SCISLY KOMITET REDAKCYJNY

Redaktor naczelny: Prof. dr J. KOSTRZEWSKI — Warszawa
Zastepca: Doc. dr EE WOJCIECHOWSKI — Warszawa

Sekretarz: lek. L. SAWICKI — Warszawa

Cztonkowie:

Doc. dr Z. BUCZOWSKI — Gdynia, Prof. dr B. KASSUR — Warszawa
/ Dr H. WIOR — Warszawa

KOMITET REDAKCYJNY

Przewodniczacy: Prof. dr M. KACPRZAK — Warszawa
Doc. dr BILEK — Krakoéw, Prof, dr BOGDANOWICZ — Warszawa, Prof. dr FLECK,
Warszawa, Prof, dr KOSTRZEWSKI — Krakéw, Prof, dr LEGEZYNSKI — Biaty-
stok, dr NEYMAN — Poznan, Prof, dr PARNAS — Lublin, dr PRAZMOWSKI —
£6dz, dr ROZOWSKI — Szczecin, Prof, dr SLOPEK — Wroctaw, Prof. dr STRYSZAK,
Warszawa, dr ZAGORSKI — Warszawa.

Adres Redakcji: Panstwowy Zaktad Higieny
Warszawa, ul. Chocimska nr 24

Zamowienia i przedptaty na prenumerate przyjmujg Urzedy Pocztowe i listonosze.
Instytucje i Zaktady Pracy, majace siedzibe w miejscowosciach, w ktérych znajduja
sie Oddziaty, wzglednie Delegatury ,Ruchu“ — zamawiajag prenumerate w tychze

jednostkach ,,Ruchu*.

Instytucje Centralne zamawiajace prenumerate dla podlegtych im jednostek tere-

nowych w skali krajowej, jak réwniez osoby prenumerujace czasopismo indywi-

dualnie, kieruja zamoéwienia i przedptaty do Centrali Kolportazu Prasy i Wydaw-
nictw ,,Ruch“ w Warszawie, ul Srebrna 12, konto PKO 1-6-100020.

Cena w prenumeracie: poétrocznie zt 36.—, rocznie zt 72—
Cena pojedynczego numeru zt 18—

Termin zgtoszenia przedptat: do dnia 10-go miesigca poprzedzajagcego okres pre-

numeraty.
Zlecenie na wysytke wydawnictw polskich zagranice przyjmuje Przedsiebiorstwo
Kolportazu Wydawnictw Zagranicznych ,,Ruch“ — Warszawa, ul. Wilcza 46.

Egzemplarze z lat ubiegtych mozna nabywa¢ w sklepach z prasa antykwaryczna
w Warszawie, ul. Wiejska 14 lub Putawska 108.

Zamoéwienia spoza Warszawy nalezy kierowa¢ do Centrali Kolportazu Prasy
i Wydawnictw , Ruch®, Dziat Sprzedazy Prasy Antykwarycznej w Warszawie,
ul. Srebrna 12.

Numery archiwalne (wsteczne) mozna takze otrzymaé¢ w Ksiegarni Medycznej ,,DK"
w Warszawie, Al. Ujazdowskie 16. Zamiejscowym wysytka za zaliczeniem pocztowym.

Cena ogtoszen: cata stronica zt 2500,—, V* stronicy, zt 1300,—, IU stronicy zt 650,—,
1/8 stronicy zt 325—, 1 cm2 zt 10.50.

Zam. nr 166 z 26. IlIl. 57. Podpisano do druku 21. V. 57. Druk ukonczono 27. VI. 57.
Naktad 890 + 40 egz. M-14. Papier druk sat. V kl. 60 g. 70X100.

Krakowskie Zaktady Graficzne, Zaktad 7 — Krakoéw, ul. Kazimierza Wielkiego 95



ROK Xi 1957

PANSTWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW LEKARSKICH



STRESZCZENIE



PROF. DR RUDOLF WEIGL
urodz. 2. IX. 1883 r. — zmart 11. VIII. 1957 r.

W dniu 11. VIII. br. zmart w wieku lat 74 prof. dr Rudolf Weigl,
jeden z czotowych biologéw i mikrobiologéw polskich, znakomity ri-
ketsjolog, ktorego odkrycia i opracowania naukowe z zakresu riketsjoz
zyskaty w latach miedzywojennych rozgtos Swiatowy.

Prof. Weigl urodzony w r. 1883 na Morawach, we wczesnym dziecin-
stwie przybyt do Polski, tutaj w polskich szkotach pobierat nauke,
uzyskujac mature wi gimnazjum w Stryju. Studia wyzsze rozpoczat w r.
1903l.na wydziale przyrodniczym Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie,- w tymze Uniwersytecie uzyskat w r. 1907 stopiert doktora
filozofii, a nastepnie w r. 1913 docehta zoologii, anatomii poréwnawczej
i histologii. Cata pdZniejsza najowocniejsza dziatalno$s¢ naukowa prof.
Weigla byta zwigzana z tym Uniwersytetem, w ktérym kierowat od
r. 1920 az do wybuchu wojny katedrg biologii na wydziale lekarskim.

Glownym zagadnieniem catego okresu naukowej dziatalnosci prof.
Weigla byt dur wysypkowy. Po raz pierwszy zetkngt sie On z tym za-
gadnieniem w czasie wielkich epidemii tej choroby w okresie I-szej«
wojny Swiatowej, pracujgc wowczas jako parazytolog w wojskowym
laboratorium w Maltopolsce. Juz na poczatku swoich badan odnidst
duzy sukces naukowy, mianowicie opracowal metode sztucznego zaka-
zania wszy odziezowej i hodowania w niej zarazka duru wysypkowego.
Znakomita ta metoda do dzi§ ma znaczenie podstawowej w badaniu
riketsji grupy duru wysypkowego. Prof. Weigl postugujac sie nig opra-
cowat szereg zagadnien niestychanie waznych dla poznania istoty
zarazka duru wysypkowego, epidemiologii i diagnostyki tej choroby
oraz skutecznego jej ‘zapobiegania. Szczepionka przeciw durowi wy-
sypkowemu prof. Weigla zdobyta sobie uznanie Swiatowe, ratujac zycie
tysigcom ludzi u nas w kraju i za granicg (Chiny, Afryka) oraz ufat-
wiajgc zwalczanie ognisk epidemicznych.

Oprécz prac nad hodowlg zarazka, nad uodpornianiem czynnym i pro-
dukcja szczepionki ukazato sie w okresie miedzywojennym szereg
publikacji prof. Weigla -dotyczacych innych gatunkoéw riketsji, jak:
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riketsji duru wysypkowego szczurzego, riketsji goraczki plamistej gor
Skalistych, riketsji wszowej i wykrytego przez Weigla gatunku riketsji
Rocha-Limy. Ogotem 30 publikacji prof. Weigla dotyczy zagadnienia
riketsji i riketsjoz; kazda z tych prac to owoc wieloletnich i zmudnych
badan, obwarowanych wielu kontrolami. Ponadto pod kierunkiem
prof. Weigla wykonano w zaktadzie lwowskim okoto 80 prac doswiad-
czalnych z zakresu riketsjoz. Autorami ich byli zaréwno polscy ba-
dacze, jak i zagraniczni, ktdérzy czesto odwiedzali prof. Weigla i pra-
cowali w Jego zaktadzie. Wielu z nich, to znani w S$Swiecie riketsjo-
lodzy, jak np. Weil, Breinl, Felix, Nicolle, Sparrow, Mosmg, Anigstein
i inni. o o

Warunki okupacji zahamowaty znacznie dziatalnos¢ naukowa prof.
Weigla. W okresie tym chroni On setki inteligencji i miodziezy aka-
demickiej Lwowa zatrudniajac ja w swoim zakladzie, wydaje tez lud-
nosci polskiej masy szczepionki, aby ja uchroni¢ przed zagrazajacym
durem wysypkowym. Mimo namoéw i grézb okupanta wysoko i nie-
ztomnie dzierzy godno$¢ polskiego profesora.

Po wojnie organizuje Instytut badawczy nad tyfusem plamistym
w Krakowie i staje na jego czele. Na krotki okres obejmuje katedre
bakteriologii ogdlnej przy Uniwersytecie Jagielloniskim, a nastepnie
katedre biologii ogélnej w Uniwersytecie Poznanskim. Zasadniczo
jednak zajmuje sie swoim instytutem i mimo podesziego juz wieku
kontynuuje badania nad ulepszeniem szczepionki przeciw durowi wy-

sypkowemu i nad zagadnieniem przezywania zarazka tej choroby
W ustroju zwierzat.

Odszedt od nas wielki i zastuzony uczony, ktéry przyniést chlube
i rozgtos nauce polskiej — oraz szlachetny cztowiek, zawsze chetnie

spieszacy z pomoca i wspoétczujacy ludzkiej niedoli.

Edmund Wojciechowski
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Zenon Buczowski

TYPY SALMONELLA ROZPOZNANE W POLSCE | NIEKTORE
UWAGI O ICH SEROLOGICZNEJ DIAGNOSTYCE

Z Krajowego OsSrodka Salmonella Instytutu Medycyny Morskiej w Gdansku

Krajowy Os$rodek Salmonella rozpoczal prace z konncem roku 1947.
Podstawowe materiaty w postaci szczepow typow Salmonella oraz stan-
dartowe surowice aglutynujace otrzymano z Panstwowego Laboratorium
Bakteriologicznego w Sztokholmie. Wiekszo$¢ pracowni terenowych
zajmujacych sie w Kkraju rozpoznawaniem bakteryjnych zakazen jelito-
wych ludzi oraz czes¢ pracowni weterynaryjnych wspdtpracujg z Osrod-
kiem Salmonella. Otrzymujga one wzorcowe szczepy Salmonella, niekiedy
zawiesiny diagnostyczne, a przede wszystkim surowice aglutynujace
zarowno poliwalentne jak tez grupowe i monowalentne dla poszczego6l-
nych antygenéw. Surowice te do konca r. 1955 byly przygotowywane
i rozprowadzane przez Osrodek Salmonella, przy czym starano sie, aby
pracownie terenowe otrzymywaty zestaw zalecony do szybkiej diagno-
styki przez Kauffmanna i Edwardsa (1947).

Pracownie terenowe przesytajg do Osrodka Salmonella hodowle z roz-
poznaniem typu w celu otrzymania potwierdzenia prawidtowosci ich
rozpoznan lub tez podejrzane o przynalezno$¢ do rodzaju Salmonella na
.podstawlie aglutynacji, reakcji biochemicznych albo wygladu kolonii na
podtozach réznicujgcych. Do konca roku 1956 otrzymano 9248 takich
hodowli.

Metody bakteriologicznej diagnostyki w pracowniach nadsytajacych
hodowle do sprawdzenia nie byty jednolite. Biochemizm okreslano po-
wszechnie badajac zdolnos$¢ fermentowania laktozy, dekstrozy, sacha-
rozy, mannitolu i maltozy T>raz wytwarzania indolu.

W obecnym doniesieniu przedstawiono wyniki rozpoznania tych
hodowli co do ich przynaleznosci do rodzaju Salmonella i réznicowania
na typy wedtug schematu Kauffmann-White'a, ponadto podano ocene
wartosci diagnostycznej wielowaznych surowic OM i HM. Na przykta-
dzie hodowlii z grupy B przedstawiono czesto$¢ wystepowania szczepéw
nieurzesionych lub czesto$¢ wystepowania w jednej fazie szczepéw dwu-
fazowych oraz skuteczno$¢ metod prowadzgacych do wystgpienia rzesek
lub zmiany faz.

Ten materiat szczepow zostal juz czesSciowo opracowany epidemio-
logicznie (Buczowski, 1952, 1953), w catosci za$ zostanie ujety pod tym
katem wadzenia w oddzielnym opracowaniu.
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ZASTOSOWANA METODYKA

Posiadany zestaw szczepéw typowych wystarczat z matymi wyjgtkami
do sporzadzenia surowic dla wszystkich antygenéw zawartych w sche-
macie Kauffmann-Whiite'a z r. 1940 (Kauffmann, 1941). Surowice grupowe
O, surowice dla pojedynczych antygenéw O, Vi oraz H przygotowywano
wedtug Kauitmanna (1941), surowice wielowazne OM, HM wedtug Kauff-
manna (1942) i wielowazng 1, 2, 3, 5 wediug Kauffmanna i Edwardsa
(1947). Hodowle otrzymane z pracowni terenowych przesiewano na agary
skosne i podioza do badania reakcjii biochemicznych. Po uzyskaniu
wzrostu wykonywano z hodowli aglutynacje (nie z pojedynczych kolo-
nii) w kropli z surowicami OM oraz HM i kontrole w roztworze fizjo-
logicznym solii. Stosowano rozcieiczenia surowic OM i HM 1:10. Jezeli
aglutynacja z oboma tymi surowicami lub z jedng z nich wypadta dodat-
nio i jezeli biochemizm byt typowy dla Salmonella, wykonywano agluty-
nacje z surowicami grupowymi i z surowicami dla antygenéw H wzgled-
nie antygenu Vi. Gdy aglutynacja z surowicami OM i HM nie byita
wyrazna lub gdy biochemizm nie byt typowy dla Salmonella, wtedy
wykonywano badanie od poczatku wychodzgac z pojedynczych kolonii.
W znacznej wiekszosci szczepédw postepowanie to prowadzito do roz-
poznania. W przypadkach niejasnych stosowano do oznaczenia grupy
i antygenéw H aglutynacje w probowkach. Absorpcje krzyzowg stosowa-
no z reguty w przypadkach rozpoznania po raz pierwszy typéw poprzed-
nio u nas niie spotykanych, jezeli rozporzgdzano odpowiednim szczepem
standartowymi. Ponadto postugiwano sie w razie potrzeby metoda Garda
(1938) lub modyfikacja podang przez Edwardsa i Brunera (1942). Opierano
sie na prébach biochemicznych stosowanych przez wszystkie pracownie
terenowe (laktoza, glukoza, sacharoza, mannitol, maltoza, indol).

WYNIKI DIAGNOSTYKI

Badanie skiadu antygenowego i biochemizmu otrzymanych 9248 ho-
dowli dato wynik przedstawiony w tab. I.

Caty materiat podzielony jest na Salmonella i inne Enterobacteriaceae;
duza liczba (752) hodowli S. typhi usprawiedliwiona jest tym, ze ogromng
ich wiekszo$¢ nadestano nie do serologicznego rozpoznania, lecz w celu
typowania za pomoca bakteriofagéw. Z wymienionych typéw rozpoznano
w Osrodku Salmonella pierwszy raz w Polsce nastepujgce: S. bispebjerg,
S. abortus bovis, S. saint Paul, S. brandenburg, S. heidelberg, S. haifa,
S. mont.evideo, S. oranienburg, S. potsdam, S. 6,71, v:ze, S. virchov,
S. tennessee, S. milnchen, S. newport, S. bovis morbificans, S. 1, 9, 12:a:
1,7, S. panama, S. butantan,. S. anatum, S. meleagridis, S. london, S. give,
S. senitenberg, S. cubana. Ponadto jeden z naszych szczep6w zostat roz-
poznany przez Miedzynarodowy Osrodek Salmonella w Kopenhadze jako
S. heves. Szczep ten byt u nas mylnie okreslony jako S. mission. Po-
twierdzono tez pierwsze w kraju rozpoznanie S. derby (Lapinski i Sace-
wiczowa, 1952), oraz wyodrebniono 7 szczepoéw S. paratyphi C ze znacz-
nej liczby hodowli nadsytanych z tym rozpoznaniem. Nie ustalono roz-
poznania 43 szczepéw o0 antygenach grupowych B z powodu braku urze-
sienia; 1 szczepu z grupy B o antygenie H w faziie 2-giej; 2 szczepdw
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Tabela |1

Hodowle Enterobacteriaceae otrzymane 2z rozpoznaniem lub podejrzeniem
przynaleznosci do rodz. Salmonella
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z grupy D (1 nieurzesiony i 1 prawdopodobnie nowy typ dwufazowy,
ktéry jest opracowywany) oraz 4 szczepdéw, u ktérych ustala sie anty-
geny O.

OBSERWACJE CO DO WARTOSCI SUROWIC WIELOWAZNYCH OM | HM DLA
ROZPOZNANIA SALMONELLA

Wielu autoréw zaleca i poddaje ocenie rézne surowice wielowazne
aglutynujgce Salmonella. Ewing i Bruner (1947) proponujg poliiwalentng
surowice OH. Popferajg ich Barcus, Mitchell i Broh-Kahn (1946) oraz
Hajna i Damon (1950). Seligman, Saphra i Wassermann (1946) uzyskuja
dobre wyniki za pomoca surowicy wielowaznej O.

Na podstawie naszego materiatu Buczowski i Jakubowska (1956)
przedstawili wyniki uzyskane za pomocg surowic OM i HM przygoto-
wanych wedtug Kauffmanna. Obie te surowice stosowano w naszej pra-
cowni w ciggu kilku lat.

Tabela 11
Wynik aglutynacji szkietkowej z surowicami wielowaznymi OM i HM
a przynalezno$¢ do rodzaju

-f- dodatni wynik aglutynacji
— = ujemny ujynik aglutynacji.

W tab. Il zestawiono liczby rozpoznanych szczepéw Salmonella, Shi-
gella i innych Enterobacteriaceae z wynikiem aglutynacji z surowicami
OM i HM, bez wzgledu na to, jaki rodzaj aglutynacji wystagpit. Sposrod
5604 szczepow uznanych za Salmonella ogromna wiekszo$¢, bo 5597
(99,9%) szczepow aglutynowato wyraznie z surowicg HM. Ws$réd 106
szczepéw OM + HM nie byto ani jednego z rodzaju Salmonella.
Znikoma liczba 7 szczep6w Salmonella nie aglutynowata ani z OM, ani
z HM; byty to szczepy S. typhi, ktérych rozpoznanie oparto na typowym
biochemizmie i aglutynacji z surowica Vi. Wsrdéd szczepéw aglutynu-
jacych z surowicg OM i HM, znalazto sie kilka szczepow Salmonella
'W formie R oraz okoto 20 szczepdéw innych Enterobacteriaceae wykazu-
jacych réwniez spontaniczng aglutynacje w soli.

Aglutynacje z omawianymi surowicami w odniesieniu do poszczegdl-
nych rozpoznanych typéw przedstawiono w tab. IlI.

Jak wynika z przytoczonych liczb, surowica HM aglutynowata (aglu-
tynacja typu O) wiekszo$¢ szczepow mieurzesionych (35 szczepow
4,12:— — i 78 szczepéw S. gallinarum). Tylko 7 nieurzesionych szcze-
péw S. typhi nie dalo dodatniej aglutynacji z ta surowica.
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Tabela 11l

Wynik aglutynacji szkietkowej poszczegélnych typoéw Salmonella
z wielowaznymi surowicami OM i HM

szczepy nieruchome

Powyzsze wyniki Swiadczyty, ze surowica OM nie przynosi korzysci
dla rozpoznawania i zaniechano jej stosowania w biezgcej pracy. Na-
tomiast nalezy podkresli¢ duzg wartosé¢ surowicy HM, ktdéra w rozcien-
czeniu 1:10 moze by¢ uwazana za surowice wielowazng OH, o duzych
wiasnosciach wybioérczych.

SZCZEPY NIEURZESIONE LUB O NIEKOMPLETNYM ANTYGENIE H 1 ICH
ROZPOZNANIE

U znacznej czesci badanych hodowli udato sie ustali¢ rozpoznanie typu
w ciggu 24 godzin, a w przypadkach gdy zalezato bardzo na pospiechu,
mozna byto w znacznie krétszym czasie z duzym prawdopodobienstwem
okresli¢ wzér serologiczny. Powyzsze dotyczy szczepow czystych, wy-
stepujacych w formie Si o rozwinietym w petni antygenie H, szczegoélnie
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gdy byty obecne dwie fazy, lub w przypadkach szczepdéw jednofazowych
— gdy aglutynacja H wykazywata skitadowa g. Natomiast, jezeli suro-
wice H nie aglutynowaty zupetnie lub gdy aglutynacja byta niewyrazna
(szczepy o stabo rozwinietym lub nieobecnym antygenie H), albo gdy na
podstawie tej aglutynacji nalezato podejrzewa¢ obecnos$¢ tylko jednej
z dwu faz, zwtaszcza drugiej fazy (agliitynacja z surowicami H 1, 2, 3, 5
lub enx), wtedy czas rozpoznawania przedtuzat sie rozmaicie. Zalezato
to od 1) uzyskania dobrze rozwinietego antygenu H na ptytce z agarem
potstatym albo 2) od uzyskania fazy nieobecnej metodg Garda lub jej
modyfikacja podang przez Edwardsa i Brunera. Zachodziity praktyczne
pytania, jak czesto wystgpity w naszym materiale hodowle nieurzesione
lub o niekompletnym antygenie H i jaka byta skutecznos¢ ostatnio wy-
mienionych metod. Sprawy te obrazuje tab. IV, w ktdrej zestawiono
liczby hodowli rozpoznanych jako Salmonella grupy B wg stanu anty-
genu H w momencie pierwszego badania.

Tabela 1V

Hodowle grupy B. Ujawnienie antygenu fazowego H w aglutynacji szkietkowej

Na 4980 wymienionych hodowli okoto potowe (48,3%) mozna byto
rozpozna¢ w pierwszym badaniu (hodowle o dwu fazach). Metody roz-
woju rzesek lub zmiany faz stosowano: 1) u 1714 (34,4%) szczepowlwy-
kazujacych pierwotnie faze 1-szg i u wszystkich uzyskano faze 2-ga;
2 u 739 (14,8%) szczepbw wystepujacych pierwotnie w fazie 2-giej
i tylko u jednego z nich nie udalo sie uzyskac¢ fazy 1-szej (S. 4, 12— :1, 2);
3) u 115 (2,3%) szczepbéw pierwotnie nieurzesionych i z tych nie udato sie
doprowadzi¢ do rozpoznania w 43 przypadkach; wreszcie 4) u drobnej
liczby szczep6éw w formie R oprécz powyzszych metod stosowano réw-
niez metody izolacji form S i doprowadzono do rozpoznan.



SALMONELLA W POLSCE 219

3. ByyoBCcKMU

TUNbl rinn. SALMONELLA B NOJIbWE. BAMETKW OB KX
CEPO/IOFMYECKOW AOWATHOCTUKE

CopgepxXaHwue

Cpean wuccnefgoBaHHbIX 9248 noAo3puTenbHbIX KynbTyp — HahigeHo B 8.044 —
nan. Salmonella. TMonuBaneHTHasa H-cbIBOpPOTKa NpPUroToBreHHas Mo metogy Kayd-
MaHHa arrfniTuHupoBana B pa3BegeHum 1 : 10 kynbTypbl Salmonella Ha 99,9%, npo-
ABNAS CBOWCTBa MNOMMBaNEHTHOW CbIBOPOTKM OH.

MpeacTaBneHa 4vacToTa M30NIMPOBAHUSA Ky/NbTYyp C HEKOMMAEKTHbIM aHTureHom — H
N HeMMerLWmnx 3Toro aHTUreHa.

ABTOpaM ocyxxaeHa 3PPeKTUBHOCTb METOAOB «pa3BMBaHUA» aHTureHa H wn nony-
YeHUs «OTCyTCTBylOWelh» asbl — AN OUNArHOCTUKWU.

Z. Buczowski

SALMONELLA TYPES IN POLAND AND SOME OBSERVATIONS
ON THEIR SEROLOGICAL DIAGNOSIS

Summary

8044 Salmonella strains were found by examination of 9248 suspected cultures.
36 types of Salmonella were established. The polivalent H-antiserum (prepared
according to Kauffmann) agglutinated in a 1:10 dilution 99,9 per cent of the Salmo-
nella cultures showing the value of a polivalent OH-serum.

The frequency of cultures both with incomplete H-antigen and without it was
demonstrated. The effectiveness of methods of developing flagellar antigens and
obtaining the ,lacking"” H-phase for typing purposes was evaluated.
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BIULETYN INFORMACYJNY

StUZBY

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ WOJEWODZTWA KATOWICKIEGO

Dwumiesiecznik, ukazuje sie od stycznia 1957 r. w naktadzie 300 egz. (offset).
Inicjatorem wydawnictwa jest Dyrekcja WSSE w Katowicach. Decyzja wydawania
Biuletynu zapadta na zjezdzie pracownikéw stuzby san. epid. wojewddztwa Kato-
wickiego. Siedziba redakcji: WSSE Katowice, ul. Gen. Swierczewskiego 39. Ukazaty
sie dotychczas 4 zeszyty Biuletynu. Nr 1 (styczen 1957) m. i. zawiera: wnioski
Komisji Partyjno-Rzadowej dotyczace sytuacji sanitarno-epidemiologicznej woje-
wodztwa, artykut ,,O godnos¢ zawodu" poruszajagcy bardzo zywotne problemy stuzby
san. epid. (trudnosci kadrowe, sprawy absolwentéw Oddzialu Sanitarno-Higienicz-
nego), artykut o lecznictwie zakaznym w wojewédztwie katowickim, opis epidemii
duru brzusznego na kolonii dzieciecej.

Nr 2 (marzec 1957). ,,Prawo lekarzy do higieny pracy“ — dzieje ankiety (opraco-
wanej w 1951 r. w Owczesnej Filii PZH), pozwalajacej na oceng warunkoéw pracy
lekarza, ktdéra po wielu perypetiach doczekata sie rozpowszechnienia ws$réd lekarzy
wojewddztwa katowickiego w formie anonimowego formularza statystycznego. W ze-
szycie tym zamieszczony tez jest artykut o zagospodarowaniu przestrzennym Gérno-
Slaskiego Okregu Przemystowego w zwigzku z problemem zadymienia tego obszaru
oraz artykut o zagadnieniach sanitarno higienicznych kopalni wegla.

Nr 3 (maj 1957) ,Zewnetrzne przyczyny zakazen wewnagtrzszpitalnych® — spo-
strzezenia poczynione na przestrzeni lat w matltym szpitalu zakaznym. Ponadto
zeszyt zawiera artykut poswiecony epidemiologii duru brzusznego na terenie woje-
wodztwa (materiaty statystyczne), artykut przedstawiajacy potrzeby sanitarno-epi-
demiologiczne Ustronia i Wisty jako uzdrowisk i i.

Biuletyn prowadzi kilka dziatbw tematycznych poswieconych epidemiologii,
higienie komunalnej, higienie zywienia, zamieszcza oryginalne opracowania wybra-
nych zagadnien, streszczenia literatury fachowej krajowej i zagranicznej, recenzje,
sprawozdania ze zjazdéw i konferencji, komunikaty, korespondencje, normy prawne
o praktycznym znaczeniu dla stuzby sanitarno-epidemiologicznej.

Nalezy powita¢ z zadowoleniem inicjatywe wydawania Biuletynu, ktéry powinien
odegra¢ wazna role w dokumentacji stanu sanitarno epidemiologicznego wojewo6dz-
twa katowickiego i wynikow pracy stuzby sanitarno-epidemiologicznej tego woje-
wodztwa oraz w podnoszeniu poziomu fachowego pracownikéw tej stuzby.

Zyczymy redakcji Biuletynu jak najlepszego rozwoju pisma

Redakcja

Przegladu Epidemiologicznego



Adam tapinski, Barbara Witkowska

RZADKO SPOTYKANE TYPY PAt. SALMONELLA
WYIZOLOWANE NA TERENIE WOJEW. GDANSKIEGO
W LATACH 1955/56

Z Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku

Dyrektor: dr J. Rychard

W latach 1955/56 na terenie woj. gdanskiego wyizolowano pat. Salmo-
nella nalezgce do typow dotychczas w Polsce nie opisywanych.
(Buczowski Z., 1950, 1952, 1953 oraz z lat po6zniejszych osobiste infor-
macje udzielone przez doc. dr Z. Buczowskiego z Krajowego Osrodka
Salmonella Instytutu Medycyny Morskiej w Gdarnsku). Sa to S. saint-
Paul, S. potsdam, S. senftenberg, S. heves, S. Saarbrucken i S. monte-
video.

Rozpoznanie S. senftenberg zostato potwierdzone, pozostatych zas
typéw — ustalone przez Krajowy Osrodek Salmonella.

Przypadki S. senftenberg witaczyliSmy do niniejszej pracy, mimo, ze
typ ten byt w Polsce wyizolowany, ale nie byly ogtoszone okolicz-
nosci, w jakich to nastgpito.

Wydaje sie stusznym podac¢ nie tylko dane, w jakich okolicznosciach
u nas te szczepy zostaly wyhodowane, lecz réwniez dane bakteriolo-
giczne i epidemiologiczne.

Przypadki nasze omawiamy w porzadku chronologicznym wg dat wy-
izolowania pierwszego szczepu danego typu.

S. SAINT-PAUL

Dnia 26. VI. 1955 r. wyhodowano z katu osoby zdrowej (P. Z.) w toku
badann sanitarno-higienicznych S. saint-paul. W ciggu nastepnych Kkilku-
nastu miiesiecy wyhodowano ten drobnoustrdj jeszcze od 10 o0sob.

S. saint-paul ma budowe antygenowa o wzorze: 1,4,5,12:e,h:l,2. Bio-
chemizm tej pateczki odpowiada zasadniczym cechom charakterystycz-
nym dla Salmonella (Kauffmann F. 1954). Nasze szczepy pod tym wzgle-
dem zachowywaty sie typowo. Nie rozkiadaty adonitolu, laktozy i sa-
charozy. Fermentowatly z wytworzeniem gazu: arabinoze, dulcytol, gli-
koze, inozytol, ksyloze, maltoze, mannitol, ramnoze, sorbitol i trehaloze.
Wytwarzaly siarkowodor; indolu nie wytwarzaty. Zelatyny nie rozrze-
dzaty. Mocznika nie rozkitadatlty. Dawatly ujemny odczyn Voges - Pros-
kauera, a dodatni — Sterna i czerwieni metylowej.

S. saint-paul byta wyhodowana po raz pierwszy w St. Zjedn. A. P.
przez B. S. Pomeroya z watroby indyczatka, a opisana przez. Edwardsa
P. R. i Brunera D. W. (1940). Hormaeche E. i wspotpr. (1943) badali
w Urugwaju duzy materiat pobrany od 498 chorych dzieci z objawami
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biegunki i wyizolowali 537 szczep6w pat. Salmonella nalezacych do
29 typow, z tego tylko w jednym przypadku wyhodowali S. saint-paul.
Rowniez Edwards P. R. i Bruner D. W. (1943) opracowujac duzy materiat
zebrany w St. Zjednoczonych A. P. rzadko znajdowali ten typ. Posrod
3090 szczepéw wyizolowanych z 2285 ognisk, tylko w 2 przypadkach
wyhodowali S. saint-paul od cztowieka (chorzy: gastroenteritis i postaé
durowa) oraz od drobiu. Bornstein S., Saphra I. (1942) wyhodowali
S. saint-paul od chorego z 12-dniowg przepuszczajgca goraczka, ze zwol-
nionym tetnem i leukopenia. Stone W. S. (1943) badajac pracownikéw
branzy spozywczej raz wykryt nosiciela pat. S. saint-paul. Seligmann E.
i wspoétpr. (1943) w materiale obejmujacym 1000 przypadkéw salmone-
lozy cziowiieka raz tylko wykryli S. saint-paul w przypadku zakazenia
przebiegajacego pod postacig durowa.

Gallon M. M. i wspélpr. (1952) badajac wymazy odbytnicze pobrane
wacikiem od pséw zaréwno chorych, jak zdrowych, stwierdzili czeste
wystepowanie rozmaitych typéw Salmonella. Na 8 157 badan wykryli
pat. Salmonella w 2252 przypadkach; w tym wyhodowali S. saint-paul
od 15 zdrowych psow.

Hoffmann P., Wolle John R. w 1955 r. opisali pierwsze przypadki wy-
izolowania S. saint-paul w Niemczech. Pateczki te wykryto w kale i mo-
czu ludzi, psoéw i swin. Z 47 przypadkéw u ludzi tylko u 8 osobnikéw
jednoczesnie z wyhodowaniem pateczek stwierdzono tagodne objawy
chorobowe.

Gulasekharam J. li wspotpr. (1956) wyizolowali S. saint-paul z jelit i ze
skrzeli swiezych ryb sprzedawanych na targu rybnym w Kolombo.
W zatruciach pokarmowych w Anglii i Walii w latach 1923— 1944 raz

tylko stwierdzono S. saint-paul (Wilson, Miles, 1948).
Tak wiec S. saint-paul nalezy wszedzie do rzadko spotykanych typow
zaréwno u cztowieka, jak i u zwierzat.

Nasze przypadki dotycza 11 os6b. W tym byto 6 oséb zdrowych (P. Z.,
K. J., G. B, K. Z, Z. £. i N. M.), u ktérych w czasie okresowego badania
na nosicielstwo stwierdzono jednorazowo S. saint-paul. Z tych 6 przypad-
kow 3 osoby po uzyskaniu dodatniego wyniku byty dalej badane kilka-
krotnie, a nawet kilkanascie razy i ani razu nie udato sie ponownie wy-
hodowac¢ tej pateczki. U siédmej osoby zdrowej (F. J.) w czasie okreso-
wego badania 3-krotnie wyhodowano S. saint-paul, dalsze badania fwi licz-
bie 6 wykonane po miesigcu i po 7 miesigcach od dodatnich wynikéw —
byty ujemne.

W pozostatych 4 przypadkach — S. saint-paul stwjerdzono u chorych.
V/ 2 przypadkach (P. H. i N. U.) obecnos¢ tego zarazka potraktowano
jako przejéciowe nosicielstwo, a w dalszych 2 (Ch. W. i R. W.) uznano
za czynnik etiologiczny choroby.

Chory P. H. (22 1) skierowany byt do szpitala w Kartuzach z podejrzeniem duru
brzusznego. Posiewy krwi i katlu (17 badan) ujemne, z wyjatkiem 6ésmego badania
katu, z ktérego witasnie wyhodowano S. saint-paul. Odczyn Widala wykonano
4 razy. Miana z antygenem somatycznym pat. durowej wahaty sie w granicach
1:100-1:200; z antygenem duru rzekomego B we wszystkich badaniach wynosity 1:50,
z antygenem duru rzekomego A odczyn byt ujemny. Z antygenem rzeskowym pat.
durowej i duru rzekomego A odczyn byt tez ujemny; za$ z antygenem rzeskowym
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duru rzekomego B — stale dodatni w rozcienczeniu 1:50. Wyhodowana pat. S. saint-
paul nie wydaje sie by¢ czynnikiem etiologicznym w tym przypadku chorobowym.

Chora N. U. (3 1) przyjeto do Szpitala Miejskiego w Gdansku z rozpoznaniem
posocznicy gronkowcowej, z zapaleniem stawo6w, wsierdzia i ucha $rodkowego. Ze
krwi wyhodowano gronkowiec zilecisty koagulazo-dodatni. Posiew krwi w Kkierunku

salmonelozy — ujemny. Odczyn Widala wykonano 3-krotnie. Miana z antygenem
somatycznym pat. durowej wahaty sie w granicach od 1:50 do 1:100; z antygenem
pat. duru rzekomego A — ujemny; z antygenem pat. duru rzekomego B dodatni

w granicach 1:100-1:200. We wszystkich tych badaniach odczyny z trzema antyge-
nami rzeskowymi byty ujemne. Badan katlu wykonano 5 w czwartym badaniu wy-
kryto S. saint-paul, reszta badan byta ujemna. W tym przypadku chorobowym wy-
klucza sie role pat. S. saint-paul jako czynnika etiologicznego ze wzgleddéw bakterio-
logicznych i klinicznych (wyhodowanie gronkowca ze krwi, eozynofilia).

W pozostatych 2 przypadkach uznano role etiologiczng S. saint-paul za dowie-
dziona.

Chory Ch. W. (23 1) zostal skierowany do Kliniki Choréb Zakaznych A. M. G.
z podejrzeniem czerwonki. Chory przebywat w Klinice od 12. VII do 23. VII. 1956 r.
Choroba rozpoczeta sie nagle, z goraczka do 39°; stolce wolne z domieszkg $luzu
i krwi, bolesne parcia. Biegunka trwata do 10 dnia choroby, bdle przez kilka dni.
Badania krwi wykonano w 6 dniu choroby; odczyn aglutynacyjny z antygenami

czerwonkowymi — ujemny; a w 10 dniu — odczyn Widala z antygenem somatycz-
nym pat. durowej 1:100; pat. duru rzekomego A — ujemny; pal. duru rzekomego
B — 1:50. Z antygenami rzeskowymi tych pateczek — ujemny. Stolec badano 4-krot-

nie. Z pierwszej proébki, trzeciej i czwartej wyhodowano S. saint-paul.

Drugi przypadek dotyczy chorego R. W. (41 1), ktéry zostat przyjety do Kliniki
Choréb Zakaznych A. M. G. z podejrzeniem zatrucia pokarmowego. W Klinice prze-
bywat od 12. VIII. do 25. IX. 1956 r. Poczatek choroby nagty, stan ciezki z goraczka
do 40° (utrzymujacag sie do 9. dnia), czeste wymioty, bdle brzucha i gtowy. Stolce
ze Sluzem i domieszka krwi, niewielkie parcie. Dalszy przebieg tagodny. Z posiewu
wymiocin i katlu wyhodowano S. saint-paul. Dalej badano krew, kal, wymazy z od-
bytnicy, z64¢ i mocz. Z 5 posiewdw krwi ani razu nie wyhodowano zarazka. Odczyn
Widala wykonany 5-krotnie wykazat nieznaczne wahania z antygenami pat. duru
brzusznego, nie przekraczajagce miana 1:100 i poczatkowy wzrost miana z antygenem
somatycznym pat. duru rzekomego B do wysokosci 1:400 (3. badanie), a potem spadek
do 1:50 w ostatnim badaniu. Te sama wysokos¢ miana (1:400) otrzymano z antygenem
rzeskowym S. saint-paul (e, h) w czwartym badaniu, w ostatnim (piatym) miano
spadio do 1:200. Odczyny z antygenem rzeskowym duru rzekomego B stale byty
ujemne. Wykonano 14 badan katu. S. saint-paul wyizolowano z 7 prébek. Po ostat-
nim dodatnim badaniu (33. dzien choroby) dalsze 4 badania byty ujemne. Wymazoéw
z odbytnicy zbadano 5 w tym 3 z wynikiem dodatnim. Wszystkie badania moczu
(7 probek) daty wynik ujemny. Rola etiologiczna pat. 5. saint-paul wydaje sie by¢
w tym wypadku niewatpliwa.

Zwiazku epidemiologicznego pomiedzy poszczegolnymi przypadkami
nie moglismy stwierdzi¢. Tak nosiciele, jak i chorzy pochodzili z r6znych
miejscowosci i w réznym czasie stwierdzano u nich zarazki. Zrédia za-
kazenn pozostaly nie wykryte.
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W naszym materiale, podobnie jak i w przypadkach przytoczonych
w pismiennictwie, zakazenie pat. S. sairit-paul przebiegato przewaznie
jako przejsciowe nosicielstwo. Z 11 przypadkéw tylko w 2 stwierdzono
zachorowania, wywotane tym zarazkiem. Jedno zakazenie przebiegato
pod postacig czerwonki, a drugie — ostrego zatrucia pokarmowego.

S. POTSDAM

W dniu 29. VI. 1955 r. w toku okresowego badania na nosicielstwo
wyhodowano od oisioby zdrowej S. potsdam.

Salmonella ta ma wzér antygenowy: 6,7:1 v:e,n,zi5 Biochemicznie za-
chowuje siie w sposéb typowy dla wiekszosci Salmonella (Kauffmann F.
1954 r.).

Po raz pierwszy wyizolowali ja Seligmann i Clauberg z przypadku za-
trucia pokarmowego, a opisali Kauffmann F., Mitsui C. w 1930 r. S. pots-
dam na ogd6t rzadko sie spotyka i piSmiennictwo dotyczgce tej pateczki
jest skagpe. Zatrucia pokarmowe Wywotane tym zarazkiem nie sg czeste.
Wg Dragera (1951) Kauffmann F. i Smith wyhodowali jg od 4-letniego
dziecka z niezytem zolgdkowo-jelitowym (gastroenteritis), zas Hohn
i Hermann stwierdzili ja w zatruciu pokarmowym, ktére sie zdarzyto
w oddziale wojskowym. W Anglii i Walii wg Wilsona i Milesa (1955) za
okres od 1923 r. do 1952 r. wyizolowano S. potsdam z 35 ognisk i wykry-
wano w wysuszonym proszku jajowym sprowadzonym ze St. Zjednoczo-
nych A. P.

Nasz przypadek dotyczy zdrowego osobnika (Cz. B.) marynarza, obco-
krajowca. Zbadano 2 probki katu pobrane 29. VI. i 30. VI. 1955 r.; z obu
probek wyhodowano S. potsdam. Dalsze 3 badania wykonano w stycz-
niu 1957 r. z wynikiem ujemnym. Jest to jedyny w'ypadek wyizolowania
tej pat. Salmonella na naszym terenie. Mozna przypuszczaé, ze zarazek
byt importowany i zakazenie osobnika nastgpito poza krajem.

S. SENFTENBERG

Na terenie woj. gdanskiego zanotowano jeden tylko przypadek wy-
hodowania S. senftenberg. W dn. 28. VII. 1955 r. w trakcie okresowego
badania na nosicielstwo wykryto te pateczke u zdrowego osobnika.

S. senitenberg ma wzdér antygenowy: 1,3,19:g,s,t: — Biochemizm ty-
powy dla pat. Salmonella z tym, ze nie fermentuje inozytolu. Szczep
wyizolowany przez nas zachowywat sie w sposéb podobny.

S. senitenberg byta wyizolowana po raz pierwszy w 1928 r. z katu
8. 1 chiopca jednoczesnie z S. thompson var. berlin (Kauffmann F. 1941).
0 podobnym mieszanym zakazeniu wspomina Boecker (1948). W za-
truciu pokarmowym spowdédowanym spozyciem miesa wyhodowal on
S. dublin od 5 oséb, a od 1 osoby réwnoczesnie takze i S. senftenberg.

U ludzi stwierdzano jg u os6b chorych i zdrowych. Rubinstein A. D.
1wspoipr. (1944), Galton M. M.r Quan M. S. (1944), Seligmann E. i wspét-
prac. (1943) oraz Linberg R. B. i wspOtpr. (1946) opisali przypadki zacho-
rowan (przewaznie gastroenteritis) i nosicielstwa. Hormaeche E. i wspét-
prac. (1943) wykryli ja w 2 przypadkach, badajac 498 dzieci z obja-
wami biegunki.
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Edwards P. R., Bruner D. W. (1943) dos$¢ czesto stwierdzali obecnos¢
S. senftenberg. Na 3090 wyhodowanych szczepéw Salmonella w 59 przy-
padkach mieli S. senftenberg; w tym 10 przypadkéw u'ludzi [2 chorych -
gastroenteritis i 8 nosicieli), 18 u drobiu i 30 u $wiin.

Hinshaw W. R. i wspotpr. (1944) wykrywali ten typ u indykéw. Cherry
W. i wspotpr. (1943) z 250 badanych prébek miesa i przetworow mies-
nych wyizolowali 13 szczepow pat. Salmonella, w tym stwierdzili 3 szcze-
py S. senftenberg (w miesie wotowymi i wieprzowym).

W zatruciach pokarmowych w Anglii i Walii S. senftenberg zajmuje
podobne miejsce (co do liczby ognisk zatruc), jak S. potsdam.

Od 1923 r. do 1952 r. Salmonella ta byta wyizolowana z 37 ognisk
(Wilson, Miles, 1955).

Gallon M. M. i wspotpr. (1952) znajdowali S. senftenberg wzglednie
czesto u psOw. Na 2252 wykrytych szczepowlpat. Salmonella w 90 przy-
padkach stwiierdzili S. senftenberg (przewaznie u chorych pséw).

Na terenie woj. gdanskiego wykryliSmy S. senftenberg w kale zdro-
wego cztowieka — czlonka zatogi statku (Sz. T. 34 1), badajac osoby
podlegajace nadzorowi sanitarnemu. Drobnoustrdj ten wyhodowano
z drugiej kolejno probki katu; pierwsze badanie katu i dalsze 8 badan
katu i 3 moczu, wykonane w ciagu 6 tygodni od daty uzyskania dodat-
niego posiewu, byly ujemne. Zrédio zakazenia nieznane.

S. HEVES
Na naszym terenie zostata wyhodowana w dn. 20. VIII." 1955 r. od
osoby zdrowej. (Wyizolowata mgr J. Piasecka w Port. Stacji San. Epid.

wl Gdyni).

Wzér antygenowy S. heves: 6, 14,24:d:1,5. Biochemizm typowy dla pat.
Salmonella. >

S. heves nalezy do wyjatkowo rzadko spotykanych typoéw. Po raz
pierwszy wyhodowat jg Rauss w 1943 r. ze stolca zdrowej osoby (W il-
son, Miles, 1955).

Wyizolowany w Gdyni szczep pochodzit od osoby zdrowej (S. U,
31 1), ktérg badano na mocy przepiséw sanitarnych z tytutu pracy w za-
ktadzie przetworstwa zywnosciowego. Po jednorazowym dodatnim bada-
niu katlu wykonano 19 badan z wynikiem ujemnym. Jak nam wiadomo
S. heves poza tym jedynym przypadkiem nie byta iw Polsce wyhodo-
wana.

S. SAARBRUCKEN

Pierwszy i jak dotychczas jedyny opis tego typu Salmonella podali
niedawno Giinter O., Paul A. (1954). Te Salmonelle autorzy wyhodowali
z otoczenia chorego, podejrzanego o dur brzuszny.

Wzér antygenowy: 1,9,12 :a: 1 7.

Wyizolowane przez nas szczepy S. Saarbrucken pod wzgledem witas-
nosci biochemicznych zachowywaty sie w sposéb typowy dla pat. Salmo-
nella, a mianowiicie nie rozkiadaty adonitolu, laktozy i sacharozy, nie
zmienialy tez pozywki z inozytolem. Fermentowaly z wytworzeniem
gazu: arabinoze, dulcytol, glikoze, ksyloze, maltoze, mannitol, ramnoze,
sorbitol i trehaloze. Wytwarzaty siarkowodoér, indolu nie wytwarzaty.
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Zelatyny nie rozrzedzaly. Mocznika nie rozktadaty. Dawaly ujemny od-
czyn Voges-Proskauera, a dodatni Sterna i czerwieni metylowej.

Nasze szczepy wyhodowano z przypadkéw zatrucia pokarmowego,
ktoremu ulegli 3 cztonkowiie zatogi obcego statku (L. D.f B. H., N. N.).
W dniu 28. IX. 1955 r. chorzy zostali skierowani do Kliniki Choréb
Zakaznych A. M. G.

Poczatek choroby i przebieg we wszystkich 3 przypadkach byt podobny, z tym
tylko, ze u chorych B. H. i N. N. przebieg byt nieco lzejszy niz u chorych L. D,,
u ktorego choroba sie rozpoczeta nagle, z goragczka do 39°, trwajaca 4 dni, z silnymi
bélami gtowy i brzucha, 1—2 wolne stcflce bez kiwi i $luzu. Przebieg $rednio-ciezki.
U chorego L. D. badano trzykrotnie stolec i mocz, u pozostatych dwukrotnie. We
wszystkich prébkach stolca wykryto S. Saarbrucken, natomiast z moczu dodatnie wy-
niki otrzymano tylko od chorego L. D. Odczyn Widala u chorych L. D. i N. N.
byt ujemny, u chorego B. H. dodatni, z antygenem rzeskowym pat. duru i duru rze-
komego B-1:100 i z antygenem somatycznym pat. duru rzekomego B-1:50.

W zwigzku z zachorowaniem zbadano 6 os6b zatogi hotelowej statku.
U czterech os6b wykryto 'w kale S. Saarbrucken, natomiast wszystkie ba-
dania moczu byty ujemne.

Zbadano wode pitng tanku z czesci rufowej statku, z bufetu oficer-
skiego, z bufetu dla zatogi i z kranu kuchennego. Badania wody wyko-
nano w pracowni Dzialu Hig. Komunalnej tut. Stacji. Probki wody sa-
czono przez saczki Seitza, a nastepnie saczki wkiadano do pozywki
wzbogacajgcej S. F., po dobie wysiewano na pozywke Wilson-Blaira. Ze
wszystkich probek wody wyhodowano S. Saarbrucken. Ostatnim portem
zaopatrzenia w wode pitng byt Dakar (Afryka Zach.), wode pobrano
w dniu 16. IX. 1955 r.

Zarazek najprawdopodobniej byt importowany.

S. MONTEVIDEO

Wzér antygenowy: 6,7 :g, m, s: — Biochemizm typowy dla pat. Salmo-
nella.

S. montevideo byta dos¢ czesto wykrywana i opisywana. Wyizolowana
po raz pierwszy przez Hormaeche'a i Pelluto w 1936 r. z katu maitpy chorej
na przewlekty niezyt jelit; od niemowlecia z przewlektym niezytem jelit;
z ropnia ptuc dziecka chorego réwniez na niezyt jelit oraz z gruczotéw
limfatycznych otrzewnowych zdrowych $win (wg Wilsona i Milesa,
1955). W latach pé6zniejszych opisywano duzo przypadkdow zakazen ta
pateczka tak u ludzi, jak i u zwierzat.

Lindberg i wspotpr. (1946), Hajna A. A., Perry C. A. (1945), Rubinstein
A. D. i wspoipr. (1944), Galton M. M., Quan A L. (1943), Galton M. M.,
Quan M. S. (1944), Morris i wspotpr. (1944), Stone W. S. (1943) i in. stwier-
dzali S. montevideo u ludzi chorych, przewaznie z objawami gastroente-
ritis i u zdrowych-nosicieli bez objawéw chorobowych.

Seligmann E. i wspo6tpr. (1943) opracowali duzy materiat salmoneloz
ludzi (1000 przypadkoéw) i w 48 przypadkach wykryli S. montevideo.
W tym byto 29 chorych z objawami gastroenteritis, 1 — cholecystitis,
1 — appendicitis, 4 — postac¢ septyczna lub durowa, reszta — nosiciele.

Fournier J. i wspotpr. (1954) wyhodowali S. montevideo z przypadku
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ostrej czerwonki petzakowej. Autorzy podaja w watpliwos¢ chorobo-
twérczosc¢ tej pateczki w ich przypadku.

Ellenbogen N. C. i wspotpr. (1955) opisali przypadek zakazenia S. mon-
tevideo o przebiegu septycznym. 27 mies. dziecko zachorowato na zapa-
lenie ptuc i zapalenie kosci ramienia (bronchopneumonia i osteomyelitis).
Ze krwi i ze szpiku wyizolowano S. montevideo. Posiewy katlu i moczu
byty ujemne. U dzieci czesto wykrywano S. montevideo. Hormaeche E.
i wspotpr. (1943) badajgc 498 dzieci z objawami biegunki w 44 przypad-
kach stwierdzili te pateczke.

Edwards P. R., Brunner D. W. (1943) wykryli S. montevideo nie tylko
u ludzi, lecz tez i u zwierzat, mianowicie u drobiu, $win i u miesozernych.
Galton M. M. i wspotpr. (1952) dos$¢ czesto stwierdzali S. montevideo
u pséw. Hinshaw W. R. i wspoipr. (1944) wykrywali ja u indykoéw
i u drobiu.

W zatruciach pokarmowych Wywotanych pat. Salmonella w Anglii
i Walii w latach 1923—40 nie wykrywano S. montevideo natomiast dos¢
czesto stwierdzano ja w zatruciach w poézniejszych latach. Od 1941 do
1952 wyizolowano S. montevideo ze 170 ognisk (Wilson i Miles 1955).

Southard S. C. i wspotpr. (1953) opisali przypadek zatrucia pokarmo-
wego u 3-letniej dziewczynki po spozyciu potrawy sporzadzonej ze
sproszkowanego zo6ttka jajowego. Z z6ttka wyhodowano S. montevideo.
U ojca chorej i brata (z krotkotrwatymi, stabo wyrazonymi objawami
biegunki) réwniez stwierdzono w kale S. montevideo.

Doktadny opis masowego zatrucia pokarmowego podali Abramson H.
i wspotpr. (1954). 13 niemowlat w wieku od kilku miesiecy do roku za-
chorowato z objawami ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego.

Zachorowanie wystagpito w wiekszosci przypadkéw w krotkim czasie
po spozyciu proszku z zottka jajowego. W 5 przypadkach temperatura
siegata 40° C.,, w 6 — 37,8° do 39,4° jedno niemowle mialo stan pod-
gorgczkowy, a jedno — bez podniesienia temperatury. Stolce czeste,
wodniste, od koloru jasnozéttego do zielonego, niekiedy z domieszkag
Sluzu, w jednym przypadku z domieszka krwi. Choroba trwata roéznie
dtugo (od 1 dnia do 18). Zatrucie bylo spowodowane spozyciem proszku
jajowego z ktorego proébek, jak réwniez ze stolca 10 chorych, wyhodo-
wano S. montevideo.

Nasz przypadek zakazenia pat. S. montevideo dotyczy chorej B. M. leczonej
w Szpitalu Psychiatrycznym w Kocborowie. Chora przyjeta do szpitala z objawami
otepienia. W dn. 16. IX. 1956 r. miata jednodniowg goraczke (37,8°) i kilka wolnych
stolcéw, potem zadnych objawéw chorobowych ze strony przewodu pokarmowego
nie miata. Poniewaz w tym czasie w szpitalu mialy miejsce zachorowania na czer-
wonke, wszyscy chorzy z objawami chorobowymi ze strony przewodu pokarmowego
byli badani w kierunku czerwonki. Z tego tytulu wykonano badania katu chorej
B. M. Wykonano 13 badan katu w czasde od 2. X. do 29. XII. 1956 r. i wykryto w 6
prébkach S. montevideo, ostatnie dodatnie badanie byto z dn. 5. XIl. 1956 r., ostatnie
ujemne — 29. XIl. 1956 r.

Zakazenie pat. S. montevideo u chorej B. M. przebiegato w bardzo tagodnej
formie i tylko dzieki przypadkowemu badaniu zarazek zostat wykryty

Choroba trwata krétko — 1 dzien, natomiast wydalanie zarazka przewlekio sie

prawie do 9 tygodni. Zrédto zakazenia nie znane.
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Pat. Salmonella sa bardzo rozpowszechnione w $Swiecie zwierzecym.
Niejednokrotnie w masowych badaniach ludzi stwierdza sie przypad-
kowo przejsciowe nosicielstwo tych pateczek bez zadnych uchwytnych
objawow chorobowych. Jednak nie mozna na tej podstawie podawac
w watpliwos¢ zdolnosci chorobotwdérczych niektérych typéw Salmonella,
bo — jak widzimy z piSmiennictwa i z naszych przypadkéw — pewne
typy Salmonella, wtzglednie czesto spotykane u os6b zdrowych, moga
powodowa¢ w poszczegdlnych przypadkach powazng chorobe, bedac
niewatpliwym czynnikiem etiologicznym. Przyktadem tego' moga by¢
nasze przypadki zachorowan i nosicielstwa pat. S. saint-paul.

Coraz powszechniejszego wykrywania pat. Salmonella nie mozna tiu-
maczy¢ tylko tym, jak to czynia Morris i wspoipr. (1944), ze pracownie
stosujg coraz to lepsze metody rozpoznawcze. Na naszym terenie mie-
lismy przyktad z wystagpieniem S. derby w 1950 r. (Lapinski A., Sacewi-
czowa A., 1952). Po paru latach liczba stwierdzanych przypadkoéow tego
drobnoustroju wybitnie sie zmniejszyta, natomiast niepomiernie wzrosta
liczba zakazen pat. duru mysiego,'szczegblnie posrod dzieci (Lapinski A.
i wspotpr. 1956). Po kilku latach i te zakazenia ogromnie zmalaty. W tym
czasie w rozpoznawaniu bakteriologicznym salmoneloz stosowano te
same metody.

Narastanie Liczby rzadko spotykanych typéw Salmonella w naszych
przypadkach da sie czesciowo wyttumaczy¢ specyfikg naszego terenu,
a mianowicie obecnoscig portéw. Czeste kontakty z obcokrajowcami
moga by¢ przyczyna pojawiania sie nowych typéw zarazka. Nie wszy-
stkie jednak przypadki dadza sie ng tej drodze wyjasni¢. Przyczyny sa
wielorakie, niewatpliwie odgrywaja tu role salmonelozy zwierzat rzez-
nych; szczegdlnie niebezpieczne sg zakazenia zwierzat przebiegajace bez
objawoéw chorobowych. Wspominaja o tym m. /in Rubin H. L. i wspotpr.
(1942); Lapinski A., Sacewiczcwa A. (1952), ktérzy badajac gruczoty krez-
kowe pozornie zdrowych $win rzeznych, wykrywali rozmaite typy pat.
Salmonella. Nie bez wpltywu na cztowieka sga salmonelozy zwiierzat
domowych. Galton M. M. i wspélpr. (1952) analizujac wyniki swych
badan nad salmonelozg psow stwierdzili jednoczesne wystepowanie
pewnych typéw Salmonella u ludzi i pséw i doszli do wniosku, ze bliskie
wspotzycie cztowieka i psa moze mie¢ duze znaczenie epidemiologiczne
dla obu stron.

W pracy naszej zwraca uwage fakt, ze rzadko spotykane typy Salmo-
nella stwierdza sie czesto jednorazowo u zdrowej osoby, a poza tym
dalsze badania sa stale ujemne.

W wiekszosci przypadkéw jednorazowe stwierdzenie zarazka zdarzato
sie u ludzi podlegajacych badaniom z tytutlu nadzoru sanitarnego; mozna
by przypuszczaé, ze osoby, u ktérych stwierdza siie zarazek, do dalszych
badan przesytajg prébki katu innych oséb. MieliSmy jednak przypadKki
jednorazowego wykrycia zarazka u os6b leczonych w szpitalu, gdzie sie
wykluczato celowg zamiane probek katu. Miato to miejsce z pat. S. saint-
paul u chorego P. H. i N. U.

Jednorazowe wyhodowanie pat. Salmonella zdarza sie prawdopodobnie
wowczas, gdy zarazek przedostajac sie do ustroju w niewielkich ilosciach
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nie znajduje warunkoéw sprzyjajacych do rozwoju i zostaje wydalony
nie wywotujgc dostrzegalnych objawoéw chorobowych.

Epidemiologiczng ocene podanych przez nas spostrzezen utrudnia
powaznie brak rownoczesnych badan bakteriologicznych s$Swiata zwie-
rzecego, a by¢ moze i pewnych produktéw spozywczych pochodzacych
Z importu.

Za udzielenie informacji, dotyczacych niektérych chorych leczonych w szpitalach
oraz zezwolenie na ich ogtoszenie dzigkujemy uprzejmie P. P. prof, dr W. Bincerowi,
Kierownikowi Kliniki Choréb Zakaznych A. M. G., dr B. Trzasce, adiunktowi Kliniki;
dr Diuzewskiemu, dyrektorowi Panstw. Szpitala Psych, w Kocborowie; lek. U. Gra-
bowskiej, asyst. Il Kliniki Choréb Dzieci A. M. G. i lek. Perepeczce z Pow. Szpitala
w Kartuzach.

A. NTanuHckKun, b. ButTKkoecka

BblAEJIEHVNE PEAKO BCTPEYAEMbIX TWUMNOB MAJOYEK SALMONELLA
B FOAHbCKOW OBJ/IACTW B 1955/1956 TO4AX

CopgepXxXaHwue

ABTOpbl MPUBOAAT pe3ynbTaTbl BblaeneHns 6 peaKo BCTpedaemblx Tunos Salmo-
nella (S. saint-paul, potsdam, senftenberg, haves, saarbriicken u montevideo).

Kpome TOoro B pa6oTe oOnMcaHO KAMHWYECKOe TeyeHune B cnydasix 3ab6oneBaHus.

ABTOpbl 06CyXpaalT faHHble OMNMcaHHble B nMTepaType MO pacrnpocTpaHeHUto 3Tux
TUMOB W UHTEPNPEeTUPYIOT BO3MOXHblE 3MUAEMUONOTNYECKME MYTU MOSABAEHUS 3TUX
TUnNoB B AaHbCKOW o6nacTu.

A. tapinski, B. Witkowska

RARE TYPES OF SALMONELLA ISOLATED IN THE PROVINCE OF GDANSK IN
1955— 56

Summary

Data are given on six rarely-seen types of Salmonella (S. saint-paul, potsdam,
Senftenberg, hever, saarbriicken, and montevideo) cultured from patients and car-
riers in the province of Gdansk. Clinical data on the cases are concisely presented.
Data on the appearance of these types are reported on the basis of the literature,
and the epidemiological interpretation of their appearance in the province of Gdansk
discussed.
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Lech Czarnecki, Maria Lachowicz, Janina Spett
OGNISKO DURU RZEKOMEGO A NA GORNYM SLASKU

Z Kliniki Choréb Zakaznych Sl. A. M. w Bytomiu
Kierownik: doc. dr med. K Szymonski
i Zaktadu Mikrobiologii SI. A. M. w Rokitnicy
Kierownik: prof. dr med. F. Milgrom

Dut rzekomy A wystepowal do | Wojny Swiatowej niemal wylacznie
w krajach strefy goragcej: na Dalekim i Srodkowym Wschodzie, w Indiach,
Japonii, na Cejlonie, Malajach i w Afryce Pdéinocnej. W Europie przy-
padki duru rzekomego A byly stosunkowo nieliczne.

Metkich opisat epidemie w Kazaniu w 1912 roku obejmujaca 25 zacho-
rowan (cyt. wg 12). W czasie | Wojny Swiatowej liczba zachorowan
na dur rzekomy A w armiach amerykanskiej, witoskiej i francuskiej
byta bardzo duza i znacznie przewyzszata liczbe zachorowan na
dur brzuszny i dur rzekomy B (Merklen, Trotain, Grenei, Fortineau,
Chamberlain, cyt. wg 12). W okresie miedzywojennym obserwowano
w Europie tylko sporadyczne epidemie duru rzekomego A. Do wiekszych
nalezata opisana przez Tietza (cyt. wg 12) epidemia w Krélewcu w 1922
roku liczaca 244 przypadki. Na uwage zastuguje epidemia w miescie Cz.
w ZSRR w 1926 roku (cyt. wg 8), ktéra wybuchta w nastepstwie zanie-
czyszczenia wody wodociggowej sciekami. Stwierdzono 1300 zachorowan,
z tego 70°/0 na dur rzekomy A, a 30% na dur brzuszny. Wr 1939 roku
Machold (cyt. wg 12) opisat epidemie na Sycylii obejmujaca 139 osob.

W czasie Il Wojny Swiatowej na skutek duzych ruchéw ludnosci
nastgpita dalsza ekspansja pateczki duru rzekomego A do Europy. Liczne
zachorowania obserwowano na terenach s$rédziemnomorskich (Brunner,
Olitzki, cyt. wg 12) oraz w ZSRR w czasie oblezenia Leningradu (Soifer,
20). Dohle opisat duzg epidemie duru rzekomego A w 1943 roku w Wied-
niu (6).

W latach powojennych opisano kilka epidemii w Niemczech — w 1945
roku w Liineburgu w obozie dla cudzoziemcéw, w 1946 roku w okolicy
miasta Husum, w 1947 roku w Thai w Harzu (cyt. wg 24) i w Quedling-
burgu (18,19). W dwu ostatnich epidemiach zrédiem zakazenia bytly
stotowki.

Pierwszy wypadek duru rzekomego A w Polsce opisat w 1910 roku
Ziembicki (25). Wysocka (21,22) zebrata 7 przypadkéw duru rzekomego
A w Krakowie w latach 1920— 1939 i 37 przypadkdéw w latach 1940— 1945.
Dane o ilosci zachorowann na dury rzekome w Polsce w latach miedzy-
wojennych sg bardzo skape. Podawane statystyki uwzgledniaty ogdélng
liczbe choréb durowych bez stosowania podziatu na dur brzuszny i dury
rzekome. W masowych badaniach na nosicielstwo przeprowadzonych
u 4700 os6b w todzi w 1930 roku stwierdzono pateczke duru rzekomego
A 11 razy, pateczke duru rzekomego B — 3 razy, a pateczke duru rzeko-
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mego C — 10 razy (cyt. wg 1). Przesmycki podaje (cyt. wg 12), ze w 1935
roku wyodrebniono w Polsce 8 razy pateczke duru rzekomego A. W la-
tach 1945— 1950 stwierdzano w Polsce 25—40 przypadkéw duru rzeko-
mego A rocznie (Buczowski, 3, 4, patrz réwniez Malejczyk, 15). Liczby
te dotycza chorych ilnosicieli.

Ognisko bedace przedmiotem niniejszego opracowania — jest pierw-
szym tego rodzaju w Polsce. Miedzy 8 a 30 czerwca 1955 roku przyjeto
na Klinike Choréb Zakaznych Slaskiej Akademii Medycznej 46 chorych,
u ktérych rozpoznano dur rzekomy A. Z wywiadow ustalono, ze piierwsze
wypadki zachorowan pojawity sie z koricem maja. Ogdétem zachorowato
ponad 80 osb6b, a zatem tylko okoto potowe chorych obserwowano na
naszej Klinice. Wszyscy chorzy z wyjatkiem jednego byli studentami
Politechniki Gliwiickiej, wszyscy korzystali z tej samej stotéwki akade-
mickiej, jak réwniez wspomniany jedyny pacjent nie bedgacy studentem.
Chorzy twierdzili, ze warunki higieniczne w stotéwce byty zte i ze na
skutek wadliwej kanalizacji doszio do kilkakrotnego zalania wodami
sciekowymi piwniic, w ktérych przechowywano produkty spozywcze.
Dnia 19 czerwca 1955 roku stotéwka zostata zamknieta przez wiadze
sanitarne.*

Jak wynika z podanych ponizej dat najwieksze nasilenie zachorowan
przypadto na okres miedzy 6 a 15 czerwca:

Daty 20--25. V. 26—31. V. 1—5.VI. 6 10.VI. 11—15VI. 16-20. VI 21-25 VI 26. VI.

lic «ba

przypad-
kom

WsSréd 46 chorych byto 31 mezczyzn i 15 kobiet. Wiek chorych wahat
sie od 19 do 29 lat, $srednia wieku wynosita 25,2. W$réd chorych byto 36
szczepionych: 4 w 1955 roku, 7 w 1954 roku, reszta w latach poprzednich.
Okresu wylegania nie dalo sie Scisle ustalic. 2 chorych zachorowato 26
czerwca, w 9 dni po zamknieciu stotéwki. U tych 2 chorych zatem okres
wylegania wynosit co najmniej 9 dni.

U 17 pacjentéw choroba rozpoczeta sie nagle, u pozostalych objawy
chorobowe narastaty stopniowo. Obraz kliniczny byt podobny do duru
brzusznego. Chorzy skarzyli sie na zte samopoczucie, brak apetytu, bdle
gtowy i bezsennos$é. Wszyscy miieli podwyzszong cieptote ciata. U 5 cho-
rych przebieg choroby byt ciezki, cieptota ciata utrzymywata sie na
wysokim poziomie i wystepowaty objawy ogdlnego zatrucia. Do Srednio-
dezkich zaliczyliSmy 30 przypadkéw; u chorych tych cieptota ciata byta
rowniez wysoka, nie bylo natomiast objawéw ogdélnego zatrucia. W po-
zostatych 11 lekkich przypadkach ziWyzka cieptoty trwata 4—7 dni.
Chorzy ci przewaznie przeszli okres gorgczkowy przed przyjeciem do
Kliniki, a w czasie obserwacji klinicznej mieli tylko lekkie stany pod-
goraczkowe.

* Doktadniejszych danych potrzebnych do opracowania epidemiologicznego nie
mogliSmy uzyska¢ z przyczyn od nas niezaleznych.

Nalezy zaznaczyé¢, ze w pierwszej potowie marca leczono w Klinice 7 chorych
z tego samego S$rodowiska, u ktérych rozpoznano dur brzuszny. Bakteriologiczne
potwierdzenie rozpoznania uzyskano w 5 przypadkach.
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Za kryterium podziatu przypadkéw na lekkie i ciezkie przyjelismy,
podobnie jak Kierst i Surewicz (13), wysokos$¢ ii czas trwania gorgczki
oraz objawy toksemii.

Ponizej podajemy czas trwania goraczki od poczatku zachorowania
bez uwzglednienia nawrotéw:

Czas trwania go-
ragczki w dniach

Liczba chorych 9 24 8 3 1

7—10 11-15 16— 20 21—2. 26-30

Objawy Kkliniiczne nie odbiegatly od ogdélnie znanych. Sposréd rzadko
spotykanych objawéw widzieliSmy u jednego chorego pryszczykowe
zapalenie migdatkéw, u 3 chorych wystgpity omamy wzrokowe i stucho-
we. Obraz krwi nie réoznit sie od najczesciej spotykanego.

37 chorych leczono chloromycetynag. U 35 z przebiiegiem ciezkim i $red-
nio-ciezkiim leczenie rozpoczeto od poczatku choroby. (J 2 chorych o lek-
kim przebiegu choroby, u ktérych stany podgorgczkowe utrzymywaty
sie zbyt dtugo, leczenie rozpoczeto w pdézniejszym okresie.

Chorzy przyjmowali doustnie 4,0 g chloromycety.ny racemicznej na
dobe. Spadek temperatury do normy stwierdzano najwczes$niej w drugim
dniu, a najpézniej po 14 dniach stosowania leku, $rednio po 4,8 dnia
(tabela ).

Tabela |

Spadek cieptoty ciata do normy u chorych leczonych chloromycetyng

Czas Ief:zenla > 3 4 5 6 7 14 Razem
w dniach
Liczba chorych 3. 2 8 12 7 2 1 35
Liczba chorych > 1 o 3 _ 1 — 7

z nawrotami

Rownoczesnie ze spadkliem goraczki poprawiat sie stan ogdlny i samo-
poczucie chorych. Po spadku cieptoty ciata do normy stosowano jeszcze
przez 3 dni chloromycetyne w tych samych dawkach.

W czasie leczenia wystgpity omamy wzrokowe i stuchowe u 3 cho-
rych; jeden z nich zmart, u drugiego objawy mdézgowe ustapity zaraz
po przerwaniu leczenlia, u trzeciego utrzymywaty sie one przez dtugi
czas mimo odstawienia leku. Trudno jest wiec ustali¢, w jakim stopniu
objawy te byly nastepstwem ubocznego dziatania chloromycetyny,
w jakim za$ byty zalezne od samej choroby.

()
Tabela 11

Czas wystgpienia nawrotu u chorych leczonych chloromycetyna i nie leczonych

Liczba dni po spadku cieptoty ciata
do normy, do ujystgpienia namrotu

1
3-5 6-10 11- 1516—2021-25 26—30 31—33

Liczba chorych leczonych przed . } o 2 1 1 1
nawrotem
Liczb* chorych nie leczonych przed 1 . 1 _ o 1 .

nawrotem
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8 chorych miato nawroty, w tym 5 leczonych od poczatku chloromy-
cetyna i 3 nie leczonych (tabela Il). Przebieg kliniczny nawrotéw nie
byt ciezszy niz pierwsza fala gorgczki. Drugi nawrot nie wystapit u zad-
nego z chorych.

Wszyscy chorzy wrdcili do zdrowia z wyjatkiem jednego (nr historii
choroby 1061/55), ktéry zmart w 14 dniu choroby wsréd objawéw nie-
wydolnosci krazenia, odoskrzelowego zapalenia ptuc i ogdélnego zatru-
cia. Na sekcji stwierdzono: ogélnag rozstrzen serca, obrzek ptuc, odo-
skrzelowe ogniskowe obustronne zapalenie ptuc, wrzodziejgcy niezyt
jeliita cienkiego, obrzek gruczotéw chionnych krezkowych, przyémienie
migzszowe watroby i nerek, podostre obrzmienie $ledziony oraz prze-
krwienie narzgdéw wewnetrznych. Badania sekcyjnego gitowy nie wy-
konano*.

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Badania bakteriologiczne i serologiczne rozpoczeto w Zaktadzie
Mikrobiologii SI. A. M. w potowie czerwca na prosbe Kliniki Choréb
Zakaznych. Pateczki duru rzekomego A wyhodowano u 31 chorych:
u 20 chorych tylko z krwi, u 3 chorych tylko z katu, u 6 chorych z krwi
i katu, u 1 chorego z krwi i z z6tci, u 1 chorego z krwi, katu i z zéikci.

Kat, mocz i z64¢ posiewano na pozywke McConkeya oraz na piynne
podtoze wzbogacajgce z kwasnym seleninem sodowym. Po 18 godzinach
inkubacji dokonywano przesiewu z podtoza z seleninem na pozywke
McConkeya. Krew posiewano na bulion z zétcig: 5— 10 ml krwi na 50 ml
pozywKi. Po 24, 48 i 72 godzinach inkubacji dokonywano przesiew6w na
agar McConkeya.

Wszystkie wyhodowane szczepy w Liczbie 60 wykazywatly identyczne
wilasnosci biochemiczne i serologiczne typowe dla Salmonella para-
typhi A.

Tabela 111

Badania krwi u chorych i ozdrowiencoéow

Uiuaga: * 1 chory u) okresie nawrotu, ** 2 chorych w okresie nawrotu,
*** 1 chory L okresie nawrotu.

* prosektor dr Zbigniew Szczurek z Zakladu Anatomii Patologicznej Slaskice
Akademii Medycznej.
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Odczyny zlepne wykonano u wszystkich chorych za pomoca standar-
towych antygendéw produkcji Krakowskiej Wytwdérni Surowic i Szcze-
pionek. Prdécz tego u 16 chorych wykonano odczyn zlepny z zywym
szczepem duru rzekomego A, pochodzacym z epidemii i z zywym szcze-
pem Salmonella typhi O 901, u 14 chorych ze szczepem witasnym wyho-
dowanym z Kkrwi.

Wykonano 184 posiewy krwi u 46 chorych otrzymujgac 46 dodatnich
posiewdéw u 28 chorych. Wyniki posiewow krwii w zaleznosci od okresu
choroby ilustruje tabela II1I.

Dodatnie posiewy krwi otrzymywaliSmy czesto nawet w wiele dni po
spadku goraczki, co zostato doktadnie przedstawione ponizej:

Spostrzeglismy, ze wiekszo$¢ szczepow /wyhodowanych od chorych
w okresie bezgorgczkowym nie wyrastata na pozywce McConkeya
w pierwszym przesiewie (po 24 godzinach) z bulionu z zétcig, lecz dopie-
ro w drugim lub trzecim (po 48 i 72 godzinach).

Tabeia 1V

Badanie katu u chorych i ozdrowiencéw

Urn aga: * 4 chorych w okresie nawrotu, ** chorzy m okresie naunotu.

Wykonano 203 posiewy katu, wyniki badan podaje tabela IV. W oma-
wianych badaniach uderza niezmiernie mata liczba dodatnich posiewdéw
katu, a mianowicie 12 dodatnich posiewdéw u 10 chorych.

Pozostaje to w dysproporcji z dtugim okresem stwierdzanej przez nas
bakteriemii. U 6 pacjentéw otrzymaliSmy dodatnie posiewy krwi jeszcze
w drugim miesigcu choroby przy ujemnych wynikach badan katu.

U 1 pacjenta otrzymaliSmy dodatnie posiewy krwi w 4 i 5 tygodniu
choroby, podczas gdy 7 posiewdw katu wykonanych u tego chorego
miedzy 4 a 8 tygodniem choroby byto ujemnych. Inaczej przedstawia
sie czesto$¢ dodatnich posliewéw katu u chorych z nawrotami. Na 8
chorych z nawrotami u 6 posiew katu byt dodatni.

Badania tresci dwunastniczej wykonano jednorazowo u 25 chorych
w 4, 5 6 i 7 tygodniu choroby, uzyskujgc 2 dodatnie posiewy: u jednej
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pacjentki w okreslie nawrotu, u drugiej w przeddziern odej$cia z Kliniki
po kilku ujemnych posiewach katu. Posiewy moczu wykonano u wszy-
stkich niemal pacjentéw: w drugiej dekadzie choroby — u 17 chorych,
w trzeciej — u 36, w czwartej — u 23, w piatej i sz6stej — uli. Ogotem
wykonano 144 posiewy moczu, wszystkie byty ujemne.

Badania serologiczne wykonano u wszystkich chorych kilkakrotnie
w odstepach kilkudniowych. U wszystkich chorych, z wyjatkiem jed-
nego, otrzymano dodatnie odczyny zlepne z pateczkg duru brzusznego.
Dodatni odczyn zlepny z pateczkg duru rzekomego A otrzymano z suro-
wicami tylko 14 chorych. Wyniki odczynéw zlepnych podane sg w ta-
beli V.

Tabela V
Odczyny zlepne u chorych na dur rzekomy A

Najwyzsze miano zlepne z S. typhi

-1 50 v 1:200 1:800 Razem
i 1:100 i 1:400 i unriecej

Najwyzsze mia- <1 :50 1 20 1 (o] 32
no 7lepne z S. 1:50i 1: 100 0 4 7 1 12
paratyphi A 1:200 i 1:400 (o] o] 1 (o] 1
1:800 i wigcej 0 0 1 1

Razem 1 24 19 2 46

Wyniki odczynow zlepnych wykonanych z surowiicami 16 chorych
ze szczepem zywym pochodzgcym z epidemii i zywym szczepem Salmo-
nella typhi O 901 nie réznity sie od odczynéw ze standartowymi anty-
genami widalowsklimi. Odczyny zlepne wykonane u 14 chorych z ich
wiasnymi szczepami byty takie same, jak z zawiesing standartowg
S. paratyphi A.

DYSKUSJA

Ro6znice w obrazie klinicznym miedzy durem brzusznym a durem
rzekomym A sag tak mate, ze odréznienie tych chordéb jest mozliwe tylko
na podstawie badan bakteriologicznych. W epidemii przez nas obser-
wowanej objawy kliniczne u wiekszosci chorych odpowiadaty obrazowi
duru brzusznego. ObserwowaliSmy jednak ii takie przypadki, ktoére nie
nasuwaty podejrzenia w kierunku zakazenia durowego. Musimy obiek-
tywnie stwierdzi¢, ze te poronne postacie nie bylyby rozpoznane, gdyby
nie byly obserwowane na tle licznych zachorowan w tym; samym Sro-
dowisku.

Na ogo6t podkresla sie, ze gtdwnag role w zakazeniu pateczkg duru rze-
komego A odgrywa kontakt bezposredni, a nie — zakazona woda lub
produkty spozywcze. W opisanej przez nas epidemii, podobnie jak
w epidemiach w Thalu (cyt. wg 24) i Quedliingburgu (18, 19), punktem
wyjscia zakazenia byta stotowka.

Wiekszos¢ klinicystowi przyjmuje, ze biegunki w durze rzekomym
wystepuja u wiekszej liczby pacjentéw miz w durze brzusznym. Obser-
wowani przez nas pacjenci, podobnie jak pacjenci Spenckera (18, 19),
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miellil raczej tendencje do zaparcia. W nielicznych przypadkach z bie-
gunka nie widzieliSmy stolcéw grochowatych, charakterystycznych dla
duru brzusznego. Podobnie jak liczni klinicysci stwierdziliSmy, ze
osutka pojawia sie u chorych na dur rzekomy A wczesniej niz w durze
brzusznym i ze charakteryzuje siie wiekszymi wykwitami. Nie stwierdzi-
lisSmy u zadnego chorego osutki na koriczynach, ktéra weditug niekt6-
rych autoréw (miedzy innymi Spenckera 18 ,19) jest charakterystyczna
dla duru rzekomego A.

Leukopenia jest znacznie mniej charakterystyczna dla duru rzekomego
A niz dla duru brzusznego. Niektdérzy badacze podkreslaja, ze w durze
rzekomym A liczba biatych krwinek jest normalna lub nawet nieco
zwigkszona. W opisanej przez nas epidemii u 37 chorych stwierdziliSmy
Wyrazng leukopenie — Spencker stwierdzat leukopenie wystepujaca
réwnie czesto.

Wszyscy autorzy sg zgodni, ze chloromycetyna znacznie skraca czas
trwania duru brzusznego; spadek temperatury i poprawa stanu ogdélnego
nastepujg przecietnie juz po 3—5 dniach leczenia. Taylor (cyt. wg 5)
zwrécit uwage na czeste wystepowanie nawrotéw u chorych na dur
brzuszny leczonych chloromycetyng. Benhamou, Destaing i Sorrel (5)
obserwiowali péZniejsze wystepowanie nawrotéw i lzejszy ich przebieg
u chorych leczonych chloromycetyng. Wediug tych autoréow czestos¢
nawrotow u leczonych jest mniejsza, jezeli po spadku temperatury
podaje sie jeszcze przez 10— 11 dni chloromycetyne.

Woodward (cyt. wg 16) zaleca tzw. zapobiegawcze podawanie chloro-
mycetyny przez 5 dni; rozpoczyna je po 5 dniach przerwy po pierwszym
leczeniu, trwajgcym okoto 8 dni. EI Ramii (cyt. wg 10) stosuje zapobie-
gawczo podanie chloromycetyny przez 7 dni po 7 dniach przerwy po
pierwszym leczeniu. Kedrowa i wspdtpracownicy (11) podaja chloro-
mycetyne zapobiegawczo w 7 dniu po spadku temperatury. Kownacka
i Ziemichdéd (14) w 7 do 10 dni po ustgpieniu gorgczki przez wiecej nliz
5 dni. .

Z przedstawionego materiatu zdaje sie wynikac¢ (tabela Il), ze nawroty
u chorych leczonych wystepuja pézniej niz u chorych nie leczonych;
potwierdzatoby to spostrzezenia Benhamou i wspétpracownikow (5). Nie
mozna stad jednak wyciggnaé¢ ostatecznych wnioskéw co do zwigzku
miedzy leczeniem chloromycetyna a czestoscig wystepowania nawrotéw
w durze rzekomym A; liczba obserwowanych przypadkéw byta zbyt
mata i nie byty one podzielone pod tym katem widzenia. Na podstawie
przedstawionych obserwacji!l mozna jednak stwierdzi¢, ze dziatanie
chloromycetyny w durze rzekomymi A jest rownie skuteczne jak w du-
rze brzusznym. Lek ten wywiera réwniez dziatanie lecznicze w nawro-
tach.

W badaniach dodatkowych uderza czesto$s¢ dodatnich posiewoéw krwi
w okresie bezgorgozkowym. W wypadkach tych wysiewy z bulionu
z z6tcig po 24 godzinach inkubacji dawatly najczesciej wynik ujemny.
Dopiero nastepne kolejne wysiewy byty dodatnie. Najprawdopodobniej
Swiadczy to o tym, ze lilo§¢ zarazkéw byta w tym okresie mniejsza niz
w okresie peilnego rozwoju choroby. By¢ imoze jednak, ze chodzito
0 przedtuzenie wstepnego okresu wzrostu wywotane dziataniem leku
lub sit obronnych ustroju. Wydaje sie mozliwie, ze bakteriemia w okresie
bezgorgczkowym jest cecha charakterystyczng dla duru rzekomego A.
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A. Enhuber (7) przeprowadzat badania w $rodowisku epidemicznym
duru rzekomego A. U 2 os6b nie wykazujacych zadnych objawoéw klini-
cznych i z zupetnie ujemnymi wywiadami wyhodowat z krwi pateczki
duru rzekomego A. Kassur i Migdalska-Kassurowa (9) stwierdzili bakte-
riemie durowg u 3 ozdrowiencow bez zadnych cech klinicznych nawrotu:
u jednego w 9, u drugiego w 10, u trzeciego w 14 dniin bezgorgczkowym.

Liczba dodatnich posiewéw katu jest w przedstawionych badaniach
niespodziewanie mata. W 4 i 5 tygodniu choroby zaledwie u 5,1% cho-
rych wyhodowano z katu pateczki duru rzekomego A. Natomiast na 8
chorych z nawrotami dodatnie posiewy katu otrzymano u 6. Najprawdo-
podobniej spostrzegane zjawisko pozostaje w zwiazku z leczeniem
chloromycetyng. Trudno natomiast powiedzie¢ doktadniej, jakiego
rodzaju dziatanie wywiera lu chloromycetyng (sterylizacja przewodu
pokarmowego w pierwszej fali goraczki, opornos¢ szczepdbw w nawrocie,
hamujgce dziatanie leku zawartego w materiale itp.).

Otrzymane wyniki badan serologicznych sg na ogét zgodne z wyni-
kami innych autoréw. Soifer (20), Wysocka (21, 22) i Spencker (18, 19)
rowniez podaja, ze dodatnie odczyny zlepne z pateczka duru rzekomego
A wystepuja rzadko i majg niskie miano. Wysocka (21, 22) i Soifer (20)
stwierdzajg rowniez czeste wystepowanie dodatnich odczynow zlepnych
z pateczka duru brzusznego mt durze rzekomym A. Na tej podstawie
mozna by przypuszczaé, ze pateczka duru rzekomego A jest stabym
antygenem. Przecliw temu przemawiatoby jednak regularne pojawianie
sie u chorych na dur rzekomy A przeciwciat zlepiajacych pateczki duro-
we. Wydaje sie zatem prawdopodobne, ze pateczka duru rzekomego A
jest tylko stabym antygenem in vitro, co moze polega¢ na giebszym
umiejscowieniu chwytnikow.

Znaczenie badan serologicznych ma wilec w durze rzekomym A ogra-
niczone znaczenie. Podkresli¢ natomiast nalezy znaczenie badann bakte-
riologicznych, a szczegélnie systematycznie wykonywanych posiewow
Krwi.

J. YapHeukun, M. JlaxoBwuy N CneTT
OYAI MAPATU®A A B TOPHOW CUNE3UNWN

Copne (pXaHwue

ABTOpbl onucann 48 cny4yaeB 3a6oneBaHuWii napatudom A cpean CTYAEHTOB Mo-
NNTEXHUKN B I. MNuBuue. 3apaxkeHue, NOBUAUMOMY, MPOU3OLUNO B CTYAEHYECKOW CcTo-
NOBOWA.

B pa6oTe npeacTaBneHbl MaTepuanbl MO 'KIMHUYECKOMY Te4deHWto 6GO0Ne3HU un pe-
3ynbTaTbl flabopaTopHbIX HacneposBaHwuii. Cpegwn 3a6oneBlIUX Habnioganocb 5 Taxe-
NblX cnyyaeB (0AMH 3aKoOHYUNCA neTanbHo), 30 cpefHel TsXecTun M 11 — nerkux.

35 60NbHbIX NeYNNN XNOPOMULLETUHOM C MepBbiX AHell 60Me3HN a 'y 2 nedyeHue 6bINO
HayaTo nosgHee.

XapakKTepHbIM CUMMNTOMOM 60ne3HN 6blna AnuTenbHas 6GakTepeMus, MNPOJOMHKaB-
wasicsa Ha NpoTsXKeHUU ABafuaTv n 6onee AHel Mocne CHUMXKeHUs TemnepaTypbl.

KonnuyecTBO MNONOXUTEeNbHbIX MOCEBOB Kana C BblAeneHWemM nanodyek napatuda A
6bII0  He3HauYUTeNbHO, MOBUAVMMOMY B CBSI3M C JleYeHUEM XNOPOMULETUHOM. CbIBO-
pPOTKM BCeX O60/bHbIX (KPOMeE OAHOF0) arrflTUHUPOBaIM NanodKy OprLWHOro Tuda
B pasBefeHun 1:50 n Bbille, B TO BpeMs KaK Manoyku napatuda A arrnoTUHUPO-
Ba/NCb B TakKOM ><e TUTPe TONbKO CbIBOPOTKOW 14-TU 60ONbHbIX.
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L. Czarnec ki, M. Lachowicz, J Spett

A FOCUS OF PARATYPHOID A IN UPPER SILESIA

Summary

Forty-six cases of paratyphoid A amongst students at the Gliwice Polytechnic
are described. The infection was most probably incurred in the students canteen.

The clinical course of the cases is described and the results of laboratory investi-
gations given. Five severe cases were observed, of which one died, 30 moderately
severe, and 11 slight. Thirty-five patients were treated with chloromycetin from,
the onset of illness, while in two treatment was begun later. The long period of
bacteriaemia was characteristic; it lasted even up to three weeks after the tempera-
ture had fallen.

In some of the patients it was possible to isolate the bacillus of paratyphoid A.
The number of positive seedings of the faeces was very small, probably in connec-
tion with the treatment with chloromycetin. The serum of all the patients (except
one) agglutinated the typhoid bacillus in solutions of 1:50 or higher while the agglu-
tination of the paratyphyoid bacillus with such a titre it was ascertained only with
the serum of 14 patients.
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W czasopismach fachowych przeczytasz artykuty o cha-
rakterze naukowym. Jesli natomiast chcesz uzyskaé¢ szybko
wyczerpujace informacje o zyciu naukowym w Kkraju i za-
granicag

czytaj
.SLtUZBE ZDROWIA"

~Stuzba Zdrowia” zamieszcza artykuty o problematyce or-
ganizacyjnej, na tematy deontologii, informacje o nowych
odkryciach w medycynie, prace pogladowe z dziedziny terapii,
wywiady ze znanymi naukowcami, reportaze ipt.

Pamietaj, ze jedynie prenumerata zapewni Ci regularne
otrzymywanie ciekawego tygodnika.

Warunki prenumeraty:

kwartalnie zt 13—, potrocznie zt 26.—, rocznie zt 52.—



Tadeusz Walter, Maria Paluchowska, Stanistaw Stawicki

DWA OGNISKA GROMADNEGO ZATRUCIA POKARMOWEGO
WYWOLANE PRZEZ S. DUBLIN

Z Wojewoédzkiej Stacji San.-Epid. w Poznaniu
Dyrektor: dr med. St. Grzymata

S. dublin, zwana tez S. enteritidis var kiel, wzor antygenowy: I, IX,
XI1l: g, p. w naszymi kraju do roku 1950 nie nalezata do czesto znajdy-
wanych zarazkéw z grupy zatruwaczy pokarmowych (Buczowski). Przy-
czyng tego byta prawdopodobnie z jednej strony mata ilos¢ badan w tym
kierunku, z drugiej strony niedoskonato$¢ metod stosowanych przy
badaniu. Juz jednak w 1952 r. Brill i Gotebiowski podajg, ze w rzezni
miejskiej w todzi stwierdzanie S. dublin u bitego bydta nalezy do cze-
stych wydarzen. Dane autoréw zagranicznych zgodne sg co do tego,
ze zakazenie zwierzat rzeznych S. dublin jest dos$¢ czeste i ze szczegOdlnie
czesto bywaja nig zakazone cieleta (Draeger). W Polsce wsréd ludzi nie
opisywano dotychczas wiekszych ognisk zachorowan wywotanych przez
ten typ drobnoustrojow. Statystyka Dacka natomiast dla Anglii i Walii
za czas od 1923 do 1944 r. podaje 19 takich ognisk zachorowan wsréd
ludzi. Wedtug tego autora S. dublin zajmuje ws$réd zatruwaczy pokar-
mowych co do czestosci wystepowania czwarte miejsce za S. typhi
murium, S. enteritidis i S. newport.

Uwazamy przeto za wskazane podac¢ nizej opis obserwacji poczynio-
nych w zwigzku z 2 ogniskami zachorowan na terenie woj. poznanskiego.

Ognisko I: w dniu 29. 8. 56 r. zostaliSmy zawiadomieni o gromadnym
zatruciu pokarmowym w spoétdzielni produkcyjnej w miejscowosci M. K.
Po przybyciu na mlilejsce ustalono co nastepuje:

23. 8. 1956 r. zarzad spoétdzielni postanowit dokona¢ uboju gospodar-
czego 1 Swini i 2 cielat dla potrzeb spoéidzielcow. Uboju i przerobéw
(kietbasa, watrobianka, kaszanka) dokonat miejscowy rzeznik posiada-
jacy dawniej swoj warsztat masarski. Sporzadzit on z calej masy miesnej
w dniu 24. 8.56 r. — 76 kg kietbasy, 16 kg watrobianki i 25 kg kaszanki.
Przetwory te podzielono (1 — 4 kg na rodzine) tegoz dnia wieczorem
pomiedzy cztonkéw, spétdzielni, (28 rodzin — 130 osb6b). Mieso Swini
byto badane przez ogladacza w kierunku wtosnicy, cieleta — ani przed,
ani po uboju nie byty badane przez lekarza weterynarii.

Pierwsze zachorowania ludzi z objawami podwyzszonej cieptoty,
wymiotéow, biegunki, dreszczy, béléw brzucha i gtowy wystgpity 26. 8.
56 r. Czas wystgpliienia objawoéw wahat sie od 24 — 48 godzin po spozy-
ciu watrobianki. Ci ze spoidziecéow, ktorzy jedli tylko kietbase badz
kaszanke nie chorowali. Dopiero w dniu 28. 8. 56 r. wobec zwiekszenia
sie liczby chorych i burzliwych objawéw wsréd niektérych z nich zdecy-
dowano sie wezwac lekarza, ktory po zorientowaniu sie na miejscu
o gromadnym charakterze zachorowania zawiadomit natychmiast stuzbe
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san. epid. i skierowat 18 chorych do szpitala. Istnieje uzasadnione przy-
puszczenie, ze Liczba chorych byta znacznie wyzsza, lecz lekki przebieg
choroby oraz obawa przed hospitalizacjg sktonity cze$¢ chorych do prze-
milczenia zachorowania. Przebieg choroby u oséb hospitalizowanych
byt b. lekki. Juz w 24 godz. po przybyciu do szpitala bliegunka, béle
brzucha i wymioty ustgpity. Po dniu 28. 8. 56 r. dalszych zachorowan
nie byto. Do badan laboratoryjnych uzyskano materiat od chorych tj.
kat i wymiociny, pozostate u spdétdzielcow nie spozyte wyroby (kietbasa,
watrobianka i kaszanka), znalezione u rzeznika jelita sztuczne, solone
oraz Swieze, ktore pozostaty po uboju swin w dniu 22. 8. 56 r. dla jego
wiasnych potrzeb. Badanie katu i wymiocin (M. Paluchowska) wykazato
w kale u 10 chorych, a w wymiocinach u jednego pateczke, ktéra wyka-
zywata aglutynacje somatyczng z ,,D", a w fazie swoistej z gm, z suro-
wicg ,,m" aglutynacji nie wykazywata. Wobec niedysponowania przez
pracownie petnym zestawem surowic szczep przestano do Instytutu Med.
Morskiej Osrodek Salmonella w Gdyni (kierownik: doc. dr Buczowski),
gdzie zidentyfikowano go jako S. dublin. Badanie aserwatéw zywnos$-
ciowych (St. Stawicki) wykazato w watrobiance i jelitach $wiezych
pochodzacych ze Swini ubitej przez rzeznika dla wiasnych potrzeb obec-
nos¢ tego samego typu drobnoustroju. Dla wyswietlenia drogi zakazenia
przeprowadzono szereg dalszych badan:
1. przebadano bakteriologicznie pozostate przy zyciu cieleta (kal) oraz
podscidtke w oborze,
2. skontrolowano na okolicznos¢ ewent. nosicielstwa pateczek Salmo-
nella — rzeznika, jego rodzine oraz wszystkich, ktérzy mieli kontakt

z produktami przy ich rozdzieleniu,

3. zbadano bakteriologicznie zeskrobmy ze stotu rzeznickiego i ,wilka".

Wszystkie te badania wypadty ujemnie. Reasumujgc nalezy stwier-
dzi¢:

a) przyczyna zatrudia byta pateczka S. dublin,

b) materiatem zakazonym byta watrobianka,

c) ustalenie pochodzenia drobnoustroju byto niemozliwe.

Mozna przyjaé, ze albo: 1) jedno z ubitych cielgt byto chore 2) Swinia,
ktéra rzeznik ubit dla wlasnych potrzeb, byta chora, a zakazenie masy
miesnej uzytej do wyrobow dla spoéidzielcéw byto wtdérne (poprzez
narzedzia itp.). Fakt, iz zarazek utrzymat sie jedynie w watrobiance,
mozna wytlumaczy¢ specjalnym procesem technologicznym stosowanym
przy tego rodzaju wyrobach (krétkie tylko zaparzanie zamiast goto-
wania).

Ognisko II: Stanowi ono na naszym tereniie odprysk masowego zatru-
cia «pokarmowego, jakie miato miejsce na terenie woj. zielonogorskiego.
W miejscowosci K., w jednej rodzinie skiadajacej sie z 6 oséb zachoro-
wato w dniu 22. 9. 1956 r. 4 osoby po spozyciu surowego miesa (befsztyk
tatarski) zakupionego w ,taniej" jatce.

Dwie osoby, ktére nie chorowaty, jadty to samo mieso gotowane, nie-
mniej jednak u jednej z nich stwierdzono w kale S. dublin. U chorych
objawy byty bardzo burzliwe i rozpoczety sie juz w 12 godzin po spo-
zyciu miesa. Wystagpita znaczna zwyzka cieptoty (40°), dreszcze, gwat-
towne béle brzucha, wymioty i biegunka. Wobec pogarszajgcego sie
stanu zdrowia zdecydowano sie dopiero po 2 dniach od poczatku zacho-
rowania przewiez¢ 3 chorych w stanie bardzo ciezkim do szpitala, gdzie
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2 osoby zmarty w kilka godzin po przyjeciu. Sekcja zwiok*, klérej wynik
poparto badaniami histopatologicznymi pobranych narzadéw, wykazata
przede wszystkim zmliany niezytowe w obrebie catego przewodu pokar-
mowego z wybitnym nasileniem w odcinku przykatniczym jelita kretego
oraz obrzmienie weztow chionnych krezki i $ledziony (powliekszenie
i obfite zbieranie sie migzszu na nozu). Z obrazu sekcyjnego na podkre-
Slenie zastuguje fakt daleko posunietego rozkiadu gnilnego zwiok oraz
catkowitej (w jednym przypadku) wzglednie prawie catkowitej (w dru-
gim przypadku) hemolizy krwi, mimo iz sekcja byta wykonana w nie-
spetna dobe od zejscia Smiertelnego. Z pobranego w czasie sekcji mate-
riatu (krew, z6t¢, wezet chionny, $ledziona, tre$¢ jelita) wyhodowano
pateczke, ktérg w dalszych badaniach zidentyfikowano jako S. dublin.
Od chorego pozostajacego w szpitalu otrzymano réwniez wynikli dodat-
nie z krwi i katu, a takze i od 4 osoby, ktéra chorowata, a nie byta
hospitalizowana. W kale oséb pozostalych przy zyciu utrzymatly sie
pateczki do 5. 10. 56 r., tj. ponad 14 dni od poczatku zachorowania. Bada-
nie prob zywnosciowych, resztek migsa surowego i peklowanego, wyka-
zalo obecnos¢ w miesie surowym tej samej pateczki.

Wywiad epidemiologiczny ustalit, ze mieso pochodzito z krowy, ktérg
trzeba byto ubi¢, a mieso z powodu stabego wykrwawienia uznane zostato
przez lek. Weterynarii za mniej wartosciowe, lecz zdatne do spozycia.

Reasumujac:

1 przyczyng zatrucia byta pateczka S. dublin,

2. materiatem zakazonym bylo mlieso jedzone na surowo,

3. nalezy przyjaé¢, ze mieso byto pierwotnie zakazone, a stabe wykrwa-
wienie sztuki spotegowalo jeszcze zakazenie en masse, jakiemu
ulegli spozywajgcy je w stanie surowym.

Opisane powyzej 2 ogniska zatrucia pokarmowego wskazuja, ze:

a) S. dublin i u nas wywotuje zatrucia pokarmowe,

b) obraz chorobowy wywotany przez drobnoustroje tego typu moze
by¢ bardzo roéznorodny, o bardzo réznym natezeniu do zejscia
Smiertelnego wigcznie,

c) dotychczasowe sposoby okre$lania przydatnosci miesa do spozycia
sg niewystarczajgce i nierzadko zawodzg.

T. BanbTep, M. ManwxoBcka, C. CTtaBunuyukmu

ABA OYATA TMMNWEBOIro OTPABMNEHWMA, BbISBBAHHOIO SALMONELLA
DUBLIN

CopgepXaHue

ABTOpbI OonuvcanM fABa o4yara NULLLEBOro OTpaB/feHUs Bbi3BaHHoro S. dublin. B ogwor?
M3 Hux (18 uyenoBeK) WCTOUYHMKOM OTpaBieHUs 6blla NMBepHas Kojnbaca a B APYrom
(4 uenoseka) — cblpoe roBs>kbe MscO. CMMNTOMbI 60M€3HUM 6bIIM  pasHoO6pasHble:
HauMHasi OT NIerKOoro MoHOCa, KOHYasi O4YeHb TsHKeNo opMol B 2 cry4dasiX OKOHUMB-
LLINXCA CMepTeNbHO.

ABTOpaM He y[anocb YCTaHOBUTb MPUUMHY 3apakeHus Msica M nawreTa.

* Dr S. Raszeja r Zaktadu Medycyny sadowej A. M. w Poznaniu.



244 T. WALTER, M. PALUCHOWSKA, S. STAWICKI

T. Walter, M. Paluchowska, S Stawicki

TWO FOCI OF FOOD POISONING PROVOKED BY SALMONELLA DUBLIN

Summary

A description is given of two foci

of food poisoning provoked by Salmonella
dublin.

In one of these foci (18 cases) the infective material was liver sausage and
in the other raw beef (4 cases).

The morbid symptoms were very varied, from slight diarrhoea to severe states

and even to two fatal cases. The source was not ascertained,

i. e. by what the meat
or its products had been infected.
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ZATRUCIE POKARMOWE WYWOLANE PRZEZ
SALM. ENTERITIDIS | ESCH. COLI 055 B5

Ze Szpitala Mar. Woj. w OIiW/ie oraz
Laboratorium San. Hig. Mar. Woj. w Gdyni

W etiologii zatru¢ pokarmowych na pierwszy plan wysuwaja slie jak
wiadomo pateczki z grupy Salmonella (6, 7, 15, 16, 17, 22, 24, 31). Inne
drobnoustroje, jak gronkowce (4, 22, 26, 33, 35), paciorkowce (4), pate-
czki odmienca (15, 23, 25, 28), pateczki z grupy okreznicy (13, 34, 36),
laseczki sienne (21, 36) laseczki beztlenowe (23) i inne, rzadziej moga by¢
przyczyng zatru¢ pokarmowych, lub tez niekiedy rola ich wi patogenezie
tegoz schorzenia jest kwestionowana czy uwazana za nieustalong (8, 11.
22). Przyczyng tej rozbieznosci zdan moze by¢ niewyosabniamie wszy-
stkich szczepow! w badaniach bakteriologicznych, wykonywanych
w przebiegu dochodzenia epidemiologicznego, nieokreslenie zjadliwo-
sci wyosobnionych szczepéw w badaniach biologicznych, niewykony-
wanie analizy antygenowej titp.

Sposrdod pateczek Salmonella najczesciej obok innych spetnia role
etiologiczng w zatruciach pokarmowych Salmonella enteritidis (22).
Niektérzy autorzy wypowiadajg sie jednak nieco inaczej, mianowicie
Gromaszewskij i Wajdrach (8) podkreslaja, ze z grupy D schematu
White-Kauffmanna — najczesciej je wywotuje Salmonella enteritidis
a Meyer (20) uwaza, ze drobnoustrdj ten jest czynnikiem etiologicznym
w 24,6% przypadkow zatru¢ pokarmowych wywotanych przez Salmonella.
Ponadto wg Adamskiego (1) — po przebyciu zatrucia pokarmowego nosi-
cielstwo Salmonella moze utrzymywacé sie dos¢ ditugo, nawet do Kilku
miesiecy, aczkolwiek przypadki nasicielstwa Salmonella enteritidis
u cztowieka w poréwnaniu do nosicielstwa pateczek duru brzusznego sa
rzadkie (30).

Na role etiologiczng pateczek Escherichia coli 055 B5 w zatruciach
pokarmowych i stanach biegunkowych u dorostych zwracaja uwage
rézni autorzy (12, 19, 29, 37). Zdaje sie jednak, ze znaczng role w etio-
logii tych spraw chorobowych u dorostych, podobndie jak i u dzieci,
w odniesieniu do tychze szczepéw odgrywajg wiasciwosci srodowiska,
jakim jest przewo6d pokarmowy oraz inne czynniki, za czym przemawia-
tyby dane D e S. N., Bhattacharya, Sarkar (5) i innych. Znane jest row-
niez nosicielstwo szczepow Escherichia coli 055 B5 u dorostych, przy
czym waha sie ono w dos$¢ szerokich granicach od pojedynczych przy-
padkoéw (5) do 7,3% (cyt, za 3). Nalezy wreszcie wspomnieé, ze pateczki
te izolowano od zwierzat oraz otaczajacego Srodowiska (3, 27, 29), co
ewentualnie wskazywatoby na powigzania epidemiologiczne w stanach
biegunkowych.

W zatruciach pokarmowych na pierwszy plan jak wiadomo wysuwajag
sie jako czynnik przenoszgcy zakazenie — migso i produkty miesne
(1, 8, 11» 22), co jest zrozumiate ze wzgledu na fakt, ze jest ono dosko-
Przeglad Epidemiologiczny — 3
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natg pozywka dla drobnoustrojow, czesto jest samo zakazone bezpo-
Srednio jako pochodzace od chorych zwierzat czy tez posrednio, a po-
nadto w znacznym odsetku stanowi podstawowy produkt spozywczy.
Wielu autoréw zwraca uwage na role ryb w zatruciach pokarmowych
1, 2, 9, 18, 20, 22), ale ogélnie podkres$laja jednak, ze znaczenie ich
w tym schorzeniu nie jest duze ze wzgledu na rodzaj flory bakteryjnej
wystepujacej u ryb oraz na mozliwos¢ szybkiej dyskwalifikacji tychze
juz na drodze organoleptycznej, co w znacznym stopniu chroni przed
przenoszeniem zakazenia. Drobnoustroje z przewodu pokarmowego
ssakéw bardzo rzadko wystepujg u ryb z petlnego morza (1, 18, 22)%
a nieco czesciej u ryb towionych w poblizu brzegéw, co znajduje oczy-
wisdie swéj wyraz w epidemiologii zatru¢ pokarmowych.

Jest rzecza zrozumiata, ze w epidemiologii zatru¢ pokarmowych
znaczng role odgrywaja obok podanych powyzej momentéw nieodpo-
wiednie warunki sanitarno-higieniczne bloku zywnosciowego, procesow
technologicznych przygotowywanie strawy, nieodpowiednie warunki
przechowywania ii wydawania gotowej juz strawy itp., co w znacznym
stopniu utatwia, a nawet czesto w ogdle warunkuje powstanie choroby.

OBSERWACJE WLEASNE

W 400-osobowym s$rodowisku miodych mezczyzn w wieku 20 — 23
lat, bytujacych w tych samych warunkach zyciowych oraz korzysta-
jacych ze wspélnej kuchni i stoléowki, zaobserwowano masowe wysta-
pienie objawow zotgdkowo-jelitowych. Objawy chorobowe wystapity
u 87 os6b w 18 — 24 godzin po spozyciu strawy obiadowej oraz dodat-
kowo w drugim rzucie u 32 oséb po 36— 48 godzinach. Schorzenie roz-
poczeto sie u nielicznych oséb lekkimi riledomaganiami, utratg apetytu,
niesmakiem w ustach, gnhieceniem w dotku podsercow.ym. U wiekszosci
zas objawy chorobowe wystgpity gwaltownie pod postacig ogodlnego
rozbicia, ostabienia, b6low gtowy, dreszczy, podniesionej cieptoty w gra-
nicach 38 do 40,5°, nudnosci, wymiotow (w 5 przypadkach), biegunkii
(okoto 10 stolcow na dobe, ptynnych, cuchnacych, bez domieszki $luzu
czy krwi). W 7 przypadkach stwierdzono objawy wstrzasu, z czego u 3
chorych znacznego stopnia (zupeina apatia, tetno 120 do 130/min., RR
70/50 mm Hg, skapomocz), a ponadto u 2 innych objawy oponowe z za-
mroczeniamli oraz u 1 objawy pobudzenia psycho-ruchowego. W szeregu
przypadkow wyraznie zaznaczyto sie odwodnienie, ktoére u 3 chorych
bylo znacznego stopnia, potgczone z zapascig. W V3 przypadkéw wysta-
pita opryszczka wargowa i objawy niezytu gérnych drég oddechowych.
W zakresie jamy brzusznej palpacyjnie stwierdzano nieznaczng roz-
lang tkliwos¢, watroba i $Sledziona — niemacalne. W obrazie krwi —
umiarkowana leukocytoza (12000 — 14000 w 1 mmi z nieznacznym
przesunieciem obrazu biatokrwinkowego w lewo, odczyn Biernackiego
w przypadkach nie powiktanych w granicach normy. W obrazie klini-
cznymi obserwowanego zatrucia pokarmowego uderzajacy byt fakt, ze
wsrod chorych z drugiego rzutu (32 osoby o dluzszym okresie wylega-
nia choroby) przebieg schorzenia byt znacznie lzejszy (cieptota 37 —
38,5°, biegunka o mniejszym nasileniu — w okoto 10°/0 przypadkow

* Trawinska (32) uwaza, ze sprawa ta u ryb morskich nie wchodzi w rachube.
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brak biegunki, jako tez objawow zatrucia). W szeregu przypadkow stan
chorych byt ciezki, w wyniku czego hospitalizowano 30 (wszyscy
z pierwszego rzutu). Odnos$nie do przebiegu choroby nalezy zaznaczyc,
ze u wiekszosci chorych cieptota opadta po 2 — 3 dniach do normy
i ustepowaty tez inne objawy chorobowe. Powrét do zdrowlia zwykle
nastepowat po 3 — 4 dniach choroby, a w nielicznych tylko przypadkach
po 6 — 7 dniach. W 40% przypadkéw! hospitalizowanych w szpitalu
wystgpity zmiany w moczu, Swiadczace o toksycznym uszkodzeniu
nerek (biatkomocz 0,1 do 0,6 mg%. wateczki szkliste i szklistoziarniste,
w pojedynczych przypadkach krwinki czerwone wylugowane, przy nie
uposledzonym zageszczaniu moczu). Zmiany te ustepowaly na ogé6t
szybko z wyjatkiem 2 przypadkow. W 2 przypadkach u chorych z ciez-
kim wstrzasem (zupetna apatia, szybkie, stabo napiete tetno, niskie
cisnienie krwi) i znacznego stopnia odwodnieniem wystgpita ostra nie-
wydolnos¢ nerek ze skapomoczem i wysokim poziomem mocznika
w surowicy, jak rowniez zaburzeniami w gospodarce elektrolitowej,
stwierdzonymi elektrokardiograficznie (wyrazne obnizenie ST w odpro-
wadzeniach Il, 111, V4, Ve, sptaszczenie Tl, ujemne T w odprowadzeniach
I, 11, V2,V4,Vg). W 2 dalszych przypadkach obserwowano silne béle
w prawym podzebrzu z dodatnim, objawem Chetmonskiego, co mogto
ewentualnie sugerowa¢ zapalenia woreczka zo6tciowego, niepotwierdzo-
ne jednak innymi objawami klinicznymi. W innym przypadku w 12 dniu
choroby wystgpit w okresie zupetnie dobrego poczucia rzut choroby
reumatycznej w postaci sercowostawowej, w nastepstwie ktdrej wysta-
pita wada zastawkowa, W okresie zdrowienia w 2 przypadkach obserwo-
wano po 7 dniach ponowne zaostrzenie objawow chorobowych, kle
w nieco stabszym nasileniu.

W leczeniu chorych stosowano chloromycetyne (u 10 chorych), sulfo-
guanidyne u wszystkich chorych, przy silnym odwodnieniu kroplowki
z 5% glukozy z dodatkiem witaminy C i B w ilosci 1— 3 litréw na dobe,
a ponadto u chorych z niewydolnoscia nerek kropléwki z dodatkiem
10 ml I°/0 nowokainy i przetaczanie krwi jednoimiennej. U chorych z nie-
zytem gornych drog oddechowych, aby zapobiec zapaleniu ptuc, stoso-
wano penicyling. Stosowano poza tym odpowiednig diete (gtodowke
w pierwszej dobie, a po6zniej diete oszczedzajaca), zas w przypadkach
z niewydolnoscig nerek diete Borsta-Bulla.

W przebiegu dochodzenia epidemiologicznego przeprowadzono bada-
nia bakteriologiczne katu i wymiocin chorych, posiewy krwi chorych,
katu personelu kuchennego, wody, a ponadto badania serologiczne krwi
chorych i niektérych z personelu kuchennego. Nie wykonano badania
bakteriologicznego préb strawy obiadowej, ktéra byta przyczyna zatru-
cia pokarmowego z powodu wczesniejszego jej zniszczenia, zanim
mozna byto wykona¢ odpowiednie badania pracowniane. W badaniach
bakteriologicznych stosowano poditoza SS, McConkeya, Lewina, seleni-
towe, za$ w badaniu bakteriologicznym wody zwykla metodyke zale-
cang przez P. Z. H.

Wyniki badan bakteriologicznych uzyskane na materiale pochodzg-
cym od chorych ilustruje tab. I.

Z tabeli tej wynika, ze z katu od chorych w okoto potowie przypad-
kow wyhodowano Salmonella enteritidis, w okoto X\ Esch. coli 055 B 5
oraz w podobnej, ale nieco mniejszej ilosci oba rodzaje drobnoustrojow
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Tabela |1
Wyniki przeprowadzonych badan bakteriologicznych materialu pochodzgcego od
chorych

rownoczesnie. W jednym przypadku z wymiocin wyhodowano oba rodza-
je drobnoustrojéw, natomiast wszystkie badania bakteriologiczne krwi
daty wynik ujemny. Ponadto z katu chorych z nawrotem w obu przy-
padkach wyizolowano w/przebiegu tego nawrotu Salmonella enteritidis.
W badaniu bakteriologicznym wode okreslano jako zdatng do uzytku
w stanie surowym. W celu uzupetnienia nalezy wreszcie doda¢, ze
z katu personelu kuchennego w 1 przypadku wyhodowano Salmonella
enteritidis (przypadek N. S. — kobieta lat 56, pomoc kuchenna); w przy-
padku tym nie stwierdzono jednak zadnych objawowi ze strony przewo-
du pokarmowego.

Przeprowadzono nastepnie badania serologiczne krwi chorych w 8 —
10 dniu choroby przy uzyciu antygendw Salmonella enteritidis i Esch.
coli 055 B 5, wyosobnionych od chorych. Przebadano ogétem 41 surowic,
z czego 17 pochodzacych od chorych z drugiego rzutu. Uzyskano
w wiekszosci przypadkéw miana wlodczynach zlepnych przy uzyciu
wymienionych antygenéw 1:200 do 1:400, a tylko w 13 przypadkach
miana te wynosity ponizej 1:50 (wiekszo$¢ przypadkéw z drugiego rzu-
tu). Nalezy wreszéie zaznaczy¢, ze surowica nosiciela Salmonella enteri-
tidis (przypadek N. S.) zlepiata zawiesine szczepu homologicznego
w mianie 1:10, za$ szczepu Esch. coli 055 B5 w mianie ponizej 1:5.

Z kolei przeprowadzono doswiadczenia na zwierzetach (myszy biate
wagi okoto 25 gramdéw) uzywajac szczepoéw izolowanych od chorych.
W kazdej serii doswiadczen (4 serie) utworzono po 2 grupy zwierzat
po 5 sztuk, ktoére obserwowano przez okres 3 tygodni. Do doswiadczen
uzywano zawiesin zywych oraz zabitych przez gotowanie, o stezeniu:
1 prob6éwka agaru skosnego 24 — godz. hodowli zmytej 2 ml soli fizjo-
logicznej. Wyniki uzyskane zebrano w tab. IlI; w rubrykach pionowych
zaznaczono ilosci padiych zwierzat wzglednie tych, ktore przezyty
zakazanie odpowiednimi rodzajami drobnoustrojéw, a w rubrykach
poziomych s£He doswiadczen.

Nalezy zaznaczyé¢, ze z narzgdow paditych zwierzat serii | izolowano
oba szczepy uzyte do doswiadczenia, a od zwierzat padtych serii Il i IV
izolowano tylko szczep Salmonella enteritidis\ Od zwierzat padtych
serii Ilia i IVa nie udato sie wyhodowac¢ drobnoustrojéw uzytych do
doswiadczen. Te badania wskazywalyby ewentualnie na zjadliwos¢
wymienionych szczepow zywych podanych doustnie i pozajelitowo

* Tylko u 1 myszy padtej z serii 111 izolowano oba rodzaje drobnoustrojéw réwno-
czesnie.
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oraz moze na wiekszg zjadliwos¢ szczepow podanych réwnoczes$nie
w zakazeniu mieszanym, za czym przemawiataby wieksza ilos¢ zwierzat
padtych serii Il i IV.

Tabela 11

Wyniki badan biologicznych przy uzyciu drobnoustrojéw Salmonella enteritidis i Esch.
coli 055 B 5

Przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze przy-
czyng zatrucia pokarmowego byto najprawdopodobniej spozycie obiadu
ztozonego z zupy jarzynowej, ryby smazonej (dorsza), ziemniakéw, goto-
4vianych buraczkéw oraz kawy zbozowej. Ustalono, ze obiad przygoto-
wywano w tym samym dniu z produktéw Swiezych z wyjgtkiem ryby,
ktérg przywieziono z lodu w dniu poprzedzajagcym, smazono catg noc,
sktadano w baniakach aluminiowych, przechowywano w] pomieszczeniu
przykuchennym, (cieptym, wilgotnym), wreszcie wydawano do spozycia
w dniu nastepnym bez uprzedniego przesmazenia. W chwili obecnej,
wobec niewykonania odpowiednich badan pracownianych (badanie
podejrzanej strawy — co jest niestety duzym brakiem przepracowanego
dochodzenia badania epidemiologicznego), trudno ustali¢, ktore danie
obiadowe byto przyczyna zatrucia pokarmowego, jednakze biorac pod
uwage wyszczegllnione powyzej momenty, nalezy rozwazy¢ nastepu-
jace mozliwosci: 1) przyczynag zatrucia pokarmowego mogly by¢é pewne
partie dorsza zakazone (dorsze mogty by¢ ztowione w poblizu portu,
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gdzie uchodzg Scieki, 2, 9, 22); 2) przyczyng zatrucia pokarmowego
mogty by¢ pewne partie dorsza, zakazone w czasie lub po obrobce ter-
micznej przez nosiciela; diugie za$ przechowywanie gotowanej strawy
w wysokiej cieptocie i wilgotnosci sprzyjato namnozeniu drobnoustro-
jéow, co doprowadzito do zachorowan wsréd stotownikéw; 3) przyczyna
zatrucia pokarmowego mogto by¢ zakazenie ryb w czasie transportu;
4) przyczyna zatrucia pokarmowego mogty by¢ inne produkty spozywcze
wchodzgce w skiad strawy obiadowej, zakazone przez nosiciela, ewentu-
alnie woda czy zakazone sprzety kuchenne.

Ktora z tych ewentualnosci byta istotng trudno sie obecnie wypowie-
dzie¢. Wydaje sie, ze praktycznie mogty wchodzi¢ w gre mozliwosé
pierwsza lub druga, wobec faktu diugotrwatego procesu przyrzadzania
i przechowywania dania rybnego (przyrzadzanie innych produktéw
spozywczych wchodzgacych w skiad obiadu nie wzbudzato zastrzezen),
wobec wykrycia nosiciela wsréd personelu kuchennego, a ponadto
ujemnego wyniku pozostatych badan bakteriologicznych (wody). Zdaje
sie jednak, ze wykryty nosiciel Salmonello enteritidis raczej nie spowo-
dowat zakazenia strawy, poniewaz nie byt zatrudniony bezposrednio
przy jej przygotowywaniu, zajmowat sie tylko zmywaniem naczyn, co
praktycznie raczej nie mogto doprowadzi¢ do zakazenia. Wobec powyz-
szego zdaje sig, ze mozna by uwazaé¢ za zrédto zakazenia pewne partie
ryb zakazonych przez wody Sciekowe, (ztowione w poblizu portu), co
przy nieodpowiedniej obrébce termicznej (duze kawatki, niedostateczne
wysmazenie) oraz diugotrwatym przechowywaniu w nieodpowiednich
warunkach mogto doprowadzi¢ do namnozenia drobnoustrojéw z wiado-
mymi nastepstwami. Za tym réwniez przemawiatoby niewykrycie w ob-
serwowanym $rodowisku nosiciela drugiego rodzaju drobnoustroju,
uwazanego rowniez za czynnik etiologiczny w opisanym zatruciu pokar-
mowym.

Przytoczone powyzej dane nasuwajg szereg wnioskow bakteriologicz-
nych, epidemiologicznych i klinicznych. Na role etiologiczng wymienio-
nych drobnoustrojow w zatruciu pokarmowym opisanym powyzej wska-
zuja wyhodowane od chorych Salmonella enteritidis i Esch. coli 055 B 5
oraz dodatni odczyn zlepny u chorych o odpowiednio wysokim mianie
z oboma antygenami (Becker cyt. za 23, i inni). ROwnoczesne wystepowa-
nie obu rodzajoéw drobnoustrojéow spowodowato zdaje sie ciezszy obraz
kliniczny schorzenia, niz gdyby wchodzity w gre pojedyncze szczepy.
Badania biologiczne na zwierzetach wskazywatyby, ze do wystgpienia
objawéw klinicznych choroby konieczne jest spozycie strawy zakazonej
zywymi drobnoustrojami (12 i i.) oraz ze podanie w duzych dawkach
doustnie czy pozajelitowo mieszaniny zabitej obu gatunkéw drobnoustro-
jow moze wywotywacé¢ u zwierzat doswiadczalnych objawy zatrucia
nawet ze zejsciem Smiertelnym (jady ewentualnie o charakterze endo-
toksyn), co jednak wymagatoby dalszych badan w tym Kkierunku.

W zwigzku z powyzszym wydaje sie stusznym zwréci¢é w naszych
warunkach uwage na ryby morskie jako na mozliwe zrédto zatrué¢ pokar-
mowych, dalej na zakazenia mieszane, a ponadto w dochodzeniach epi-
demiologicznych nalezy zwré6ci¢ uwage obok pateczek z grupy Salmonella
rowniez i na pateczki z grupy Escherichia, jako czynnik etiologiczny
w zatruciach pokarmowych, przy czym przy typowaniu ostatnich nalezy
zastosowac analize antygenowa jako kryterium ich chorobotwdérczosci.
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J. Frpyweykun, K YneBunuu, B. WHyToBMUY

CNYUYAW MNWUWEBOIF0 OTPABNEHWA, BbI3BAHHbLI SALM. EMERITIDIS
M ESCH. COLI 055 B5

CopepxXxaHue

ABTOpbI onMucanu cnyvali NULLEBOrO OTPaBfieHUsl, KOTOpoOe MOBUAMMOMY BO3HUKIIO
npy ynoTpe6bneHun B Nuwy pbibbl (Tpecka). ¥ 129 yenoBeK MNOSABUINCL CUMMNTOMbI
OCTPOro paccTpoiicTBa >XenyAo4yHO-KULLIEYHOro TpakTa. [lepuon WHKy6auuu paBHsACS
18— 48 vacoB. KnanHuuecKoe TeuyeHue 60/Me3HU 6biN0 AOBONbHO TSHKENbIM.

ABTOpaM He y[anocb BbIICHUTb WMCTOYHMKA 3apakeHus pbl6. B pa6oTe 06CYyX-
[Al0TCsl  pas/iMuHble BO3MOXHOCTU 3apakKeHusl, Hanpumep CcyliecTBOBaHWe HocuTens
cpeAn o06CNy)KMBalOLLEro rMepcoHana CTofIoBOW U T. 4. PasMHOXEHWI0 MUKPO6OB CHO-
CO6CTBOBA/NO: HeAOCTAaTOYHO MpaBU/ibHAs TEXHONOTUS MPUTOTOBAEHUS MUK, XpaHe-
HVe MPUTrOTOBMIEHHOW Pbi6bl B TEMJOM, BAXHOM MOMELLEeHUM, a TakXke pasgada nuum
yepe3 10 n 6onee vyacoB 6e3 MOBTOPHOrO MOAXKAapUBAHUS.

B pa6oTe npuBOAATCA JaHHble MO KIWHUYECKOMY TeueHWUto, ANAarHoCTUKE U 3anu-
OEeMUNONIoOrUN 3TOro MULLLEBOIO OTPaBleHUs.

L. Gruszecki, K. Ulewie zz W. Szutowicz
FOOD POISONING CAUSED BY SALM. ENTERITIDIS AND ESCH. COLI 055 B 5
Summary

The poisoning was most probably caused by the consumption of sea fish (cod).
Morbid symptoms in the form of acute gastro-intestinal catarrh were seen in 129
persons. The incubation period was 18 — 48 hours. The clinical course of illness
was moderately severe.

The source of infection of the fish was not established, but the various possibi-
lities coming into play were discussed, including the infection of part of the fish by
an unknown carrier among the workers in the canteen. The multiplication of the
micro-organisms in the food was favoured by the unsuitable method of preparation,
by the keeping of the already cooked fish in a warm, damp place, and by serving
in after some hours without frying it up again. The authours describe the clinical,
epidemiological and diagnostic factors which they have observed in food poisoning
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Bronistawa Migdalska-Kassurowa, Teresa Wotodko, Alicja Winiarska

CZESTOSC WYSTEPOWANIA NAWROTOW W DURZE BRZUSZNYM
| RZEKOMYM A i BU LECZONYCH CHLOROMYCETYNA

Z Oddziatu Obserwacyjnego Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: dr med. B. Migdalska-Kassurowa
i Kliniki Choréb Zakaznych P. Z. H. i A. M. w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Jedng z zasadniczych cech klinicznych duru brzusznego i duréw rzeko-
mych A i B jest wystepowanie nawrotéw u ozdrowiencéw. U podstaw
tego zjawiska klinicznego leza niewatpliwie dwa elementy: sklonno$¢ do
przetrwania zarazka w ustroju ozdrowlierica i niewytworzenie dostatecz-
nej odpornosci swoistej w przebiegu choroby i w okresie zdrowienia. Do-
tychczasowe proby zapobiegania nawrotom nalezy uznaé¢ za co najmniej
niedostateczne, wtasnie dlatego, ze nie czynig zado$¢ obu wymienionym
warunkom réwnoczesnie.

W walce z durem brzusznym, wlznaczeniu czysto klinicznym, poste-
powaniem z wyboru jest leczenie antybiotykami, przede wszystkim chlo-
romycetyng. Jednak na bezposrednie dobre wyniki leczenia duru brzusz-
nego i duréw rzekomych A i B chloromycetyna rzucajg pewien cien wy-
stepujace Czesto nawroty. Wedtug spostrzezen znakomitej wiekszosci
autoréw, w tym i spostrzezen wiasnych (Kassur i Migdalska-Kassurowa)
nawroty u leczonych chloromycetyna wystepujg czesciej niz u leczonych
objawowo.

Jezeli spostrzegany odsetek nawrotow wynosit u leczonych objawowo,
np. w materiale Hahna i Reichenbacha (1926) 22,7%, Kassura (1932) 16%»
Kostrzewskiego (1946) 12,4%, Zeitlenoka (1948) 10,4%, Beckermanna i Otto
(1951) 28,5%, to u leczonych chloromycetyng metoda ciagta odsetek na-
wrotéw wynosit np. w spostrzezeniach Beckermanna i Otto 43,8%. Chore-
misa i wspotpr. 18,2%, El Ramii 27,5%, Kassura i Migdalskiej-Kassurowej
26%.

Interpretacja czestosci wystepowania nawrotow u leczonych chloro-
mycetyng jest dos¢ trudna i wymaga znajomosci oraz uwzglednienia,
szeregu czynnikoéw, ktore postaramy sie omowi¢ w niniejszej pracy.

MATERIAL KLINICZNY

Materiat nasz zebrany w okresie 1951— 1955 obejmuje 400 chorych
w wieku od 3 do 75 lat: do 10 lat — 97 chorych, od 11 do 20 lat — 103
chorych, od 21 do 30 lat — 97 chorych, od 31 do 40 Jat — 46 chorych, od
41 do 50 lat — 31 chorych, od 51 do 60 lat — 21 chorych, od 61 do 75
lat — 5 chorych. Wsrdd 400 chorych byto 186 kobiet i 214 mezczyzn. Na
dur brzuszny chorowato 355, na dur rzekomy A — 12 i na dur rzekomy
B — 30 chorych; u 3 chorych stwierdzono réwnoczes$nie dur brzuszny
i dur rzekomy B. Nawrot wystapit u 61 chorych na dur brzuszny (17,1%),
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u 2 chorych na dur rzekomy A (16,6%) i u 2 chorych na dur rzekomy B
(6,1%).

Rozpoznanie kliniczne potwierdzono tylko serologicznie u 110 chorych
(27,5%), serologicznie i bakteriologicznie u 270 chorych (67,5%), tylko
bakteriologicznie u 12 chorych (3%); u 8 chorych (2%) rozpoznania kli-
nicznego nie udato sie potwierdzi¢ ani serologicznie, ani bakteriolo-
gicznie.

Chorych podzielono na 2 grupy: 100 chorych leczono chloromycetyng
metoda ciagta i 300 chorych metoda przerywana. W pierwszej grupie
chorzy otrzymywali po 3,0 chloromycetyny lewoskretnej* dziennie do
czasu obnizenia sie cieptoty ciata do poziomu prawidtowego i przez na-
stepng dobe w dalszym ciagu stopniowo obnizano dobowag dawke leku.
Przecietna dawka ogélna wynosita 22,5 chloromycetyny u dorostych i 15,0
u dzieci, a Sredni czas podawania antybiotyku wynosit 10,9 dni. W dru-
giej grupie — 300 chorym podawano chloromycetyne sposobem przery-
wanym w dwu rzutach: w pierwszym rzucie 2,0— 3,0 dziennie do spadku
goraczki i przez nastepng dobe, dalej w drugim rzucie, pa 7-dniowej
przerwie, po 1,0 przez dalsze 7 dni. Ogo6lna dawka leku w pierwszym
rzucie wynosita przecietnie 16,1 u dorostych i 8,9 u dziec.i, na cate zas$
leczenie zuzyto u dorostych przecietnie 23,3, u dzieci 14,6 chloromyce-
tyny; Sredni czas leczenia wynosit 58 dni w pierwszym rzucie, a 12,7
dni w obu rzutach tacznie.

U chorych leczonych sposobem ciggtym leczenie rozpoczynano $red-
nio w 14,4 dniu choroby, a w grupie leczonych sposobem przerywanym
Srednio w 12,8 dniu choroby.

Tabela |1

Wystepowanie nawrotéw w zaleznosci od pitci i wieku

Wiek Liczba L|czbz[i % Plec Liczba Liczba . % nawrotéw

chorych nawrotéw nawrotéw chorych nawrotéw

Do 15 152 21 13,8%  Kobiety 117 24 205%] 14 500

16-30 145 25 17,2>,, Dziewcz. 69 8 11,6%/

31—50 77 12 W /o Chiopcy 83 13 15,7%! 1 400

51— 75 26 7 26,7%  Mezczyzni 131 20 15,3%)
Og6tem 400 65 16,2 4, 400 65 16,2%

Jak wynika z tabeli I, czesto$¢ wystepowania nawrotéw u chorych pici
zenskiej i meskiej jest do siebie bardzo zblizona, wynoszac 17,2% i 15,4%.
Przewaga u kobiet jest nieco wyrazniejsza — jezeli odliczymy nawroty
u dzieci obu pici — wynosi bowiem wtedy odpowiednio 20,5% i 15,3%.

W zaleznosci od wieku chorych rdéznice w czestosci wystepowania
nawrotéw sg dos¢ istotne. Najnizszy odsetek nawrotéow (13.8%) wystapit
u dzieci do 15 lat, w grupie chorych 16—30 31—50 lat odsetek nawrotéw
byt zblizony (17,2% 15,6%) i najwyzszy (26,7%) byt u oséb starszych,
w wieku 51— 75 lat. Taki uklad czestosci nawrotow w zaleznosci od
wieku chorych zgodny jest z pojeciem ciezkosci przebiegu duru brzusz-

*

W pracy podano dawki obliczone w stosunku do chloromycetyny lewoskretnej
chloromycetyne racemiczng stosuje sie w podwdjnej dawce.
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nego w poszczegoélnych grupach wieku w ogole, do czego wrécimy jesz-
cze w nastepnym rozdziale. Réwniez Rankin i Grimble oraz Zawistowska,
wprawdzie na matym materiale chorych leczonych chloromycetyna,
spostrzegali wiekszy odsetek nawrotéw u os6b starszych.

Tabela 11

Wystepowanie nawrotéw w zaleznosci od stanu chorych w poszczegélnych grupach
wieku

Przewaga przypadkow ciezkich w naszym materiale pochodzi gtéwnie
stad, ze leczenie chloromycetyng, zwlaszcza w latach 1951— 1953, sto-
sowano przede wszystkim u ciezko chorych. Z zestawienia (tabela 1)
wynika, ze w grupie 210 ciezko chorych nawrot wystgpit u 46, a wiec
w 21,9% przypadkéw; w grupie 136 chorych, ktérych stan przed rozpo-
czeciem leczenia chloromycetyng okreslano jako s$redni, byto 16 nawro-
tow — 11,8% i w grupie 54 lekko chorych tylko 3 nawroty, a wiec zaled-
dwie 5,5%. Odsetek nawrotéw zwieksza sie u ciezko chorych we wszyst-
kich grupach wieku, zaréwno u dzieci, jak i u starszych. Jezeli ogélny
odsetek nawrotéw u dzieci do 15 lat wynosit 13,8%, a u chorych powyzej
50 lat — 26,9%> to odsetek ten u 70 ciezko chorych dzieci wzrést do 17,1%,
a w grupie 19 ciezko chorych w wieku 51—75 lat do 31,6%.

Roéwniez z materiatu Kliniki Choréb Zakaznych w Krakowie (Kedro-
wa, Kownacki i inni) oraz Kliniki Choréb Zakaznych w Gdansku (Za-
wistowska) wydaje sie wynika¢ zaleznos$¢ czestosci nawrotow od
ciezkosci przebiegu choroby. Do$¢ demonstratywne sg dane Becker-
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manna i Otto oraz Riihlinga. Beckeimann i Otto, obserwujgc epidemie
duru brzusznego, liczaca 156 zachorowan, stwierdzili nawroty w grupie
42 chorych leczonych objawowo u 12 (28,5%), zas w grupie 126 chorych
leczonych chloromycetyna od poczatku choroby wzglednie dopiero w na-
wrocie u 50 (43,8%). Blizsza analiza przypadkéw wykazata jednak, ze
w grupie leczonych objawowo byto tylko 9,5% ciezko chorych, natomiast
w grupie chorych leczonych chloromycetyng odsetek ten wynosit 33,3%.
Wedtug Riihlinga nawroty wystepuja podobnie czesto u ciezko chorych
leczonych chloromycetyng, jak i u ciezko chorych leczonych objawowo.
Autor ten na podstawie 645 chorych na dur brzuszny i dury rzekome,
spostrzeganych w! okresie 1945— 1952, dochodzi wrecz do wniosku, ze
wysoki odsetek nawrotéw jest cechg patognomoniczng przede wszyst-
kim dla duru brzusznego o ciezkim przebiegu i nie moze by¢ wigzany
tylko z faktem leczenia chloromycetyna.

Niektdrzy autorzy uwazaja, ze leczenie chloromycetyng prowadzi do
zaburzenn immunologicznych i sprzyja w ten sposéb czestosci wystepo-
wania nawrotow (Bingold, H6ring i inni); majg one by¢ tym czestsze, im
wczesniej rozpoczeto leczenie. Np. Marmion podaje 36% nawrotéw u cho-
rych, u ktorych leczenie rozpoczeto w | tygodniu choroby i tylko 19,7%
nawrotow, u chorych ktérym podano chloromycetyne dopiero w Il ty-
godniu chorobyl W pismiennictwie polskim czestsze nawroty u chorych
leczonych w pierwszych dwu tygodniach choroby spostrzegat Stepien.
Stanowisko przeciwne zajmuje El Ramii, ktéry spostrzegat 16,7% nawro-
tow u leczonych juz od | tygodnia choroby, 25,5% nawrotéw u leczonych
dopiero w Il tygodniu choroby, 31,4% nawrotéw u chorych, u ktérych
leczenie rozpoczeto/w Il tygodniu choroby, i 37,5% nawrotéw u chorych,
ktérym podano chloromycetyne w IV tygodniu choroby lub pdzniej.

Wiasne spostrzezenia podajemy w tabeli IIl.

Tabela 111

Zalezno$¢ wystepowania nawrotéw od okresu rozpoczecia leczenia

L e c z e n i e
Sposobem <ciggtym Sposobem przerywanym
Dziern choroby 0—7 8-1415—21 >21 Ogdem O0—7 8—14 15-21 >21 Ogotemn
Liczba chorych 16 47 18 20 100 43 177 50 30 300
Liczba nawrotéw 3 12 4 7 26 6 20 9 4 39

«
20% 255% 222/01 35% L., 139 113 184 _ 8o
24 o 28,9%, 11 8% 169

% nawrotéw 13%

Z tabeli 11l wynika, ze w grupie 100 chorych leczonych chloromycetyng
sposobem ciggtym u 26 doszto do nawrotu. Nawrot wystgpit wsréd 15
leczonych juz w | tygodniu choroby u 3 (20%), wsréd 47 leczonych od
Il tygodnia choroby u 12 (25,5%), wsrod 18 chorych leczonych od 111
tygodnia choroby u 4 (22,2%) i wsréd 20 chorych leczonych od IV tygo-
dnia choroby lub p6zniej u 7 (35%). W grupie 300 chorych leczonych
chloromycetyng sposobem przerywanym spostrzegano nawroty u 39.
Leczenie rozpoczeto w | tygodniu choroby u 43 chorych, w Il tygodniu
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choroby u 177, w 11l tygodniu choroby u 50 i w IV tygodniu choroby lub
pézniej u 30. Nawroty wystapity u leczonych w | tygodniu w 6 przyp.
(13,9%), w Il tyg. w 20 przyp. (11,3°/0), w |1l tyg. w 9 przyp. (18%) i w IV
tyg. lub pézniej w 4 przyp. (13,3%). Dla uzyskania wiekszych liczb do po-
robwnania mozna by wszystkich chorych podzieli¢ tylko na 2 grupy: na
grupe chorych, u ktérych rozpoczeto leczenie juz w pierwszych dwu ty-
godniach choroby, i grupe pozostata, u ktérej podawanie chloromycetyny
rozpoczeto dopiero w trzecim tygodniu lub pézniej. Woéwczas otrzymamy,
ze u 62 chorych, leczonych sposobem ciggtym juz w I—Il tyg. choroby,
nawrot wystgpit u 15 (24,2%), a u 38 leczonych dopiero w 11— 1V tygodniu
lub p6zniej doszto do nawrotu u 11 (28,9%). Podobnie w grupie chorych
leczonych sposobem przerywanym na 220 chorych, u ktérych leczenie
rozpoczeto w I—Il tygodniu choroby nawrét wystgpit u 26 (11,8%),
a wsréd 80 chorych, ktérzy rozpoczeli leczenie dopiero w IlI—IV tyg.
choroby lub pézniej, u 13 (16,2%). Z zestawien naszych, opartych na
duzym materiale rzadko spotykanym u poszczegélnych autorow wynika,
ze poglad o czestszym wystepowaniu nawrotéw u chorych, ktérym roz-
poczeto podawanie chloromycetyny wczesnie, juz w I—I1I tygodniu cho-
roby, nie jest dostatecznie uzasadniony. W jednej z poprzednich prac
zwracaliSmy juz uwage (Kassur i Migdalska-Kassurowa) na ztozono$¢é
zjawisk odpornosciowych u leczonych chloromycetyng, podkreslajac
niedostateczne podstawy do twierdzenia, ze leczenie chloromycetyna roz-
poczete juz w pierwszych dv™u tygodniach ma prowadzi¢ do czestszego
wystepowania nawrotéw. Wyniki otrzymane przez El Ramii sg w tym
wzgledzie podobne do naszych. Przyczyna czestszych nawrotéw u cho-
rych na dur brzuszny, leczonych chloromycetyng, pozostaje nadal otwar-
tym, nie wyjasnionym zagadnieniem.

WYSTEPOWANIE NAWROTOW W ZALEZNOSCI OD SPOSOBU LECZENIA

Poszukiwanie sposobéw leczenia chloromycetyng, ktdre by zmniejszyty
odsetek nawrotow, skionito Woodwarda i wspoétpr. oraz Johna i Vinaya-
gama do zastosowania przerywanego leczenia. Dodatnia strona takiego
leczenia polega na tym, ze drugi rzut zapobiegawczego podawania chloro-
mycetyny przypada na ten okres zdrowienia, w ktérym zjawiajg sie juz
nawroty. Woodward d wspotpracownicy, podajac chloromycetyne przez
5 dni po 50— 100 mg/kg wagi ciata i nastepnie po 5 dniowej przerwie
przez dalsze 5 dni po 50 mg/kg wagi, spostrzegali 5% nawrotéw, a John
i Vinayagam, podajac po 3,0 chloromycetyny do czajsu spadku gorgczki
i po 1,5 jeszcze przez 2 dni, a nastepnie po 6 dniowej przerwie przez 6 dni
po 1,0 chloromycetyny, spostrzegali réwniez tylko 5% nawrotow. Nalezy
podkresli¢, ze materiat kliniczny w obu pracach jest maly, obejmuje bo-
wiem po 20 przypadkoéw. El Ramii w grupie 58 chorych, leczonych podob-
nie do spadku gorgczki i po 7 dniowej przerwie przez dalsze 7 dni, zano-
towat nawroty w 13,8% przypadkow.

W materiale wiasnym uwzgledniono kilka wariantéw leczenila: 100
chorych leczono sposobem ciagltym z uzyciem poczatkowej dawki ude-
rzeniowej oraz 300 chorych leczono sposobem przerywanym, w tym 179
chorych z uzyciem dawki uderzeniowej i 121 chorych bez dawki uderze-
niowej. Osiagniete wyniki sg przekonywujgce, poniewaz stosujac prze-
rywane leczenie chloromycetyna udato nam sie obnizy¢ odsetek nawro-
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téw do 13% w stosunku do 26% nawrotow spostrzeganych u 100 chorych
leczonych sposobem ciggtym. W grupie 300 chorych, leczonych sposobem
przerywanym, odsetek nawrotdéw byt nizszy i to zaré6wno u tych, u kt6-
rych leczenie rozpoczeto od dawki uderzeniowej (14,5%), jak i u chorych,
ktorzy nie otrzymali dawki uderzeniowej (10,7%). Pordéwnanie tak uje-
tych danych potwierdza spostrzezenia Woodwarda i wspo6tpr. oraz Johna
i Vinayagama o przewadze leczenia przerywanego, a ponadto wykazuje,
ze czeto$¢ wystepowania nawrotoéw zalezy przede wszystkim od sposobu
leczenia, a znacznie mniej od uzycia dawki uderzeniowej.

Wysoki odsetek nawrotéw u chorych leczonych metodg ciagtg z uzy-
ciem dawki uderzeniowej widzimy tez w pracach Choremisa i wspotpr.,
Smadela i wspo6tpr., Benhamou i innych. Zgodnie tez ze stanowiskiem
wiekszosci chyba autoréw zaniechaliSmy stosowania dawki uderzenio-
wej, poniewaz ten wariant dawkowania nie daje korzysci klinicznych,
antybiotyk za$ bywa dos$¢ czesto zle tolerowany, a w niektoérych donie-
sieniach wskazuje sie wrecz na. szkodliwy wplyw wiekszych dawek
chloromycetyny (Stephens, Patel i wspétpr. i inni).

Po uprzednim sprawdzeniu, ze leczenie dzienng dawkag 2,0 chloromy-
cetyny zapewnia poziom leku w surowicy co najmniej 12,5 mcg/ml przy
wrazliwosci pateczki Salm. typhi okoto 4 mcg/ml, u czesci chorych leczo-
nych sposobem przerywanym zmniejszono dzienng dawke chloromyce-
tyny u dorostych z 3,0 na 2,0, a u dzieci z 75— 100 mg/kg na 40— 75 mg/kg
wagi ciata. Leczenie mniejszymi dawkami przeprowadzono u 20 chorych
dorostych i 98 dzieci, razem w 118 przypadkach, a dawkami wiekszymi
u 155 chorych dorostych i u 27 dzieci, razem w 182 przypadkach. W gru-
pie pierwszej zanotowano nawroty u 12 chorych (10,2%), w grupie drugiej
u 27 chorych (14,8%). Wydaje sie stusznym wniosek, ze zmniejszenie
dziennej dawki chloromycetyny u dorostych z 3,0 na 2,0, a u dzieci
z 75— 100 mg/kg na 40— 75 mg/kg wagi ciata, nie tylko nie wptyneto na
zwiekszenie odsetka nawrotéw, ale prawdopodobnie przyczynito sie do
jego obnizenia.

CZAS WYSTEPOWANIA NAWROTOW W ZALEZNOSCI OD SPOSOBOW
LECZENIA

W duzych, dawniejszych zestawieniach chorych na dur brzuszny,
leczonych objawowo, nawroty wystepowaty np. wg Kassura oraz
Zeitlenoka najczesciej w pierwszych dwu tygodniach po spadku gorgczki,
wg Curschmanna po 14— 17 dniach, wg Riihlinga $rednio po 12 dniach
bezgorgczkowych. Réwniez w pracy Zawistowskiej, ogtoszonej w 1956 r.
nawroty u chorych nie leczonych chloromycetyng wystepowaty 4— 18
dni po spadku cieptoty, Srednio 8,8 dnia po spadku cieptoty. Riihling na
podstawie danych szeregu autordw i spostrzezen wilasnych dochodzi do
whniosku, ze nawroty u chorych leczonych chloromycetyng réznymi daw-
kami, wystepuja najczesciej miedzy 13— 20 dniem, Srednio w 16 dniu po
spadku gorgczki. Autor ten uwaza, ze regularno$¢ wystepowania nawro-
tow jest charakterystyczng cechg duru brzusznego o ciezkim przebiegu
i nie podlega zakléceniu przez chloromycetyne niezaleznie od sposobu
leczenia tym antybiotykiem.

U 100 chorych, leczonych chloromycetyng metoda ciggta, nawroty
wystepowaty najwczesniej po 6, najpézniej po 35, srednio po 18,7 dniach
bezgoragczkowych, a u 300 chorych leczonych sposobem przerywanym
do nawrotu doszto najwczesniej po 3, najp6zniej po 46, srednio po 191
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dniach bezgoraczkowrych. Poréwnujgc nasze spostrzezenia z cytowanymi
wyzej danymi u leczonych objawowo, sadzimy, ze leczenie chloromyce-
tyna przesuwa o kilka dni wystgpienie nawrotu, natomiast w obu naszych
wariantach leczenia $rednia czasu wystepowania nawrotéw pozostaje
praktycznie w tych samych granicach.

Wyzej zaznaczyliSmy, ze stosujac leczenie sposobem przerywanym,
zmniejszono odsetek nawrotéw do 13% w poréwnaniu do 26% nawrotow,
spostrzeganych u chorych leczonych sposobem cigglym. Zmniejszenie
czestosci wystepowania nawrotow do potowy w grupie chorych leczo-
nych chloromycetyna sposobem przerywanym, wymaga jednak dodatko-
wego wyjasnienia.

Blizsza analiza przebiegu okresu zdrowienia u leczonych sposobem
przerywanym wykazata u 30 ozdrowiencow (10%) zjawianie sie w okre-
slonym czasie stanéw podgorgczkowych. Wystepowaty one $rednio
w 27,1 dniu choroby, w 11,1 dni po spadku goraczki, w 9,8 dni po ukon-
czeniu pierwszego podawania chloromycetyny. Do stan6w podgoraczko-
wych doszto u 11 chorych (3,7%) na 1—4 dni przed zapobiegawczym
podawaniem chloromycetyny, u 14 chorych (4,7%) w czasie zapobie-
gawczego stosowania antybiotyku i u 5 chorych (1>6%) w 2—7 dniu po
zakoniczeniu leczenia zapobiegawczego. Sredni czas trwania stanéw pod-
gorgczkowych wynosit 5,3 dni. Byly one w granicach 37,2 — 37,8° i tylko
wi 2 przypadkach przez 1—2 dni stany podgorgczkowe dochodzity do
38°. Poza jednym przypadkiem, w ktéorym poczucie chorego byto obni-
zone, stanom podgoraczkowym nie towarzyszyly zadne podmiotowe ani
przedmiotowe objawy chorobowe. Kilkakrotne posiewy krwi wykony-
wane prawie wi kazdym przypadku, czasem 5—7 krotnie w okresie sta-
néw podgoraczkowych, byty u wszystkich chorych ujemne. U jednego
chorego, u ktérego przed zapobiegawczym podawaniem chloromycetyny
zaznaczyty sie przez 2 dni utrzymujace sie stany do 37,5—37.7°, rozwinat
sie petny klinicznie nawré6t choroby w 10 dni p6zniej. Wydaje sie prawdo-
podobnym wniosek, ze przynajmniej u czesci chorych dzieki zapobiegaw-
czemu zastosowaniu chloromycetyny doszto tylko do stanéw podgorgcz-
kowych i nie rozwinagt sie petniejszy klinicznie nawrét.

Stany podgorgczkowe spostrzegaliSmy rowniez u chorych leczonych
chloromycetyng metoda ciagta, jednak rzadziej, tylko w 6% przypadkow.
Wystepowaty one $rednio: w 32,1 dniu choroby, w 131 dniu po spadku
goraczki, po 7,8 dniach od zakoriczenia leczenia i trwaty Srednioi 4,5 dnia.
Ich nieco pdézniejsze wystepowanie niz w grupie chorych leczonych spo-
sobem przerywanym mozna wyttumaczy¢é tym, ze okres podawania
chloromycetyny przy ciaggtym sposobie leczenia trwa diuzej niz przy
pierwszym rzucie leczenia przerywanego.

U chorych leczonych chloromycetyng spotykamy sie jeszcze z jednym
zjawiskiem, ktére mozna by nazwac¢ ,nawrotem bakteriologicznym”. Jest
to stan bakteriemii durowej, ktéremu nie towarzysza ani podwyzszona
cieptota ciata, ani zadne inne podmiotowe lub przedmiotowe objawy cho-
robowe. Stany takie stwierdziliSmy u5 chorych w 9— 17 dniu po spadku
goraczki. Zagadnienie to oméwione w jednej z poprzednich naszych prac
(Kassur i Migdalska-Kassurowa) poruszali w pismiennictwie Choremis
i wspotpr., Macierewicz i wspotpr. i inni.

Nie sadzimy, by sprawa nawrotéw ,,nierozwiinietych", ,poronnych",
.bakteriologicznych", ,mikrorecydyw" byta wytgcznie cechg znamienng
dla chorych na dur brzuszny, leczonych chloromycetyng. Niewatpliwie
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zdarzaja sie one i w przypadkach leczonych objawowo, sa jednak zjawis-
kiem czestszym u chorych leczonych chloromycetyng, zwtaszcza w przy-
padkach leczonych tym antybiotykiem sposobem przerywanym.

WNIOSKI

Przesledzono czesto$¢ wystepowania nawrotéw u 400 chorych na dur
brzuszny i rzekomy A i B, leczonych chloromycetyng réznymi sposobami
i dawkami. Stwierdztono, ze:

1 U dorostych chorych nawroty u kobiet wystgpity w 20,5°/0, u mez-
czyzn w 15,3% przypadkow.

2. Do nawrotéw doszto u dzieci do lat 15 w 13,8% przypadkdéw, w gru-
pie chorych 16—30 lat i 31—50 lat odsetek nawrotow byt zblizony —
17,2% i 15,6% i najwyzszy odsetek nawrotéw, 26,7% byt w grupie oséb
starszych, od 51 ‘do 75 lat.

3. Nawroty zalezatly przede wiszystkilm od ciezkosci choroby i wystg-
pity: u 210 ciezko chorych w 21,9% przypadkow, u 136 Srednio chorych
w 11,8% przypadkow i u 54 lekko chorych w 5,5% przypadkow.

4. Sposréd 100 chorych leczonych chloromycetyng sposobem ciggltym
u 62 chorych leczonych juz w I—I1l tyg. choroby nawroty wystapity
w 24,2% przypadkow, a u 38 leczonych dopiero w 11— 1V tyg. lub pdzZniej
w 28,9% przypadkéw. Sposrod 300 chorych leczonych sposobem przery-
wanym u 220 chorych leczonych w I—II tyg. choroby do nawrotu doszto
w 11,8% przyp., a u 80 leczonych dopiero w IlI—IV tyg. lub pdzniej
w 16,2% przypadkow.

5. Osiagniete wyniki leczenia usprawiedliwiajg zmniejszenie dziennej
dawki chloromycetyny z 3,0 na 2,0 u dorostych i z 75— 100 mg/kg na
40— 75 mg/kg u dzieci oraz zaniechanie stosowania poczatkowej dawki
uderzeniowej.

6. Do klinicznie rozwinietego nawrotu u 100 chorych leczonych sposo-
bem ciggtym doszto w 26% przypadkéw, a u 300 chorych leczonych spo-
sobem przerywanym w 13% przypadkow.

7. Leczenie chloromycetyng powoduje przesuniecie okresu wystapie-
nia nawrotu o kilka dni w stosunku do chorych leczonych objawowo,
natomiast Sredni czas wystgpienia nawrotu u chorych leczonych chloro-
mycetyna sposobem ciagtym i przerywanym jest zblizony — 18,7 1 19,1
dni po ustgpieniu gorgczki.

8. U leczonych chloromycetyng wystepujg w okreslonym czasie stany
podgorgczkowe, ktérym na ogét nie towarzyszg ani podmiotowe, ani
przedmiotowe objawy chorobowe. Sg one czestsze u chorych leczonych
sposobem przerywanym (10%) niz u leczonych sposobem ciggtym (6%).

9. U 5 chorych leczonych chloromycetyna wykazano w okresie zdro-
wienia ,nawroty bakteriologiczne", tj. stany bakteriemii durowej bez
podwyzszonej cieptoty ciata oraz bez uchwytnych podmiotowych i przed-
miotowych objawow chorobowych.
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B. Mnrpanbcka-KaccypoBa, T. Bonogko, A. BuHsa ipcka
PELUNAOAVBbLI BPIOWHOIO TU®A N MAPATUDA A N B Y BOJNIbHbIX

NEYEHHbBIX XJTOPOMWLUETMHOM
CopgepxXaHwue

Mop HabnogeHnem 6bin0 400 60/bHbIX fleYEHHbIX B MWHMEKLMOHHOW 601bHMLE
B BapwaBe B nepumoge 1951— 1955 rr. B pab6oTe 6blna npoaHannsmpoBaHa 3aBUCU-
MOCTb MOSIBNEHUNSA peuugmBoB OT Bo3pacTa W nosa 60nbHbIX, TeyeHUs 60ne3HU, a Takxke
oT [03 U crnoco6a ynoTpebneHUs xnopoMuueTuHa. YacToTa BO3HUKHOBEHUS peuungn-
BOB 3aBUCUT MNpexge BCero OT TeyeHUs 6onesHn (21,9% cpegn 210 60/bHbIX C THA-
XenbiM TeyeHuem, 11,8% cpegn 136 601bHbIX CO cpegHMM TedeHuem U 5,5% cpeamn
54 nerkmx 60/bHbIX).

Yawe Bcero peungmsbl MoABAANNCE Y 60nbHbIX B Bo3pacTe 51—-75 neTt (26,7%),
pexke Bcero y pgeteii go 15 net (13,8%). Y B3pOCAbIX >XEHLWWH peungnBbl Habto-
pannce B 20,5%, y My>X4nmH B 15,3% csyyaeB. Cpean 300 601bHbIX NleYEHHbIX X10-
poMULETUHOM peunanBbl HacTynannm B 26% B TOM cfyyae, ecnun ne4vyeHue 6bli0 He-
npepbiBHbIM 1 B 13% Mpuv NpuMeHeHUU XJopoMuueTUHa C UHTepBanamwu.

ABTOpbl MpPUWWIAN K BbIBOA4Y, YTO MOXHO YMEHbLUUTb AHEBHYIO A03y X/J0poMuLe-
TuHa y B3pocnbix ¢ 3,0 r go 2,0 a y pgeteii ¢ 75— 100 mr/kr go 40— 75 wmr/kr. Kpo-
Me TOro, MOXHO He MPUMEeHATb yAapHoi A03bl B Hayane fnedeHus. [pu neyeHUU Xno-
POMULIETUHOM peunanBbl BO3HMKaNM Ha HECKONbKO AHell Mo3)e 4YeM B ClyvyasX CUM-
NTOMaTUYeCKOro JevyeHuns.

Y 5 60/bHbIX J/leYEeHHbIX X/JIOPOMULETUHOM B Mepuohe peKoHBanecueHUUn 6bina
obHapy>xeHa b6akTepemusi, KoTopas npoTekana 6ecCMMNTOMHO. ABTOpPbl CpaBHMBalOT
noflyYeHHble pe3ynbTaTbl C AaHHbIMW ONY6/IMKOBAHHbIMW B nuUTepaType.

B. Migdalska-Kassurowa, T. Wotodko, A. Winiarska

RELAPSES IN TYPHOID AND PARATYPHOID A AND B IN PATIENTS TREATED
WITH CHLOROMYCETIN

Summary

These observations refer to 400 patients treated in the Warsaw Hospital for Infec-
tious Diseases in 1951—55. The frequency of relapse in relation to the age and sex
of the patients the severity of the course of illness, and the dosage and mode of
administration of chloromycetin were followed up.

The frequency of relapse depended first and foremost on the course of illness
(21.9% out of 210 severe cases, 11.8% out of 136 moderately severe cases and 5.5%
out of 54 slight cases).

The highest relative percentage of relapses was ascertained in subjects of 51 — 75
years of age (26.7%), and the lowest in children up to 15 (13.8%). In adult women,
a relapse took place in 20.5%, and in men in 15.3% of cases.

In 300 patients, to whom chloromycetin was administered continuously, relapses
occurred in 26%, and in those treated intermittently, in 13% of cases. The authors
have come to the conclusion that the daily dose of the drug could be decreased in
adults from 3.0 to 2.0 g, and in children from 75— 100 mg/kg up to 40— 75 mg/kg.
The initial massive doses might also be given up. Treatment with chloromycetin
caused the appearance of relapses to be delayed by several days as compared with
patients treated symptomatically.

Przeglad Epidemiologiczny — 4
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In 5 patients treated with chloromycetin, bacteriaemic states appeared during
convalecence. These were not accompanied by any recognizable subjective or objec-
tive symptoms.

The authors review the results of their observations on the basis of the data in
the jiterature.
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Jerzy Narebski, Leonora Grunwald

WARTOSC BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH
| REKTOROMANOSKOPOWYCH JAKO UZUPELENIAJACYCH SIE
METOD W ROZPOZNAWANIU CZERWONKI BAKTERYJNEJ

Z 11 Kliniki Choréb Zakaznych A. M. i Dziatu Klinicznego P. Z. H. w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Jedng z zasadniczych przyczyn niepowodzenn w zwalczaniu czerwonKki
bakteryjnej sa trudnosci, na jakie bardzo czesto natrafiamy przy ustala-
niu rozpoznania tej choroby. Rozpoznanie czerwonki opiera sie wlwiek-
szosci przypadkow na typowej anamnezie, na wyniku badania fizycznego,
a rzadziej na wykryciu pateczek czerwonkowych w kale. Z tych trzech
czynnikéw tylko ostatni ma bezwzglednie przekonywujace znaczenie.
Wedtug niepetnych danych Zarzadu Sanitarm>Epidemiologicznego Mini-
sterstwa Zdrowia wsrod przypadkéw czerwonki zarejestrowanych w Pol-
sce w 1955 r. tylko u 20,2% chorych wyhodowano z katlu pateczki czer-
wonki. Wynika z tego, ze w okoto 80% przypadkéw nie oparto rozpozna-
nia na catkowicie pewnej dokumentacji. Do wywiadu nie nalezy
przywigzywac¢ zbyt wielkiego znaczenia. Doswiadczenie uczy, ze nawet
w niewielkich zaburzeniach jelitowych, przemawiajacych raczej za nie-
strawnoscia jelitowa (dyspepsia intestinalis), rozpoznaje sie dos¢ czesto
czerwonke. Domieszka $luzu i krwi, a nawet dotgczenie sie uczucia par-
cia, tez nie zawsze musi Swiadczy¢ ¢ czerwonce. StwierdzaliSmy je u cho-
rych ze zwykiym, nieswoistym niezytem prostnicy i guzkami krwawni-
czymi, w raku prostnicy, w gruzliczym zapaleniu jelita grubego itd.
Badaniem fizycznym stwierdza sie w przypadkach niewatpliwej czer-
wonki czesto zaledwie nieznacznag bolesnos¢ uciskowg esicy, a nierzadko
esica jest niebolesna i tylko nieco obkurczona. Widzimy wiec, ze takie
objawy, jak czeste wypréznienia, zawartos¢ w stolcach S$luzu i krwi nie
sg objawami patognomomcznymi tylko dla czerwonki, a bolesnos$¢ esicy
w czasie ucisku moze by¢ stabo zaznaczona, a nawet nie wystgpi¢ w przy-
padkach pewnej czerwonki. Podkreslenie tych spostrzezen jest konieczne
zwtaszcza wobec doniesien wielu autoréw (Chtystow, Padatka, Poleszko
i Poljakowa, Felsen i Wolarsky i innij wskazujgcych na znacznie lzejszy
przebieg czerwonki w okresie ostatnich 10 — 15 lat. Potwierdzajg to tez
dane naszej Kliniki na podstawie poréwnania obrazu i przebiegu czer-
wonki w latach 1942 — 1944 i w okresie powojennym (Kassur). Wymie-
nione trudnosci diagnostyczne sa powodem niebezpieczennstwa przeocze-
nia lekkich i poronnych postaci czerwonki. Klinika nasza, opracowujac
diagnostyke czerwonki, postawita sobie miedzy innymi za cel: a) prze-
kona¢ sie, o ile mozna zwiekszy¢ odsetek potwierdzen bakteriologicz-
nych wysiewajac wymazy z esicy i prostnicy oraz b) oceni¢ przydatnos¢
metody rektoromanoskopii, o ktérej z duzym uznaniem wyrazajg sie
badacze radzieccy i amerykanscy (Czulkow, Chtystow, Poleszko i Polja-
kowa, Felsen, Manson-Bahr).
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W okresie od XI. 1955 do XIl. 1956 przebadano 170 chorych skierowa-
nych do Kliniki z rozpoznaniem czerwonki lub obserwacji czerwonki.
U kazdego chorego wykonano co najmniej dwukrotnie wziernikowanie
jelita grubego oraz pobrano wymazy z prostnicy i esicy do badan bakte-
riologicznych. Metody i wyniki badan bakteriologicznych podalismy
w jednej z poprzednich prac* Rozpoznanie czerwonki bakteryjnej ustalo-
u> w 118 przypadkach (69,4%). U 52 chorych (30,6%) wykluczono czer-
wonke, gdyz obraz rektoskopowy nie wykazywat cech witasciwych dla
czerwonki, badanie bakteriologiczne wymazéw wypadto ujemnie, a dalsza
obserwacja kliniczna réwniez nie potwierdzata rozpoznania czerwonKki.
WsSréd 118 przypadkéw czerwonki potwierdzenie bakteriologiczne uzy-
skano u 92 chorych (78,8%). Odsetek bakteriologicznych potwierdzen
jest rzeczywiscie wysoki (badano 5 jednoczasowych wymazoéw), zwitasz-
cza jezeli wzig¢ dodatkowo pod uwage, ze 12 chorych, u ktérych posiewy
wypadty ujemnie, przyjeto do czasu pobrania wymazu ponad 15,0 g sulfa-
guanidyny.

U tych 12 chorych stwierdzono w obrazie rektoromanoskopowym
zmiany charakterystyczne dla czerwonki. Dla poréwnania przytaczamy
doniesienie Wawizela z | Kliniki Choréb Zakaznych prof. Padatki (1955),
gdzie na 203 chorych z ostrg czerwonka tylko u 95 (46,8%) wyhodowano
z wymazow pobranych podczas rektoskopii pateczki czerwonki. Fedutowa
(z tej samej kliniki) miata nieco lepsze wyniki uzyskujac 51% dodatnich
posiewéw. W naszym materiale, na 92 chorych z bakteriologicznym
potwierdzeniiem czerwonki, wyhodowano pateczki Sh. ilexneri od 77
chorych (83.7%), Sh. sonnei od 12 chorych (13%) i pateczki z grupy
Alcalescens dispar od 3 chorych (3,3%) (Tabela I).

Tabela |

Liczba i rodzaj wyhodowanych szczepdw czerwonki

. . . Liczba o
Chorzy z ostatecznym rozpoznaniem czeriuonki

118 100
Chorzy z dodatnim wynikiem bakteriologicznym 92 78
Chorzy, u ktérych wyhodoiuano:
Razem
Sh. flexneri Sh. sonnei Alcal. dispar.
Liczba % Liczba °/0 | Liczba % Liczba Q{)
77 83,7 12 13 | 3 | 33 92 100

Poniewaz rola pateczek z grupy Alcalescens dispar w etiopatogenezie
czerwonki nie jest wyjasniona (Feisen, Seeliger i inni), podajemy, ze
sposréd 3 chorych, u ktorych wyhodowano pateczki z tej grupy, zmiany
w obrazie rektoskopowym byly u jednego chorego wyrazne i typowe
dla czerwonki, u drugiego typowe, ale stabo zaznaczone, a u trzeciego
obraz btony Sluzowej nie wykazywat cech wtasciwych dla czerwonki.

* L. Grunwald i J. Naregbski: Ocena wartosci konserwowania i pobierania proéb

katu do badan bakteriologicznych w czerwonce. Med. Doswiad. i Mikrob. 1957, 9, 2, 211.
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Wedtug doswiadczenia naszej Kliniki badanie rektoskopowe odgrywa
bardzo duzg role w diagnostyce czerwonki u dorostych. Aby rozpoznac¢
czerwonke na podstawie wziernikowania jelita, nalezy stwierdzi¢ w bto-
nie $luzowej wybroczyny, powierzchowne zwykle ubytki i rozplem gru-
dek chtonnych. Wykazanie tylko Sluzu, obrzeku, przekrwlienia i rozpulch-
nienia btony Sluzowej a nawet jej skionnosci do krwawien, chociaz
Swiadczy o procesie patologicznym, jednak nie upowaznia do rozpozna-
nia czerwonki. W$rdd 118 chorych na czerwonke stwierdzono u 108
(91,5%) zmiany w btonie Sluzowej jelita przemawiajace za czerwonka. Na
108 chorych u 106 (98,1%) stwierdzono w btonie $luzowej wybroczyny.
Natomiast powierzchowne ubytki zauwazono tylko u 19 chorych (17,6%),
a rozplem grudek chtonnych u 39 chorych (36,1%). Gtebokich owrzodzen
nie stwierdzono ani razu. Wymienionym trzem zasadniczym cechom obra-
zu rektoskopowego czerwonki (wybroczyny, ubytki, powiekszenie gru-
dek chtonnych) towarzyszyt z reguty stan zapalny btony Sluzowej z obrze-
kiem, przekrwieniem i obecnoscig Sluzu. Poprzestaniemy na tyim krotkim
szkicu zmian btony Sluzowej prostnicy i esicy w ostrej czerwonce, ponie-
waz ich doktadne opracowanie jest przedmiotem odrebnej pracy. Klinika
nasza stoi na stanowisku, ze wziernikowanie jelita grubego jest obok ba-
dania bakteriologicznegol najwazniejszym badaniem w rozpoznawaniu
czerwonki u dorostych. Tam gdzie zawodzi metoda bakteriologiczna, np.
w przypadkach przedtuzania sie choroby lub u chorych, ktorzy rozpoczeli
juz leczenie sulfonamidami, badanie rektoromanoskopowe wykazuje dosé¢
czesto zmiany typowe dla czerwonki.

W 10 przypadkach nie stwierdzono zmian czerwonkowych w btonie
Sluzowej jelita, natomiast wyhodowano pateczki czerwonki z wymazoéw
pobranych z prostnicy i esicy. Przebieg czerwonki byt u tych chorych
bardzo lekki. Wiekszo$¢ z nich oddawata po przybyciu do Kliniki stolce
uformowane 1—2 razy na dobe bez widocznej domieszki Sluzu i Kkrwi.
Z wywiadu mozna byk* ustali¢, ze chorzy ci oddawali na poczatku cho-
roby papkowate wypréznienia co 1—2 godz., przewaznie z domieszkg
Sluzu, a catly czas trwania wyrazniejszych zaburzen jelitowych ograni-
czat sie tylko do kilku godzin. Czes¢ chorych rozpoczeta leczenie sulfa-
guanidyng jeszcze w domu. Wnioskowaé¢ nalezy, ze ze wzgledu na lekki
lub poronny przebieg oraz kroétki czas trwania choroby nie doszto do
wytworzenia sie w blonie $Sluzowej jelita zmian patognomonicznych dla
czerwonki. W grupie 10 omawianych chorych tylko 3 oddawato 2—3
razy na dobe stolce z domieszka Sluzu i krwi. Chorzy ci przebyli w ostat-
nich latach czerwonke petzakowa. W obrazie rektoromanoskopowym
stwierdzono wyrazny patologiczny obraz btony Sluzowej, jednak bez ty-
powych cech dla czerwonki bakteryjnej.

Wymienione spostrzezenia, dotyczgace ujemnego obrazu rektoromano-
skopowego u chorych na czerwonke, dowodzg, ze na podstawie tylko
obrazu rektoromanoskopowego nie zawsze mozna postawi¢ stuszne roz-
poznanie. Z drugiej jednak strony nalezy podkresli¢, ze u wielu chorych
z lekkim przebiegiiem czerwonki i ujemnymi posiewami kalu dopiero
wziernikowanie jelita grubego decydowato o wiasciwym rozpoznaniu.
W naszym materiale niezgodno$¢ miedzy obrazem rektoskopowym
a ostatecznym rozpoznaniem stwierdzono zaledwie w 7,1% przypadkoéw.
Chcielibysmy jednak podkresli¢, ze uzyskanie dobrych wynikéw wymaga
duzego doswiadczenia od klinicysty, interpretujgcego obrazy rektoro-
manoskopowe (Felsen, Chlystow, doswiadczenia wiasne).
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Poréwnujac wyniki badan bakteriologicznych i rektoromanoskopowych
u 170 chorych, uzyskaliSmy zgodnos$¢ obu metod w rozpoznawaniu czer-
wonki w 132 przypadkach (77,6%), w tym zgodnos$¢ potwierdzajaca czer-
wonke w 82 przypadkach (48,2%) i zgodno$¢ negujaca czerwonke w 50
przypadkach (29,4%). Niezgodnos¢ metod wystgpita w 38 przypadkach
(22,4%), w tym rektoskopia (+ ) posiew (—) w 28 przypadkach (16,5%),
a rektoskopia (—) i posiew (+) w 10 przypadkach (5,9%) (tab. IlI).

Tabela Il

Zgodnos$¢ metody rektoskopowej i bakteriologicznej u 170 chorych
skierowanych z rozp.: Obs. czerwonKki

* Chcdzi tu o 2 przypadki colitis ulcarosa, gdzie zmian we wczesnym okresie
nie mozna byto odrézni¢ od zmian spotykanych w czerwonce.
rektoskopia ustalita rozpoznanie.

Dopiero powtérna

Z przytoczonych badan wynika, ze taczenie w pracy klinicznej odpo-
wiedniej metody bakteriologicznej oraz wziiernikowania jelita grubego
(rektoromanoskopia) daje dobrg dokumentacje diagnostyczng, umozliwia-

jaca rozpoznanie ostrej czerwonki nawet w przypadkach o przebiegu lek-
kim czy poronnym.

N. Hapembckw Jl. TpyHBanbpg

OUEHKA BAKTEPUNOJIOTMYECKMX N PEKTOPOMAHOCKOIMMYECKKNX
NCCNEAOBAHNA KAK B3AMMHO AOMOJIHAKOWKMXCA METOL0B
B AMNATHOCTUKE AOWN3EHTEPUU

CopepxxaHwune

B paboTe npeacTaBieHbl pe3yrnbTaTbl 6aKTEPUOIONMYECKMX W PEKTOPOMAaHOOKOMM-
YECKUX UccnegoBaHWA 170 6o/bHbIX, HampaB/lEHHbIX B KIVHWKY C AMarHo30M ,,Mo-
[o3peHre Ha ayseHTepuio”. Cpeant 118 60/bHbIX Y KOTOPbIX AMarHo3 ayseHTepun
Obln nogTBepkaeH, y 108 6biM 0OHapy>eHbl XapaKTepHble M3MEHEHUS] KULLEYHVIKA,
ay 92 60/bHbIX 6bUM MOMyYeHbl MOOXKUTENbHbIE pPe3yNbTaTbl 6aKTePUOIOrMYecKoro
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vccnefoBaHusi. Y 26 60/bHbIX HECMOTPS Ha NaToNornyeckne W3MEHEHUss B CAU3N-
CcToli 060/04Ke, He yAanocb MOAYYUTb MONOXKMUTENbHbLIX Pe3ynbTaTOB MpPW MoceBe Bbl-
MasoB M3 CUTMOBUOHOW W Mpsimoli Kuwku. B 10 cny4yaeB npu OTCYTCTBUM NaToNOrn-
YECKNX W3MEHEHUI KULLeYHUKa 6blnn  BblAeneHbl AW3eHTepuiiHble ManouKu.

PEKTOPOMAaHOCKOMUS 1 COOTBETCTBYHOWME 6aKTEPMONOrMYECKNE WNCCNEA0BAHUS OTHO-
CATCS K CaMbIiM BaXXHbIM M AOMOMHSAOWMUM APYr Apyra WUCCNefoBaHUSAM MpU AuarHo-
CTUKe AN3eHTepun y B3POCAbIX ftogeit. NpuMeHeHVe 3TUX MeTOoAOB Mo3BONseT npa-
BU/IbHO CTaBUTb [AWAarHo3 B JIErKUX Ccly4dasax 60/e3HN WM B ClydasiX /NevYeHHbIX
cynbhoHaMuaamu.

J. Narebski, L. Grunwald

THE VALUE OF BACTERIOLOGICAL AND RECTOROMANOSCOPICAL
EXAMINATIONS AS COMPLEMENTARY METHODS IN THE DIAGNOSIS
OF DYSENTERY

Summary

The results of bacteriological and rectoromanoscopical examinations in 170 pa-
tients sent to the Clinic as suspected cases of dysentery are presented in this ar-
ticle. Out of 118 patients, in whom the diagnosis of dysentery was established,
in 108 bowel lesions characteristic of dysentery were oscertained by speculum exa-
mination, and in 92 the diagnosis was confirmed bacteriologically. Smears from the
anus and sigmoid were negative in 26 patients in spite of the demonstration of
changes in the mucous membranes characteristic of dysentery. In 10 cases in which
the result of speculum examination of the large intestine was negative, dysentery
bacilli were cultured from smears.

Rectoromanoscopy and properly carried out bacteriological tests are among the
most important complementary examinations in the diagnosis of bacterial dy-
sentery in adults. The application of both methods is an essential diagnostic pro-
cedure, permitting a correct diagnosis even in slight or abortive cases as well as
in those treated with sulphonamides before bacteriological examination of the
excreta.
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Kazimierz Lachowicz

TYPOWANIE BAKTERIOFAGOWE PALECZEK DURU BRZUSZNEGO
JAKO METODA EPIDEMIOLOGICZNA *

Jedng z gtownych czynnosci epidemiologa — zaréwno teoretyka, jak
i praktyka jest wykrywanie zrodet zakazenia i drég zakazenia. Ale w tej
tak bardzo podstawowej czynnosci epidemiolog az nazbyt czesto pozba-
wiony jest precyzyjnej, niezawodnej metody i az nadto czesto zdany
jest na snucie domystéw i wypowiadanie domnieman na podstawie prze-
stanek zwigzanych ze sobag czesto bardzoi luzno.

Gdy epidemiolog staje w obliczu epidemii lub endemii, pierwszym jego
pytaniem, logicznie piierwszym, niemal réwnorzednym z zagadnieniem
etiologii, jest: czy ta epidemia lub endemia jest jednorodnym zjawiskiem
0 jednym, wspélnym dla wszystkich przypadkéw — bezposrednio lub
posrednio — zrddle, czy tez zjawiskiem ztozonym, pochodnym wiekszej
niiz jedna liczby zrodet. Epidemiologia w rozwigzywaniu tego pytania
postuguje sie dtuga, zmudna i nie zawsze pewng droga. Szczegétowe wy-
wiady, przesledzenie tancucha zakazen, odtworzenie przebiegu epidemii
lub endemii jako catosci moze w pewnych wypadkach doprowadzi¢ do
ustalenia jednorodnosci lub niejednorodnosci procesu epidemicznego,
ale wymaga to zwykle zmudnych, dtugotrwatych czynnosci, a poza tym
dos¢ czesto nie doprowadza do pewnego wniosku. Niewagtpliwie szybciej
1 bardziej pewnie mozna by oceni¢ jednorodnos¢ lub niejednorodnosc¢
epidemii (endemii), gdyby mozna byto ustali¢ jednorodnos¢ lub niejedno-
rodnos$¢ wykrytych zarazkéw.

Inne, bardzo wazne, cho¢ zwykle pdézniejsze w czasie pytanie to, czy
podejrzane zrodto zakazenia i podejrzane drogi zakazenia byty nimi w da-
nym razie faktycznie. Epidemiologia w wielu wypadkach dostarcza wska-
zéwek, pozwalajgcych na upewnienie sie w stusznosci podejrzenia. Zno-
wu sg to wywiady, Sledzenie tancucha zakazen z uwzglednieniem okresu
wylegania, odtworzenie okolicznosci zakazenia, obserwowanie skutkow
unieszkodliwienia podejrzanego zrddta lub przeciecia podejrzanych drég
zakazenia. Ale i tu droga do celu jest diuga, zmudna, czesto niepewna
lub nie zawsze dajaca sie zastosowac¢. Niewatpliwie i tu wielka, czasem
rozstrzygajaca pomoca bytoby stwierdzenie, ze zarazek z podejrzanego
zrédia lub z podejrzanych drég zakazenia to taki sam lub tez odwrotnie
zupetnie inny (cho¢ z tego samego gatunku) zarazek niz z obserwowa-
nych przypadkéw chorobowych.

Mikrobiologia lekarska od dawna prébowata w obrebie poszczegdlnych
gatunkéw drobnoustrojow chorobotwérczych wykry¢ cechy wyréznia-
jace poszczego6lne szczepy bakteryjne. Tak powstato pojecie typow badz
to biochemicznych (réznice w zdolnosci rozkladania réznych substancji
organicznych, najczesciej weglowodanodw), badz serologicznych (réznice
w budowie antygenowej), badz biologicznych (réznice cech hodowlanych,

*

Wedtug referatu wygtoszonego na Krajowej Naradzie Epidemiologicznej w todzi
w listopadzie 1956 r.
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zjadliwosci itd.). Ten kierunek mikrobiologii byt wykorzystywany i do
celow epidemiologicznych i w piSmiennictwie mozna spotka¢ wzmianki
0 skutecznym zastosowaniu w analizie epidemiologicznej metod ,typo-
wania" zarazka (Gundel 1934, Kauffmann 1941). Niespetna diwadzies$cia lat
temu wiasnie w stosunku do pateczek duru brzusznego opracowano nowg
metode typowania, polegajagca na roznicach we wrazliwosci na rézne pre-
paraty bakteriofagowe (Craigie i Yen 1938), co jeszcze bardziej zwiek-
szyto mozliwosci wykorzystania metod bakteriologicznych do celow epi-
demiologicznych.

Metoda typowania bakteriofagowego, zwana inaczej — gtéwnie przez
autorow francuskich — lizotypia, jest juz metodag dos$¢ powszechnie sto-
sowang w epidemiologii. Zastosowana wpierw do duru brzusznego roz-
wineta sile rozszerzajac zakres swej przydatnosci na szereg jednostek
chorobowych zakaznych, takich jak dur rzekomy B i zakazenia pateczka
duru mysiego (Felix i Callow, 1943, 1951), biegunki niemowlat wywotane
przez pateczki okreznicy (Nicolle, Le Minor, Butiaux, Ducrest 1952), za-
kazenia gronkowcowe (Williams, Rippon, 1952), czerwonkowe (Hammar-
strom, 1946), paciorkowce itd. Opracowana wpierw na podstawach empi-
rycznych zyskatla juz spore ugruntowanie teoretyczne [Felix, Anderson,
1951; Anderson 1951; Hamon, Nicolle, 1951; Nicolle, Hamon, 1951 i inni).
Niewatpliwie jej zastosowanie bedzie sie jeszcze bardziej upowszechniac.
Uzyskane wyniki teoretyczne i praktyczne sg jak dotad najowocniejsze
w zakresie duru brzusznego. Takze i strona organizacyjna w typowaniu
bakteriolagowym (lizotypii) pateczek duru brzusznego przybrata najbar-
dziej dojrzate formy.

Craigie i Felix (1947) zaproponowali standartowg technike lizotypii
pateczek duru brzusznego, ktora ogoélnie przyjeta sie. W tym samym roku
Miedzynarodowe Towarzystwo Mikrobiologéw utworzyto Miedzynaro-
dowy Komitet Typowania Bakteriofagowego Drobnoustrojéow Jelitowych
(International Committee for Enteric Phage Typing), na ktérego czele
stanat niedawno zmarty A. Felix. Komitet ten opiera swg dziatalno$¢ na
pracy Miedzynarodowego OsSrodka Lizotypii w Londynie i krajowych
oraz regionalnych osrodkéw poszczegélnych krajow, ktére zgtosity swoj
akces. Skutkiem dotychczasowej dziatalnosci Komitetu jest ustalenie
standartowej techniki typowania bakteriofagowego wg propozycji Crai-
giego i Felixa (1947), zatwierdzenie szeregu nowowykrytych typow
1 schematu rozpoznawczego typow i podtypow (ktorego ostatnig edycje
przedstawia tab. 1), stale zaopatrywanie osrodkéw krajowych i placéwek
naukowo-badawczych we wzorcowe preparaty bakteriofagowe oraz wzor-
cowe szczepy typowe, dostarczanie osrodkom krajowym biezgcego pi-
Smiennictwa z zakresu lizotypii bakterii jelitowych, ogtaszanie danych
zbiorowych o wystepowaniu réznych typoéw bakteriofagowych w roéz-
nych krajach, organizowanie zjazdéw miedzynarodowych i konferencji
naukowych. Liczba krajow wspodipracujacych z Miedzynarodowym Ko-
mitetem ciagle zwieksza sie i w ten sposob wzrasta stale obszar kuli
ziemskliej objetej systematycznym opracowywaniem epidemiologii duru
brzusznego w oparciu o lizotypie (Felix, 1955; Nicolle i wspoétpr., 1955).

W Polsce do$¢ wczesnie rozpoczeto stosowanie lizotypii w epidemiolo-
gii duru brzusznego. Niezaleznie od siebie Hirszfeld i Buczowski juz
w 1947 roku wprowadzili te metode na teren Polski. Hirszfeld dziatat
w oparciu o Miedzynarodowy Komitet Typowania Bakteriofagowego,
reprezentujac Osrodek Krajowy, Buczowski we wlasnym zakresie spo-
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rzadzat preparaty bakteriofagowe. W wyniku lich akcji szereg éwczesnych
lilii PZH zaczat stosowac lizotypie do celow epidemiologicznych. Opu-
blikowano szereg prac i uzyskano obraz rozmieszczenia typow bakterio-
fagowych pat. duru brzusznego w duzej czesci Polski. (Hirszfeld i wsp.(
1947; Bilek i 5wiechowska, 1949, 1950; Buczowski i Lachowicz, 1949,
1950; Galis-Malejczyk, 1949; Dryl i Galis, 1950; Dryl i Marcinkowska,
1952; Lachowicz i Buczowski, 1950; Macierewicz, 1950; Macierewicz i Ro-
manow, 1953; Prazmowski i Stempien, 1949; Prazmowski i Przylecki, 1952;
Wiza, 1952). Dane cyfrowe z terenu Polski za posrednictwem Miedzyna-
rodowego Komitetu oraz publikacji w krajowych czasopismach dostaty
sie do piSmiennictwa obcojezycznego, gdzie nieraz sa cytowane (Edlin-
ger, Nicolle i Hamon, 1954; Felix, 1955). PiSmiennictwu polskiemu bo-
dajze przypada priorytet w wyciggnieciu wnioskéw z zestawienia lizo-
typii z typowaniem biochemicznym S,. typhi fBuczowski i Lachowicz,
1949; Lachowicz i Buczowski, 1950).

Niestety po pewnym czasie dziatalno$¢ Krajowego OsSrodka Lizotypiii
we Wroctawiu ustata i stosowanie u nas typowania bakteriofagowego
pat. duru brzusznego przerwalo sie. Dopiero w 1956 r. akcje te podjeto
na nowo. Role Krajowego' Osrodka przejat Instytut Medycyny Morskiej
w Gdansku (wtasciwa siedziba Osrodka: Gdynia, Starowiejska 50) pod
kierownictwem doc. dr Z. Buczowskiego. Ten fakt — z jednej strony —
jak tez — z drugiej — rozwo6j metody lizotypii i nagromadzenie sie juz
sporego materiatu faktycznego z zakresu jej epidemiologicznego wyko-
rzystania uzasadnia przedstawienie na nowo pewnych podstawowych
jej probleméw w polskim pismiennictwie.

Zasada lizotypii w kroétkich stowach jest nastepujaca. Rozmaite szcze-
py pateczek duru brzusznego rozmaicie reagujg, gdy zadziata¢ na nie
réoznymi preparatami bakteriofagowymi, specjalnie do tego celu sporza-
dzonymi. Ta réoznica w reakcji na bakteriofagi jest cechg na tyle stalg, ze
moze charakteryzowa¢ dany szczep. Wszystkie szczepy reagujace jed-
nakowo na zestaw preparatow bakteriofagowych stanowiag jeden typ.
W chwili obecnej oficjalnie uznany zestaw preparatow bakteriofagowych
sktada sie z 44 fagow i w zwigzku z tym rozrdznia sie 44 typoéw lub pod-
typow bakteriofagowych pateczki duru brzusznego, czyli — uzywajac
nomenklatury francuskiej — 44 lizotypéw pateczki duru brzusznego
(tab. 1). Mozna oczekiwaé, ze liczba typéw jeszcze zwiekszy sie. Poczat-
kowo typy znakowano duzymi literami alfabetu, potem wprowadzono
cyfry arabskie, stad cze$¢ typéw najpierw wykrytych oznaczona jest
literami alfabetu od A az'do T (z kilkoma opuszczeniami), a czes¢ po6z-
niejszych cyframi od 25 do 37. Typy blisko ze soba spokrewnione majg
wspolny gtowny znak literowy i przy nim kolejng cyfre arabska (np. E 1,
E3, E6). Swoiste preparaty bakteriofagowe noszg ten sam znak, co odpo-
wiedni typ zarazka. Wszystkie te preparaty uzyskano przez przystosowa-
nie bakteriofaga Vi Il do zarazka odpowiedniego typu ii swoistos¢ ich
dziatania dotyczy tzw. krytycznego rozcienczenia (critical test dilution).
Dziatajg one tylko na forme zarazka zwang formag V (posiadajgcg anty-
gen Vi).

Technicznie w zasadzie typowanie przedstawia sie prosto. Okre$lania
typu dokonuje sie z dnia na dzien. Rozsiewa sie na ptytce agarowej ba-
dany szczep i w oznaczonym porzadku umieszcza sie na swiezo dokona-
nym posiewie kolejno kroplami wzorcowe preparaty bakteriofagowe.
Reakcja na preparat bakteriofagowy polega albo 1) na zupeinym roz-
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puszczeniu komérek bakteryjnych, tak ze w miejscu postawienia kropli
preparatu bakteriofagowego po kilku lub kilkunastu godzinach hodowli
powierzchnia agaru bedzie zupetnie naga, pozbawiona jakiegokolwiek
wzrostu bakteryjnego, podczas gdy dookota bakterie wyrosng obficie;
albo 2) na czesciowym rozpuszczeniu komoérek bakteryjnych, co objawia
sie wystgpieniem w obrebie S$ladu kropli bakteriofaga obfitszych Ilub
bardziej skapych, miniejszych lub wiekszych tzw. tysinek, tj. drobnych
miejsc pozbawionych wzrostu bakteryjnego. W wiekszosci przypadkow
odczytanie takiej ptytki jest proste i poréwnanie wyniku odczytania z ta-
bela obrazujaca sposéb reagowania poszczegdlnych typow (tabela 1)
pozwala na tatwe okre$lenie, do ktérego typu nalezy badany szczep.

Jest spora réznica w zakresie reakcji roznych typéw bakteriofagowych
na cato$¢ zestawu preparatow bakteriofagowych. Niektore z nich reaguja
z wiekszg liczba preparatéw, inne wykazujg Scistg swoistosé, reagujac
tylko z rébwnoimiennym preparatem bakteriofagowym. | tak typ A zacho-
wuje sie zupeinie wyjagtkowo i ulega rozpuszczeniu pod wpiywem
wszystkich 44 uzywanych preparatéw. Podtypy BI1—B3 oprécz reagowa-
nia zupetnego na réwnoimienne preparaty reagujg czesciowo na bardzo
duzo innych preparatéw. Szeroka skale reakcji ma jeszcze podtyp CI
(przedtem okreslany symbolem C), podczas gdy w innych podtypach C
(C2—C5) oraz w grupach D, E, Fi L sa juz prawie wytacznie wspétreakcje
wewnatrzgrupowe. Wszystkie pozostate typy sg w zasadzie Scisle swoiste;
istniejgce wspodtreakcje sg nieliczne.

Epidemiologiczne znaczenie typowania bakteriofagowego daje sie tatwo
wydedukowaé. Jesli cechy drobnoustroju ujawniane metoda typowania
bakteriofagowego sg state, to z epiidemii duru brzusznego majacej jedno
zrédto zakazenia musi sie wyhodowaé¢ zarazek jednego typu bakteriofa-
gowego. Jesli na odwrdt — z epidemii wyhodowuje sie dwa lub wiecej
réznych typow bakteriofagowych, musialy zadziata¢ dwa lub wiecej
zrédet zakazenia. Jesli o spowodowanie pojedynczego zachorowania na
dur brzuszny lub epidemii podejrzewamy jakiego$ konkretnego nosiciela,
wtedy u nosiciela i u chorych musi wystepowac¢ ten sam typ bakteriofa-
gowy zarazka.

Ale czy cechy decydujace o przynaleznosci zarazka duru brzusznego
do typu bakteriofagowego sa rzeczywiscie state? Czy naprawde mozna
w dochodzeniach epidemiologicznych przyja¢ statos¢ typéw za regute
obowigzujgca? Odpowiedzi na to istotne pytanie poszukiwano kilkoma
drogami: 1) badanie szczepéw pochodzacych od jednej i tej samej osoby,
a wyhodowanych w réznym czasie, 2) badanie szczepdéw pochodzacych
z jednej i tej samej epidemii i na pewno majacej jedno wspdlne zrodio
zakazenia, 3) badanie szczepow przechowywanych przez diuzszy czas
w warunkach laboratoryjnych, 4) wptywanie réznymi sposobami na
zmiienno$¢ zarazka i obserwowanie wptywu ich na reakcje zarazka na
bakteriofagi. Nie wdajac sie w tym miejscu w doktadniejsza analize spo-
strzezenn dokonanych tymi drogami, ograniczymy sie do konkluzji, obec-
nie ogo6lnie uznawane;j.

(0] bezwzglednej statosci cech typow' bakteriofagowych nie ma mowy;
zaréwno in vivo, jak w warunkach laboratoryjnych. Zmiennos¢ w obrebie
typéw bakteriofagowych S. typhi istnieje i moze przeszkadza¢ w wyko-
rzystywaniu tej metody w dochodzeniach epidemiologicznych. Zmien-
nos¢ ta moze mie¢ rézny charakter.
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Szczep moze utraci¢ antygen Vi i wskutek tego wcale nie reagowac
na preparaty bakteriofagowe. Jak wslpomnia.no juz, wszystkie preparaty
bakteriofagowe uzywane do typowania .pateczek duru brzusznego sa
sporzadzane z bakteriofaga Vi Il i dziataja tylko na, komorki posiadajace
antygen Vi. Wypowiadano nawet poczatkowo poglad, ze typowanie
bakteriofagowe ujawnia jakosciowe réznice antygenu Vi; poglad ten wo-
bec wykrycia bakteriofagbw O determinujacych przynalezno$¢ do typu
jest juz przestarzalty. Niemniej jednak obecnos¢ antygenu Vi jest ko-
nieczna dla ujawnienia cech typowych i szczepy, ktére utracity antygen
Vi, nie poddajg sie typowaniu, poniewaz bakteriofagi Vi nie absorbujag
sie na powierzchni komoérek pozbawionych antygenu Vi, co jest koniecz-
nym warunkiem dziatania litycznego.

Szczep moze ulec tzw. degradacji, to znaczy zwiekszy¢ swojag wrazli-
wos$¢ w ten sposéb, ze rozpuszcza sie nie tylko pod Wplywem swoistego,
rownoimiennego preparatu bakteriofagowego (lub tez — zgodnie ze sche-
matem — kilku innych ,spokrewnionych"), lecz takze i pod wptywem in-
nych bakteriofagow. Takie szczepy wykazujace reakcje lityczng nie-
swoistg wychodzacg poza ramy przewidziane schematem nazywa sie po-
liwalentnymi lub zdegradowanymi. Degradacja moze by¢ rdznie daleko
posunieta. Moze to by¢ tylko nieznaczne rozszerzenie wrazliwosci na
jeden lub kilka réznoimiennych preparatéow bakteriofagowych, ale moze
tez ona pojs$¢ tak daleko, ze szczep moze by¢ rozpoznany jako typ A na
podstawie stwierdzenia reakcji ze wszystkimi 44 preparatami.

Tu dochodzimy do takiej zmiany cech, ktéra stanowti zmiane typu bak-
teriofagowego. Najczesciej chyba obserwowanag zmiang typu jest wtasnie
przejscie w typ najbardziej wrazliwy na preparaty bakteriofagowe, tj.
w typ A. Inne przyktady obserwowanej zmiennosci to przejscie typu D4
w DI lub F2 w FIl. Wszystkim tym zmianom wspdélne jest zwiekszenie
wrazliwosci wlsensie rozszerzenia skali preparatow bakteriofagowych
dziatajacych litycznie (Buczowski, Lachowicz, 1956). Mechanizm tych
zmian jest czesciowo poznany do tego stopnia, ze nie tylko mozna je in
vitro do$¢ dowolnie reprodukowaé, ale nawet mozna byto sztucznie wy-
tworzy¢ takie typy, jakich dotgd w przyrodzie nie spotkano (Anderson
i Felix, 1953). Zmiany te podlegaja pewnym regutom. Typ DI np. tym sie
rézni od typu A, ze zawiera w sobie jako ceche dziedziczng pewien bak-
teriofag — o charakterze bakteriofaga O — oznaczany symbolem dl, za-
tem typ DI=typ A (dl) *. Jesli typ DI utraci tego bakteriofaga, przecho-
dzi z powrotem w typ A. W podobny sposéb wyglada sprawa przy prze-

* Fakt posiadania przez komoérke bakteryjna bakteriofaga jako cechy dziedzicz-
nej (w polskim piSmiennictwie moéwi sie czasem o ,noszeniu* bakteriofaga) nazywa
sie liziogennoscia, za$ szczepy takie nosza nazwe lizogennych. Przyjmuje sie, ze
bakteriofagi wystepuja w nich w formie tzw. profagéow. Ot6z w stosunku do sze-
regu (nie wszystkich!) typéw bakteriofagowych pat. duru brzusznego stwierdzono, ze
istotng wyrdzniajaca je cecha jest ich lizogennos$¢ i ze utrata lizogennosci potgczona
jest ze zmiang typu (Anderson i Felix, 1953). Ale nie sam determinujacy bakteriofag
stanowi o przynaleznosci do typu bakteriofagowego. Tak np. D6 z punktu widzenia
swej struktury jest typem A ,noszacym" bakteriofaga d6, zas typ C3 jest typem CI
,»,Noszacym'™ tez bakteriofaga d6, czyli D6=A (d6), za§ C3=C1 (d6). W podobny spos6b
A (f2)=29, za$ CI(f2)= C2. Nalezy jeszcze zwré6ci¢ uwage na pewien szczegét nomen-
klaturalny: bakteriofag D6 jest to preparat bakteriofagowy pochodny bakteriofaga
Vi Il i rozpuszczajacy (w odpowiednim tzw. krytycznym stezeniu) szczepy pat. duru
brzusznego typu D6, za$ bakteriofag d6 jest to bakteriofag O ,,noszony'lprzez typ D6,
a zatem stanowigcy o jego lizogennosci (i przynaleznosci do typu). Analogiczne sa
réznice miedzy symbolami DI, F2, 26, 30 a symbolami dl, f2, 26’, 30'.
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mianie np. typu F2 w Fl. Typ F2= FI(f2), utrata przez typ F2 faga f2
powoduje przejscie w typ FI. W warunkach sztucznych mozna zaréwno
przeprowadzac¢ odbieranie, jak i przydawanie bakteriofagow determinu-
jacych typ bakteriofagowy, a wiec zmienia¢ typ. Takie zmiany maja tez
wystepowa¢ w warunkach naturalnych, ale wediug obecnych danych
zakres takiej zmiennosci jest dos¢ ograniczony i wcale nie wystepuje ona
czesto. *

Tak np. w naszych badaniach z lat 1947—49 (Lachowicz i Buczowski,
1950), obejmujacych zaréwno chore osoby, jak i nosicieli, wytypowano
szczepy wyhodowane Kkilkakrotnie od 131 os6b. U 20 os6b (15,3%) uzy-
skano w kolejnych badaniach wyniki rozbiezne, ale z nich u 13 (10%)
stwierdzono albo forme W pozbawiong antygenu Vi i dlatego nie typu-
jaca sie, albo forme poliwalentng, czyli zdegradowana, i tylko w 7 przy-
padkach (5,3%) stwierdzono rzeczywiscie odmienne typy, ale i tu zaled-
wie w 1 przypadku (0,8%) mozna byto wykluczyé omytke i przyja¢ roz-
bieznos¢ wyniku za prawdziwg, swiadczacag na niekorzy$¢ metody. Cie-
kawe, ze w poézniejszych badaniach wegierskiej autorki (Eoérsi, 1956),
obejmujacych kilkakrotnie badanych nosicieli, znajdujemy dos$¢ zblizo-
ne stosunki cyfrowe (tab. II).

Tabela Il
Rozbieznos$¢ typoéw S. typhi u oséb badanych wielokrotnie

Charakter ro/bieznosci
Odsetek uiynl-

Liczba Odsett k oprocz kéu), u) kiorych
Autorzy zbadanych  uiynikéuj okrfslonych Odmienne wyklucza sie
0s6b rozbieznych typolu szcze- omythe Jako
py zdegrad. ‘YPH p”;’;z’;z;z'
lub Vi (—)
Eorsi (1956) 825 12,0 9,0 3,0 0,9
Lachowicz, Buczow- 121 163 100 53 08

shi (1950)

Podsumowujgc te czes$¢ zagadnienia mozna stwierdzi¢, ze ograniczenia
w zastosowaniu metody lizotypii w epidemiologii duru brzusznego, wy-
nikajace z brakéw samej metody, sga stosunkowo nieduze. Co najmniej
80% szczepow wyhodowanych daje sie wytypowac¢. Odsetek ten mozna
zwiekszy¢ przy dobrej wspotpracy z mikrobiologiem, bo w przypadku
otrzymania szczepu zdegradowanego (poliwalentnego) lub pozbawione-
go antygenu Vi mozna doprowadzi¢ do poznania typu zarazka przez pow-
térzenie badania (czasem kilkakrotnie) i przez typowanie wiekszej licz-
by kolonij pochodzgcych z pierwotnej hodowli. (Felix i Anderson pole-
caja w ogole jako zasade pobieranie do typowania bakteriofagowego
materiatu z 12 kolonij z bezposredniego posiewu w celu zapewnienia so-
bie mozliwosci wytowienia — po rozsianiu — szczepu nadajacego sie do
typowania). W zasadzie wszedzie tam, gdzie wystepuja typy odmienne,
mozna wykluczy¢ zwigzek epidemiologiczny. Ostroznos$¢ nalezy jednak
zachowac¢ w przypadku, gdy jeden z typéw to typ A, lub gdy idzie o réz-
nice w obrebie jednej grupy, zwiaszcza grup D, E i F. Tu réznica typoéw
moze by¢ spowodowana czynnikiem zmiennosci.
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Wykorzystanie metody lizotypii w epidemiologii duru brzusznego
bywa jednak nierzadko ograniczone z innych powoddéw, niezaleznych od
samej metody. Decyduje tu czesto$s¢ wystepowania poszczegodlnych ty-
poéw. W Polsce np. najczesciej wystepuja typy El, FI, A, Cl i DI (tab. IIlI).
W sumie razem wystepuja one w 71,2% na 81,1% wytypowanych ognisk,
zas$ pierwsze trzy typy w 59,8%. W ten sposéb prawdopodobienstwo wy-

Tabe la 111

Wyniki typowania bakteriofagowego S. typhi w | poétroczu 1956 r.
(dane z 10 osrodkoéw wojewddzkich)

Szczepy te pochodzitu
Typ Liczba

i odsetek
bakteriofagowy szczepéw od os6b (liczba) liczba ognisk %
A 218 114 a1 11,7
B2 3 3 3 0.38
B3 10 2 2 0,25
Cl 95 50 45 58
DI 74 46 44 56
D2 12 7 7 0.9
D4 51 35 28 3,6
D5 3 2 2 0,25
D6 19 13 10 1,2
El 471 276 236 30,4
Fl 297 167 138 17,7
F2 6 3 3 0,38
G 3 1 1 0,12
J 2 2 2 0.25
N 22 14 13 17
r 1 I 1 0,12
28 5 3 3 0,38
31 (E8) 3 3 2 0,25
32 1 1 1 0,12
Razem 1291 743 1 632
Reakcje poliwal. nietyp. 54 31 30
Reakcje dodatnie !-+V 234 67 + 73% 49 18,5
Reakcje ujemne 112 68 65
Razem 400 166+73 s 144 99,60

*) Jeden z osrodkéw podat liczbe "3 szczepéw nie typujacych sie dla ostatnich
3 rubryk sumaryczuie.

krycia np. typu El jest w Polsce bardzo duze i stwierdzenie tego typu
u dwu oséb nie stanowi wystarczajagco mocnej przestanki do epidemio-
logicznego wigzania ich ze sobg. To isamo dotyczy typu Fi i A. W po-
dobnej sytuacji sg niektére inne kraje (Nicolle i wspétpr., 1955). Dlatego
tez prébuje sie zastosowal szereg metod uzupetniajacych.

Najprostsza jest metoda typowania biochemicznego (Kristensen, 1938).
Polega ona na réznej aktywnosai fermentacyjnej poszczegdlnych szcze-
pow pat. duru brzusznego w stosunku do ksylozy i arabinozy. Cechy te
sg wystarczajaco state, by mozna je byto wykorzystac¢ do celow epidemio-
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Tabela IV

Typy biochemiczne S. typhi wg Kristensena

logicznych. Rozréznia sie cztery typy biochemiczne (tabela V). Z nich
dwa pierwsze sa najczestsze (okoto 80% szczepdéw typu | — rozklada-
jacego tylko ksyloze — i okoto 20°/0 typu drugiego — nie rozktadajacego
obu tych substancji). Pozostate dwa typy (Ill i IV) stanowig zupetnag rzad-
kos¢. Teoretycznie w kazdym typie bakteriofagowym mozna by*wyréz-
ni¢ cztery typy biochemiczne. Ale w rzeczywistosci tylko* niektdore typy
bakteriofagowe roéznicujg sie jeszcze na biochemiczne. Inne sg pod tym
wzgledem niezr6znicowane. Niepomyslinym trafem oba najczesciej w Pol-
sce wystepujace typy E1i F 1 okazaly sie jak dotad pod wzgledem bio-
chemicznym zupetnie jednolite (Lachowicz i Buczowski, 1950). To samo
dotyczy typu D 1 i D4 Z czesciej u nas wystepujacych typéw tylko
w' zakresie typow A i C moze ta uzupetniajgca metoda przynies¢ korzysci,
pozwalajac na wyréznienie dwu typow biochemicznych: 1 i Il. Totez
metoda ta — jakkolwiek cenna — nie zawsze moze by¢ skutecznie wy-
korzystana; zdarza sie to raczej rzadko.

W innych metodach uzupetniajgcego typowania wykorzystuje sie réz-
nice w reakcjach na pewne bakteriofagi, inne niz stosowane do witasci-
wego typowania.

W naszych warunkach epidemiologicznych najbardziej obiecujgca jest
propozycja Brandisa (1955) podziatu typu El na dwie podgrupy Ela i Elb
na podstawie reakcji na bakteriofaga Vi VII (jest to bakteriofag opisany
przez Brandisa; dotychczas znanych byto sze$¢ bakteriofagéwlVi ozna-
czonych od | do VI). Mianowicie szczepy typu El rozpuszczajgce sie pod
wptywem bakteriofaga Vi VII zalicza sie do podgrupy a, za$ nie rozpusz-
czajace sie do podgrupy b (tab. V). Na razie brak dokiadnych danych

Tabela V

Podziat szczepow typu El na podgrupy wg Brandisa

0 przydatnosci tego podziatu do celéw epidemiologicznych. Nicolle (1956)
twierdzi, ze jak dotad podgrupe b stwierdzono tylko na terenie Niemiec.
Nasz teren pod tym wzgledem nie jest jeszcze przebadany.
Analogicznie — cho¢ w spos6b bardziej ztozony — proponuje Desran-
leau podziat typu A za pomocg bakteriofagow Vi na trzy podgrupy A,
Ad i Aip. Uzywa on do tego 5 bakteriofagéw Vi (tab. VI). Podobnie Ni-
colle, Pavlateau i Divernaeu (1954) za poimoca 7 empirycznie dobranych
bakteriofagéw rdéznego pochodzenia wyrézniaja w typie A pie¢ podty-
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pow i trzy odmiany, dajac im nazwy geograficzne, zaleznie od pochodze-
nia pierwszych szczepow zaszeregowanych do tych podtypéw i odmian.
Opracowujg tez oni sposoby podziatu typu DI za pomocg pomocniczego
zestawu fagow.

Tabela Wi

Podziat szczepéw typu A na podgrupy wg Desranleau

Pewien problem stanowia szczepy nie typujgce sie, ktére — cho¢ po-
siadajg antygen Vi i reaguja z mieszanka bakteriofagow L+ IV — nie
reagujg z zadnym z wzorcowych preparatow bakteriofagowych. Okresla
sie je czesto jako grupe I+ IV. W grupie tej moga miesci¢ sie nowe dotad
nie opisane typy, lecz w zasadzie wiekszo$¢ z nich nie poddaje sie typo-
waniu wg zasad ustalonych przez Craigie i Yena (1938). Grupa ta stano-
wi czasem do$¢ pokazny odsetek typowanych szczepéw. W grupie tej
pewna pomoc moze przynies¢ dodatkowe typowanie biochemiczne. Po-
moc ta jednak czasem moze by¢ znikoma. Totez Nicolle i wspotpr. (1954)
proponuja podziat takze i tej grupy na 8 podgrup i odmian za pomoca
empirycznie dobranych bakteriofagow.

Te dodatkowe pomocnicze metody typowania nie zostaly jeszcze ofi-
cjalnie wprowadzone do praktyki lizotypii, stanowia one jednak przyktad
szukaniu nowych drég do skutecznego zastosowania lizotypii pod katem
widzenia potrzeb epidemiologii.

Ale nawet bez stosowania metod pomocniczych metoda lizotypii do-
starczyta epidemiologowi szeregu nowych mozliwosci dociekan o zna-
czeniu praktycznym ii teoretycznym. Mozliwosci te wynikaja z faktu, ze
przy stosowaniu typowania bakteriofagowego nosiciele, chorzy, drogi
zakazenia i wtérne zrédia zakazenia sa w pewnym sensie jak gdyby zna-
kowani. Mozna je wigza¢ ze sobg na podstawie wspdélnego typu lub prze-
ciwnie wyklucza¢ ich wzajemng tgcznos$¢ z powodu réznicy w typie za-
razka. Mozna pokusi¢ sie o to, by oceni¢ ,dziatalnos¢" poszczegdlnych
nosicieli, by okresli¢, czy ognisko endemiczne lub epidemia sa jedno-
rodne, pochodzgce od jednego Zrédia zakazania, czy 6d wiekszej liczby
zrédet. A to jest juz duzo.

PiSmiennictwo lekarskie zanotowato juz duzo przykitadéw skutecznego
zastosowania w praktyce metody lizotypii. Podamy tu dwa z nich jako
ilustracje korzysci tej metody.

W latach 1941 i 1942 (Bradley, 1943) wyhodowano na terenie Anglii
szczepy pateczki duru brzusznego typu D4 od 19 os6b. Typ ten jako nie
notowany dotad w Anglii (nie wykryto go w kolekcji szczepow pocho-
dzacych z poprzedniego dziesieciolecia ani ws$réd wszystkich 80 szcze-
Przeglad Epidemiologiczny — 5
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péw z 1940 r. wytypowanych przez Felixa) uznano za szczegélnie nada-
jacy sie do epidemiologicznego' opracowania liczagc na zwigzanie przy-
czynowe ze sobg wszystkich przypadkow tego typu. Okolicznosci na
pierwszy rzut oka wyglgdaty niesprzyjajgco. Wprawdzie niektére przy-
padki zachorowan byly skupione i dlatego sugerujace wzajemny zwiag-
zek, w sume jednak zachorowania byty rozproszone na przestrzeni o $red-
nicy okoto 100 mil (ponad 160 km) i wiele z nich uznano za sporadycz-
ne, dopdéki wynik typowania bakteriofagowego nie skitonit do bardziej
szczeg6towych i wnikliwych poszukiwan wspdlnego Zrédia. To dopro-
wadzito w konicu do wykryciia Zrédta i drog zakazenia. Za bardzo praw-
dopodobng droge zakazenia uznano na podstawie wywiadéw mleko, po-
chodzgce z grupy 13 gospodarstw rolnych. Cztery z nich wybrano na
Slepo do szczeg6towego przebadania, ale to nie dato wyniku. Dopiero
potem na podstawie wywiadu u jednego chorego, od ktérego rdéwniez
wyhodowano typ D4 S. typhi, stwierdzono, ze do 12 dnia przed zachoro-
waniem byt on dniéwkowym pracownikiem w jednym z owych 13 gospo-
darstw. Zbadano woéwczas wszystkie osoby zatrudnione w danymi gospo-
darstwie i wykryto nosiciela wydzielajacego pateczke duru brzusznego
typu D 4. Nosiciel ten byt zatrudniony przy dojeniu kréw. Odsunigecie go
od tej czynnosci byto zakoriczeniem o6wczesnej endemiii duru brzusznego
typu D4 na terenie Anglii. Tak wiec typowanie bakteriofagowe pomogto
zwigzac¢ ze sobg w tancuch przyczynowy kilkanascie pozornie sporadycz-
nych zachorowan, wykry¢ zrédto i drogi zakazenia ii unieszkodliwi¢ to
zrédto. ,Dziatalnos¢" tego zrédia okazata sie bardzo rozlegta, bo przekra-
czata odlegtos¢ 100 mil (ok. 160 km) i objeta w ciggu dwu lat cztery
hrabstwa, w nich zas dziesie¢ okregéw administracyjnych. Fakt, ze obyto
sie bez wiekszych epidemii, nalezy przypisa¢ tylko szczegélnym, szcze-
sliwym okolicznosciom. Niewykrycie tego zrédia mogto by¢é powodem
jeszcze dalszych, nie wiadomo jak licznych, zachorowan.

W pewnym wegierskim miescie wybuchta w 1955 r. epidemia duru
brzusznego, pochodzenia wodnego (Eorsi, 1956). Zostato stwierdzone, ze
przez pewien krotki okres czasu wskutek uszkodzenia rur wodociago-
wych miejskie $cieki zanieczys$city wode wodociggowa. Uszkodzenie to
szybko naprawiono, niemniej jednak przez kroétki okres czasu pewna
czes$¢ miasta uzywata wody zanieczyszczonej Sciekami. W nastepstwie
zanotowano 42 zachorowania na dur brzuszny. Typowanie bakteriofa-
gowe wykazato obecnos$¢ typoéw FI, DI, D1D4 * oraz A. Natomiast u 19
zarejestrowanych w tym miescie nosicieli brak byto typu A. Wywnio-
skowano z tego, ze w miescie znajduje sie niewykryty nosiciel typu A.
Badania masowe zdrowej ludnosci daty w efekcie wykrycie nosiciela
typu A, przypuszczalnie tego, ktéry dat poczatek przypadkowi chorobo-
wemu typu A. W tym przypadku wystgpienie w czasie epidemii duru
brzusznego typu bakteriofagowego nie spotykanego dotad u nosicieli
doprowadzito do poszukiwan i do wykrycia nosiciela tego typu.

Te dwa przyktady nie wyczerpujg wszystkich mozliwosci wykorzy-
stania typowania pateczek duru brzusznego w pracy epidemiologa. Mozna
by je mnozy¢.

Nie ulega watpliwosci, ze epidemiolog terenowy majac wytypowanych
wszystkich nosicieli terenu i otrzymujac biezaco dane o typie bakterio-

*  Autorka uzywa dla oznaczenia szczepow dajacych nietypowa reakcje z bakterio-
fagami grupy D nomenklatury nie uznanej przez Miedzynarodowy Komitet.
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fagowym Swiezych przypadkoéw duru brzusznego nie tylko moze skutecz-
niej niz dotagd pokusi¢ sie o wyjasnienlie w kazdym przypadku duru
brzusznegolzrédta zakazenia, co jest idealnym celem epidemiologa-prak-
tyka, ale moze réwnoczes$nie czyni¢ spostrzezenia, ktére moga mieé¢ war-
tos¢ naukowg. Moz*e tez on po uptywie kilku lat zebra¢ materiat, ktorego
analiza moze doprowadzi¢ do wnioskéw majacych zasadnicze znaczenie
przy rozwigzywaniu probleméw zwalczania duru brzusznego. Historia
zna przyktady, w ktérych praca wieloletnia lekarza praktyka doprowa-
dzita do wycliggniecia wnioskéw ogélnych o nieprzemijajgcej wartosci.
Wiasnie epidemiologia duru brzusznego jest tego wymownym przykia-
dem. Lekarz angielski William Budd lat temu sto, bo w 1856 roku (cyt.
wg Winslowa, 1944), na podstawie obserwacji terenowych, wigzac xe
sobg obserwowane przypadki, analizujac ich wzajemne potgczenia, bez
pomocy nie istniejagcej wtedy jeszcze bakteriologii, doszedt do konkluzji,
w ktérych zamyka sie prawie cala nasza obecna wiedza o epidemiologii
duru brzusznego. Zastosowanie metod bakteriofagowych tylko potwier-
dzito jego wnioski. Typowanie bakteriofagowe pozwala na jeszcze bar-
dziej wnikliwe obserwowanie zwigzku miedzy zrédiem a przypadkami
i moze rozszerza¢ nasze wiadomosci o epidemicznym i endemicznym sze-
rzeniu sie duru brzusznego i duréw rzekomych.

Oprocz mozliwosci, jakie daje lizotypia epidemiologom terenowym,
otwiera ona tez nowe horyzonty przed epidemiologami-teoretykamd, epi-
demiologami zajmujagcymi sie obserwowaniem zjawisk epidemiologicz-
nych w zakresie duru brzusznego w ich aspekcie ogdélnokrajowym lub
nawet szerszym. Geografia duru brzusznego przestaje by¢ zagadnieniem
czysto ilosciowego rozmieszczenia zachorowan. Rozmieszczenie typow,
dynamika zmian w ich rozmieszczeniu, réznice w dominowaniu poszcze-
gélnych typow na poszczegélnych terenach — to wszystko stanowi nowy
ciekawy rozdziiat epidemiologii duru brzusznego, rozdziat, ktéry dopiero
zaczynamy pisaé, a ktory bez lizotypii bytby niemozliwy. Droga do wsp6t-
autorstwa tego rozdziatu jest jeszcze w tej chwili tatwo dostepna. Mozna
by sie jeszcze pokusi¢ o to, by i nasz polski materiat epidemiologiczny —
bogaty przeciez, jesli idzie o dur brzuszny — pomogt w tworzeniu sie
tego rozdziatu.

Juz od roku w okoto 10 Wojewoddzkich Stacjach Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych odbywa sie biezgco typowanie bakteriofagowe kazdego wyho-
dowanego szczepu pateczki duru brzusznego (wykonuje sie je takze
i w odniesieniu do pat. duru rzekomego B). Niewatpliwie li dalsze Stacje
wiaczg sie do tej pracy. Wazne jest, by lekarze-epidemiolodzy bezposred-
nio zainteresowali sie ta metodg i zarébwno wykorzystywali ja biezaco
w codziennej pracy epidemiologicznej, tj. przy poszukiwaniu Zrodet
i drog zakazenia, jak tez i zbierali skrzetnie dane epidemiologiczne do-
tyczace wszystkich nosicieli i przypadkéw chorobowych; wtedy w przy-
sztosci, po kilku lub kilkunastu latach, uzyska¢ bedziie mozna petny obraz
epidemiologiczny duru brzusznego w ramach mozliwosci stworzonych
przez metode lizotypii. W ten sposéb na pewno zwiekszy sie nasza wie-
dza o epidemiologii duru brzusznego w Polsce, co moze w sposéb decy-
dujacy wptyngé na metody i wyniki zwalczania endemii duru brzusznego,
bedgcej u nas — mimo spadku jej nasilenia — jednym z stale jeszcze
zasadniczych problemoéw zdrowotnych.
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Zbigniew Gaugusch

SALMONELOZY KACZEK
Z PUNKTU WIDZENIA HIGIENY PRODUKTOW ZWIERZECYCH

Z Zaktadu Badania Produktow Zwierzecych | Wet. w Putawach
Kierownik: doc. dr Z. Gaugusch

Zdaniem szeregu autoréw pewng role w etiologii zatru¢ pokarmowych
odgrywac¢ moga ptaki zakazone drobnoustrojami z grupy Salmonella. Nie-
jednokrotnie spotyka sie ukryte postaoi tego rodzaju schorzen, czesto
potaczone z siewstwem. Opisywane sg rowniez przypadki pojawiania sie
zatru¢ pokarmowych pc spozyciu jaj pochodzacych od ptakéw zakazo-
nych. Za podstawowy czynnik etiologiczny wiekszos¢ autoréw uwaza
pateczke tyfusu mysiego. Prowadzone w tym zakresie w ostatnich latach
prace Zaktadu Badania Produktéw Zwierzecych i Wet. w Putawach miaty
na celu zebranie pewnego materiatlu dyskusyjnego opartego o wyniki
badan kompleksowych. Materiat taki mogtby ewentualnie stanowi¢ pod-
stawe do zaproponowania pewnych modyfikacji dotychczas obowigzu-
jacych zasad oceny kaczych tuszek pochodzacych z ferm dotknietych sal-
monellozg. Fermy kaczek nie sg u nas kompleksami odrebnymi, lecz naj-
czesciej stanowig dodatkowg hodowle przy gospodarstwach rybackich.
W tym uktadzie hoduje sie kaczki wykorzystujgc naturalne zbiorniki
wodne. Wobec duzego zwykle zmasowienia ptakéw przy wielkostadnym
typie chowu zZerowiska sg znacznie zanieczyszczone.

BADANIA WLASNE

Materiat badawczy stanowily jaja kacze naturalnie i sztucznie zaka-
zone, narzady wewnetrzne padtych i zabitych w réznym wieku kaczek,
kat i krew ptakéw z dodatnimi wynikami badan w kierunku salmonelozy
pobierane przyzyciowo, wreszcie probki 'wody i wierzchnich warstw
mutu pobierane ze srodowisk zakazonych oraz ryby i raki towione w fer-
mach z rozpoznanag salmoneloza. Ptaki padie i zabite kazdorazowo sek-
cjonowano oraz pobierano prébki do badan bakteriologicznych. W skiad
prébek wchodzity: miesien piersiowy prawy i lewy, $ledziona, nerka,
watroba, ptuco, jajniki, jajowdd, jelito cienkie i grube, krew i kat. Wy-
mienione powyzej probki wysiewano na podtoza ptynne, a mianowicie
bulion z z6tcig i podtoze SF, po czym przesiewano na agar McConkeya
oraz Endo i Wilson-Blaira. Uzyskane kolonie identyfikowano na podsta-
wie wilasnosci hodowlanych, biochemicznych i serologicznych.

Przeprowadzano analize cyklu epizootycznego salmonelozy u pisklat
pochodzacych z rozpoznanych enzoocji. W badaniach uwzgledniono za-
rowno aspekty kliniczne, jak i anatomopatologiczne oraz przede wszyst-
kim bakteriologiczne. Gtdwnym celem tej serii badan byto uchwycenie
danych odnosnie do rozmieszczenia pateczek Salmonella w narzadach
i umiesnieniu pisklat padtych, zabitych w szczytowym nasileniu choroby
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oraz w agonii. W podobny spos6b przeprowadzano badania z uwzgled-
nieniem rozmieszczenia zarazka u zakazonych ptakéw dorostych. Bio-
rac pod uwage, ze zagadnienie nosicielstwa jest podstawowym Kkryterium
przy sanitarno-weterynaryjnej ocenie stad przeznaczonych na rzez,
podjeto réwniez préby ustalenia Sredniego okresu czasu nosicielstwa
zarazka u ptakéw, ktore albo w naturalnych warunkach przebyty salmo-
neloze, albo tez pochodzity ze stad uznanych za zakazone. W odrebng
grupe ujeto ptaki zakazone doswiadczalnie w warunkach laboratoryj-
nych. Badania nad przezywalnosciag pateczki tyfusu mysiego w Srodowi-
sku wodnym wykonano zaréwno w warunkach akwaryjnych, jak i na-
turalnych, a mianowicie w fermach kaczek. Polegaly one na bakterio-
logicznej kontroli wody, mutu, ryb i jadalnych skorupiakéw z natural-
nych i sztucznych zastoisk wodnych, stanowigcych wybiegi i zerowiska
stad podstawowych i przychdéwka. Przeprowadzono réwniez szereg do-
Swiadczen majacych na celu naswietlenie zagadnienia przenoszenia sie
zarazka za posrednictwem jaj wylegowych i konsumpcyjnych pochodzg-
cych od zakazonych niosek, jak rowniez mozliwos¢ dezynfekcji. Opra-
cowano doswiadczalnie metode stosowania bakteriofaga w profilaktyce
i przebiegu salmonelozy pisklat kaczych. Metode te, ktérej wyniki uzna-
no w skali matej fermy za pozytywne, zaadaptowano wedtug stosowanej
w medycynie ludzkiej w oparciu przede wszystkim o>badania Lipskiej,
ktora (od szeregu lat) stosuje wielowazne bakteriofagi doustnie u nowo-
rodkéw w celu zapobiegania biegunkom letnim.

WYNIKI BADAN

W przebiegu salmonelozy pisklagt zaobserwowano objawy Kkliniczne
powszechnie znane. Zmiany anatomopatologiczne u sekcjonowanego
ptactwa wobec gwattownosci schorzenia uznano raczej za mato znamien-
ne, ograniczyty sie one bowiem wytgcznie do obrzeku i zwyrodnienia
watroby w niektérych tylko przypadkach, czesciej natomiast notowano
zmiany pod postacig ostrego niezytu w zakresie przewodu pokarmowego.
Z materiatu sekcyjnego uzyskiwanego z pisklat chorych i padtych izolo-
wano pateczka tyfusu mysiego z narzadéw wewnetrznych i przewodu
pokarmowego. Pomimo stosowania doktadnych metod i kontrolowanych
podtozy, w zadnym z badanych przypadkéw nie udato sie wyosobnic
zarazka z miesni, tym samym nie potwierdzono wynikow niektérych au-
torow. (Szur, Zagajewski).

Analize przebiegu epizoocji u ptakéw dorostych przeprowadzono na
ptakach pochodzgcych z ferm zakazonych oraz na zakazonych sztucznie
w warunkach laboratoryjnych. Poddano zatem badaniom kaczki, ktére
albo przebyty salmoneloze, albo tez w czasie odchowu przebywaty w fer-
mie zakazonej, stykajgc sie zaréwno z ptakami chorymi, jak i z zakazo-
nymi Srodowiskiem. W zwigzku z tym, ze kaczki takie ze wzgledéw tech-
nicznych przetrzymywano przed badaniem przez kilka tygodni w warun-
kach jak najbardziej prawidtowego chowu przy przestrzeganiu wiasci-
wego, obfitego karmienia, w tej serii badan nie otrzymano spodziewanych
wynikéw. Kaczki takie wlpodanych warunkach stosunkowo szybko wy-
zbywalty sie zarazka i rozwijaty sie prawidtowo.

Przy sztucznym, doustnym i dozylnym zakazeniu kaczek zawiesing
pat. tyfusu mysiego nie obserwowano zadnych objawdéw Kklinicznych,
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wyniki zas badann anatomopatologicznych ograniczaty sie wytacznie do
zmian w zakresiie przewodu pokarmowego pod postacig niezytu, wyste-
pujacego gitéwnie w poczagtkowym okresie po dokonanym zakazeniu.
Rowniez i w tej serii badan, pomimo obfitego izolowania pat. tyfusu my-
siego z narzgdow wewnetrznych i przewodu pokarmowego zakazo-
nych w opisany sposob ptakéw, nie wykazano obecnosci tego zarazka
w miedniach.

Zgodnie z opinig szeregu badaczy, stosowane dotychczas metody ma-
jace na celu wykrywanie nosicieli nalezy uzna¢ za niewystarczajace, tj
tzadko odtwarzajgce wtasciwy obraz. W okresie badann witasnych obser-
wowano przypadki ujawniania nosicieli na podstawie bakteriologicznego
badania katu dopiero po kilkakrotnych proébach, co powodowane byto
najprawdopodobniej niemoznoscig utrafienia na wtasciwg koncentracje
zarazka w kato-moczu. W zwigzku z tym stosowano powtarzang w od-
stepach kilkudniowych kontrole koprologiczng, zwiekszajacg prawdopo-
dobiennistwo uchwycenia momentu okresowego wydalania zarazka.

W przebiegu opisywanych badann zawiodta rowniez metoda wykrywa-
nia nosicieli przez odczyny serologiczne polegajace na odczynie zlepnym
surowicy krwi ptakéw zakazonych. Przy sztucznym zakazeniu no-
towano sporadyczne wypadki pojawiania sie aglutynin w okoto 61 go-
dzin po zakazeniu. Dodatni odczyn zlepny wystepowat nieréwnomiernie
w przeciggu okoto 336 godzin po dokonanym zakazeniu, tj. przez okoto
14 dni. Po tym okresie mimo ponawiania prob odczyn zlepny byt ujemny.
Jesli sie wezmie pod uwage, ze reagowaty tylko pojedyncze ptaki z kilku
robwnoczesnie badanych w tych samych warunkach zakazenia oraz ze
po pojawieniu sie ciat zlepnych stosunkowo szybko znikaty one z obiegu
krwi przy obecnosci zarazka w narzadach wewnetrznych, nalezy przyjac,
ze proby te nie moga by¢ podstawowym kryterium oceny sanitarno-we-
terynaryjnej stad przeznaczonych na rzez i ze niejednokrotnie mogag by¢
powodem zgota bitednych ocen. Obecnos$¢ ciat zlepnych we krwi, zwtasz-
cza u ptakow, nie jest jednoznaczna z obecnoscig zarazka w ustroju i na
odwroét. U kaczek pochodzacych z ferm dotknietych salmonelozg, na
podstawie kilkakrotnego przyzyciowego bakteriologicznego badania katu
oraz szczego6towej analizy bakteriologicznej narzadéw i tkanek po uboju,
stwierdzono nosicielstwo zarazka nie przekraczajgce 53 dni od momentu
przeniesienia ptakéw w nowe nie zakazone srodowisko przy zapewnie-
niu prawidtowych warunkéw chowu. Wysiew drobnoustrojéow do krwi
obserwowano tylko przy sztucznie wywotanym procesie chorobowym
przez pierwszych 23 godzin bezposrednio po doustnym zakazeniu do-
rostych kaczek 24-godzinng hodowlg pat. tyfusu mysiego.

W zakresie badan nad przezywalno$cig zarazka poza ustrojem zwierze-
cym stwierdzono doswiadczalnie wegetowanie tej pateczki w warunkach
akwaryjnych przez okres okoto 5 miesiecy, przy czym ryby umieszczane
w. tego rodzaju Srodowisku w szybkim czasie ulegaly zakazeniu. Opisy-
wang pateczke izolowano juz w Kkilka godzin nie tylko, jak podaje
piSmiennictwo, z przewodu pokarmowego i krwi zakazonych ryb, lecz
rowniez z narzadéw wewnetrznych oraz tkanki miesniowej.

Zakazenie w warunkach naturalnych obserwowano u rakoéw rzecz-
nych, pochodzacych‘z rowéw melioracyjnych przebiegajacych w pobli-
zu skupisk ludzkich. Raki pochodzity z naturalnych towisk, w ktérych
sezonowo przeprowadzano potowy w celach konsumpcyjnych. Doswiad-
czenia akwaryjne w tym zakresie wykazaty, ze raki, podobnie jak i ryby,
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zakazajg sie w czasie bardzo krétkim, zaréwno za posrednictwem wody,
jak i spozywanego miesa zawierajagcego zarazek.

Diugotrwata przezywatnos¢ pateczki tyfusu mysiego zaobserwowano
w przebiegu doswiadczen w warunkach réznych rodzajow gleby. Zaka-
zone probki réznych gleb umieszczano w naczyniach zamknietych z za-
stosowaniem warunkow réznej cieptoty. Dodatnig kontrole omawianej
pateczki notowano w prébkach mutu przez okres jednego roku przy tem-
peraturze okoto 2°.

W okresie doswiadczen nad przezywalnoscig zarazka poza ustrojem
zwierzecym stwierdzono, ze w warunkach, jakie stwarza s$rodowisko
wodne, pat. tyfusu mysiego w pewnych momentach wykazuje tendencje
do zmiennosci objawiajacej sie okresowa utratg pewnych cech antyge-
nowych i biochemicznych. Powyzsze zjawisko”™ potwierdzono na drodze
konfrontacji wynikéw badan witasnych z réwnolegtymi wynikami pra-
cowni specjalistycznych. Przyjeto zatem, ze opisane wiasnosci mogag
komplikowa¢ diagnostyke salmoneloz w warunkach pracy laboratoriow
terenowych nastawionych na szybkie rozpoznawanie.

Szereg badaczy uwzglednia aspekt przenoszenia sie zarazka na czto-
wieka za posrednictwem jaj konsumpcyjnych. Jaja kacze w pewnych
okresach (na skutek nadprodukcji) przeznaczane sg do spozycia. Szeroko
rozpowszechnione nosicielstwo i siewstwo, nieuniknione zte warunki
sanitarno-higieniczne w kacznikach, wreszcie znoszenie jaj najczesciej
nie w gniazdach, lecz bezposrednio na wybiegach, sprzyja mozliwosci
zakazenia zaroéwno pierwotnego, jak i wtérnego. Doswiadczenia w tym
zakresie przeprowadzono w kilku wariantach, majac na uwadze przede
wszystkim mozliwosci zakazenia czlowieka przez spozycie jaj pocho-
dzacych od niosek zakazonych. Stwierdzono, ze zastosowanie jednej ze
znanych w drobiarstwie metod, a zwlaszcza metody odkazania parami
lormaldehydu, daje w pewnym sensie gwarancje unikniecia zaréwno za-
kazenia zawartosci jaja, jak rowniez zmniejsza wydatnie mozliwos¢ prze-
noszenia sie zarazka z jaj o pierwotnie czy tez wtérnie zakazonej sko-
rupce na piskleta. Zaadaptowana do warunkéw ferm wylegowych me-
toda Lipskiej, polegajaca na doustnym stosowaniu bakteriofaga, stwarza
pewne szanse walki z satmonelozg kaczek. Zakazone dos$wiadczalnie
kontrolne piskleta kaczek pat. tyfusu mysiego ulegty wszystkie miedzy
5 a 7 dniem zakazeniu i padaty wsréd typowych objawéw salmonelozy;
rownolegle zakazane piskleta w takich samych warunkach $rodowisko-
wych, ktérym podawano w odpowiedni spos6b bakteriofaga, przezywaty
krytyczny okres i rozwijaly sie prawidtowo. Powyzsze doswiadczenia
potwierdzono przez powtdrzenie na wiekszej ilosci pisklat w warunkach
odpowiadajacych maitej fermie. Piskleta te po zakonczeniu doswiadczenia
umieszczano celowo w grupach po kilkanascie sztuk w réznych warun-
kach Srodowiskowych. Po dorosnieciu i uzyskaniu kondycji rzeznej ubi-
jano je i kontrolowano na obecnos¢ zarazka. W zadnym z badanych przy-
padkéw nie stwierdzono obecnosci zarazka u ptakow, ktorym po zakaze-
niu podawano bakteriofaga. Biorgc pod uwage powyzsze, jak réwniez
praktycznag zdolnos¢ bytowania bakteriofaga, zwtaszcza w Srodowiskach
wodnych, doswiadczenia te wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzenia
szerszych préob nad stosowaniem bakteriofaga w odniesieniu szczegoélnie
do zakazonych wybiegéw, a nawet w pewnym sensie w lecznictwie i za-
pobieganiu bezpos$rednim.
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DYSKUSJA

Z przedstawionych powyzej badan i uzyskanych wynikéw mozna wnio-
skowac¢, ze na terenie naszego kraju ptactwo wodne atakowane jest
przede wszystkim przez pat. tyfusu mysiego. U ptakéw zakazonych tak
w warunkach naturalnych, jak i sztucznych nie wykazano obecnosci tej
pateczki w miesniach pomimo obecnos$ci jej w narzadach wewnetrz-
nych. Na podkreslenie zastuguje fakt jatowosci umiesnienia takze przy
badaniu ptakéw padtych na salmoneloze. Prawidtowe i szybkie usunigcie
trzewi z ptakéw po uboju wyklucza mozliwos¢ wtdérnego zakazenia
umiednienia. W kilka tygodni po zaistnieniu zakazenia tak w warunkach
naturalnych, jak i sztucznych, ptaki przeniesione w $rodowisko pra-
widtowe, z zachowaniem warunkow odpowiedniego pielegnowania i zy-
wienia, w przebiegu doswiadczenn nie wykazywatly nosicielstwa, tym
samym obowigzujace przepisy i ich zatozenia wydajg sie bezpodstawne.

Nalezy przyja¢, ze salmoneloza ptactwa wodnego jako czynnik choro-
bowy istnieje tylko w odniesieniu do pisklat. U dorostych ptakéow ma sie
do czynienia przede wszystkim z réznego stopnia nosicielstwem pola-
czonym z okresowym siewstwem, uzaleznionym od szeregu réznych
czynnikéw zwigzanych gtéwnie ze Srodowiskiem. Braki, wzglednie nie-
dobory zywieniowe stwarzajg ku temu podstawowag predyspozycje.

3. FTayryuw

CANbMOHENE3blI ¥ YTOK C TOYKW 3PEHUNA TUTMEHbI MACHbIX
NMPOAOYKTOB

CopgepxXaHwue

ABTOp MNpOBeN u3y4deHWe calbMoOHefie3a y BOAHbIX MTuUL, o6paw,asi 0co6eHHOe BHU-
MaHWe Ha FTUrneHy MNpoayKTo-B NUTaHus.

B pa6oTe npeacTaBneHbl MaTepuanbl MO 3MM300TUYECKOMY TMpoueccy cpean yTAaT
M YTOK, K/IMHWYECKO/ KapTuHe 3a6o0neBaHusl, MaTo0-aHAaTOMUYECKMM U3MEHEHUsIM,
a TakXXe pacrnpocTpaHeHUo Masovyky MbILWWHOINO TUMa BO BHYTPEHHUX OpraHax U MblLl-
uax naBWKUX ATUL UAN YBUTbIX B PasfiMuHbIX CTaausX GOnesHu.

Mcxoas M3 [aHHbIX, KacaloWUXC BPeMeHU HOCUTEeNbCTBa WH(EeKUuuu, aBTop Mnpo-
BeN uccnefoBaHUsi MO BO3MOXHOCTU MepeHoca WHMEeKUUM uyepes Oniof0TBOPEHHbIe
M npojaxHble siua. Ha ocHoBe npuBefeHHbIX (GPaKTOB cAefnaH BbIBOA O BO3MOXHOCTU
rnepecmoTpa 06s3blBalOLNX HOPM OLEHKW MSCHbIX TMPOAYKTOB (YTKUHbIX TYLUEK).
Kpome Toro 6biinM M3ydeHbl BO3MOXXHOCTU MpuMeHeHUsi 6aKTepuodara B npodunak-
TUKe U NeYeHMn cafbMOHeNe30B, BbI3BaHHbIX MaloYyKoOi MbILLIMHOIO Tuda.

Z. Gaugusch

SALMONELLA INFECTION IN DUCKS, ITS IMPORTANCE FOR DUCKCARCASES-
JUDGMENT PURPOSES

Summary

Investigations were carried out, which showed, that waterpoultry in Poland were
mainly affected with Salmonella typhi murium.
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Kazimierz Ulewicz, Felicja Wysocka

BADANIA NAD BIOCENOZA FLORY | FAUNY JELITOWEJ
U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM *

Z Laboratorium San. Hig. Mar. Woj. w Gdyni oraz
Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

Znaczenie pasozytéw jelitowych w patologii dzieci i dorostych jest
ogo6lnie znane. Cyfry okres$lajgce wystepowanie pasozytow jelitowych
na naszych terenach, podawane przez réznych autoréw, sg dos¢ rozbiezne,
jako zalezne od wielu czynnikdéw, wsrod ktérych czynniki Srodowiskowe
zdaja sie odgrywac zasadniczg role. Nalezy od razu zaznaczy¢, ze istnieja
réznice w rozmiarach inwazji pasozytniczej miedzy miastem, a wsig, co
jest zrozumiate ze wzgledu na réznice w warunkach bytowych ludnosci
miejskiej i wiejskiej, roznice w warunkach sanitarno-higienicznych sro-
dowiska, poziomie higieny osobistej, higieny zywienia itd.

Stopien porazenia pasozytami dzieci w miescie waha sie w dos¢ sze-
rokich granicach i zamyka sie w cyfrach od (dane niepeine ze wzgledu
na brak materiatéw dla Enterobius vermicularis) 26,6% (Warszawa —
dzieci 0—4 lat) do 64,1% (Warszawa — dzieci 3— 11 lat), a nawet do
769°/0 (Wilno — przed Il Woing Swiatowg) (Wysocka — 52). W $rodo-
wisku wiejskim zas wedle tejze autorki cyfry te sa wyzsze ] siegaja od
58% (woj. lubelskie) do 91,6%) (woj. poznanskie). Dane te w odniesieniu
do poszczegélnych pasozytéw w miastach i na wsi przedstawiajg sie
u dzieci dos¢ roznie, z tym jednakze, ze ogétem na pierwszym miejscu
wsrod pasozytow spotyka sie Enterobius vermicularis (25, 26, 27 i inni),
na drugim Trichuris tnchiura (cyt. za 52) a nastepnie Entamoeba coli, As-
caris lumbricoides i Lambiia intestinalis (cyt. za 52) **.

U dorostych stopien porazenia pasozytami jest nieco mniejszy i wy-
nosi dla miast od 22,3% (Warszawa) do 36,1% (Gdansk), za$ dla wsi do
62,6%) (woj. poznanskie) — (cyt. za 52). | tutaj na pierwszy plan wysuwa
sie wsrdd pasozytéw jelitowych Enterobius vermicularis, nastepnie Tri-
churis tnchiura (zwtaszcza na wsi — cyt. za 52), a dalej Entamoeba coli
i inne (49, 52).

Porownujac cyfry obrazujace zakres inwazji pasozytniczej u dzieci
i dorostych na naszych terenach z danymi niektérych autoréw obcych
(3, 7, 12, 13, 15, 18, 23, 40, 43, 51) nalezy stwierdzi¢, ze wyniki z naszych
terendw zblizajg sie do danych dla Europy potudniowej i wschodniej.
Trzeba pamietaé, ze z wiekiem zasadniczo rosnie u dzieci stopien pora-
zenia pasozytami (23, 52), co jest zwigzane miedzy innymi ze zmiang
trybu zycia dziecka (szkota, wiekszy kontakt z otoczeniem itp.), a moze
i innymi czynnikami.

Pasozyty jelitowe (robaki obte i pierwotniaki) u dzieci i dorostych
wywotujg znane objawy chorobowe ze strony przewodu pokarmowego

* Doniesienie wstepne z tejze pracy zamieszczono w Wiad. Parazyt. 1956, 6
*=* Danych szczegétowych z piSmiennictwa z braku miejsca nie podano.
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(nudnosci, wymioty, zgaga, boéle brzucha, biegunki itp.), ze strony syste-
mu nerwowego, objawy uczuleniowe, niedokrwistosci itd. Szereg paso-
zytobw moze przebywaé w ustroju cztowieka bezobjawowo, przy czym
nosicielstwo to moze w pewnych warunkach ujawnia¢ sie i dawac¢ obja-
wy chorobowe w zaleznosci od réznorodnych czynnikéw. Nalezg tutaj
obok momenléw osobniczych, odpornosciowych takze momenty bioce-
notyczne, ktore zwitaszcza, jak wynika z piSmiennictwa, w odniesieniu
do pierwotniakdéw majg dos¢ istotne znaczenie.

Wspomniano, ze bezobjawowe nosicielstwo pasozytow jelitowych
moze sie ujawni¢ w zaleznosci miedzy innymi od czynnikéw biocemotycz-
nych. Badania laboratoryjne (2, 10, 24, 42, 44, 46) wskazujg na wzajemne
wptywy pierwotniakéw i drobnoustrojéw, wyrazajgce sie miedzy innymi
zwiekszeniem wzrostu, zwiekszaniem ich zjadliwosci, zwiekszaniem dzia-
talnosci patogennej itp. Obserwacje kliniczne (28, 41, 42, 49) potwier-
dzajg te dane laboratoryjne i dostarczajg dowoddéw na to, ze robwnoczesne
wystepowanie flory i fauny jelitowej u chorych czy nosicieli powoduje
juz to spotegowanie objawdéw klinicznych choroby, juz to zwiekszanie
czestosci powiktan oraz przewlekanie sie choroby czy wreszcie wyste-
powanie objawéw chorobowych w przypadkach dotychczas bezobjawo-
wego nosicielstwa, nawet przy inwazji pierwotniakdéw uwazanych do-
tychczas za nieszkodliwe.

Rownoczesnemu wystepowaniu fauny pasozytniczej i flory bakteryj-
nej przypisuje sie znaczenie kliniczne i epidemiologiczne. Kliniczne z po-
wodu podanych powyzej momentéw, epidemiologiczne natomiast ze
wzgledu na mozliwos¢ powstawania ognisk endemicznych w Srodowi-
skach zamknietych (ztobki, przedszkola, Domy Dziecka itp.), ich prze-
trwania tamze, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do niepozadanych
nastepstw. Z tych tez powodéw’ te momenty musza by¢ brane pod uwage
i to zarébwno w pracy klinicznej, jak i w poczynaniach przeciwepide-
micznych i profilaktycznych.

MATERIAL | METODY

Celem przebadania stopnia porazenia pasozytami dzieci w wieku przed-
szkolnym oraz uzyskania danych co do ewentualnych powigzan bioce-
notycznych flory i fauny jelitowej utychze, a ponadto poczynienia ewen-
tualnych sp&strzezen nad ogniskowos$cig zakazen i inwazji wewnatrz-
zaktadowych, przystgpiono do badan klinicznych, mikrobiologicznych
i parazytologicznych na materiale 306 oséb. Materiat stanowito 246 dzieci
i 60 osob dorostych z personelu ztobkéw i przedszkoli, mieszczgcych sie
na terenie Gdyni i Gdanska oraz czesciowo na terenie woj. szczecinskie-
go. Materiat dzieciecy obejmowat dzieci ztobkéw w wieku od 5 miesiecy
do 3 lat oraz dzieci przedszkoli w wieku od 3 do 7 lat, zas§ materiat do-
rostych stanowity kobiety 'w wieku od 17 do 54 lat z przewaga w wieku
od 21 do 35 lat.

W kazdym poszczeg6lnym przypadku zbierano dokitadny wywiad co
do przebytych uprzednio schorzen jelitowych, przeprowadzono obserwa-
cje lekarskg w tym kierunku, wreszcie dokonywano badan mikrobiolo-
gicznych i parazytologicznych katu. Ostatnie badania przeprowadzono
trzykrotnie, stosujac identyczng technike. W badaniach mikrobiologicz-
nych uzywano do przesytania katu ptynu konserwujgcego oraz stosowano
poditoza selenitowe, podioze SS, McConkeya i czesciowo Endo z zéicia.
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Izolowane szczepy bakteryjne typowano biochemicznie i serologicznie
surowicami wysyconymi dla pateczek z grupy Salmonella, Shigella
i Escherichia. Materiat posiewano w terminie 2 do 12 godzin od chwili
uzyskania, co bylo niezbednym minimum ze wzgledéw technicznych.
W badaniach parazytologicznych stosowano metody Fausta, Fiilleborna,
dekantacje oraz w czesci badan podioza Les * po uprzednim zageszcze-
niu i przemyciu cyst metodg Hegnera.

WYNIKI
Catly przebadany materiat podzielono na 3 grupy, tj. grupe dzieci ztob-
kow — grupa | (62 osb6b), grupe dzieci przedszkoli — grupa Il (184 oséb)
oraz grupe dorostych z personelu ztobkoéw i przedszkoli — grupa IllI

(60 os6b). W obrebie grupy |, zaleznie od wieku, wyrézniono jeszcze dwie
podgrupy IA i IB, a mianowicie grupe IA — dzieci do 1 roku zycia (20
0s6b) oraz grupe IB — dzieci od 1 do 3 lat zycia (42 osoby).

W badaniu parazytologicznym stwierdzono og6lnie pasozyty w 147
przypadkach (48,1%), z czego u dzieci w 114 przypadkach (46,1%), a u do-
rostych w 33 przypadkach (54,7%). Rozmiary inwazji poszczeg6lnych pa-
sozytow w badanym materiale ilustrujg zatgczone tabele | i Il, z ktérych

Tabela |1

Zestawienie stwierdzonych pasozytéw jelitowych u dzieci i dorostych

Tabela 11

Zestawienie stwierdzonych pasozytéw jelitowych w zaleznosci od grupy badanych

* Podtoze stosowane w hodowli pierwotniakéw.
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wynika, ze w opisywanym materiale u dzieci i dorostych na pierwszy
plan ws$réd pasozytow wysuwa sie inwazja Entamoeba coli, a na drugi
i trzeci u dzieci Enterobius vermicularis i Trichuris trichiura, za$ u do-
rostych inwazje mieszane dwoma czy wyjatkowo trzema gatunkami pa-
sozytow oraz Trichuris trichiura. U dzieci do 1 roku zycia spotyka sie
tylko niewielkie ilosci pasozytdéw i to pierwotniakéw, robakéw natomiast
nie stwierdza sie. Z wiekiem rosnie inwazja pasozytnicza, przy czym od-
setki stwierdzanych pierwotniakéw wykazujg wzgledny spadek, zas$ od-
setki robakéw szybciej rosng i w odniesieniu do Enterobius vermicularis
i Trichuris trichiura wysuwaja sie na pierwszy plan wsréd robaczyc. Po-
réwnujac uzyskane wyniki z danymi innych autoréw nalezy stwierdzi¢,
ze nasze wyniki w odniesieniu do robaczyc sg dla Trichuris trichiura oraz
Ascaris lumbricoides zblizone do danych Jiroveca (23), Kasprzaka i wsp.
(cyt. za 52), Wysockiej (52) i innych, zas dla Enterobius vermicularis wy-
raznie nizsze, co jest zrozumiate ze wzgledu na fakt, ze nie stosowano
metody wymazoéw, a tylko badanie kalu, co do rozpoznania ostatniego
pasozyta nie jest wystarczajgce (26, 27 i inni). Nasze wyniki w odniesie-
niu do pierwotniakéw rowniez zblizajg sie do danych innych polskich
autorow (21, 52), sg zas wyraznie nizsze od danych niektérych autoréw
obcych (40 i inni).

W badaniach bakteriologicznych pateczek z grupy Salmonella i Shi-
gella nie stwierdzono. Ogétem wyosobniono 498 szczepéw z rodziny En-
terobacteriaceae, z czego 25 (5,2%) szczepow Escherichia coli z antyge-
nem ostonkowym (13 — 0111B4, 10 — O055B5 i 2 — 026B6) oraz 302
(60,6%) szczepO6w innych odmian pateczek okreznicy (w tym 3 szczepy
biochemicznie odpowiadajace neapolitanskiej odmianie, ale nie zlepia-
jace z surowicami wysyconymi dla wymienionych powyzej odmian). Z in-
nych drobnoustrojéw przynaleznych do tejze rodziny wyhodowano 7
(1,4%) Aerobacter aerogenes, 31 (6,2%) Bact. paracoli (blizej nie ozna-
czonej), 8 (1,6%) Bact. taecale alraligens, 12 (24°/n) Klebsiella tried™an-
deri, 22 (4,4%) Proteus réznych gatunkéw (hauseri var. vulgaris, var. mi-
rabilis i morgani), oraz w 91 (18,2%) przypadkéw wyosobniono kilka ga-
tunkoéw drobnoustrojéw rownoczesnie od tego samego osobnika. Na za-

Tabela Il

Zestawienie wyosobnionych szczepéw drobnoustrojéw u dzieci i dorostych

Uw aga- odsetki obliczono od iloSci szczepobw wyosobnionych w grupie dzieci
i w grupie dorostych.
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taczonej tabeli IlIl przedstawiono zestawienie wyosobnionych szczepdéw
bakteryjnych w grupie dzieci i dorostych.

Z tabeli Ill wynika, ze odmiany pateczki okreznicy z antygenem oston-
kowym wyosabniano przede wszystkim od dzieci, a tylko w jednym przy-
padku od osobnika dorostego, podobnie jak i Bact. paiacoli, Bact. pro-
teus czy Klebs. friedlanderi, ktére wedtug danych z piSmiennictwa moga
by¢ czynnikiem etiologicznym w biegunkach dzieciecych (4, 17, 32, 47
i inni). Dla uzupetnienia nalezy doda¢, ze uwazane za chorobotworcze
wymienione powyzej odmiany pateczek okreznicy tylko w czterech przy-
padkach wyosobniono u dzieci ponizej 3 lat zycia (w tym dwa przypadki
z 0111B4 i jeden z 055B5 u dzieci od 1—3 lat, a jeden przypadek z O55B5
od dziecka ponizej 1 roku zycia).

Celem poczynienia ewentualnych spostrzezenn nad réwnoczesnym wy-
stepowaniem flory i fauny jelitowej zestawiono na tabeli IV wyosobnio-
ne tacznie drobnoustroje i pasozyty w badanym materiale.

Tabela 1V

Zestawienie stwierdzonych pasozytéw oraz drobnoustrojéow w badanym materiale

Uwaga: Cyfry w poszczegélnych rubrykach oznaczajg ilosci przypadkéw, w kto-
rych stwierdzono réwnoczes$nie pasozyty i odpowiednie populacje bakte-
ryjne czy populacje mieszane kilku gatunkéw mikroorganizmow.

Z tabeli IV wynika, ze odmiany chorobotwdrcze pateczki okreznicy
(0111B4, 055B5, 026B6) wystepuja czesciej w naszym materiale u osobni-
kow dotknietych inwazja pierwotniakowg czy robaczg w przeciwienstwie
do pozostatych szczepéw bakteryjnych z rodziny Enterobacteriaceae. Na-
lezy ponadto podkresli¢, ze w wiekszosci przypadkéw (w okoto 2/3),
w ktorych stwierdzano réwnoczesnie pierwotniaki czy robaki oraz wyzej
wymienione odmiany pateczek okreznicy, obserwowano objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego, niezbyt silnie zaznaczone, pod postacig nie
okreslonych béléw brzucha, wolnych stolcéw, nudnosci, okresowych wy-
miotéw, braku apetytu itp. Obserwacje te w odniesieniu do robakéw sg
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zrozumiale, biorgc pod uwage ich chorobotwérczos¢ dla dzieci i doro-
stych. Natomiast rownoczesne wystepowanie .pierwotniakéw, gtéwnie
Entamoeba coli (bdwiem jak wynika z tabeli IV pozostate pierwotniaki
wystepowaty rzadziej) i pateczek okreznicy z antygenem ostonkowym
zastuguje na uwage ze wzgledu na fakt, ze pierwotniak ten jest uwazany
zasadniczo za niechorobotwérczy, a ponadto wymienione odmiany pa-
teczek okreznicy moga wystepowac¢ w przypadkach bezobjawowego no-
sicielstwa (6, 9, 30, 31, 38). Wydaje sig, ze rébwnoczesna obecnos$¢ obu ga-
tunkéw mikroorganizmoéw tj. Entamoeba coli i pateczek okreznicy z an-
tygenem ostonkowym, stwierdzona W opisywanym materiale, powodo-
wata u dosc¢ licznej grupy obserwowanych silniej zaznaczone objawy ze
strony przewodu pokarmowego anizeli u osobnikéw dotknietych inwazjg
Entamoeba coli w korelacji z innymi gatunkami drobnoustrojow z ro-
dziny Enterobacteriaceae. W niektorych jednak przypadkach réwno-
czesne wystepowanie wymienionych mikroorganizméw moze nie mani-
festowac¢ sie klinicznie, podobnie jak i robakéw, co wskazywatoby na
znaczenie czynnika osobniczego, a moze jeszcze i innych w wywotywa-
niu objawoéw jelitowych. Za znaczeniem tegoz ostatniego przemawiatyby
rowniez obserwacje przypadkoéw bez objawow chorobowych, w ktdérych
znaleziono pierwotniaki czy robaki tacznie z innymi drobnoustrojami
z rodziny Enterobacteriaceae, dalej przypadki, w ktérych wyosobniono
tylko szczepy pateczek okreznicy z antygenem ostonkowym. Nalezy réw-
niez to podkresli¢, ze w niektérych przypadkach pierwotniaki, w tym
gtéwnie Entamoeba coli tgcznie z innymi drobnoustrojami z rodziny Ente-
robacteriaceae czy same ostatnie drobnoustroje, mogg dawac¢ objawy je-
litowe, co réwniez przemawiatoby za znaczeniem dodatkowych czynni-
kow, w tym i osobniczego. Jest rzeczg oczywista, ze obserwacje powig-
zann biiocenotycznych tlory i fauny jelitowej na materiale ludzkim
napotykaja na zasadnicze trudnosci w zwigzku z faktem, 76 przewdd
pokarmowy cztowieka jest Srodowiskiem, w ktéorym rozwija sie liczna
flora bakteryjna, w zwigzku z czym na pasozyty tamze bytujgce wywie-
raja wptyw obok innych czynnikéw rézne populacje drobnoustrojowe.
W zwigzku z tym konieczne sg jeszcze dalsze obserwacje kliniczne u cho-
rych dotknietych inwazjg pasozytnicza i rownoczesng infekcjg poszcze-
goélnymi populacjami bakteryjnymi oraz oddzielnie inwazjg pasozytniczg
czy infekcja bakteryjng, jak réwniez odpowiednie badania laboratoryjne
na zwierzetach.

Poczyniono ponadto obserwacje odnosnie do powiazan epidemiologicz-
nych inwazji pasozytniczej w ztobkach i przedszkolach, w ktérych prze-
prowadzono badania. U oséb dorostych tam zatrudnionych stwierdzano
w poszczegélnych zaktadach w szeregu przypadkéw inwazje pasozytni-
cze, podobnie jak u dzieci. Wydaje sie, ze zachodzi tutaj powigzanie epi-
demiologiczne miedzy personelem zaktadowym a dzie¢mi, co zastugiwa-
toby na szczegdlna uwage. Nie stwierdzono wsrod dorostych wiekszego
odsetka zakazen pateczka okreznicy z antygenem ostonkowym, w zwigz-
ku z czym nie wydaje sie, aby zagadnienie to'w odniesieniu do flory bak-
teryjnej w naszym materiale miato wieksze znaczenie. Niemniej jednak
biorgc pod uwage fakt, ze paleczki te stwierdzano najczesciej u dzieci
z objawami jelitoiwymi, u ktérych réwnoczesnie wystepowaty pasozyty,
nalezatoby poswieci¢ szczegélng uwage w profilaktyce spraw jelitowych
zagadnieniu likwidacji pasozytéw jako czynnika ewentualnie sprzyjajg-
cego przetrwaniu istniejgcego zakazenia (28, 41, 45 i inni).
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Poczynione tutaj obserwacje nasuwaja szereg wnioskéw parazytolo-
gicznych, mikrobiologicznych, klinicznych i epidemiologicznych. W ob-
serwowanym materiale 306 osobnikéw zdrowych (w tym 246 dzieci ztob-
kéw i przedszkoli oraz 60 os6b dorostych z personelu) stwierdzono
w 48,1% inwazje pasozytnicza, z czego w 46,1% u dzieci i w 54,7% u do-
rostych, co wskazuje na wysoki odsetek dotknietych inwazjg w naszym
materiale. Wsrod pasozytéw na pierwszy plan wysuwa sie Entamoeba
coli, a nastepnie Enterobius vemicularis i Trichuris trichiura u dzieci,
a u dorostych inwazje mieszane dwoma czy trzema gatunkami pasozy-
tow oraz Trichuris trichiura. Ponadto stwierdzono wzrost inwazji paso-
zytniczej z wiekiem, zjawisko opisane przez innych autoréw. W ba-
danym materiale nie obserwowano nosicielstwa Salmonelloz czy Shi-
gelloz. Wyhodowano natomiast w 5,2% szczepy pateczek okreznicy z an-
tygenem ostonkowym i to gtéwnie u dzieci, jak réwniez u dzieci i do-
rostych szczepy Bact. paracoli, Proteus, Klebsiella, ktére majg znaczenie
w etiologii biegunek dzieciecych.

W przedstawionym' materiale charakterystyczne jest czestsze wystepo-
wanie populacji pateczek okreznicy z antygenem ostonkowym u osobni-
kow dotknietych inwazjg pasozytniczg, jak rowniez w wiekszosci przy-
padkéw wystepowanie u tychze objawéw jelitowych. Ale w szeregu
przypadkéw rownoczesne wystepowanie pasozytow i pateczek okreznicy
z antygenem ostonkowym moze nie dawa¢ objawéw chorobowych, co
ewentualnie mogtoby zaleze¢ od czynnika osobniczego, a moze i innych
u danego osobnika. Poczynione tutaj obserwacje wymagaja dalszego
przebadania i sprawdzenia .na wiekszym materiale i to zaréwno klinicz-
nym, jak i w badaniach na zwierzetach, celem $cislejszego wyjasnienia
wptywu drobnoustrojow na pasozyty i odwrotnie. Wysoki odsetek do-
tknietych inwazjg pasozytniczg, jak réwniez stwierdzone réwnoczesne
wystepowanie pierwotniakéw i robakéw oraz drobnoustrojéw ma duze
znaczenie epidemiologiczne, co musi by¢ brane pod uwage w poczyna-
niach profilaktycznych w srodowiskach zamknietych.

K ¥YneBunu, & BblcouKa

MCCNEQOBAHWE ®J/IOPbl N ®AYHbl KWWEYHWKA AOETEWN
AOWKONbHOIO BO3PACTA

CopgepxXaHwue

Ona BbIACHEHUA CBA3WM MeXAYy KMULEeYHOW dayHo u dnopoii geteil AOWKONbHOIO
BO3pacTa aBTOpbl MPOBOAUAN 6aKTEPUONOrMUYeCKUE U NapasuTonornyeckre Uccnemo-
BaHuA kana 246 peteii sicnei n geTtckux cagos a Takke 60 uenosek o6cnyxuBaro-
uiero nepcoHana. 3TU WUCCNELOBaHUSI COMPOBOXAAINCH HEKOTOPbIMU  KIMHUYECKUMMN
Hab6NtoaeHUAMMN.

Mapa3nTbl 6blAn 06Hapy>keHbl B 48,1%0> cnyuaes (y petenn B 46,1%, y B3pocnbix
B 54,7%). Mo uacToTe nepsBoe MecTo 3aHMMaeT uHBasua Entamoeba coli, satem no
nopaaky Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura n cmewanHble uHBasn.

B 2570 cnyuaes 6bin Bbigenensl E. coli wrammer 0111, B4, 055 B5 u 026B6
n kpome Toro nanouku paracoli, Proteus u Klebsiella friedlanderi.
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Konrad Zembrzuski

BADANIA MASOWE PARAZYTOFAUNY
PRZEWODU POKARMOWEGO CZLOWIEKA W POLSCE * (ROK 1954 *)
Z Zakladu Higieny Szkolnej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr nauk med. M. Kacprzak

Cel badan. W roku 1954 wojewoddzkie stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne przeprowadzity masowe badania parazytologiczne ludnosci. Celem

Tabela |1

Liczby os6b zbadanych w kierunku pasozytéw jelitowych w roku 1954

* Z wyjatkiem miasta todzi oraz wojewddztw: biatostockiego, koszalinskiego,
olsztynskiego, opolskiego, szczecinskiego i warszawskiego.

** Opracowano na podstawie materiatdbw Ministerstwa Zdrowia zestawionych
wspoélnie z mgr Danuta Sniadkowska. .
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tych badan byto ustalenie stopnia, w'jakim ludnos¢ réznych rejonéw Pol-
ski jest zarazona poszczeg6lnymi gatunkami pasozytow jelitowych. Uzy-
skane wyniki miaty by¢é wykorzystane w planowaniu dziatalnosci
przeciwepidemicznej.

Zasieg i metoda badan. Badaniem byty objete dzieci, korzysta-
jace ze ztobkoéw, przedszkoli, domow dziecka itp., oraz mtodziez szkolna.
Zbadane osoby w wieku ponad lat 18 byty zatrudnione gtéwnie w handlu
i przemysle spozywczym. Zbadano ogétem 30 076 os6b w miesScie Warsza-
wie i w 11 wojewddztwach uwidocznionych w tabeli |I.

Poszczegbélne wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne korzy-
staly z laboratoryjnych metod rozpoznawczych, uwidocznionych w ta-
beli 1I.

Tabela |11

Metcdy badan parazytologicznych, stosowane przez wojewoédzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne w roku 1954

Na terenie wojewddztw: bydgoskiego, kieleckiego, t6édzkiego, rzeszow-
skiego, zielonogérskiego poszukiwano: tasiemcéw (Taenia solium, Tae-
niaihynchus saginatus, Hymenolepis nana), glisty ludzkiej (Ascaris lum-
bricoides), wilosogtéwki (Trichuris trichiura) oraz owlsika (Enterobius
vermicularis). W miescie Warszawie oraz w wojewodztwach: gdanskim,
katowickim, krakowskim, lubelskilm, poznanskim i wroctawskim poza
wymienionymi gatunkami pasozytéw jelitowych poszukiwano takze
wielkouséca jelitowego (Giardia lamblia).

Wyniki badan
Czesc |
Stopien zarazenia ludnosci pasozytami jelito-

wymi. W pierwszej czesci wynikéw badan uwzgledniono w oblicze-
niach osoby, u ktérych stwierdzono pasozyty jelitowe, bez wzgledu na
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liczbe rozpoznanych gatunkéw. A wiec za jednostke przyjmowano osobe,
u ktorej stwierdzono jeden gatunek pasozytéw, jak rowniez i osobe,
u ktorej rozpoznano ich kilka.

Ws$réd 30 076 zbadanych osob rozpoznano zarazenie pasozytami jelito-
wymi u 10684. Stanowi to 355°/0o0.

Najwyzsze wskazniki zarazenia pasozytami jelitowymi uzyskano
wsréd ludnosci wojewddztw: krakowskiego 731%o), Kieleckiego (698%o),
poznanskiego (608%0) i tddzkiego (537%0), najnizsze natomiast w woj.
wroctawskim (102%0), w miesciekWarszawie (265%0) oraz w woj. zielono-
goérskim (273%0) i gdanskimi (293%o0).

Stopien zarazenia ludnosci pasozytami jelitowymi wzrastal wraz
r wiekiem z 265%o (od 87%o w woj. lubelskim do 475%0 w woj. krakow-
skim) w przedziale wieku 0—3 lat, przez 527%o0 (od 380%0 w woj. lubel-
skim do 815%0 w woj. krakowskim) w grupie wieku 3—7 lat i 615%0
(od 438%0 w wojew. rzeszowskim do 880%o w wojew. krakowskim)
w przedziale wieku 7— 14 lat osiggajac szczyt 624%o (0od 290%0 W WOjew.
gdanskim do 675%« w wojew. krakowskim) w grupie wieku 14— 18 lat;
po czym zmniejsza sie do 178%o (od 94%0 w wojew. wroctawskim do
1000%0 W woj. poznaniskim) w wieku ponad 18 lat.

Pasozyty jelitowe byly na ogét bardziej rozpowszechnione wsréd lud-
nosci wiejskiej (514%o0), niz wsréd mieszkancéw miast (324%0). Zjawisko
to spostrzezono w wojewddztwach: lubelskim, t6dzkim, bydgoskim, rze-
szowskim i krakowskim. Natomiast na terenie wojewoddztw: poznan-
skiego, gdanskiego i miasta Warszawy zanotowano przewage po stronie
ludnosci miejskiej. W wojewdédztwach: katowickim, kieleckim, wroctaw-
skim 4 zielonogo6rskim badan ludnosci wiejskiej w roku 1954 nie wyko-
nano. W badanym materiale stwierdza sie wyraznie wieksze wskazniki
zarazenia ludnosci wiejskiej zwlaszcza w grupie wieku: 3—7 (wie$
571%0 — miasto 518%o0), 14— 18 (wie$ 693%o0 — miasto 572°/o0) i ponad
lat 18 (wie$ 370%0 — miasto 163%o0). Cecha ta nie uwypuklita sie wlprze-
dziale lat 0—3 (wie$ 256%0 — miasto 265%o0), a wyraznie odwroécony sto-
sunek zanotowano w przedziale lat 7— 14 (wie$ 589%0 — miasto' 648%o0).

Rozpowszechnienie pasozytow jelitowych ws$rdd ludnosci miejskiej
jest wieksze (648°/00) w przedziale wieku 7— 14 lat, wsrod mieszkancow
wsi za$ (693%o0) w wieku od 14 do 18 lat.

Tabela Il

Rozpowszechnienie pasozytéw jelitowych czlowieka w Polsce w zalez-
nosci od wieku i Srodowiska (promille oséb zarazonych w stosunku do
liczby o0s6b zbadanych). Rok 1954
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Czesc 11

Stopien zarazenia ludnos$ci tasiemcami (Taenia so-
lium, Taeniarhynchus saginatus, Hymenolepis nana). W$ro6d 30 076 zba-
danych oséb rozpoznano trzy gatunki tasiemcoéw (Taenia solium, Taenia-
rhynchus saginatus, Hymenolepis nana) u 52 o0séb (2,0%0). Wymienio-
nych gatunkéw nie ujawniono w wojewoddztwach: gdanskim, kieleckim,
krakowskim, lubelskimi i zielonog6rskim, stwierdzono je natomiast w mie-
Scie Warszawie (przyp. 11— 3,0%0), woj. bydgoskim (przyp. 10— 5,0%0), +6dz-
kim (przyp. 9— 3,0%0), poznanskim (przyp. 12— 4,0%o), rzeszowskim (przyp.
4—2,0%0), katowickim (przyp. 1—0,4%0), i wroctawskim (przyp. 5— 0,7%o0).

Rozpowszechnienie tasiemcéw rosto! wraz z wiekiem i najwieksze byto
w przedziale 14— 18 lat (6,0%0). Na w'si byto ono nizsze (1,0%0) niz w mie-
Scie (2,0%o0).

Tabela 1V

Rrzpowszechnienie tasiemcéw (Taenia solium, Taeniarhynchus saginatus,
Hymenolepis nana) w Polsce w zaleznosci od wieku i $rodowiska (pro-
mille oséb zarazonych w stosunku do liczby oséb zbadanych). Rok 1954

Czesé 1l

Stopien zarazenia ludnos$ci glista ludzka (Ascaris
lumbricoides). Ws$réd 30 076 0osOb objetych badaniami wykryto zarazenie
glistg ludzkg u 1568, co stanowi 52%0. Najwieksze zarazenie glista ludzka
ujawniono w wojewodztwach: krakowskim (289%0) i rzeszowskim (288%o).
Na pozostatych terenach, jak wynika z uzyskanych danych, byto ono
znacznie nizsze. W t6dzkim —3%o, wroctawskim —5%0, gdanskim — 7%o.
W pozostatych wojewo6dztwach bylo wyzsze, osiggajgc 48%o w miescie
Warszawie i 59%0 w wojewddztwie katowickim.

Wskaznik zarazenia ludnosci Polski glista ludzka wzrastat w badanym
materiale wraz z wiekiem. W grupie od 0—3 lat wynidst on 57%o, przy
czym nie stwierdzono zarazenia w tej grupie wieku w wojewoddztwach:
bydgoskim, t6dzkim i poznanskim; najwyzsze zanotowano w wojewodz-
twach: rzeszowskim — 186%o i krakowskim — 139%o.

W grupie lat 3—7 ujawniono 6%/co dzieci zarazonych wymienionymi
pasozytami. Najmniej byto ich w wojewddztwach: t6dzkim (3%o) i lubel-
skim (6%0), najwiecej w wojewddztwach: rzeszowskim (372%0) i krakow-
skim (202%0). Na terenie wojewddztwa wroctawskiego badan ludnosci
w tej grupie wieku nie wykonano. W wieku 7— 14 lat stopienn zarazenia
zbadanych oso6b glista ludzkg byt wyzszy niz w wieku mitodszym (94%o0).
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Nie rozpoznano zarazenia ludnosci w wojewdédztwach: gdanskim, kielec-
kim i t6dzkim'. Najwyzsze ujawniono w wojewodztwach: krakowskim
(570%0) i rzeszowskim (324%0). Nie przeprowadzono badan w wojewédz-
twach: lubelskim, wroctawskim i zielonogérskim. Najwyzszy stopien za-
razenia ujawniono w wieku 14— 18 lat (167%0). Nie stwierdzono go w tej
grupie wieku w wojewoddztwach: kieleckim i t6dzkim: najwyzsze byto
w wojewodztwie krakowskim (570%0), nastepnie: rzeszowskim (324%o0),
miescie Warszawie (71%0), oraz wojewddztwach: bydgoskim (46%o0), kato-
wickim (31%0) i poznanskim (21%0). W tej grupie wieku nie badano lud-
nosci na terenie wojewdédztwa lubelskiego, wroctawskiego i zielonogor-
skiego.

Badania ludnosci w wieku powyzej 18 lat wykonano we wszystkich
11 wojewddztwach i miescie Warszawie. Wyniki byty najnizsze w po-
rownaniu z omowionymi poprzednio grupami wieku i wynosity 21%o. Nie
ujawniono zarazen w wojewodztwach: t6dzkim i poznanskim; najwyzsze
byto w wojewddztwach: rzeszowskim (212°/00) i krakowskim (105%o0).

Stwierdzono ogélnie wieksze rozpowszechnienie glisty ludzkiej w Pol-
sce wsrod ludnosci wiejskiej (78%o0) anizeli w miastach (47%o0). Odwrécony
stosunek zanotowano jednakze w wojewddztwach: gdanskim (wies 3%0 —
miasto 3%o0) i rzeszowskim (wie$§ 265%0 — miasto 292%o0) oraz w miescie

Warszawie (wie$ 27%0 — miasto 51%0). W wojewoédztwach: katowickim,
kieleckim, wroctawskim i zielonogdérskim badan ludnosci wiejskiej nie
wykonano.

Najwyzsze rozpowszechnienie glisty ludzkiej zaréwno na wsi, jak
i w miastach rozpoznano w grupie wieku 14— 18 lat.

Tabela V

Rozpowszechnienie glisty ludzkiej (Ascaris lumbricoides) w Polsce w za-
leznosci cd wieku i Srodowiska (promille os6b zarazonych w stosunku
do liczby os6b zbadanych). Rok 1954

Czes$c¢ IV

Stopien zarazenia ludnosci wtosogtédwka (Trichuris
Irichiura). Ws$réd 30 076 zbadanych os6b rozpoznano zarazenie witoso-
gtdwka u 3477 (116%0). Najwieksze zarazenie wykryto w wojewddz-
twach: krakowskim (407%0) i Kkieleckim (373%0), najnizsze natomiast
(42%0) w wojew. katowickim i zielonogdrskim, nastepnie w wojew. wro-
ctawskim (52%0), miescie Warszawie (70%0) i wojew. gdanskim (77%o).

Spostrzezono wzrost stopnia zarazenia ludnosci wraz z wiekiem.
w wieku ponizej 3 lat zarazenie to wynosito 59%0 (od 0,000 W miescie
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Warszawie oraz w wojew. poznanskim i zielonogérskim do 204%«
w wojew. Kkieleckim; 158%« w wojew. rzeszowskim i 134%0 w wojew.
krakowskim). Ws$réd dzieci w Wlieku 3—7 lat wynosito ono ogo6lnie
120%0 (0d 39%o0 w wojew. lubelskim, oraz 72%0 w wojew. katowickim
i zielonogdrskim do 381%o0 w wojew. kieleckim). Nie wykonano badan
w tej grupie wieku W wojew. wroctawskim. Jeszcze wiekszy stopien za-
razenia wilosogtdwka rozpoznano w wieku szkotly podstawowej (7— 14
lat). Wynosito ono ogélnie 211%o (od 80%o w wojew. katowickim do
661%0 w wojew. krakowskim). Nie badano w tej grupie wieku w wojew.
lubelskim, wroctawskim i zielonogérskim. Najwyzszy (400%o0) stopien
zarazenia witosogtéwka zanotowano w przedziale wieku 14— 18 lat (od
47%0 W wojew. rzeszowskim do 517%o w wojew. krakowskim). Nie prowa-
dzono badan w miescie Warszawie oraz w wojew. katowickim, lubelskim,
poznanskim, wroctawskim i zielonogérskim. Ws$rdd osob, ktére ukonczyty
18 lat, rozpowszechnienie wtosogtowki byto juz ogdlnie znacznie nizsze
(82%0). W tej grupie wieku ujawniono jednak ws$rdd ludnosci wojew.
krakowskiego 368%0 0s6b zarazonych, w lubelskim — 344%o, kieleckim —
259%0 oraz rzeszowskim — 212°/c0o, najmniej — w wojewr. katowickim —
33%o0.

Znacznie wieksze rozpowszechnienie wilosogtdowki ujawniono wsréd
ludnosci wiejskiej (244%0) niz wsrod mieszkancow miast (91%o0). Odwrotne
zjawisko zanotowano tylko na obszarze wielkiej Warszawy (wie$ 42%o0 —
miasto 73%o0). W wojew. katowickim, kieleckim, wroctawskim i zielono-
gérskim ludnosci wiejskiej nie badanol Szczytowe rozpowszechnienie
wsrod mieszkancow wsi (244%o) i miast (91%0) rozpoznano w przedziale
wieku 14— 18 lat.

Tabela Vi

Rozpowszechnienie wtosogtéwki (Trichuris trichiura) w Polsce w zalez-
nosci od wieku i Srodowiska (promille os6b zarazonych w stosunku do
liczby oséb zbadanych). Rok 1954

Czes$¢ V

Stopien zarazenia ludnos$ci owsikiem (Enterobius ver-
micularis). Ws$réd 30076 zbadanych os6b ujawniono 6 003 zarazonych
owsikiem (200%0). Najwyzszy stopien zarazenia zanotowano w wojew.
poznanskim (547%o0), nastepnie w kieleckim (546%0), t6dzkim (477%o0), kra-
kowskim (383%0) i bydgoskim (316%0), najnizszy natomiast w wojew. rze-
szowskim (7%o0) i wroctawskim (12%o).
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Spostrzezono wzrost rozpowszechnienia owsika wraz z wiekiem.
W wieku od 0— 3 lat liczba dzieci zarazonych tym pasozytem wynosita
87%0 (od ™= w wojew. rzeszowskim do 387%o w wojew. Kieleckim),
a w wieku 3— 7 lat 367%0 (0od 2%o WIlwiojew. rzeszowskim! do 658%o0 w wo-
jew. kieleckim). Nie prowadzono badan w wojew. wroctawskim. Naj-
wyzszy wskaznik zarazenia (499%0) uzyskano w badaniach uczniéw szkot
podstawowych (7— 14 lat): od 0,00 w wojew. gdanskim i 21%o0 w wojew.
rzeszowskim do 622%0 w wojew. t6dzkim. Nie prowadzono badan w wo-
jew. lubelskim, wroctawskim i zielonogérskim. WsSréd starszych grup
wieku stwierdzono spadek rozpowszechnienia owsika. W wieku 14— 18
lat wynosito ono jeszcze og6lnie 338%o0 (0od 23%o w wojew. rzeszowskim
i 32%0 w wojew. gdanskim do 476°/oo w wojew. kieleckim). Nie badano tej
grupy wieku w wojew. lubelskim, wroctawskim i zielonog6rskim. Wsrod
0s6b powyzej 18 roku zycia ujawniono owsika w 26%o (od 0,0%0 W WOjew.
krakowskim i rzeszowskim do 247%0 w wojew. tédzkim).

Ogllnie wieksze rozpowszechnienie owsika stwierdzono ws$rdod lud-
nosci wiejskiej (406%0) anizeli miejskiej (160%0) we wszystkich przedzia-
tach wieku. Odwrotny stosunek ujawniono jednak na obszarze wielkiej
Warszawy (miasto 93%o — wie$ 69%o0) oraz w wojew. gdanskim (miasto
161%0 — wie$ 39%o0) i lubelskim (miasto 132%0 — wie$ 98°/00). Nie badano
ludnosci wiejskiej w wojewi katowickim, kieleckim, wroctawskim i zie-
lonogorskim. Najwieksze rozpowszechnienie owsikéw zauwazono za-
rowno na wsi (560°/00), jak i w miescie (423%0) w wieku od lat 7 do 14.

Tabela VI

Rozpowszechnienie owsika (Enterobius vermicularis) w Polsce w zalez-
noéci cd wieku i $rodowiska (promille os6b zarazonych w stosunku do
liczby os6éb zbadanych). Rok 1954

Czes$é VI

Stopien zarazenia ludnos$ci wielkous$é¢cem jelitowym
(Giardia lamblia). Badaniami objeto 21 489 os6b w miescie Warszawie oraz
w wojewddztwach: gdanskim, katowickim, krakowskim, lubelskim, po-
znanskim i wroctawskim. Wsréd zbadanych oséb ujawniono 1086 zarazo-
nych wielkousécem jelitowym,, co stanowii 51%o. Najwieksze rozpo-
wszechnienie stwierdzono w wojew. gdanskim (116%). Na pozostatych
terenach wahato sie ono od 2%/00 w wojew. lubelskim do 66%o0 w wojew.
katowickim.

Najwieksze rozpowszechnienie wielkouséca jelitowego stwierdzono
w wieku do 3 roku zycia. Wynosito ono 114% (od 19%0 w wojew. lu-
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betskim do 246%0 w miescie Warszawie). W wieku starszym spostrze-
zono stopniowy jego spadek. | tak w przedziale 3—7 lat stwierdzono
je u 6370 0s6b zbadanych (od 14%0 w wojew. Ilubelskim do 139%n
w wojew. gdariskim). Nie przeprowadzono badan w wojew. wroctaw-
skim. W wieku 7— 14 lat wynosito ono 43%o (od 20%0 w wojew. Kkra-
kowskim do 273%o0 w woj. gdanskim); nie badano w woj. lubelskim i wroc-
tawskim. W wieku 14— 18 lat wynosito ono 24%o (20%0 w wojew. Kkra-
kowskim i 65%0 w wojew. gdanskim); nie badano w miedcie Warszawie
oraz w woj. katowickim, lubelskim, poznanskim i wroctawskim. Ws$réd
os6b, ktore ukonczyty 18 lat, stwierdzono nieznaczny wzrost zarazenia,
wynosito ono ogélnie 34%o (od 0,0%0 w wojew. krakowskim do 98%o w wo-
jew. katowickim).

Zaréwno na wsi, jak i w miescie spostrzegano stopniowy spadek roz-
powszechnienia wielkouséca wraz z wiekiem. Najwyzsze jest ono
w wieku do 3 lat, najnizsze w wieku 14— 18 lat, wzrasta nieco wsrod
os6b, ktore ukonczyty 18 lat. Ws$rod ogotu zbadanych oséb wielko-
usciec jelitowy byt nieco bardziej rozpowszechniony w miescie (54%o)
anizeli na wsi (51%o0). Jednakze zaznaczylo sie to wyraznie tylko
w wieku do lat 3 (miasto 115%0 — wie$ 99%o), a wieku 14— 18 lat
stwierdzono jednakowy stopien rozpowszechnienia tego pasozyta (24%o).
W pozostatych przedziatach wieku zauwazono stosunek odwrotny (3—
7 lat: wie$ 97%0 — miasto 59%0; 7— 14 lat: wie$ 45%o0, miasto 39°/oo; ponad
18 lat: wie$ 43%o0 — miasto 34%o).

Wieksze rozpowszechnienie wielkouséca jelitowego wsréd ludnosci
miejskiej zanotowano w miescie Warszawie (miasto 55%0 — wies$ 44%o),
wojew. gdanskim (miasto 354%0 — wies 106%o0), wojew. krakowskim
(miasto 47%0 — wie$ 35%0) i poznanskim (miasto 52%o0 — wie$S 46°/00).
Odwrotny stosunek rozpoznano w wojew. lubelskim (wie$ 44700 —
miasto 26%0). Nie badano ludnosci wiejskiej w wojew. katowickim
i w wojew. wroctawskim.

Tabela VI |1

Rozpowszechnienie wielkouséca jelitowego (Giardia lamblia) w Polsce
w zaleznosci od wieku i $rodowiska (promille oséb zarazonych w sto-
sunku do liczby oséb zbadanych). Rok 1954

WNIOSKI

1 Na 11 100 przypadkow rozpoznanych inwazji poszczeg6lnych gs
tunkoéw robakoéw (1000%0) najwiecej byto spowodowanych przez owsiki
(540%0), nastepnie przez wiosogtowke (313%0) i gliste ludzkg (141%o)
najmniej przez tasiemce (6°/00). Podobne stosunki zanotowano zaréwno
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na wsi, jak i w miescie. Przedstawia to tabela IX. Do zestawienia nie
wiaczono inwazji wielkouséca jelitowego, poniewaz w poréwnaniu
z badaniami w kierunku robakéw by} on poszukiwany W mniejszej licz-
bie wojewodztw.

Tabela IX

Czesto$¢ zarazenia ludnosci poszczegdélnymi gatunkami pasozytéw jelitowych.
Rok 1954

2. Najwieksze rozpowszechnienie robakéw obtych zanotowano w wo-
jewodztwach: krakowskim (glista ludzka i wtosogtowka) kieleckim (wio-
sogtéwka i owsik), poznanskim (owsik) oraz rzeszowskim (glista ludzka).
Tasiemce natomiast najczesciej rozpoznawano w wojew. bydgoskim.
W wojew. gdanskim zwraca uwage duze rozpowszechnienie wielkouséca
jelitowego.

3. Najwieksze rozpowszechnienie tasiemcoéw, glisty ludzkiej i wtoso-
gtéwki spostrzegano wi wieku szkoty sredniej (14— 18 lat). Owsik wy-
stepowat najczesciej u ucznidw szkoty podstawowej (7— 4 lat). Wielko-
usciec jelitowy byt najbardziej rozpowszechniony w wieku ztobkowym
(0—3 lat).

4. Robaki obte (glista ludzka, wtosogtéwka i owsik) przewazaty wsréd
ludnosci wiejskiej. Tasiemce i wielkousciec jelitowy natomiast byty
czesciej rozpoznawane w miastach.

5. Rézne wyniki uzyskane przez poszczegélne wojewddzkie stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne mogag by¢ w pewnej mierze odbiciem ognisko-
wosci wystepowania poszczeg6lnych pasozytéw. Z tego tez powodu okre-
Slanie rozpowszechnienia pasozytow na wiekszych terenach za pomocg
wskaznikéw moze nie odzwierciedla¢ stanu faktycznego, zwiaszcza gdy
badaniu poddaje sie mate liczby oséb w nielicznych miejscowosciach.

Wydaje sig, ze wyniki badan uzyskane w poszczegélnych ogniskach
— winny dla poszczegélnych stacji san.-epid. sta¢ sie przedmiotem wni-
kliwych opracow%ﬁ)ﬁ.

Badania terenowe wykonali:

D. Dobkiewicz, M. Wachowska, J. Kochan (Warszawa), E. Ritter, K. Kto-
sowska (Bydgoszcz), M. Galas (Gdansk), S. Kepska, W. Gérnicka, R. Wro-
bel (Katowice), W. Pedrycz (Kielce), D. Milewska (Krakéw), Z. CieS$lak,
J. Witkowska (Lublin), T. Rzegota (L6dz), W. Kotowrotkiewicz (Poznan),
Z. Rurak (Rzeszow), A. Stehlik (Wroctaw), Cz. Zwierz (Zielona Géra).
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K. 3emb6Xyckwu

MACCOBOE WCCNEOOBAHWE MAPA3BNTO®PAYHbBbI TUMMWEBOIo TPAKTA,
MPOBEAOEHHOE B 1954 1oAY B MOJIbWE

CopgepXaHue

B 1954 r. o6nacTtHble CaH. 3nua. CTaHuunM NpoBenn KOJNPONOrmyeokme wuccnepo-
BaHUA y 30.076 4yenoBek B 7 o6nacTaAx. Bbinn pacnosHaHbl cnegyrouime napasnTbl:
Taenia solium, Taeniarhynchus saginatus, Hymenolepis nana — 2%o, Ascaris lum-
bricoides — 52%0 Trichuris trichiura — 116%0, Enterobius vermicularis — 200%o,
Giardia lambia — 51%0, nocnegHuii napasut — cpean 21.489 wuccnefoBaHHbIX.

N3y4dyeHO pacrnpocTpaHeHWe pas3HOro poja napasnToB Mo o6nacTsaAM, B ropojax
N CeNbCKUX MECTHOCTSX.

HekoTopble napasuTbl npesBannpoBann B OonpefeneHHbIX BO3pacTHbIX rpynnax. JleH-
TOUHbIE 4YepBWU, ackapuibl W Bracornae Hab6bnopganucb B BO3pacTe 14— 18 neT, oCTpuU-
ubl — y pgeteii 7— 14 neT, nam6nun y pgeteii ot 0— 3 neT.

Kpyrnble 4epsBu uvawe HabnwogaInucb cpean CebCKOro, NEeHTOYHble U nAaM6éauu

cpeAn ropoAcKOro HacefeHus.

K. Zembrzuski
MASS INVESTIGATION OF HUMAN INTESTINAL PARASITES IN POLAND, 1954
Summary

Coprological examinations of 30.076 persons in several areas of the country
were carried out. The following parasites were found: Taenia solium, Taenia-
rhynchus saginatus, Hymenolepis nana in 2%o, Ascaris lumbricoides in 52/c0, Tri-
churis trichiura in 116%o0, Enterobius vermicularis in 200%o, Giardia lamblia in
51%0, the latter among 21.489 examined persons.

The distribution of various kinds of parasites in 7 Districts, in town- and coun-
try-areas was established.

Some parasites were prevalent in certain age-groups. Cestoda, Ascaris, Tri-
churis in the 14— 18th, Enterobius in the 7— 14th, Giardia Lamblia in the 0—3 age-
group.

The Nematoda prevaled among country-people, the Cestoda and Giardia lamblia-
among inhabitants of the towns.
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Romuald Tworek, Danuta Serokowa, Barbara Machnicka

BRUCELOZA U LISOW HODOWLANYCH

Doniesienie

Z Zaktadu Epidemiologii P. Z. H.

Widmo epizootiologiczne brucelozy jest bardzo szerokie i obejmuje
nie tylko zwierzeta domowe, ale takze zwierzeta zyjace na wolnosci.
W Polsce tego rodzaju badania nie sg nalezycie rozwiniete i to skionito
nas do szukania na naszym terenie nowych Zrodet zakazenia w Swdecie
zwierzecym.

Badaniu poddano lisy srebrzyste w okresie ubojowym w jednej z wiek-
szych ferm zwierzat futerkowych. Zwierzetom pobierano krew do bada-
nia serologicznego i nastepnie sekcjonowano. Z metod serologicznych
zastosowano odczyn aglutynacji. Jako antygenu uzyto mieszaniny szcze-
péw krajowych: Nr 1000 (Br. bovis) i Nr 362 (Br. suis) izolowanych z na-
rzagdoéw poronionych ptodéw bydlecych *

Gtadkos¢ szczepdw stwierdzano: metoda termoaglutynacji. Gestos¢ za-
wiesiny aglutynacji ustalono na 3 mid/ml wg nefelometru Mac Farlanda.
Probe aglutynacyjng wstawiano na noc do cieplarki, a odczytywano po
dodatkowym przetrzymaniu préby okoto 24 godz. w- temp. pokojowej.
Rozcienczenia surowic robiono w objetosci 0,5 ml zaczynajagc od 1: 10
WZWYyZ.

WYNIKI
Pierwsze badania przeprowadzono w grudniu 1954 r. Na 59 zbadanych

surowic uzyskano 32 proby dodatnie (54,23%) oraz 27 (45,76%) ujemnych.
WsSrod surowic dodatnich uzyskano

O mianie 1:10 — 8 prob (25,00%)
1:20— 14 , (43,75%)
1:40 — 6 ,, (18,75%)
180 — 2 (6,25%)
1:160 — 2 (6,25%)

Wobec zachecajacych wynikéw powtdrzono badania na tej samej fer-
mie w roku 1955.

Ws$rdéd zbadanych 82 surowic — byto dodatnich wynikéw 41 (50%).

WsSrod surowic wykazujgcych przeciwciata byto:

O mianie 1:10 — 17 préb (41,46%)
1:20— 14 , (34,14%)

1:40 — 6 , (14,63%)

180 — 2 (4,87%)

, #1:160- 1 (2,43%)

. 1:320 — 1 (2,43%)

*

Szczepy 1000 i 362 wyizolowane w Zakt. Epid. PZH, zostaty okres$lone przez prof
dr J. Parnasa w Inst. Med. Pracy i Higieny Wsi.
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Sekcja zwierzat badanych nie wykazata jakichkolwiek makroskopo-
wych zmian patologicznych Stwierdzono mierne zarobaczenie nicie-
niami z gat. ToxocaTa canis i Toxascaris leonina.

DYSKUSJA

Zgodnie z Lubaszenko (1) nalezy uzna¢ za dodatnie wszystkie te suro-
wice, ktére w naszym badaniu juz w rozcienczeniu 1:10 wykazaty obec-
nos$¢ aglutynin. Lubaszenko stwierdza, ze u zdrowych lisow nie spotyka
sie aglutynin juz w rozcienczeniu surowicy 1 :3. Jesli w naszym przypadku
uznamy za miano diagnostyczne rozcienczenie 1:40, to dodatnich wyni-
kow lgcznie w pierwszej i drugiej serii otrzymamy 20, tj. 14,11°/0 wszy-
stkich badanych prob. Najczesciej wystepujagcym mianem byto rozcien-
czenie surowicy 1:20. Przeszto 51°/0 (73 szt.) — sagdzac z przeprowadzo-
nych badan — miato kontakt z zarazkiem, a przeszto 14% wykazato miano
uznawane za diagnostyczne.

WNIOSKI

Na podstawie badan serologicznych (aglutynacji) stwierdzono, ze na
fermie lisiej okoto 51% badanych zwierzat wykazato przeciwciata bruce-
lozowe. Mozna przypuszczaé, ze w innych fermach hodowlanych wyste-
puja podobne zjawiska ze wzgledu na sposob zywienia lisow.

Zrodiem zakazenia dla liséw jest prawdopodobnie nieodpowiednio po-
traktowana pasza pochodzenia zwierzecego. W szczegd6lnosci dotyczy to
tzw. ,konfiskat" i odpadkéw poubojowych, ktére powinny by¢ skarmiane
w stanie nie zagrazajacym zdrowiu zwierzat.

P. TBopeK . CepokoBa, Bb. MaxHunuka

BPYUENNE3 Y nQncumy

CopgepxXaHwue

CeponornvyecKUMm unccnefoBaHUAMU MNpoBeAeHHbIMU Ha (apme o6Hapy>eHo 51%
CbIBOPOTOK pearmpyroumx ¢ 6pyuennesHbiM aHTUreHOM.

NCTOYHNKOM WMHGEKUUN nucuy 6bina BEPOATHO MSACHAA KOpmMa HenoggaHa CcoOOTBeT-
CTBylOLLE npeaBapuTenbHOW o06paboTke.

R. Tworek, D. Serokowa, B. Machnicka
BRUCELLOSIS IN A FOX FARM

Summary

During serological investigations carried out in a fox-farm 51 per cent of
the examined fox-sera showed antibodies against Brucella-antigen.

As a source of infection unproperly prepared food (animal by-products) could
be considered.

PISMIENNICTWO

1 Lubaszenko S.: Choroby zwierzat futerkowych, 1955 (ttum. polskie). — 2.
Mc Diarmid A.: The Veterinary Record, 1951, 28, 63, 469. — 3. Charlampowicz
S. J.: Prirodnaja oczagowost’ bolesnej czetoweka i krajewaja epidemiotogija 1955,
167.
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ZURNAL MIKROBIOLOGII, EPIDEMIOLOGII | IMMUNOBIOLOGII 1957, 28.

Nr 1

Djadiczew N. R. — Materialy do nauki o procesie epidemicznym. |. Zaleznos¢
miedzy diugotrwatoscia przebiegu zakazenia, mechanizmem przenoszenia a witasci-
woséciami zarazka. Mochnacz W. O. — Etiologia i patogeneza czerwonki bakteryj-
nej. Somow G. P., Chazenson t. B. — Okres inkubacji w czerwonce. Gusakowa
M. P., Motdawskaja G. J. — Leczenie chorych na czerwonke matymi dawkami
syntomycyny. Nabokow J. S. — Biologiczne witasciwosci opornych na antybiotyki
odmian pateczek czerwonkowych Flexnera i Sonne. Jawrumow W. A. — Za-
gadnienie racjonalizacji metodyki bakteriologicznej diagnostyki czerwonki przy
badaniach masowych. Goldfarb D. M. — Wykrywanie pateczek czerwonkowych
w wodzie zakazonej doswiadczalnie, za pomoca odczynu narastania miana faga.
Czistowicz G. N. — Mozliwos$¢ =zastosowania préby na zabach do diagnostyki
zatru¢ gronkowcowych. Zmeew G. J. — Niektére materialy do duru rzekomego
E. Szapiru S. E., Wajsburd I. A — Analiza zej$s¢ Smiertelnych w durze brzusz-
nym leczonym syntomycyna. Terskich W. I. — Osobliwosci krajowej epidemio-
logii goraczki btotnej. Warfolomeewa A. A. — Epidemiologia i etiologia pe-
wnej epidemii leptospirozy. Popowa E. M., Amosenkowa N. |. — Rezerwuary
zarazka goraczki bltotnej na poétnocozachodzie ZSRR. I. Wyniki badania na lep-
tospiroze gryzoni myszowatych. Krasilnikow A. P. — Materialy do ogniskowosci
przyrodniczej leptospirozy w Biatoruskiej SRR. Drankin D. I. — Zagadnienie re-
wakcynacji przeciw brucelozie 2zywa suchg naskérng szczepionkag Inst. Epid.
i Mikrob, im. Gamalei AMN ZSRR. Jegorowa N. B. — Zmiana odczynu fagocy-
tarnego u chorych na bruceloze pod wpitywem adrenaliny. Kiczenko M. G. — Sa-
nitarno-wskaznikowe znaczenie réznych gatunkéw pateczek grupy jelitowej wy-
osobnionych z wody. Gardaszjan A. M. — Zakres czutosci odczynu anafilaksji
i desenzybilizacji. Ilwanowa S. P. — Materiaty do badania fosfataz bakteryjnych.
Kniznikow W. A., Kasatkina |. £. — Zagadnienie kryteriéow chorobotwérczosci
i enterotoksycznosci gronkowcéw. Worobiew A. A., Aszkinazi t. 1, Rodjakina
W. J., Rafalson D. I., Bron O. B. — Zmiany we krwi jako wskaznik ogélnego od-
czynu organizmu na wprowadzenie anatoksyny adsorbowanej. Sgaczkéw W. I. —
llosciowe stosunki antygendéw i przeciwcial w odczynie wigzania dopeiniacza. Je-
fimowa N. P. — Zagadnienie fizjologicznych praw reaktywnos$ci immunologicznej.
Kwesitadze |. F., Michajlowa |. F. — Ustalenie czasu pojawiania sie we krwi
przeciwciat przy réznych metodach dawkowania faga. Szewelew A. S. — Wptyw
wyciecia $ledziony i blokady na reaktywnos¢ organizmu przy doswiadczalnym
durze wysypkowym u biatych myszy. Szczukin I. F. — Rozw0j pateczki okreznicy
z form przesaczalnych. Chomjakow A. M., Mendelewicz M. M., Gonin S. £. — Za-
gadnienie roli odrobaczenia jako czynnika pobudzajacego immunogeneze u koni-
producentéw surowic antytoksycznych. Juszczenko G. W. — Gruzlica rzekoma
u gryzoni w warunkach duzego miasta. Spiwak M. J. — Czesto$¢ choroby po-
surowiczej po wprowadzeniu surowicy btoniczej. tabinskaja A. S. — Metodyka
badania zanieczyszczen bakteryjnych poscieli. Popow K. N. — Melidioza (nosa-

cizna rzekoma).

Przeglad Epidemiologiczny — 7
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Nr 2
Sinickij A. A., Fridman E. A., Kluczarewa |. S. — Zagadnienie epidemiologii grypy
w Leningradzie w ostatnich latach (1954— 1955). Wejsfejler J. K., Inogamow A. B.,
Engatlyczewa A. M. — Immunogennos$¢ niezjadliwych hodowli gruzlicy uzyskanych
z form przesaczalnych. Ter-Pogosjan R. A. — Wyniki badania witasciwos$ci uod-

porniajacych oczyszczonej adsorbowanej anatoksyny btoniczej. Marisowa A. P. —
Okreslanie toksygennosci hodowli bioniczych na pozywce statej. Smirnowskaja
A. S. — Poréwnawcze badanie przydatnosci réznych metod regeneracji przesa-
czalnych form maczugowcéw btonicy. Danila P. — Bakteriologiczna diagnostyka
btonicy. Brajnina E. S., Kapustjak S. I. — Niektére immunobiologiczne wskazniki
w ptonicy i btonicy. Markowa I. A. — Poréwnawcza ocena wykrywania witasci-
wosci hemolitycznych gronkowca na pozywce statej i w bulionie buforowym.
Tarchanowa |. O., Konikow A. P., Akimowa W. W. — Miareczkowanie erytro-
gennej toksyny ptoniczej za pomoca iloSciowego odczynu wigzania dopetniacza.
Dereczinskaja S. £. — Dynamika préby $rédskérnej (odczyn Dickéw) w zwigzku
z przebiegiem plonicy przy nowych metodach leczenia. Ganzburg S. E., Brajnina
R. A., Bobakowa M. I.,, Samborskaja Z. I., Irttacz-Mumowa B. I|., tobko M. A. —
Epidemiologiczne badanie mozliwosci skrécenia okresu izolacji chorych na epi-
demiczne zapalenie przyusznicy. Medwedew N. P. — Wydzielanie antygenéw gron-
kowcowych przez nerki przy ropnych procesach zapalnych u chorych chirur-
gicznych. Djadiczew N. R. — Materialy do nauki o procesie epidemicznym. II.
Podstawowe prawa przenoszenia choréb zakaznych przez pasozytnicze stawonogi
(owady i kleszcze). Czertkowa F. A., Szain E. S. — Zagadnienie rewakcynacji
przeciw tezcowi. Domoradskij I. W., Ilwanow W. A. — Niektére dane o hodowa-
niu pateczek dzumy na podtozach syntetycznych. Wasitow S. I., Neczaew W. W.,
Rodinowa t. N. — Oznaczanie stezenia bakterii metoda Iluminiscencyjng. Jur-
kowskij A. M. — Zagadnienie oczyszczania ustalonego wirusa wscieklizny z ba-
lastowych skitadnikéw tkanki mézgowej. Karimow Z. K. = Wplyw sanitarnego
stanu ogniska na intensywno$¢ procesu epidemicznego w czerwonce. Kudiaj
D. G., Miterewa W. G., Bartkowskaja G. |I. — Opornos$¢ sacharozmijemnych pa-
teczek grupy jelitowej na antybiotyki bez wstepnej adaptacji. Demichowskij E. 1.,
Tarasowa W. S. — Wptyw procesu uodporniania na wskaznik opsono-fagocytarny
w doswiadczeniu na zwierzetach. Jegorowa N. B. — Préba $rédskérna w czer-
wonce. Btagoweszczenskaja N. M. — Epidemiologia bezzéttaczkowych leptospiroz.
Maszkow A. W. — Niektére cechy waglika w miejscowosci wiejskiej. Parnas J.,
tazuga K. — Nowe alergeny brucel RD i tularyna M. Krepkogorskaja T. A,
Remencowa M. M. — Wyosobnienie szczepoéw leptospir z kleszczy Dermacentor
marginatus S., zdjetych z bydta. Stepaniszczewa Z. G. — Zmiana flory drozdzo-
wej bton Sluzowych przy leczeniu biomycyna i syntomycyna. Janowicz T. D.,
Blizniczenko A. G., Zarubina t. W., Mstibowskij S. A., Berkowicz A. |.,, Dusze-
wicz I. P. — Zachorowania na leptospiroze typu canicola w jednym z rejonéw
Rostowa n/Donem. Jazikow D. F., Rajgorodskaja W. J. — Gazowa dezynsekcja
statkéw w handlowym porcie leningradzkim za pomoca cyklonu B i D. Krylowa
M. D. — W zwiazku z praca S. I. Griszina ,Krytyka typowania fagowego B. typhi
abdominalis fagami Vi metoda Craigie”. Mjasnikow J. A. — Racjonalna klasyfi-
kacja typoéw epidemii tularemii.

Nr 3

Etkin 1. I. — Wyniki dyskusji nad epidemiologiag o0g6lna. Djadiczew N. R. —
Materiaty do nauki o procesie epidemicznym. Il1l. Epidemiologiczne cechy dzumy
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i tularemii uwarunkowane réznymi sposobami przenoszenia. Karimow Z. K. —
Zagadnienie struktury wieku w zachorowalnosci na czerwonke. Karimow Z. K. —
Rola epidemiologiczna dorostych w zakazeniu czerwonka bakteryjnag dzieci mtod-
szych grup wieku. Zerikowa A. D. — Niektére epidemiologiczne cechy czerwonki
Kruse-Sonne. Birkowskij J. £., Pjaseckaja E. N., Sturman 1 J. — Epidemiolo-
giczna skuteczno$¢ metody leczenia chorych na czerwonke w przychodniach. To-
kar S. Ch. — Dyspanseryzacja — aktywna metoda walki z czerwonka. Mariew
A. N., Gurbanow G. K. — Epidemiologia duru brzusznego. Wasiliew t. W. —
Statystyka zachorowalnos$ci na angine i jej epidemiologiczna analiza. Suzdalcew
A. N., Poberezkin M. N. — Znaczenie epidemiologicznej orientacji w diagnostyce
brucelozy. Zmaewa Z. M., Pczelkina A. A. — Ptactwo domowe jako nosiciele ri-
ketsji goraczki Q w Turkmenskiej SRR. Burganskij B. Ch., Kaplinskij M. B., Wy-'
gowskij A. P., Berdnikow I. F. — Goraczka Q na Uralu. Belikow t£. A. — Mlecz-
na toksykoinfekcja wywotana pateczka Gartnera. Imamaliew S. A. — Kliniczno-
epidemiologiczna charakterystyka endemicznego (szczurzego) duru wyspkowego.
Matweew K. 1., Sotowiew S. W., Wolkowa Z. M. — Nasycenie gleby CI. tetani
a zachorowalno$¢ na tezec. Czernousowa A. W., Putjato N. G. — Klinika za-
kazenia listerellami. Batjuk |. F. — Zagadnienie znaczenia miejsca wprowadze-
nia antygenu w tworzeniu przeciwciat. Pirjatinskij £. B. — Zagadnienie zmiany

ogo6lnej reaktywnosci immunologicznej w warunkach okregu zapolarnego w roéz-

nych okresach roku. Gendon J. Z. — Wzrost i tworzenie toksyny B. botulinus
typu A w woreczkach celofanowych. Danila F. — Bakteriologiczna diagnostyka za-
kazen gronkowcowych. Wotowicz N. 1, Lejkina M. M. — Metoda oznaczania zjad-
liwosci maczugowcéw blonicy in vitro i perspektywy jej zastosowania. Il. Me-

todyka oznaczania zjadliwo$ci maczugowcoéw bionicy na statych pozywkach. Dasz-
kewicz 1. O., Michajlow I. F., Jaroslawcew A. L. — Poréwnawcza ocena pozywek
bizmutowo-siarczynowych do wyosobniania pateczki durowej. Iwanow A. [|. —

Odczyn wiazania dopetniacza w diagnostyce nawrotowej formy chronicznej czer-

wonki bakteryjnej. Markéw G. P., Rybkina t. G. — Bydio jako zrodio Lepto-
spira icterohaemorrhagiae. Kalabuchow N. I. — Zaprzeczanie praw zmiennosci
drobnoustrojéw. Wajnberg B. G., Czerwjakowa K. I, Brutman E. |.,, Czoporowa
M. I. — Zagadnienie przesaczalnych form pateczek durowo-rzekomodurowych
i czerwonkowych. Waszkow W. 1, Sucharewa N. D., Czadowa E. K. — Benzyl-
chlorfenol jako $rodek dezynfekcyjny. Taraban A. S., Kosowskij J. J. — Zagad-
nienie istoty przypadkéw sporadycznych powtérnego duru wysypkowego. Rozen-
Jeld A. S. — Zagadnienie dezynfekcji pomieszczen przy epidermofytii. Bezborodow
A. M., Kaszkin K. P., Jamszczikow W. P. — Poréwnawcze badanie niektérych

witasciwosci biochemicznych wrazliwych i opornych na antybiotyki szczepéw Pro-
teus morgani. Akopjan A. T., Puchner A. F. — Dziatanie syntomycyny, lewomy-
cetyny i biomycyny na nawarstwiajace sie zakazenie towarzyszace procesowi ja-
gliczemu. Perszina Z. G. — Niszczenie bakterii przez dziatanie bakteriobdjczych
stezen substancji antybakteryjnych. Semenowa E. t., Kartaszewa A. t., Abra-
mowa G. F., topatuchina £. G. — Poréwnawcza skuteczno$¢ lecznicza bakterio-
mycyny, biomycyny, streptomycyny i gamma-globuliny w dzumie. Pechéw A. P.—
Drobnoustroje pleuropneumonii i typu pleuropneumonii. Martynjuk J. W. —
Zmienno$¢ paciorkowcéw hemolitycznych i zieleniejacych w warunkach uzyska-

nia wyjsciowej hodowli z jednej komérki.
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CESKOSLOVENSKA EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMMUNOLOGIE
1957, VI.

Nr 1

Jandasek L. — Przyczynek do patogenezy doswiadczalnego kleszczowego zapale-
nia moézgu u biatej myszy. |I. Problem wiremii i przenikania wirusa do moédzgu.
Schuhova V. — Ditugoczasowe hodowle Toxoplasma gondii na komoérkach Hela.
John C., Vanecek R. — Tworzenie przeciwcial a zmiany tkankowe przy do-
Swiadczalnej brucelozie mtodych krélikéw. Novotny P. — Enterotoksemia zakaz-
na — nowe schorzenie kéz na terytorium CSR wywotane przez Cl welchii (per-
fringens) produkujace toksyne epsilon (typ D). Sery V., Strauss J., Fri¢ M., Klein-
bauer V. — Epidemia ornitozy we wschodnich Czechach. Brezina R., Toborska
D- — Wiasciwosci antygenowe szczepow C. burneti wyosobnionych w Stowacji.
Sutorisova-Stolzova M., Georch D. — Przetrwanie przeciwciatl po przebyciu duru
wysypkowego. Sourek J. — Immunochemiczna analiza systemu antygen-przeciw-
ciatlo swoistymi precypitacjami w agarze. Il. Ocena wynikéw podstawowych metod
dla niektérych ztozonych antygendéw. Mottl J. Rozkiad indolu przez szczepy z gru-
py Providencia. Fragner P. — Przyczynek do wystepowania Sporotricha. Vilim
V. Zbornik J. — Epidemia gastroenteritis wywotana przez Salmonella bran-
denburg.

Nr

Johanovsky J. — Wystepowanie delta lizyny u szczepéw gronkowcowych pocho-
dzenia ludzkiego i jego zwigzkéw ze stanem makroorganizmu. Dane$ L., Kimer-
lingovd M. — Smiertelny przypadek encephatomyeAUs wywotanej przez wirus
identyczny ze szczepem poéinocno-amerykanskiej encephalomyelitis koni typu za-
chodniego. Rehn R., Radvan R. — Wyosobnienie Coxiella burneti z Kkleszczy
-Ixodes ricinus. Budesinsky Z., Korb J., Pefina Z. — Dziatanie niektérych po-
chodnych merkaptopirymidyny na doswiadczalna goraczke Q u sSwinek morskich.
Kratochvil 1. — Organizacja walki z zimmcg w okregu Koszyce. Fragner P.,
Statek Z. — Candida parapsilosis (Achf) Langeron et Talice, jej wystepowanie,
morfologia i chorobotwdérczos¢. Pithova F., Krauskopf J., Fragner P. — Tricho-
phyton violaceum Sabouraud 1902, epidemia w dzieciecym zaktadzie. Samsinak
K. — Tablica do szybkiego oznaczania rodzajoéw roztoczy z podrzedu Mesostigma-
ta, zyjacych na gryzoniach. Tarabéak M. — Wystepowanie warunkowo chorobo-

twérczych Enterobacteriaceae w okregu Koszyce.

THE JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES 1956, v. 99

Nr 2

Taliaferro W. H. Taliaferro L. G. — Dziatanie promieni X na tworzenie hemolizyny
przez kréliki z $ledziona ostonieta lub naswietlana. Siissdorf D. H., Draper L. R. —
Wstepne tworzenie hemolizyny przez kréliki po naswietlaniu promieniami X lub ochro-
nie przed naswietlaniem $ledziony, wyrostka, watroby Ilub tylnych odnézy. Allred
D. M., Stagg G. N., Lavender J. F. — Doswiadczalne przenoszenie Pasteurella tular-
ensis przez kleszcza Dermacentor parumapertus. Shechmeister J. L., Paulissen L. J.,
Yunker R. — Leukocyty w otrzewnej u myszy po naswietlaniu promieniami X, zaka-
zeniu lub wywotaniu jatowego zapalenia. Southam, C. M. — Badania serologiczne nad
encephalitis w Japonii. I. Przeciwciata hemaglutynacyjno-inhibicyjne, wigzgce dopet-
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niacz i zobojetniajace po objawowej japorniskiej B encephalitis. Il Bezobjawowe
zakazenia wirusem japonskiej B encephalitis. Ill. Epidemiczna encephalitis w Tokio
r6zna od japonskiej B encephalitis. Alonso D., Nungester W. J. — Badania porow-

nawcze nad opornoscia gatunkowa sSwinek morskich i szczuréw. V. Wptyw substancji
pneumokokowych na glikolize i pobieranie tlenu przez wielojagdrzaste leukocyty.
Woolridge R. L., Grayston J. T., Whiteside J. E., Loosli C. G., Friedman M., Pierce
W. E. — Badania nad otstrg choroba dr6g oddechowych u rekrutéw marynarki z spe-
cjalnym uwzglednieniem adenowiruséw (APC-RI). Grayston J. T., Johnston P. B,
Smith M. E., Loosli C. G. — Ulepszona technika odczynu zobojetniania z adenowiru-
sami w hodowlach komérek HELA. Grayston J. T., Loosli C. G., Johnston P. B.,
Smith M. E., Woolridge R. L. — Tworzenie przeciwcial zobojetniajacych i wigzacych
dopetniacz przeciw zakazeniom adenowirusem.

Nr 3

Freter R. — Dwie ré6zne frakcje toksyczne wyodrebnione z Vibrio cholerae. Curran
H. R., Evans F. R. — Wynik dziatania (3-propiolaktonu na zarodniki bakteryjne. Kao
C. J., Schwarz J. — Opornos$¢ na ogrzewanie siedmiu szczepéw histoplazmy. Phillips
G. B., Jemski J. V., Brant H. G. — Krzyzowa infekcja wséréd zwierzat zakazonych
Bacillus anthracis. Owen C. R., Buker E. O. — Czynniki grajace role w przenoszeniu
Pasteurella tularensis z zakazonych zwierzat na zdrowe w klatkach. Redfearn M. S,
Simon E. M., Berman D. T. — Ustalanie zmiennych typoéw kolonii u swinek morskich
zakazonych gtadkim typem Brucella suis. Talmage D. W., Freter G. G., Taliaferro W.
H. — Wptyw naswietlania promieniami X catego ciata krélika na naturalng hemo-
lizyne dla krwinek barana. Talmage D. W., Freter G. G., Thomson A. — Wpilyw
naswietlania promieniami X catego ciata na swoistg anamnestyczng odpowiedZ sero-
logiczng u kroélika. Smith F., Ruth H. J., Grenan M. M. — Tworzenie przeciwciat
u myszy czesciowo ostanianej podczas naswietlania promieniami X. Waksman B. H. —
Dalsze badanie odczynéw skdérnych u krolikéw z doswiadczalng alergiczng encephalo-
myelitis. Bosco G. — Wyosobnienie btony komoérkowej bakteryjnej za pomoca fal
ultradZzwiekowych wysokiej sity. Rosenbaum, M. J., Woolridge R L. — Uzycie anty-
genu rozpuszczalnego do serologicznej diagnostyki grypy u ludnosSci szczepionej.
Cantrell W., Betts G. D. — Dziatanie kortyzonu na uodpornienie przeciw Trypano-
soma equiperdum u szczura.

1957, v. 100
Nr 1
Sompolinsky D., Hermann Z., Oeding P., Rippon J. E. — Szereg zakazen pooperacyj-
nych. Woke P. A., Rosenberger C. R. — Przezycie wirusa mysiej poliomyelitis u zyja-
cych bezkregowcéw. Shaffer M. F., Milner K. C., Clemmer D. I, Bridges J. F. —
Badania bakteriologiczne nad zakazeniem salmonelami kurczat. Kagan | G., Meranze
D. R. — Histopatologia watroby u myszy zakazonych doswiadczalnie przez Schisto-
somatium douthitti. Vogel H., Widelock D., Fuerst H. T. — Odczyn mikroflokulacji
w witosnicy. Wolochow H., Chatigny M., Speck R. S. — Badania nad doswiadczalng
epidemiologia zakazen drég oddechowych. VII. Aparat do wystawiania matp na
zakazne aerosole. VIIlI. Doswiadczalna dzuma ptucna u Macacus rhesus. Widra A. —

Ulepszona metoda fermentacyjna do szybkiej identyfikacji gatunkéw Candida. Domer-
muth C. H., Edwards O. F. — Badanie mikroskopem elektronowym btony kosmoéwko-
wo-omoczniowej zakazonej wirusem ptasiego zapalenia oskrzeli. Cowan A. B. —
Odczyny na megaloschizonty Leucocytozoon simondi MISthis i Leger u kaczek. Nadel



314 PRZEGLAD PISMIENNICTWA Mr 3

M. K., Fryer H. C., Esenstark A. — Prawdopodobne najmniejsze ilosci czasteczek
wirusa choroby Newcastle konieczne do zapoczgtkowania zakazenia zarodkéw ku-
rzych i kurczat. McGhee R. B. — Poréwnawcza wrazliwo$¢ réznych erytrocytéw na
cztery gatunki ptasich zarodZzcéw. Kethley T. W., Fincher E. L., Cown W. B. — Wy-

niki metody pobierania préobek do badania wptywu temperatury i wzglednej wilgot-
nosci na bakterie powietrza. Fukui G. M., Lawton W. D., Janssen W. A,, Surgalla,
M. J. — Reakcja ptuc $winek morskich na hodowle in vitro i in vivo Pasteurella
pestis.

THE JOURNAL OF HYGIENE 1957, v. 55

Nr 1

Griffith A. S. — Typy pratkéw gruzlicy w lupus i scrofulodermia. Hutchinson R. I. —
Escherichia coli (typy 0-111, 55 i 26) i ich zwigzek z biegunka dziecieca. Piecioletnie
badanie. Ungar J., Basil B. — Rutynowe doswiadczenie z prébag ochronna nii myszach
szczepionki kokluszowej. Irwin J. O. — Préba ochronna domézgowa na myszach dla
szczepionki kokluszowej. Marks J., Coombs R. R. A. — Zjawisko konglutynacji. XI.
Immunokonglutynina w surowicach ludzkich. Olitzki A. L., Fleischhacker E., Olitzki
Z. — Funkcja antygenu Vi Salmonella paratyphi A. Poréwnanie zjadliwosci, agluty-
nacyjnosci przez surowice odpornosciowe anty O i wrazliwosci na dziatanie bakterio-
bojcze in vitro. Crowley N., Nelson M., Stovin S. — Aspekty epidemiologiczne wybu-
chu encephalomyelitis w Krélewskim Szpitalu w Londynie, w lecie 1955 r. Westwood
J. C N., Phipps P. H., Boulter E. A. — Miareczkowanie wirusa krowianki na btonie
kosmoéwkowoomoczniowej zarodka kurzego. Cruickshank J. C. — Czas trwania
bakteriemii w zwiazku ze zjadliwoscia szczepow Brucella.

ZEITSCHRIFT FUR HYGIENE UND INFEKTIONSKRANKHEITEN 1957, B. 143

H. 4

Mochmann H. — Znaczenie chomika polnego (Cricetus cricetus) jako zrédta zakazenia
goraczka blotna. Haussmann H. G., Grafe A. — Wirusobdjcze dziatanie 3$rodka
dezynfekcyjnego a odczyn hemaglutynacji. Grafe A., Haussmann H. G. — Opty-
malnie zdatna metoda hodowania wiruséw grypy, $Swinki i Newcastle w woreczku
omoczniowym zarodkéw kurzych do badania $rodkéw dezynfekcyjnych. Jettmar
H. M. — lzohemoliza wywotana wirusem kleszczowego zapalenia mézgu. Gohar M.
A., Eissa A. A. — Uzycie filtréw membranowych do bakteriologicznego badania
wody i powietrza. Nultsch W. — Metoda nos$nika bakterii do oceny $Srodkéw dezyn-
fekcyjnych bton $luzowych. Kolbel H. — Warto$¢ i mechanizm reakcji odczynu
z czerwienig obojetna. Karakasevic B., Kuzmanova P. — Przyczynek do etiologii
ostrych enterokolitow oseskéw i matych dzieci w Macedonii (Jugostawia). Kradolfer
F., Wyler R. — Uczulajace na $wiatlo dziatanie antywirusowe porfiryn. Petersen
K. F., Rothweiler G. — Badania nad praktycznym rozpoznawaniem chorobotwor-
czych bakterii jelitowych.

ZENTRALBLATT FUR BAKTERIOLOGIE, PARASITENKUNDE, INFEKTIONS-
KRANKHEITEN UND HYGIENE 1957, B. 167

H. 5

Hartl W. — Pleomorfia bakterii. Dobberstein H. — Tworzenie form heteromorficz-
nych ze szczep6éw wysoko opornych na temperature zarodnikéw ziemnych po auto-
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klawizacji. Dieckhues B. — Wykazanie maczugowcéw btonicy na podtozach z dodat-
kiem 2,4-a-dwunitrofenolu. Berger U. — Badania nad wrzecionowcami Il. Tworze-
nie toksyny in vitro. Papavassiliou J.,, Wegener K. H. — Metoda filtru membrano-
wego do wykazania laseczek beztlenowych redukujgcych siarczyn w wodzie i innych
ptynach. Gold E. R., llian I. — Toksyna botulinowa A. a receptory hemaglutyna-
cyjne czerwonych ciatek krwi. Todoroi i¢ K. — Kala azar i leishmanioza skérna
w Jugostawii. Seeliger H. P. R. — Serologia drozdzy czarnych i czerwonych. Gore-
czky L. — Przyczynki do dziatania frakcji surowicy hamujacego i pobudzajacego
rozwo6j. Hofmann S., Pohl G. — Dwa nowe typy Salmonella: S. falkensee i S. seege-
feld. Wegener K. H., Borger K. — Barwienie wybi6ércze brucel. Thamm H. — Liste-
rioza u saren.

H. 6/7
Pette H., Kersting G., Lennartz H., Maass G. — Patogeneza doswiadczalnej polio-»
myelitis. Kriipe M., Dotzer W. — Obserwacje epidemiologiczne we wschodniej Hesji
w czasie epidemii grypy B w 1955 r. Brand G. — Zwigzek miedzy aktywnoscia

wigzania dopeiniacza i hemaglutynacji preparatéw antygenowych grupy wirusowej
grypa-swinka. Krause W. W. — Doswiadczalne badanie krytyczne nad kontrolg
szczepionek przeciw wsciekliznie, nad patogenezg wscieklizny i zjawiskami w okresie
wylegania. I. Kontrola szczepionek przeciw wsciekliznie 1l. Patogeneza wsécieklizny
i praktyczna warto$¢ szczepien ochronnych Marcuse K. — Stato$¢ fagéw co do ich
zakresu dziatania. Sachse H. — Dos$wiadczenia nad hemosenzytyng u ziarenkowcOA*
gramododatnich. Verron G., Verron |. — Wptyw barbituratéw na paciorkowce
hemolizujace i inne bakterie. Berencsi G., Czanik B., Lehoczky M. — Badania nad
przemiana gazowa Mycobacteriaceae. Ballowitz L. — Funkcja leukocytéw u zdro-
wych i chorych dzieci. Schmidt-Lange W.,'Joest W., Molier M. — Nowa Salmonella
osnabrueck.

H. 8

Zapf K. — Badania nad problemem jgdra komoérkowego u pateczek okreznicy trakto-
wanych penicyling. Wasielewski E. — Dalszy doswiadczalny przyczynek do znacze-
nia pewnych substancji inwazyjnych dla zachowywania sie zjadliwosci pacior-
kowcow A. Gillert K. E. — Obserwacje nad wedrujacymi koloniami bakteryjnymi.
Gintscheff P. Z. — Przyspieszone rozpoznawanie bakteriologiczne czerwonki. Stur
D. — Wiazanie antybiotykéw z bakteriami. Kienholz M., Kemkes B. — Substancje
antybakteryjne w roslinach.



KNIZNIKOW W. A.,, KASATKINA |I. t.: Zagadnienie kryteriow chorobo-
twdérczosci i enterotoksycznosci gronkowcéw. Z. M. E. I, 1957, Nr 1, 80— 84.

Autorzy zbadali 407 szczepéw gronkowcdéw, z czego 77 izolowano z réznych zakazen
ropnych, pozostate z rak robotnikéw zaktadéw spozywczych, Z mleka rynkowego,
mleka dojonego bezposrednio do probéwek, z urzadzen, inwentarza ii gotowej pro-
dukcji zaktadoéw spozywczych oraz z réznych przedmiotéw W ziobkach.

Stwierdzono, ze zdolno$¢ gronkowcéw do koagulacji plazmy, wytwarzania hialu-
ronidazy, hemolizy, rozpuszczania zelatyny, zakwaszania mannitolu i iloSciowe
stosunki tych witasciwosci zwigzane sa z miejscem izolowania (Srodowiskiem) szcze-
poéw. WsSrdd gronkowcéw izolowanych w wytwdérni kietbas kombinatu miesnego
przewazaty szczepy wytwarzajgce hialuronidaze i rozpuszczajgce zelatyne; liczba
koagulujacych plazme byta niewielka. Ws$réd gronkowcoéw izolowanych w fabryce
cukierniczej na odwrét — przewazatly szczepy koagulujace plazme, a liczba szcze-
pow, ktére wytwarzaty hialuronidaze i rozpuszcza y zelatyne, byia znacznie mniejsza.

Stwierdzono, ze witasciwosci koagulowania plazmy z reguty tgczyty sie z innymi
cechami zwigzanymi 2z patogennoscig. WsS$rod szczepdéw, ktére nie koagulowaty
plazmy znaczna ilo$¢ posiadata witasciwosci wytwarzania hialuronidazy i powodo-
wania hemolizy.

Wiasciwosci hemolityczne, rozpuszczania zelatyny, wytwarzania hialuronidazy,
zakwaszania mannitolu, wytwarzania barwika zmieniajag sie w zaleznosci od miej-
sca izolacji szczepu (Srodowiska) i nie moga wg autoréow by¢ uzyte zamiast proby
biologicznej do ustalania zdolnosci szczepu do wytwarzania enterotoksyn.

J. tadosz

TER-POGOSJAN R. A.: Wyniki badania witasciwosci uodporniajacych oczy-
szczonej adsorbowanej anatoksyny btoniczej. Z. M. E. I, 1957, Nr 2, 12— 14.

Autorzy badali skuteczno$¢ oczyszczonej adsorbowanej anatoksyny bloniczej za
pomoca odczynéw Schicka i oznaczania poziomu antytoksyny w surowicy.

il
Badania odczynem Schicka przeprowadzano w 48 zaktadach dzieciecych. Objety
one 1876 dzieci. Dodatni odczyn stwierdzono u 511 dzieci — w ztobkach u 36,7°/*,

w przedszkolach u 21,5%.

Sposr6éd 511 dzieci 248 nie byto szczepionych przeciwko btonicy. Poddano je
dwukrotnemu szczepieniu 0,5 ml anatoksyny z 30-dniowa przerwa miedzy szczepie-
niami. Po 2—3 miesigcach po szczepieniu przeprowadzono kontrolne badanie odczy-
nem Schicka. Z 248 dzieci odczyn dodatni stwierdzono u 15 (6%).

U 39 dzieci spos$réd szczepionych badano poziom antytoksy w surowicy. Przed
szczepieniem nie oznaczano poziomu antytoksyny, poniewaz stwierdzono u nich
dodatni odczyn Schicka. Po 1—2 miesigcach po szczepieniu wiekszo$¢ badanych
surowic (51,3°/0) zawierata 0,5 do 1 AE w ml, 17,9% osiggato 2 AE. 7,7% badanych
surowic zawierato ponizej 0,05 AE, co sSwiadczy o niedostatecznej odpornosci anty-
toksycznej.

J. tadosz
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GANZBURG S. E, BRAJNINA R. A, BOBAKOWA M. I, SAMBORSKAJA
Z. I, IRTLACZ-MUMOWA B. I, tOBKO M. A.: Epidemiologiczne badanie
mozliwosci skrécenia okresu izolacji chorych na epidemiczne zapalenie przy-
usznicy. Z. M. E. I. 1957, Nr 2, 38— 39.

Od marca 1955 do czerwca 1956 roku na oddziale neurologicznym szpitala dziecie-
cego i w zaktadach dzieciecych (ztobki i przedszkola) autorzy prowadzili prace doty-
czace mozliwosci skrécenia okresu izolacji chorego na zapalenie przyusznicy.

Dzieci przybyte do szpitala ze schorzeniami uktadu nerwowego spowodowanymi
wirusem $winki izolowano w oddzielnych salach tylko przez pierwszych 9 dni cho-
roby, a nastepnie przenoszono na wspo6lne sale. Dzieci hospitalizowane z innych
powoddéw obserwowano przez 21 dni od momentu kontaktu ze $winka. W okresie
obserwacji 42 dzieci chorych na rézne schorzenia uktadu nerwowego kontaktowato
sie z 26 chorymi na s$winke, przeniesionymi na wspdélng isale w 10 dniu choroby
lub pézniej (do 14. dnia). Spos$réd nich zadne uprzednio na $winke nie chorowato.
Wiekszos$¢ dzieci (29 z 42) stykata sie z wigcej niz jednym chorym na $swinke. W okre-
sie 21 dni obserwacji zadne z dzieci nie zachorowato.

Prace prowadzono réwniez na terenie przedszkoli i ztobkéw. Dzieci w 10 dniu
choroby kierowano do ztobkéw i przedszkoli do grup, w ktérych uprzednio nie byto
Swinki. Otoczenie obserwowano w ciaggu P/ miesigca (podwdéjny okres inkubacji).
W ziobkach kontaktowato sie ze $winka 185, a w przedszkolach 264 dzieci. Do tej
samej grupy kierowano do 4 dzieci w 10. dniu choroby. Nie stwierdzono ani jednego
zachorowania.

W zwigzku z powyzszym autorzy uwazajg za mozliwe skrécenie okresu izolacji
chorego na zapalenie przyusznicy z 21 na 9 dni.

J. tadosz

MATWEEW K. I, SOLOWEW S. W., WOLKOWA Z. M.: Nasycenie gleby CI.
tetani a zachorowalno$¢ na tezec. Z. M. E. I., 1957, Nr 3, 38— 39.

Autorzy badali prébki gleby z réznych miejscowosci ZSRR i stwierdzili, ze miedzy

stopniem zakazenia gleby a ilosciag zachorowan na tezec istnieje prosta zaleznos¢.
W Krasnojarskim Kraju na 387 badanych préb stwierdzano w 25% zarodniki tezca,
w Turkmenskiej SRR na 182 proby w 19%, w Okregu Moskiewskim na 200 proéb
w 3%. Srednie ilosci zachorowan na tezec za okres 5 lat (1945— 1949) wynosity
odpowiednio 120— 125 przypadkéw, 16—21 i 7—9 rocznie.

Analiza epidemiologiczna wykazata, ze najczesciej choruja dzieci w wieku od
1 do 15 lat (31 do 57%), kotchoznicy, robotnicy z sowchozéw i Stacji Maszynowo-
Traktorowych.Wiekszo$¢ zachorowan (od 74 do 90%) wystepuje w miesigcach letnich
(od maja do wrzes$nia), w czasie szczeg6lnego nasilenia robét polnych. Przyczyna
zachorowan w 70 do 80% byty drobne zranienia nie wymagajace interwencji leka-
rza, pekniecia skoéry stép i dioni, otarcia, nieznaczne zranienia szkiem, kolcami
roélin itp. Smiertelno$é z powodu tezca osiggneta 26,7 do 41,8%.

Najbardziej skutecznym $rodkiem zapobiegajacym tezcowi jest uodpornienie
anatoksyna. Autorzy uwazaja za konieczne szczepienie wszystkich kotchoznikéw,
robotnikéw sowchozéw i MTS oraz wszystkich dzieci w miejscowosciach, gdzie
istnieje wysoki stopien zakazenia gleby zarodnikami CI. tetani.

J. tadosz
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MARKOW G. P.,, RYBKINA L. G.: Bydio rogate jako Zré6dio Leptospira
icterohaemorrhagiae. Z. M. E. |, 1957, Nr 3, 86— 89.

Autorzy opisuja zachorowania bydta rogatego spowodowane przez L. icterohaemor-
rhagiae, ktéore byty zrédiem zachorowan ludzi. Badaniem surowic bydta wykazano
wysokie miana aglutynacji z zarazkiem (1:25000 — 1:100 000) oraz stwierdzono
w ciemnym polu leptospiry w moczu chorych zwierzat. Nie udato sie autorom
izolowa¢ szczepu droga posiewu moczu i krwi chorego bydta.

Szczep izolowano poprzez pasaz na $winkach morskich od jednego z lekarzy
weterynarii, ktéry po ukituciu sie pipetka pasteurowska zawierajacg mocz cielecia
zachorowat na typowa leptospiroze. Posiewy bezposrednie krwi chorego nie daty
pozytywnych wynikéw. Zakazenie $winek morskich krwia chorego wzieta w 8—9
godzinie choroby w okresie wzrostu temperatury do 39,6° doprowadzito do izolowa-
nia szczepu leptospir. Zarazek byt patogenny dla swinek morskich i mtodych krélikéow.

Przeprowadzono analize antygenowa izolowanego szczepu i okreslano go jako
L. icterohaemorrhagiae.

J. tadosz

BREZINA R.,, TABORSKA D.: Witasciwosci antygenowe szczepéw C. burneti
wyosobnionych w Stowacji. Cesk. epid. mikrob, immunol., 1957, VI, 1, 34— 42

Przebadano wtasciwosci 3 szczepdw R. burneti znanych: Henzerling, Nine Mile i Con-
stantza oraz 3 szczepow stowackich wyosobnionych w r. 1954 z krwi ludzi: L 32,
L 35 i Geschwantner. Antygeny otrzymane z hodowli szczepéw w zarodkach kurzych
zrébwnano mikroskopowo z antygenem Henzerling. Przy miareczkowaniu wobec
homologicznych surowic odpornosciowych swinek morskich najwyzsze miano wyka-
zal antygen Henzerling, $rednio aktywnymi byly antygeny ze szczepow Nine Mile,
Geschwantner, Constantza i L32, natomiast mato aktywny byt szczep L35. Gdy
wykonano odczyn wiagzania dopetniacza uzywajgc 2 jednostek antygenowych bada-
nych szczepéw wobec surowic ozdrowienczych ludzkich i $winek morskich uzyska-
no najwyzsze miana surowic z antygenami Henzerling, Nine Mile, Constantza
i Geschwantner, natomiast miana uzyskane przy uzyciu antygenu L32 byly znacznie
nizsze, a antygen L35 przewaznie dal wyniki ujemne. Autorzy wyciagaja wniosek,
ze szczepy stowackie rézniag sie antygenowo od szczepéw wzorcowych, przy czym
szczep L35 jest najbardziej od nich oddalony. Szczepy wzorcowe tez sie miedzy
soba roéznia; antygeny Henzerling i Nine Mile sg bardzo do siebie zblizone, lecz
nie identyczne, a szczep Constanza rdézni sie wyrazniej od obu poprzednich.

E. Wojciechowski

REHN F., RADVAN R.: Wyosobnienie Coxiella burneti z kleszczy Ixodes
ricinus. Cesk. epid. mikrob, immunol., 1957, VI, 2, 85— 88.

W poéinocno-wschodnich Czechach (okreg Hradec Kralove), gdzie nie notowano dotych-
czas goraczki Q, a stwierdzono ogniska kleszczowego zapalenia moézgu i choriomenin-
gitis zebrano do badan naukowych 2.322 sztuk kleszczy Ixodes ricinus (dojrzate okazy
i larwy). Podzielono je na 25 partii i zawiesine z nich wstrzyknieto swinkom morskim.
Wyosobniono szczep riketsji, ktéory po adaptacji do woreczka zo6ttkowego zarodkow
kurzych zidentyfikowano jako R. burneti. Przy badaniu witasciwosci antygenowych
okazat sie on mato aktywnym, rézniacym sie od szczepu Henzerling i szwajcarskiego.
W okolicy, gdzie ztowiono kleszcze, przeprowadzono przeglad serologiczny zwierzat
dzikich (56 sztuk) i domowych (43 sztuki) i wykazano dodatni odczyn wigzania dopet-
niacza z antygenem Q u sarny, bazanta i jednej krowy. Autorzy dochodza do wniosku,
ze w okolicy tej wystepuja ogniska przyrodnicze goraczki Q.

E. Wojciechowski
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ROSENBAUM M. J,, WOOLRIDGE R. L.: Uzycie antygenu rozpuszczalnego do
serologicznej diagnostyki grypy u ludnosci szczepionej. J. infect. Dis., 1956, 99,
Nr 3, 275—81.

W 1954 r. przeszczepiono 4 400 mezczyzn (poborowych marynarki) szczepionka prze-
ciwgrypowa wielowazna, a 8900 mezczyznom wstrzyknieto roztwor fizj. soli z forma-
ling w stezeniu podobnym jak w szczepionce. W r. 1955 przeszczepiono dalszych 6 000
mezczyzn, oraz 6000 os6b kontrolnych. Sposréd oséb szczepionych wybrano grupe
bioraca udziat w ¢wiczeniach wojskowych, aby wykonaé¢ u nich odczyny serologiczne.
Do odczynoéw serologicznych uzyto rozpuszczalnego i pelnego antygenu wirusa grypy.
Antygeny te uzyskano frakcjonowanym wirowaniem szczepionki grypowej handlowej
albo z ptynu omoczniowego zakazonych wirusem grypy zarodkéw kurzych.

Uzyskane wyniki potwierdzity dane z piSmiennictwa, ze odczyn zahamowania
hemaglutynacji i odczyn wiazania dopetniacza nie wykazujg réznic z tymi samymi
surowicami. Wykonane odczyny wiazania dopetniacza, z surowicami oséb, ktére praw-
dopodobnie stykaty sie zchorymi na grype, daty z antygenem rozpuszczalnym i anty-
genem pelnym wyniki nieznacznie réznigce sie wysokoscig miana przeciwciat. Nato-
miast wyniki odczynéw wigzania dopetniacza z surowicami ludzi szczepionych
wyraznie roznity sie. Mianowicie surowice tych oséb daty niewielki wzrost miana
przeciwciat z antygenem rozpuszczalnym, a znaczny wzrost miana przeciwciat z anty-
genem petnym. W zwiazku z tym autorzy przypuszczaja, ze ich spostrzezenia co do
réznic zachowania sige serologicznego ludzi szczepionych i nieszczepionych na grype
moze by¢ uzyteczne przy dochodzeniach epidemiologicznych.

E. Mikotajczyk

SHAFFER M. F.,, MILNER K. C.,, CLEMMER D. I, BRIDGES J. F.: Badania
bakteriologiczne nad doswiadczalnym zakazeniem salmonelami kurczat. J. infect.
Dis., 1957, 100, Nr 1, 17— 31.

Doswiadczenia przeprowadzono na swiezo wylegtych kurczetach rasy New Hampshire
Red. Zakazone droga oralng matymi dawkami S. typhim,urium wydalaty te pateczki
z katem od 24 godzin po zakazeniu do kilku dni. We krwi u znacznej liczby zakazo-
nych kurczat stwierdzono od 2 dnia bakteriemie utrzymujaca sie przez pierwszy
tydzien, a znikajaca w drugim tygodniu po zakazeniu. Takze w $ledzionie, watrobie
i ptucach zakazonych kurczat wykrywano szczep zakazajacy do 16 dni po zakazeniu.
Przy dawce okoto 1000 zywych pateczek S. typhimurium na 1 kurcza $miertelnos¢
wyniosta okoto 13%; odsetek ten nie zmieniat sie przy zwiekszaniu dawki zakaza-
jacej nawet do 108 pateczek. Zakazenie dootrzewnowe w dawkach po 100 pateczek
wywotywato wyzsza Smiertelno$é, bo od 40 do 75%. Kurczeta starsze 2-tygodniowe
okazaty sie znacznie odporniejsze na zakazenie.

Celem pordéwnania zakazono peroralnie lub dootrzewnowo jednodniowe kurczeta
dawka do 1000 pateczek zywych innych typow salmonela. S. paratyphi A wydalata
sie najobficiej z katem w 3—4 dniu po zakazeniu, wydalanie coraz stabsze trwato do
11 dni. Smiertelno$é¢ byta niska do 4%. S. paratyphi B i S. heidelberg zakazaty inten-
sywnie kurczeta i udawato sie je wyosobni¢ ze Sledziony, watroby i ptuc przez dtuzszy
okres; $miertelno$¢ byta tego samego rzedu co po zakazeniu S. paratyphi A. Po zaka-
zeniu S. paratyphi C, S. cholerae suis i S. cholerne suis var. kunzendorf (uzyto po 7
szczepow) tylko niektére szczepy byty wykrywane w wydalinach kurczat i to w ma-
tych ilosciach; nie wyhodowano tez tych salmonel ze $ledziony, watroby i ptuc. Na
184 zakazonych peroralnie kurczat zadne nie padto, za$ po dootrzewnowym zakazeniu
Smiertelnos¢ nie przekraczata 5%. Zakazenie typami S. montevideo, S. thompson var.
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berlin, S. tennessee powodowato stale wydalanie tych pateczek z katem, lecz Smiertel-
noé¢ byta niska. S. enteritidis dawata obraz zakazenia podobny do S. typhimurium,
natomiast S. panama byta wprawdzie przez pewien czas wydalana z kalem, lecz
dawata niska $miertelno$¢ kurczat. S. pullorum dawata intensywne zakazenie z naj-
obfitszym wydalaniem pateczek po 2 tygodniach od zakazenia; pateczki te wyoisabniano
takze z narzadow wewnetrznych kurczat, a najobficiej z ptuc. Wreszcie doswiadcze-
nia z S. anatum, S. meleagridis i S. give wykazaly ich zakazno$¢ dla kurczat, lecz

rzebiegaty z bardzo niska Smiertelnoscia.
P gaty 4 a E. Wojciechowski

HUTCHINSON R. I.: Escherichia coli (typy 0 — 111, 55 i 26) i ich zwiazek
z biegunka dziecieca. Pigcioletnie badanie. Journ. Hyg., 1357, 55, Nr 1, 27—44.

Autorka przeprowadzita badania bakteriologiczne u dzieci w wieku dc 12 miesiecy
podejrzanych lub chorych na biegunke, w czasie od pazdziernika 1949 r. do wrzes$nia
1954 r. w Southampton (Anglia), biorac pod uwage tylko 3 typy patogenne E. coli,
mianowicie 0 — 111, 55 i od maja 1953 réwniez typ O — 26. Na przebadanych 1234
probek katu wyosobnita E. coli 0. 111 od 66 dzieci, z ktérych 56 chorowato na enteritis,
typ 0.55 od 159 dzieci, w tym od 126 z objawami biegunki i typ 0.26 od 14 dzieci,
z ktérych dwoje miato biegunke. Przy badaniu antygenéw H wyosobnionych szcze-
poéw okazato sig, ze epidemia biegunki w r. 1952 nalezata prawie catkowicie do pod-
typu 0.55 H 2, lecz subtyp 055 H 7 byt takze spotykany. Epidemia w r. 1953 wywotana
przez typ 0.111 wykazata réwnoczesne wystepowanie dwu podtypéw 0.111 H2 i 0.111
H 12, za§ w r. 1954 wystagpit juz tylko podtyp 0.111 H 12. W czasie epidemii wyosab-
niano E. coli typ 055 od 37,2% dzieci badanych, a w okresach nieepidemicznych
tylko od 1,2%. Wykrywano czesto siewcow nie wykazujgcych objawdéw chorobowych,
wiekszo$¢ ich dotyczyta dzieci powyzej 1 roku zycia. Wykazano dalej, ze patogenne
typy E. coli moga diugo przezywaé poza organizmem ludzi, na przyktad w pyle do
12 dni.

E. Wojciechowski

MOCHMANN H.: Znaczenie chomika polnego (Cricetus cricetus) jako Zzrédia
zakazenia gorgczka blotna. Zeitschr. Hyg. Infektionskrh. 1957, 143, H. 4, 327— 333.

W Niemczech stwierdzono od dawna, ze rezerwuarem L. grippo-typhosa sa tam
polniki (Microtus arvalis). Ostatnio podczas duzej epidemii w NRD wykryto lepto-
spiry w nerkach chomikéw polnych (Cricetus cricetus) ztapanych w ognisku epide-
micznym. Wynika z tego, ze w okolicach, gdzie chomiki wystepuja, moga by¢ one
rowniez zrédiem zakazenia goraczka btotna.

E. Wojciechowski

KARAKASEVIC B, KUZMANOVA P.: Przyczynek do etiologii ostrych entero-
kolitow u matych dzieci w Macedonii (Jugostawia). Zeitschr. Hyg. Infektion-
skrh., 1957, 143, H. 4, 397— 415.

Przebadano bakteriologicznie prébki katu i wymazy z odbytnicy 102 oseskéw i 9f
matych dzieci chorych na enterocolitis; badanie to powtarzano w czasie leczenia
antybiotykami i sulfoguanidyna. Wyosobniono od 6 dzieci salmonele (S. typhi mu-
rium — 3, S. aerby — 1, S. enteritidis — 2), od 32 chorobotwércze typy E. coli
(0.111:B 4, 0.55.B5, 0.26:B 6, 0.86:B7, 0.125:B 15 i 0.126:B 16), od 37 shigele (Sh. dysen-



Nr 3 STRESZCZENIA 321

teriae — 6, Sh. flexneri — 25, Sh. boydii — 6), od 6 Proteus, od 2 Ps. aeruginosa,
od 5 Micr. pyogenes, ponadto réwnoczes$nie kilka typéw patogennych E. coli od 12
dzieci, pateczki czerwonki i typy patogenne E. coli od 12 dzieci, r6zne typy pat. czer-
wonki od 4 dzieci, pat. odmienca z typami patogennymi E. coli od 7 dzieci, pat. od-
mienca i pat. czerwonki od 6 dzieci, oraz nie wykryto szczepéw chorobotwdrczych
u 75 dzieci. Po rozpoczeciu leczenia antybiotykami wystgpito u 5% oseskéw i u 670
matych dzieci dodatkowe zakazenie przez Micr. pyogenes, Ps. aeruginosa lub Proteus.
Ciezsze obrazy kliniczne enterocolitis wystapity przy zakazeniu E. coli niz pat.
czerwonki. Po leczeniu antybiotykami 160 dzieci wyzdrowiato catkowicie w ciagu
5 do 15 dni, przy czym w ich kale stwierdzono zwiekszong ilos¢ Micr. pyogenes,
Proteus i Ps. aeruginosa oraz Candida albicans, jednak bez nastepstw klinicznych.
Natomiast u reszty dzieci chorych nastgpito pogorszenie lub leczenie antybiotykami
nie wptyneto na przebieg choroby.
Autorzy stwierdzajag na zasadzie swych badan, ze etiologia ostrych enterokolitow
u oseskow i matych dzieci ma charakter kompleksowy, a nie znamy pojedynczego
czynnika biologicznego odpowiedzialnego za chorobe, ani tez czynnikéw majacych
znaczenie przy powstawaniu choroby.
E. Wojciechowski

KROPE M., DOTZER W.: Obserwacje epidemiologiczne we wschodniej Hesji
w czasie epidemii grypy B w 1955 r. Zentrbl. f. Bakter. Paras. Inf. Hyg., 1957,
167, H. 6/7, 427-442.

W styczniu r. 1955 wybuchta we wschodniej Hesji epidemia grypy typu B, a wygasta
przy koncu marca 1955 r. Pierwsze przypadki zachorowan pojawity sie juz w grudniu
r. 1954 i dotyczyty dzieci szkolnych i miodziezy skoszarowanej. W sumie zachoro-
wato okoto 12 — 15000 dzieci, za$ liczba wszystkich chorych wyniosta okoto 42 —
52 000 os6b. Zachorowania objety w poszczegélnych okregach wschodniej Hesji
nastepujace odsetki ludnosci: obwéd Fulda 10,7%, Hersfeld 7,8%>, Himfeld 7,3%,
Schluchten 6,9%, Rotenburg 6,2%. Przebieg tej epidemii byt tagodny, dobrze roku-
jacy. Jako powiktania notowano krwawienie z nosa (gtdwnie u dzieci), zakazenie
gronkowcowe jam obocznych nosa oraz zapalenia ptuc v dzieci i oséb starych. Zano-
towano 14 przypadkoéw $miertelnych; dotyczyty one osobnikéw miodych z toksycz-
nym uszkodzeniem narzadu krazenia i oséb starych z powiktaniami ptucnymi.
Poréwnujac dzienny stan zachorowan podczas opisywanej epidemii ze stanem
podczas epidemii grypy typu A w r. 1953 w okregu Fulda zaoberwowano, ze krzywa
epidemii w 1955 rosta bardzo stromo i osiagneta wieksza wysoko$¢ niz krzywa z r.
1953, ktdéra byta plaska. Odsetek zachorowan wyniést w tym okregu w r. 1955 —
10,7%, podczas gdy w r. 1953 — 7,8%, za$ $Smiertelno$¢ z grupy B w r. 1955 byta
8,3 razy mniejsza niz z grypy A w r. 1953. Na podstawie obserwacji autoréw wynika,
ze w matych skupiskach ludnosci krzywa przebiegu epidemii grypy B nie musi by¢
ptaska i rozlegta, jak to obserwowano w innych krajach w tym samym czasie.
Autorzy sugeruja dalej, ze wybitna role w rozwoju epidemii odgrywa stan odpornosci
ludnosci dotknietej grypa. Brak odpornosci ujawnit sie szczegélnie u dzieci, ktoére
zapadatly na grype w Hesji najczesciej i w stosunkowo najwiekszej liczbie.

Z. Lewinska

GINTSCHEFF P. Z.: Przyspieszone rozpoznawanie bakteriologiczne czerwonki.
Zentrbl. f. Bakt. Paras. Inf. Hyg., 1957, 167, H. 8, 591— 598.

Autor opisuje wilasng szybka metode rozpoznawania bakteriologicznego czerwonKki
pozwalajacag w 90% badanych wymazéw z odbytnicy uzyskaé wynik w ciggu 24
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godzin. Postepowanie to polega na tym, ze pobiera sig¢ wacikiem materiat z odbytnicy
i wykonuje posiewy na agar zawierajgcy kwasny hydrolizat drozdzy, cukier mlecz-
ny, biekit wodny, fiolet krystaliczny i z6t¢ bydlecag. Po 18—20 godzinach hodowania
przesiewa sie podejrzane kolonie na ptynne podioze politropowe P jeszcze raz na
ptytke z agarem hydrolizatowym. Podtoze politropowe zawiera rézne sole, pepton,
cukier mleczny, mannit, mocznik, czerwienn obojetng i btekit bromotymolowy; mozna
w nim okres$li¢ zakwaszanie i tworzenie gazu z cukru mlecznego i mannitu (podtoze
czerwienieje i w rurce fermentacyjnej gromadzi sie gaz), redukowanie czerwieni
obojetnej, alkalizacje i rozktad mocznika (kolor brunatny do zielonego), tworzenie
H2S (wykrywa sie paskiem bibuly nasyconej octanem otowiu) i tworzenie indolu.
Przesiewy te inkubuje sie w 39° C przez 4 godziny, odczytuje wynik, a z plytki
agarowej wykonuje konieczne aglutynacje szkietkowe z odpowiednimi surowicami.
Pateczki Shiga-Kruse i Schmitza nie zmieniaja poditoza politropowego. Pateczki
Flexnera i Sonne zaczerwieniaja podtoze. Pateczki Boyda, Dispar, Alkalescens
i wiekszo$¢ Newcastle zaczerwieniaja podtoze politropowe. Wiekszos¢ salmonel
czerwieni podtoze politropowe i tworzy gaz i H2S, za$ pateczki okreznicy, aerogenes,
paracoli i intermedius nie tworza H2S. Szczepy odmienca rozkiadajac mocznik bar-
wiag podtoze na zielono. Autor poleca swojag metode stwierdzajac, ze jest szybka,
tania i podtoza moga by¢ produkowane w postaci suchej.

E. Wojciechowski

CLARKE Z. K. R.: Nosicielstwo gronkowca ztocistego w jamie nosowej. Journ.
Pathol. Bacteriol., 1957, 73, Nr 1, 253— 259.

Przeprowadzono badania majgce na celu przesSledzenie zachowania sie gronkowca
ztocistego w jamie nosowej chorych lezacych na oddziale chirurgicznym oraz sze-
rzenie sie penicylino-opornych gronkowcéw na terenie szpitala. Badano wymazy
z nosa, ktére pobierano od chorych przed uptywem 24 godzin od przybycia do szpi-
tala, a nastepnie co 3 dni. Okres$lano liczbe osobnikéw, u ktérych pojawity sie
grionkowce penicylino-oporne i poréwnywano, u ilu z nich wystepowat przedtem
gronkowiec penicylino-wrazliwy, a u ilu nie wystepowat w ogdle. Okazato sie, ze
gronkowce ztociste penicylino-oporne trudniej osiedlaty sie w jamie nosowej, w kto-
rej przedtem wykryto gronkowce penicylino-wrazliwe, niz w nosie, w Kktorym
w ogéle gronkowcéw nie wykryto. Natomiast u osobnikéw, u ktérych nie wykryto
poczatkowo zadnych gronkowcéw, pojawiaty sie réwnie tatwo gronkowce zitociste
penicylino-oporne, jak i penicylino-wrazliwe, niezaleznie od okresu czasu, w kto6-
rym gronkowcoéw nie wykrywano. Najdiuzszy okres, w ktorym u chorego lezacego
na oddziale nie wykryto gronkowcéw, wynosit 36 dni. Stosowanie antybiotykow
obnizato liczbe nosicieli bardziej niz stosowanie sulfonamidéw. Jednak osobnicy,
u ktérych gronkowiec ztocisty wystepowal juz od dawna, tracili go trudniej niz ci.
u ktérych pojawit sie niedawno.

Cz. Frygin

ZAKSTELSKAJA L. J.-.Bezobjawowe nosicielstwo wirusa grypy. Wopr. Wiru-
sot. 1957, Nr 1, 33— 39.

Badano poziom przeciwciat dla wirusa grypy u krwiodawcéw. Stwierdzono, ze po
przejsciu epidemii grypy poziom przeciwcial dla wirusa grypy wzrasta nie tylko
u tych osobnikéw, ktérzy chorowali, ale i u tych, ktérzy nie wykazywali objawéw
chorobowych. U tych ostatnich osobnikéw przeprowadzono préby wyosobnienia wi-

rusa grypy.
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Poptuczyny z jamy nosogardiowej stezono za pomocag adsorpcji na krwinkach sSwi-
nek morskich i wprowadzono do owodni zarodka kurzego. W dwu przypadkach wyho-
dowano szczepy wirusa grypy. Powtdérna prdéba wyosobnienia szczepu przeprowa-
dzona po uptywie 4 dni data wynik dodatni tylko w jednym przypadku, a badania
przeprowadzone w 18 dniu byly ujemne w obu przypadkach. Oba wyosobnione
szczepy nie bytly identyczne w swych witasciwosciach antygenowych. Jeden z nich
wykazywat witasciwosci antygenowe identyczne z wiasciwosciami wirusa grypy A1l
Drugi szczep obok struktury antygenowej swoistej dla typu A1l wykazywal jeszcze
obecno$¢ stabo wyrazonej Komponenty wirusa grypy A. Szczepy wyosobnione od
chorych w przebiegu wspomnianej epidemii odpowiadaty swymi' wtasciwosciami
antygenowymi typowi A1l Z bliskiego otoczenia jednego z nosicieli zachorowata na
grype jedna osoba, od ktdrej wyosobniono szczep identyczny w swoich wtasciwo-
Sciach antygenowych ze szczepem wyosobnionym od tego nosiciela.

Cz. Frygin

BHATTACHARYA S. N.,, SARKAR J. K.: Badanie chorobotwérczosci szcze-
péw Bacterium coli z przypadkéw ostrych i przewlektych zapalen jelita cien-
kiego. J. Path. Bacter. 1956, 71, Nr 1, 201— 209.

Autorzy wyosobnili 60 szczepéw B. coli z katu 3 grup ludzi chorych. Fierwsza grupa
obejmowata przypadki ostrych biegunek, rozpoznanych klinicznie jako cholera;
w drugiej znajdowaty sie przypadki przewlektych biegunek uwazanych za amoe-
biaze, a trzecia grujia obejmowata ludzi nie wykazujacych takich zaburzen jeli-
towych. Szczepy przebadano serologicznie i biochemicznie oraz wykonano badanie
na chorobotwérczo$¢ dla zwierzagt stosujac metodyke ogélnie uzywang do badania
chorobotwdérczosci V. cholerae. Mianowicie izolowano odcinek jelita cienkiego kro-
lika przez dwa przewigzania jedwabiem; do Swiatta zamknietej petli, wstrzykiwano
1 ml 24-godzinnej hodowli szczepu w wodzie peptonowej o pH = 84. Po 24 godzinach
zwierzeta zabijano i robiono mikroskopowe preparaty ze $cian petli jelita. Okazato
sie, ze szereg szczep6bw wyosobnionych z wyzej wspomnianych przypadkoéw ostrej
gastro-enteritis (w tym 3 szczepy od dzieci) spowodowato patologiczne zmiany
w zamknietej petli jelita kroélika, podobne do wywotywanych przez V. cholerae.
Z pitynu wypetniajgcego izolowana petle uzyskano czyste hodowle B. coli i stwier-
dzono ich identycznos¢ z wyjsciowymi szczepami za pomocg aglutynacji. W jelicie
stwierdzono uszkodzenie naczyn krwionosnych, wysiek pods$luzéwkowy, zniszczenie
kosmkowej struktury $luzéwki oraz jej nabtonka. Zaobserwowano zanik zdolnosci
dziatania chorobotwérczego szczepu B. coli przy zmianie odczynu (z pH 84 na 7,4)
bulionu wprowadzonego z zawiesing B. coli do petli jelita krélika. Wtasciwosci se-
rologiczne, hemolityczne i biochemiczne szczepéw okazaly sie niezalezne od ich
chorobotwoérczosci lub braku tej wiasciwosci w stosunku do jelita krélika

Z. Lewinska

PISKAREWA N. A.: Etiologia ostrej encephalomyelitis po szczepieniach prze-
ciwko wsciekliznie Wop. Wirus., 1956, 6, 47— 50.

Autorka opisuje dwa $miertelne przypadki zachorowan u ludzi zwiazane ze szcze-
pieniami przeciwko wsciekliznie. W obu przypadkach izolowano z tkanki moézgowej
zmartych wirus biologicznie i serologicznie nie rézniacy sie od szczepu virus fixe

Koncentracja wirusa w tkance moézgowej okreslona metoda domdézgowa na bia-
tych myszach wynosita w pierwszym przypadku 10-42 (LD5), w drugim — 107.0
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(LDB0). Autorka jest zdania, ze taka koncentracja wirusa wyklucza konieczno$¢ szu-
kania innej przyczyny zachorowania i catkowicie wyjasnia zaréwno przebieg kli-
niczny, jak i morfologie zmian patologicznych w centralnym uktadzie nerwowym.

W pierwszym przypadku zachorowanie poprzedzit uraz, w drugim silny wstrzas
nerwowy. Autorka sadzi, ze mogto to sprzyja¢ obnizeniu normalnei odpornosci orga-

nizmu na virus fixe.

J. tadosz

ERRATA
W nr 2/1957 Przegladu Epidemiologicznego rycina 1 (bez podpisu) na str. 166
w artykule Z. Zoéttowskiego, S. Homrowskiego, M. Diechtiara: ,Badania nad przy-
datnoscig tkanin trwale impregnowanych DDT do walki z wszawicg odziezowg"
zostata omytkowo zamieniona z rycing 1 (rébwniez bez podpisu) na str. 177 w tym
samym numerze w artykule Z. Zéttowskiego: Ester dwumetylowy kwasu ftalowego

jako Srodek zapobiegajacy wszawicy odziezowej”.
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Praca zbiorowa***

BADANIA NAD SZCZEPIONKAMI | SZCZEPIENIAMI ‘1

PRZECIWBLONICZYMI W POLSCE W LATACH 1955— 1956
i
I. WPLYW SZCZEPIEN PRZECIWBLONICZYCH NA SYTUACJE
EPIDEMIOLOGICZNA KRAJU

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
i z wszystkich Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Polsce

OGOLNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA POLSKI W LATACH 1946—rl956

Niewtasciwa ocena sytuacji epidemiologicznej Polski byta przyczyna
zaniedban na polu walki z btonicg w latach 1946— 1954. Na X Zjezdzie
Pediatrow Polskich w Szczecinie w w roku 1954 dokonano analizy zachoro-
walnosci na btonice w Polsce na tle sytuacji Swiatowej i stwierdzono, ze
potozenie nasze jest katastrofalne (1). Jaskrawym tego dowodem byto
poréwnanie liczb zachorowan oraz zapadalnosci na bionice w Polsce
i w innych krajach europejskich w ciggu ostatnich kilku lat. Na rycinie
1 przedstawiono krzywe zapadalnosci w krajach europejskich o najwyz-
szych wskaznikach oraz w Anglii, ktéra od roku 1950 posiada jedne z naj-
nizszych wskaznikéw w Europie. Epidemiologiczne potozenie Polski wy-
raznie odbiega od potozenia innych krajéw europejskich. Po duzej epi-
demii z czasOw drugiej wojny Swiatowej w latach 1945— 1950 we wszyst-
kich krajach stwierdza sie szybki spadek liczby zachorowan, a w wiek-
szosci krajow spadek ten postepuje az do ostatnich lat. Natomiast w Polsce

*** Plan pracy, ogolne kierownictwo i ostateczne opracowanie: Jan Kostrzewski.

Opracowanie materialu z poszczegélnych wojewdédztw: m. Warszawa — Ma-
tyszko Halina; woj. warszawskie — Domanski Stanistaw, Daniel Euzebiusz; woj.
bydgoskie — Berendt Jerzy, Jankowski Witodzimierz; woj. poznanskie — Neyman
Kazimierz; m. Poznan — Wojdon Halina; m. £6dz — Leonow Elzbieta; woj. t6dz-
kie -7 Kacprzak Mirostaw; woj. kieleckie — Oszubska Mirostawa; woj. lubelskie —
Izko Jerzy; woj. biatostockie — Fedyk Teresa; woj. olsztynskie — Leszczu}c Henryk;
woj. gdanskie — Sacewiczowa Aleksandra; woj. koszalinskie — Gronski Leopold;
woj. szczecinskie — Jankowski Stanistaw, Hodun Hanka, Rydwelski Henryk; woj.
zielonogorskie Rozwadéwna Janina, Rems Zofia; woj. wroctawskie —mZotnierkowa
Danuta, tuczynski Tadeusz, Przestalska Helena; m. Wroctaw — Dryl Lucjan; woj.
opolskie — Zasadzien Zdzistaw, Pogorzelska Aleksandra; woj. katowickie — Kepska
Stefania; woj. krakowskie — Donhaiser Antoni, Rymar Jézefa; m. Krakéw — Baran
Jozef, Stopak Anna; woj. rzeszowskie — Sulinski Stanistaw.

W powiatach zgromadzeniem i opracowaniem materiatéw zajmowali sie kierow-
nicy powiatowych i miejskich stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz kierownicy
kolumn sanitarnych; poniewaz liczba ich przekracza 300 os6b nie mozemy wymienic¢
nazwisk, a ograniczymy sie jedynie do podkres$lenia, ze byli oni wspétwykonawcami

pracy.
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Kraj 1. zachorowan zapadalno$¢ na 10000
Szwecja 4 0,005
Dania 3 0,007
Norwegia 6 0,018
Anglia 552 0,12
Szwajcaria 144 0,28

W roku 1955 w Polsce zanotowano 37 471 zachorowan (13,7 na 10 000),
co w porownaniu z rokiem 1954 (43 976 zachorowan) oznaczato spadek.
Poréwnanie miesiecznych liczb zachorowan w ciggu ostatnich czterech
lat dowodzi, ze w roku 1956 nie tylko liczba zachorowan ulegta dalszemu

wiek

Ryc. 2. Btonica w Polsce. Zachorowania wg miesiecy w latach 1953— 57.

zmniejszeniu (23 950 zachofowan; 8,3 na 10 000), ale réwniez obraz krzy-
wej sezonowej ulegt zasadniczej zmianie w poréwnaniu z ubiegltymi la-
tami. Jesli w poprzednich latach bardzo wyraznie zaznaczato sie jesienno-
zimowe wzniesienie krzywej zachorowan, to w ostatnich trzech miesigcach
1956 roku wzrost ten byt stosunkowo niewielki, a od poczatku 1957 roku
widoczny jest dalszy spadek miesiecznych liczb zachorowan (ryc. 2).

Przypuszczalnie kilka przyczyn ztozyto sie na niepomysiny rozwdj
wypadkéw w Polsce w latach 1949— 1954:
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1. Znaczny wzrost liczby urodzen; w latach 1936— 1938 wskaznik zywo
urodzonych dzieci n& 1 000 mieszkarncow wynosit 25,8, w roku 1947 — 26,0,
a od roku 1950 do 1955 wahat sie on od 29 do 31. Podkresli¢ nalezy,
ze w wojewoédztwac)i zachodnich i niektérych poéinocnych wskazniki
urodzen znacznie przewyzszatly sSrednig krajowg. W roku 1950 w woje-
wodztwie wroctawsl¢],m i zielonogérskim notowano 44,4 urodzen na 1000
mieszkancéw, a w Wojewodztwie szczecinskim 48,9.

2. Masowy naptyw ludnosci wiejskiej do miast oraz utrzymujacy sie
pj-zez szereg lat nasilony ruch ludnosci pomledzy miastem i wsig, co jest
zwigzane; z uprzemystowieniem;kraju. ' mmy em =

3. Grupowanie dzieci od najfritodszych lat w skupiska réznego typu
(ztobki, przedszkola, domy dziecka) oraz okresowy ruch duzych skupisk
dzieciecych zwigzany z rozwojem akcji kolonii letnich i zimowych.

4. Niedostateczna akcja szczepien ochronnych.

SZCZEPIENIA PRZECIWBLONICZE W POLSCE W LATACH 1946— 1956

Analiza szczepien przeciwbtoniczych wykonanych w latach 1946— 1954
wykazata, ze poczatkowo, w latach 1946— 1949, liczba dzieci zaszczepio-
nych byta niewielka i wynosita w catym kraju 170 000 do 500 000 rocznie.

.W poézniejszych latach (1950— 1954) liczba ta wzrosta, wedtug statystyki
Ministerstwa Zdrowia, do okolo 1500 000 rocznie. Jednakze przez catly
okres do 1954 r. sposéb przeprowadzenia szczepien byt niewtasciwy, gdyz
szczepienia prowadzono chaotycznie, bez nalezytej dokumentacji, i ogra-
niczatly sie one przewaznie tylko do jednego wstrzykniecia. Wyjatkowo
na niektérych terenach akcja przebiegata nieco lepiej. Brak odpowiedniej
dokumentacji szczepien uniemozliwia nawet szacunkowag ocene liczby
0s6b prawidtowo uodpornionych przed rokiem 1955.

Pod koniec 1954 roku przystapiono do organizacji masowych szczepien
przeciwbtoniczych w kraju, gtéwnie wsréd dzieci do 7 roku zycia. Wtasci-
wie prowadzone szczepienia na terenie catego kraju rozpoczeto dopiero
z poczatkiem 1955 roku.

Sposb6b przeprowadzenia szczepien okreslata Instrukcja Ministra Zdro-
wia Nr 50/54 z dnia 25 pazdziernika 1954 r. W mys$l tej instrukcji obo-
wigzkowi szczepien podlegajg wszystkie dzieci od 4 miesigca zycia do
7 roku zycia, a ponadto na niektérych terenach — w zaleznos$ci od sytuacji
epidemiologicznej — réwniez dzieci w wieku od 8 do 14 roku zycia lub
starsze. Instrukcja zaleca u dzieci do 7 roku zycia podstawowe szczepienie,
polegajace na trzykrotnym wstrzyknieciu szczepionki (przerwa pomiedzy
pierwszym a drugim wstrzyknieciem 4 do 6 tygodni, a pomiedzy drugim
i trzecim 5 do 7 miesiecy). Dzieci od 8 roku zycia, poprzednio nie szcze-
pione, o ile sga objete szczepieniami, podlegaja w mysl instrukcji tylko
dwukrotnemu szczepieniu (przerwa pomiedzy jednym a drugim wstrzyk-
nieciem powinna .wynosi¢ 4 do 6 tygodni). Ponadto dzieci, ktére otrzy-
maty juz szczepienie podstawowe, podlegaja powtérnemu, jednorazowemu
szczepieniu w czwartym i si6dmym roku zycia.

Podana w tabeli | liczba 2 338 920 o0s6b zaszczepionych przeciw btonicy
w latach 1955— 1956 nie obejmuje jednak wszystkich w petni uodpor-
nionych w Polsce, albowiem w réznych wojewédztwach trzeba byto wy-
taczy¢ z zestawien pojedyncz¢ powiaty, gdyz napotkano na techniczne
trudnosci w-zgromadzeniu lub opracowaniu materiatu. Jednakze liczba
uodpornionych w tych powiatach, a pominietych z przyczyn technicznych
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Tabela |

Szczepienia przecimbtonicze w Polsce w latach 1°"55—1956

w zestawieniu, nie przekracza kilku procent ogd6lnej sumy podanej po-
wyzej. Ponadto do wymienionej liczby nalezy doda¢ 72 129 dzieci w wieku
0—7 lat, ktére zostaty uodpornione w latach 1955— 1956 w Warszawie.
Nie mozna byto uwzgledni¢ tej liczby w tabeli I, gdyz z Miejskiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej otrzymano jedynie o0g6lng sume za wymie-
nione dwa lata. Po doliczeniu dzieci zaszczepionych w Warszawie otrzy-
mujemy liczbe 2 411 049 dzieci w petni uodpornionych w Polsce w okresie
omawianych dwéch lat.

W latach 1955— 1956 uodporniono w peitni w mysl instrukcji okoto 45%
dzieci w wieku do 7 roku zycia oraz okoto 7°/0 dzieci w wieku od 8 do
14 roku zycia. W$réd dzieci od 8 do 14 roku zycia zaszczepiono trzykrotnie
i powtdrnie 89 423 oraz dwukrotnie — co weditug obowigzujacej obecnie
instrukcji Ministerstwa Zdrowia nalezy uwazac¢ za pelne uodpornienie —
zaszczepiono 144 765. Ogétem w ciggu dwu lat w catej Polsce uodporniono
okoto 30% dzieci w wieku do 14 roku zycia.

Poza wymieniong liczba dzieci w petni uodpornionych, wiele zostato
zaszczepionych jednokrotnie lub dwurazowo. Tej liczby nie mozna jednak
doktadniej oszacowaé, gdyz czes¢ dzieci, podanych w zestawieniach
z poszczegllnych wojewdédztw — jako szczepione jednorazowo lub dwu-
krotnie — zostata p6zniej zaszczepiona po raz drugi lub trzeci. To samo
dziecko w zestawieniach moze wiec figurowaé¢ dwa albo trzy razy. Nie
mozna wyeliminowaé powstajagcego w ten sposéb btedu, dlatego doktad-
niejsze obliczenia sa niemozliwe. Nalezy jednak przypuszczaé, ze w ca-
tym kraju liczba czesciowo w ciggu ostatnich dwoéch lat uodpornionych
dzieci nie przekracza 1,5 do 2 milionow.

OCENA SZCZEPIONEK STOSOWANYCH W KRAJU
, B i

Wobec masowych szczepien przeciwbtoniczych konieczne byto przy-
stgpienie do badan, ktére by przy obecnych naszych mozliwosciach po-
zwolity na mozliwie dokladng ocene szczepionek stosowanych w kraju.
WTtym celu w roku 1954 rozpoczeto pod Scista kontrolg doswiadczalne
szczepienia przeciwblonicze, ktére polegaty na wykonywaniu odczynu
Schicka przed i po szczepieniu. W roku 1956 uzupeiniono te kontrole
badaniami laboratoryjnymi na swinkach morskich postugujac sie trzema
réoznymi metodami. Jedna z tych metod jest stosowana przez nasza Kon"
trole Panstwowa, a dwie pozostate zalecane sg przez Farmakopee Bry-
tyjska.
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Wstepne badania nad odpornoscig przeciwbtonicza populacji dziecie-
cej, kontrolowana odczynem Schicka, przeprowadzone na terenie War-
szawy, w niektorych miasteczkach podwarszawskich oraz na terenach
wiejskich w wojewd6dztwie warszawskim i lubelskim wykazaty, ze wsrod
nie szczepionych odsetek dzieci z dodatnim odczynem Schicka jest wiekszy
w matych miasteczkach i na wsi niz w Warszawie. Duze réznice wy-
stepuja zwitaszcza w grupie wieku 8— 15 lat, gdyz $redni odsetek dzieci
z dodatnim odczynem Schicka na wsi i w matych miastach wynosi od
64,5% do 79,1%, a w Warszawie 34,8% (Daniel i wspoétpracownicy,
Wolska). Sredni odsetek dodatnich odczynéw Schicka u szczepionych
i nie szczepionych razem wzietych (w latach 1954— 1956) wynosi okoto
50%, czyli okoto potowa dzieci w wieku od 1 do 15 roku zycia jest uod-
porniona na drodze sztucznej lub naturalnej. Wyniki tych badan ttumacza
nam czes$ciowro dotychczasowy rozwdj sytuacji epidemiologicznej w kraju,
gdyz dowodzg, ze populacja dziecieca wsi i matych miast stanowi duzy
zbiornik tatwopalnego materialu dla epidemii btonicy. Potwierdza to
wiec przypuszczenie, ze ruch ludnosci pomiedzy miastem i wsig
mogt by¢ jednym z gtéwnych czynnikéw, ktoéry wplynat na rozmiary
epidemii btonicy w Polsce. Badania te dowodzg réwniez, ze nadal wysoki
jest jeszcze odsetek dzieci wrazliwych na btonice i ze w dalszym ciggu
istniejg warunki szerzenia sie epidemii.

W dalszych badaniach stwierdzono, ze dobrze przeprowadzone trzy-
krotne szczepienia naszymi szczepionkami powodujg prawie w stu pro-
centach zmiane dodatniego odczynu Schicka na ujemny. Natomiast dwu-
krotne szczepienie powoduje u okoto 90% dzieci zmiane odczynu Schicka
na ujemny. Jednakze kontrola dzieci szczepionych przez terenowa stuzbe
zdrowia wykazata znacznie gorsze wyniki uodpornienia, gdyz od 18%
do 32% dzieci szczepionych dwukrotnie a czesciowo trzykrotnie reago-
wato dodatnim odczynem Schicka. R6znic tych nie mozna wigzac z jakoscia
stosowanych szczepionek, gdyz do szczepien doswiadczalnych uzyto tych
samych szczepionek wyrobu krajowego, ktére byly w powszechnym
uzyciu. Wykazano natomiast, ze przyczyna gorszych wynikéw uodpor-
nienia dzieci w masowej akcji szczepienn sg czesto popeiniane btedy
w technice szczepien w terenie [Wolska).

Badania na odczyn Schicka przeprowadzone ws$rdod dzieci w wieku
od 7 do 15 lat z jednego Srodowiska szczepionych poréwnawczo réoznymi
seriami szczepionek wyprpdukowanych przez rézne wytwoérnie Krajowe
wykazaty, ze po dwukrotnym szczepieniu od 88,5% do 96,1% dzieci z po-
przednio dodatnim odczynem Schicka uzyskato ujemny odczyn Schicka
(Wolska, Abgarowicz).

Na podstawie przedtozonych tu wynikéw nalezy stwierdzi¢, ze szcze-
pionki wyrabiane w kraju do masowych szczepieh sa dobre.

Na trudnosci napotyka natomiast wyprowadzenie wnioskéow z badan
laboratoryjnych. Wedtug przepiséw obowigzujacych w Polsce szczepionki
te odpowiadajg stawianym wymaganiom. Albowiem zgodnie z tymi wy-
maganiami po wstrzyknieciu dawki toksyny bloniczej pot L+ Swinkom
morskim, uodpornionym uprzednio badang szczepionkg w dawce 30 jed-
nostek flokulacyjnych, wszystkie swinki pozostaty zdrowe. Jednakze ba-
danie przeciwciat odczynem Jensena u szczepionych swinek nie wykazato
poziomu 2 J. A., ktéry jest powszechnie przyjety dla dobrych szczepio-
nek. Stwierdzono przy tym, ze o ile metodyka zalecana przez Farmakopee
Brytyjska pozwala na odréznienie lepszych szczepionek od gorszych, to
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metodyka stosowana u nas nie daje mozliwosci tego zrdéznicowania
(Abgarowicz, Gatazka, Kukiz). Wobec braku wzorcowej szczepionki wy-
niki naszych badan laboratoryjnych nie daja podstaw do ostatecznej
oceny wartosci badanych szczepionek, jednakze nalezy z nich wyciagnac¢
wnioski dla metodyki badan Kontroli Panstwowej.

W akcji masowych szczepien przeciwbtoniczych w Polsce stosowane
sg wytacznie szczepionki koncentrowane i adsorbowane na wodorotlenku
glinu wyrabiane w kraju. Wedtug oceny Kontroli Panstwowej szczepionki
oddawane do uzytku odpowiadajg wymaganiom stawianym przez obo-
wigzujgce u nas przepisy. Jednakze pordéwnanie wymagan stawianych
przez Polskg Farmakopee oraz metodyki stosowanej przez nasza Kontrole
Panstwowa z wymaganiami i metodyka niektérych krajow zachodnio-
europejskich oraz Stanéw Zjednoczonych dowodzga, ze nasze przepisy sa
bardzo tolerancyjne, a wyniki kontroli w duzym stopniu mogg zalezec¢
od dziatania czynnikéw przypadkowych. Podstawg obiektywnej oceny
szczepionek jest przeprowadzenie badan laboratoryjnych tych serii, Ictére
majg by¢ poddane kontroli przez poréwnanie ze szczepionka wzorcows.
Do badan takich konieczna jest réwniez nalezycie prowadzona, mozliwie
jednorodna hodowla $winek morskich, ktéra zapewnia doptyw zwierzat
w odpowiednio duzej ilosci. Nasza Kontrola Panstwowa nie postuguje sie
wzorcowg szczepionka w badaniach kontrolnych ani nie rozporzadza od-
powiednig hodowlg zwierzat, nie wprowadzita réwniez bardziej precy-
zyjnych metod kontroli, dlatego nie moze zapewni¢ petnowartosciowej
oceny laboratoryjnej produkowanych u nas szczepionek. Przepisy do-
tychczas obowigzujace powinny ulec rewizji i jak najpredzej nalezatoby
opracowaé nowe przepisy oparte o zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

SZCZEGOLOWA OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ W POLSCE
W LATACH 1955—1956

Porownanie zapadalnosci na btonice w poszczegélnych wojewdédz-
twach od roku 1953 do 1956 wykazuje (rycina 3), ze w czterech wojewédz-
twach szczyt nasilenia epidemicznego przypadat na rok 1953 (miasto
to6dz, woj. biatostockie, gdanskie, szczecinskie); w dwunastu wojewo6dz-
twach szczyt przypadat na rok 1954, co znalazto swéj wyraz w szczyto-
wym nasileniu zapadalnosci ogélnokrajowej; w trzech wojewddztwach
najwyzsza zapadalno$¢ stwierdzono w roku 1955 (woj. warszawskie, lu-
belskie i rzeszowskie).

Ro6znice w przebiegu epidemicznego nasilenia btonicy pomiedzy po-
szczegllnymi wojewodztwami zbiegaja sie z nasileniem akcji szczepien.
Na przyktad w miesScie todzi i w wojewddztwie szczecinskim akcje
szczepien ochronnych zaczeto energicznie prowadzi¢ juz w roku 1954.
W wiekszosci wojewddztw wiasciwy rozwo6j szczepien przeciwbtoniczych
rozpoczat sie dopiero w roku 1955, ale w niektérych wojewddztwach na-
potkano poczatkowo na duze trudnosci i rozwdéj akcji przypadt dopiero
na druga potowe 1955 roku oraz na rok 1956. Do tych ostatnich woje-
wodztw nalezaty witasnie warszawskie, lubelskie i rzeszowskie. Nalezy
doda¢, ze rowniez w roku 1956 przebieg szczepien w tych wojewddztwach
nie byt zadowalajacy, co odbito sie na sytuacji epidemiologicznej, bo-
wiem nadal nie mozna stwierdzi¢ wyrazniejszej poprawy w tych wo-
jewodztwach.
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W wojewddztwach, w ktérych szczyt zachorowalnosci przypadat na
rok 1955, a w roku 1956 zmniejszenie sie liczby zachorowan byto nie-
wielkie, procent uodpornionych dzieci w wieku do 14 roku zycia przed-
stawiat sie nastepujaco:

Wojewddztwo uodporniono do konhca uodporniono ogétem
1955 roku w 1955 i 1956 roku
warszawskie 4°/o 12%
lubelskie o> 15%
rzeszowskie 10% 24%

W wojewéddztwach, w ktérych stwierdzono najwyraZzniejsza poprawe
sytuacji epidemiologicznej te same dane przedstawiajg sie nastepujgco:

Wojewoédztwo uodporniono do konca uodporniono ogétem
1955 roku w 1955 i 1956 roku
bydgoskie 25% 40%
poznanskie 27% 47°/o
biatostockie 26% 39%
gdanskie 21% 41%

Poréwnanie przedstawionych wyzej zestawien z dynamika zapadal-
nosci na blonice przedstawiona na rycinie 3 przemawia za wpltywem
szczepien ochronnych na sytuacje epidemiologiczna. Nie dysponujemy
jednak dostatecznie doktadnymi materiatami co do przebiegu szczepien
w latach 1953 i 1954, aby na przyktad wyjasni¢, czy w wojewddztwie
biatostockim spadek zapadalnosci, ktdry zaznaczyt sie juz w roku 1954,
byt rowniez wynikiem szczepien ochronnych, czy tez wynikiem natural-
nego obnizenia sie liczby zachorowan po okresie nasilenia epidemicznego.

W pierwszej potowie 1957 roku nadal postepuje poprawa sytuacji epi-
demiologicznej. Od stycznia do konca czerwca 1956 roku zarejestrowano
13 255 przypadkéw btonicy w catym kraju, aw tym samym okresie 1957
roku tylko 8987. Ogélna liczba przypadkéw z pierwszego potrocza 1957
roku jest o 33% nizsza niz w tym samym okresie ubiegtego roku. W po-
szczego6lnych wojewédztwach spadek liczby zachorowan jest rézny. Naj-
wyrazniejszg poprawe stwierdza sie w wojewddztwie opolskim (53%),
bydgoskim (48%), poznanskim (43%), szczecinskim (41%), krakowskim
(41%), wroctawskim (39%) i w mieScie todzi (38%). Najmniejsze rdznice
sa w wojewodztwie biatostockim (0,8%), gdanskim (9%), lubelskim (13%)
i t6dzkim (20%). W pozostatych wojewdédztwach zmniejszenie liczby przy-
padkéw waha sie od 21% do 33%.

Szczeg6towej analizie poddano zachorowania w zalezno$ci od S$rodo-
wiska (miasto, wies$) oraz wieku. W zestawieniach tych uwzgledniono
35743 przypadkéw btonicy z roku 1955 (stanowi to 95,4% wszystkich
zarejestrowanych chorych) oraz 21 906 przypadkéw z roku 1956 (co sta-
nowi 91,5% zarejestrowanych w tym roku chorych). Z liczby 35 743 cho-
rych w roku 1955 na miasta przypadato 24 827 (zapadalno$¢ 20,9 na
10 000), na wsie 10916 (6,9 na 10000). W roku 1956 w miastach byto
16 622 zachorowan (12,3 na 10 000), a na wsi 7 284 (4,6 na 10 000). Ogodlna
liczba zachorowan w Polsce obnizyta sie w roku 1956 o 39% w stosunku
do 1955 roku, ale obnizka ta byta w wiekszym stopniu wynikieih poprawy
na terenie miast, gdzie liczba zachorowan obnizyta sie o 41%, podczas
gdy na wsi tylko o 33%.
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Odpowiednio do liczby zachorowan zmniejszyta sie liczba zgonow.
W roku 1955 zanotowano w Polsce ogétem 929 zgonéw z powodu bionicy.
W miastach byto ich 463, a na wsi 466. W roku 1956 ogotem 506 zgonow,
z tego w miastach 229, a na wsi 277. Ogétem liczba zgonéw zmniejszyta
sie w roku 1956 o 46%; z tego w miastach o 51%, a na wsi 0 41%. Uwzgled-
niajac, ze liczby te sg rowniez niepetne, ale stanowig ponad 90% faktycz-
nej liczby zgonéw z terenu calego kraju, nalezy przyja¢, ze w calym
kraju w roku 1955 faktyczna liczba zgondw nie przekraczata 1000,
a w roku 1956 — 550. W poréwnaniu z poprzednimi latami, kiedy reje-
strowano od 1500 do 3 000 zgon6w, oznacza to znaczng poprawe. Rdznice
w procentowym obnizeniu sie zachorowan i zgonéw w miastach i na wsi
moga by¢ réwniez wyrazem wptywu szczepierh ochronnych, gdyz w mia-
stach akcja szczepien przebiegata na og6ét sprawniej i zaszczepiono w nich
ogblnie biorgc — wiekszy odsetek dzieci.

W roku 1955 ogé6lna smiertelnos¢ z btonicy wynosita 2,6%, ale w mia-
stach wynosita ona 1,8%, a na wsi 4,2%. W roku 1956 Smiertelnos¢ ulegta
obnizeniu do 2,3%, z tego w miastach do 1,5%, a na wsi do 3,8%. R6znice
Smiertelnosci w miastach i na wsi sg niewatpliwie wynikiem gorszej
obstugi lekarskiej terenéw wiejskich oraz braku dostatecznego uswiado-
mienia ludnosci. Dzieci wiejskie zazwyczaj p6zniej trafialty do szpitala,
co zmniejszato szanse swoistego leczenia, a ponadto opieka lekarska
i pielegniarska w szpitalach zakaznych obstugujacych teren wiejski byta
wyraznie gorsza niz w miastach. O ile w pewnym sensie zrozumiate sg
réznice ogo6lnej Smiertelnosci w miastach i na wsi, to niepokojace sg
zestawienia pochodzgce z niektdrych wojewo6dztw. Na przykiad w roku
1956 w wojewodztwie lubelskim w miastach $miertelno$¢ wynosita 0,2%,
a na wsi 7,1%; w wojewodztwie zielonogérskim w miastach 1,2%, a na
wsi 7,9%, w wojewodztwie gdanskim w miastach 2,8%, na wsi 12%.
Przyczyny tak wysokiej Smiertelnosci na niektérych terenach wymagaja
zbadania przez stuzbe przeciwepidemiczng. Jest to tym bardziej wazne,
ze rowniez w roku 1955 na wymienionych terenach Smiertelnos¢ prze-
wyzszata Srednig dla catego kraju. Jezeli dziala tu jakis$ ,,genius epide-
micus" czy ,,genius loci”, to wyswietlenia wymaga jego istota, czy jest
on wyrazem niedostatecznego nadzoru epidemiologicznego? Czy niena-
lezytej pracy lekarzy opiekujgcych sie chorymi? Czy w koncu jest to
wynikiem dziatania innych czynnikéw niezaleznych od poziomu pracy
stuzby zdrowia?

Zachorowania wedtug grup wieku w miastach i na wsi w latach 1955
i 1956 przedstawiajg tabela Il oraz ryciny 4 i 5 Na pierwszy rzut oka
wydaje sie, ze mniej wiecej rbwnomierny jest spadek liczby zachorowan
we wszystkich grupach wieku. Jezeli jednak obliczymy rd6znice pomiedzy
odsetkami wyrazajagcymi zmniejszenie liczby zachorowan w roku 1956
w stosunku do roku 1955 w tych grupach wieku, ktore wykazujg duze
nasilenie btonicy — jak na przyktad grupy wieku od 4 do 7 roku zycia
i od 8do 14 roku zycia — okaze sie, ze zarébwno w miastach, jak i na wsi
spadek liczby zachorowan jest znacznie wiekszy ws$réd dzieci w wieku
4—7 lat niz wérdd dzieci w wieku 8— 14 lat.

Procent zmniejszenia sie liczby zachorowan z roku 1955 na 1956 wy-
nosit w miastach w grupie wieku 4—7 lat — 46,7%, a w grupie wieku
8— 14 lat — 38,4% (A=pi — P2= 8,3; 3a=2,7). Natomiast na wsi procent
zmniejszenia liczby zachorowan, w wymienionym okresie, w grupie wieku
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Tabela Il

Zachoroiuania na btonice w Polsce uj roku 1955 i 1956 w miastach
i na insi ujediug grup mieku.

4—7 lat wynosit 40,4%, a w grupie wieku 8— 14 lat — 22,3% (A=pi — P2=
= 18,1, 30= 3,6).

Z obliczen tych i z analizy szczepien w poszczegdlnych grupach wieku
wynika, ze poprawa sytuacji epidemiologicznej byla najwyrazniejsza
w tej grupie, w ktorej najwiecej przeprowadzono szczepien. Dlaczego

wiek
Ryc. 4. Btonica w Polsce w latach 1955— 1956. Zachorowania
wg grup wieku w miastach.

wiasnie wymienione dwie grupy nalezy ulvaza¢ za najbardziej odpo-
wiednie dla zbadania wptywu szczepien? Dzieci w pierwszym roku zycia
byty uodpornione w niewielkim odsetku, gdyz frekwencja ich na punktach
szczepien byta stosunkowo staba, a te, ktore zostaly doprowadzone do
szczepien, uzyskiwaty petne uodpornienie na ogot dopiero po ukonczeniu
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pierwszego roku zycia. Dzieci w wieku od drugiego do trzeciego roku
zycia wprawdzie byty juz uodpornione w wyzszym odsetku, jednakze
najlepiej byta uodporniona grupa dzieci w wieku 4—7 lat. Dzieci w wieku
8— 14 lat byly szczepione prawie wytgcznie w miastach i ogolnie biorac
odsetek uodpornionych byt stosunkowo matly. Pod wzgledem prawdo-
podobienstwa zachorowania w najgorszej sytuacji znajduja sie dzieci
do siédmego roku zycia, w wieku 8— 14 lat prawdopodobienstwo to
zmniejsza sie okoto 30%, ale w dalszym ciggu jest duze. Natomiast starsze
dzieci i osoby doroste ulegajg chorobie sporadycznie, a wiec ze wzgledu
na mate prawdopodobienstwo zachorowania i niewielkie liczby chorych
w starszych grupach wieku zachodzi duza mozliwos¢ wptywu przypad-
kowych czynnikdw na zmiane sytuacji epidemiologicznej i jest ona raczej
refleksem zmian potozenia epidemiologicznego w najnizszych grupach
wieku.

Statystycznie znamienne rdéznice w zmniejszeniu sie liczby zachorowan
pomiedzy grupami wieku 4—7 lat i 8— 14 lat oraz wigeksza rdznica po-
miedzy odsetkami, wyrazajgcymi spadek liczby zachorowan w wymie-
nionych grupach wieku na wsi niz w miescie przemawiajg za tym, ze sg
one wynikiem szczepien ochronnych, a nie przypadkowego zbiegu oko-
licznosci.

Na podstawie dokumentéw szpitalnych (ksiegi oddziatowe, historie
choroby, karty gorgczkowe), oraz na podstawie kartotek szczepien prze-
ciwbtoniczych zgromadzono material do szczego6towej analizy wplywu
szczepien na rozne postaci btonicy oraz na zgony w roku 1956. Materiaty
szpitalne zostaly przygotowane przez pracownikéw stuzby przeciwepi-
demicznej przy pomocy ordynatoréow i asystentow oddziatéw zakaznych,
a przy gromadzeniu informacji o szczepieniach pomocne byty pielegniarki
punktéw szczepien.

Szczegobtowiej analizie poddano 20 773 chorych, co stanowi 879> wszyst-
kich zarejestrowanych przypadkéw w roku 1956. Wszystkich chorych,
ktdrzy byli leczeni w szpitalach, podzielono na dwie grupy:

1) uodpornionych, do ktérej zaliczono wszystkich szczepionych dwt
krotnie lub wiecej razy w ciggu ostatnich czterech lat przed zachoro-
waniem;

2) nie uodpornionych lub niedostatecznie uodpornionych, do ktorej
zaliczono nie szczepionych w ogéle oraz szczepionych tylko jednorazowo
lub szczepionych dawniej niz cztery lata przed zachorowaniem.

WsSréd 20 773 chorych poddanych analizie bylo 513 zgonéow, w tym
uodpornionych 54 (10,5%), a nie uodpornionych i niedostatecznie uod-
pornionych 459 (89,5%). R6zne postacie btonicy w zaleznosci od szczepien
przedstawiajg sie nastepujaco:

Posta¢ btonicy ogo6tem szczepionych nie szczepionych
zachorowan dwa i trzy razy i niedostatecznie
szczepionych

krup 1167 219 (18,8%) 948 (81,2%)
ciezka btonica gardia 2703 321 (11,9%) 2382 (88,1%)
Srednia blonica gardia 7 192 1058 (14,7%) 6134 (85,3%)
lekka btonica gardia 7752 1628 (21 %) 6124 (79 %)
inne postacie 1446 299 (20,7%) 1147 (79,3%)

To ogdblne zestawienie z catej Polski wykazuje bardzo wyrazne réznice
liczby zgonow i chorych w zaleznosci od szczepien. Jednakze w poszcze-
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g6lnych wojewdédztwach niektére zestawienia przypadkéw nie wykazy-
waty tych réznic lub nawet stosunek byt odwrotny. Na przykiad w wo-
jewddztwie poznanskim byta taka sama liczba zgondéw o0séb szczepionych
co nie szczepionych, w obydwu grupach po 14 przypadkéw. W miescie
Lodzi otrzymano paradoksalne wyniki przy poréwnaniu krupu u szczepio-
nych (58 przypadkodw) i nie szczepionych lub niedostatecznie szczepi6-
nych (31 przypadkéw). Dla wyjasnienia tych niezrozumiatych stosunkow
we wspomnianych wojewdédztwach konieczne sa bardziej szczegotowe
badania zaréwno jakosci przeprowadzonych szczepien, jak i wiarygod-
nosci rozpoznan bionicy.

Podkreslenia wymaga fakt, ze przytoczone zestawienie celowo zostato
oparte na kryteriach, ktére dajg ocene pesymistyczng. Do grupy uodpor-
nionych zaliczono szczepionych dwukrotnie,.mimo ze z poprzednich wy-
wodoéw opartych na badaniu odpornosci odczynem Schicka wynika, iz

0-4 2-3 A-7 ¢ '844 549 20-29 30-*
wiek

Ryc. 5. Btonica w Polsce w latach 1955—56. Zachorowania
wg grup wieku na wsi.

dwukrotne szczepienie nie daje stuprocentowego uodpornienia; a wiec
grupe uodpornionych powiekszono o czes¢ oséb, ktore nie uzyskaty pet-
nego uodpornienia. Natomiast do grupy nie uodpornionych wliczono
réwniez tych, ktdérzy czeSciowo zostali uodpornieni, co niewatpliwie
wptyneto na obnizenie wskaZnika zachorowan. W ten sposob uzyskane
réznice sa mniejsze, niz uzyskano by je przy zestawieniu chorych w petni
uodpornionych droga szczepien i zupetnie nie szczepionych. To uprosz-
czenie zestawienia i utworzenie tylko dwoéch grup poréwnywanych byto
spowodowane koniecznoscig zredukowania do minimum liczby tabel,
do czego zmuszata masowos$¢ badan, ktorymi obejmowano caty kraj.
Mimo wspomnianych brakoéw tej analizy zupetnie wyraznie zaznacza sie
wptyw uprzednich szczepien na losy chorego i posta¢ bionicy.

Zwigzek pomiedzy iloscig dokonanych szczepien a pézniejszymi zacho-
rowaniami przedstawia jeszcze inne zestawienie, oparte na materiale szpi-
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talnym i analizie kartotek szczepien z roku 1956 a obejmujgce 19527
chorych na btonice. W wymienionej liczbie chorych byto: 1724 szczepio-
nych trzykrotnie lub wiecej razy, 1607 szczepionych dwukrotnie, 1359
szczepionych jeden raz, 1487 szczepionych dawniej niz cztery lata przed
zachorowaniem i bez doktadnej dokumentacji szczepien, a 13 350 chorych
byto zupetnie nie szczepionych.

Na podstawie podanych liczb mozna dokonaé obliczenia zapadalnosci
wsréd szczepionych i nie szczepionych w kraju w roku 1956. Nie rozpo-
rzadzamy niestety dostatecznie doktadng analiza wykonanych szczepien —
jak to wspomniano poprzednio — wiec nie spos6b obliczy¢ zapadalnosci
wsrod szczepionych jeden raz, dwa razy i trzy razy. Ale rozporzadzamy
liczbg trzykrotnie szczepionych i doszczepionych, a wiec w peini uodpor-
nionych. W latach 1955— 1956 w catym kraju stanowi ona 2411 049.
Odliczajgc te liczbe od og6tu ludnosci do 14 roku zycia, ktéra wynosi
okoto 8500 000, otrzymamy 6 088 951 os6b nie szczepionych i niepetno
szczepionych. W roku 1956 byto wszystkich zachorowan na btonice do
14 roku zycia 18964, a zapadalnos¢ wsréd ludnosci tej grupy wieku wy-
nosita 22,3 na 10000. Wsréd chorych na bionice w roku 1956 byto SA>
szczepionych trzykrotnie i doszczepionych. Obliczajac na tej podstawie
szacunkowa liczbe chorych, uprzednio w petni uodpornionych, z liczby
wszystkich chorych zarejestrowanych w Polsce w wieku do 14 roku
zycia uzyskujemy 1706 chorych w peini zaszczepionych oraz 17 256
wszystkich pozostatych (nie szczepionych i niepetno szczepionych). Je-
zeli w oparciu o te liczby obliczymy zapadalno$¢ wsréd zaszczepionych
w peini, to uzyskamy wskaznik 7,1 na 10000, a w pozostatej grupie nie
szczepionych i niedostatecznie szczepionych otrzymamy wskaznik 28,3
na 10000. Wynika z tego, ze peitne szczepienie przewidziane instrukcja
daje czterokrotne zmniejszenie zapadalnosci.

Ostatnio przedstawiona ocena jest podobnie jak poprzednia réwniez
pesymistyczna, a pomimo to dowodzi ona takiej skutecznosci szczepien
przeciwbtoniczych, jakiej wymagamy od dobrych szczepionek i dobrze
prowadzonych akcji szczepien.

WNIOSKI

1. Ogdélna sytacja epidemiologiczna bionicy w Polsce ulegta wyraznej
poprawie od roku 1954 do potowy roku 1957. Jednak w dalszym ciagu
Polska jest krajem o najwyzszej zapadalnosci w Europie.

2. Od roku 1954 do 1956 zapadalnos$¢ ogdélna w Polsce zmniejszyta sie
z 16,3 do 8,3 na 10000, a w niektéorych wojewoddztwach (biatostockie,
bydgoskie, poznanskie i gdanskie uzyskano najnizszg zapadalno$¢ od pra-
wie trzydziestu lat. Szczeg6towa analiza epidemiologiczna dowodzi, ze
to zmniejszenie zapadalnosci na btonice jest wynikiem szczepien ochron-
nych prowadzonych energicznie od poczatku 1955 roku. W wojewddz-
twach, w ktérych akcja szczepien przeciwbtoniczych przebiegata spraw-
nie, od roku 1954 lub od poczatku roku 1955, wyrazny spadek liczby
zachorowan zaznaczyt sie juz w roku 1954 lub od roku 1955. W wojewddz-
twach, w ktérych szczepienia przebiegaty opieszale, spadek ten zaznaczyt
sie dopiero w roku 1956 i jest stosunkowo niewielki.

3. Poréwnanie liczby zachorowan na btonice grupami wieku w roku
1955 i 1956 wykazuje, ze wsrod dzieci w pierwszym roku zycia i w grupie
wieku od 8 do 14 roku zycia spadek liczby zachorowan jest mniejszy
niz w grupie wieku od 2 do 7 roku zycia. Nalezy to wigza¢ z mniejsza
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liczbg zaszczepionych dzieci w tych grupach wieku. Wynika stad ko-
niecznos¢ zwroécenia szczegdélnej uwagi na szczepienia najmiodszych
dzieci i wprowadzenia obowigzujacych szczepien dzieci od 8 do 14 roku
zycia w catej Polsce.

4. Doswiadczalne szczepienia przeprowadzone pod kontrola odczynu
Schicka wykazaty, ze szczepionki wyrabiane w kraju sa dobre i po pra-
widtowo przeprowadzonym szczepieniu prawie w stu procentach (99,8%)
prowadzg do zmiany odczynu Schicka dodatniego na ujemny.

5. Laboratoryjna ocena szczepionek na swinkach morskich nie data
podstaw do petnowartosciowej oceny badanych szczepionek wobec braku
szczepionki wzorcowej, ale wykazata, ze przepisy Kontroli Panstwowej
obowigzujgce w Polsce sg zbyt tolerancyjne, a metodyka stosowana przez
naszg Kontrole Panstwowag jest mato precyzyjna. Zmusza to do opraco-
wania nowych przepiséw i wprowadzenia lepszych metod kontroli.

*

Wszystkim pracownikom stuzby przeciwepidemicznej, ordynatorom i asystentom
oddziatéw zakaZznych oraz pielegniarkom punktéw szczepien, ktorzy wspoétdziatali
w zgromadzeniu materiatéw stuzacych temu opracowaniu, zespét autoréw skiada
bardzo serdeczne podziekowanie.

A KocTweBCKM

NCCNEOOBAHWE BAKUWH W BAKUWMHAUWWN TMPOTUB AOANPTEPUN
B MOJIbWUWE B 1955—1956 IT.

I. BansiHMe BakKuMHauUM NPOTUB AUPTEPUN Ha  3INUAEMMUONOTNYECKYO0 06CTaHOBKY
cTpaHbl

Copep>xXaHue

N3 conocTaBneHnsa KoadppunumeHTOB 3aboneBaemMocTn AaudTepmeidi B EBpone 3a
1946------ 1954 rr. cnegyeT, 4To lMonblwa ABNANacb €AMHCTBEHHOW CTPaHoOW, B KOTOPOW
c 1949 r. oTmeyanca pocT 3aboneBaHun gudtepuein. B 1954 r. nokasaTtenb 3a60-
neBaemMocTn aundTepmein B lonblle Haxogunca Ha 4pe3BblYaliHO BbICOKOM YPOBHeE.
MprynHOM Takoro SIBNEeHMs MOryT ObITb cnegyrouivie aKTopbl: BbICOKUA ecTecTBeH-
HbIA NPUPOCT HaceneHusn: 60NbLUOK HanAbIB CENbCKOro HacefneHWsi B ropoAcKue LeH-
TPpbl; yBeNM4YeHMe umcna AeTCKUX KONNEeKTMBOB (OeTCKMe Scnu, OeTCKue cagbl, NneTHue
N 3MHME [OETCKMe nareps); HeyaooBNeTBOPUTENbHOE NpoBefeHue MpefoXpaHUTeNbHbIX
NpPMBMBOK MPOTUB AndTepun.

C. 1955 r. npoBogunucb B [ofblue MaccoBble MPUBUBKWU MNPOTUB AudTepun, rnase-
HbIM o06pa3om cpegn pOeTerk B Bo3pacTe oT 1 r. oo 7 net. B pesynbTtare aHep™
rMYHOro MnpoBefeHUs MPUBUBOK, 3HAUYUTENbLHO Yyaydlwiunacb 3anugemMuonormnyeckas o06-
CTaHOBKa CTpaHbl B OTHOLUEHUW ANPTEPUN, HO B CpPaBHEHUW C JPYrMMn  cTpaHamm
EBponbl, 3a6oneBaeMocTb AudiTepueidi B lMofblue OCTaeTCs elie Ha BbICOKOM YpPOBHeE.
MNoka3aTenb 3aboneBaemocTu audrepuein B Monble cHM3unca ¢ 16,3 Ha 10.000 Ha-
ceneHmsa B 1954 r. go 8,3 Ha 10.000 HaceneHusi B 1956 r.; B HEKOTOPbIX BOEBOA-
cTBax (Hanp, 6en0CTouUKOM, O6bIAroCKOM, MO3HAHLCKOM, rAaHbCKOM) rMokasaTenu 3a-
6oneBaeMocTU ObIIN CaMbIMV HU3KUMMW Ha NPOTSXeHun nocnegHux 30 neT.

B Tex BOeBOACTBaX, B KOTOPbIX MMMyHU3aUUA MPoBOAMNACb Hadnexkalwmm o6pa3om
B 1954 r. win B Hayvane 1955 r., 3aMeTHOe CHWKeHMe 4ucna 3abonesBLUMX MocLUeao-
Ba/10 Y>Xe€ B 3TU rogpl.
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B Tex, BoeBoACTBax, <B KOTOPbIX MNPUBUBKU MNPOBOAWNINCE HeOpe>kKHOo, HebonbLuoe

CHWXKeHVe 3a601eBaeMoOCTUN 6bII0 OTMEYEHO TOMbKO b B 1956 T.
r PacnpepgeneHue 3a6oneBwunx gugTepueid (B 1955 m 1956 rr.) no Bo3pacTy Mo-
Ka3blBaeT, 4YTO CHWKeHume 3abonesaeMocTn npeobnagaetT B BO3PaACTHbIX rpynnax oT
2-X go 7-n net. Cpegn peTeli NepBOro roga >XWU3HW M B Bo3pacTte 8— 14 neT, CHU-
>XeHve 3a601eBaeMOCTU He CTOJ/Ib 3HAYUTENIbHO, YTO CBSA3aHO C MEHbLUMM KONNYECTBOM
npMBNTLIX Cpean AeTell aTUX BO3pPacTHbIX rpynn. V3 3aToro sBCTBYeT, UYTO Heo6XoauMo
06paTUTb BHWMaHME Ha NpoBeAeHVe BaKUMHaAUMN cpeau fJeTeld paHHero Bo3pacTta
M HeobXoAMMO BBECTU 06si3aTeNbHble MPUBUBKM MNPOTUB AndTepun AN OeTeil B BO3-
pacte or 8 mo 14 ner.

Bbinn  opraHn3oBaHbl 3KCMNEPUMEHTa/IbHblE MNPUBUBKU, 3MHEKTUBHOCTL KOTOPbIX
npoeepsanacb C MOMOLWbIO peakumn Lunka. Mo ux pe3ynbTaraMm MOXHO CyAuTb, 4TO
npasunNbHO MpoBeAeHHble BaKUMHaUMU NpuBoAAT nodTtu B 100% K nepexogy Mono-
XXUTEeNbHOW peakumn LUnka B oTpuuaTenbHylo.

Op(PeKTUBHOCTb BaKUUHALMUN U3YyUMNacb Tak>Ke B OMbITaX Ha MOPCKUX CBUHKaX,
HO OTCYTCTBME CTaHOApPTHOW BaKUVHbl He [aeT OCHOBaHWS ANA Hagnexkawux BbIBO-
nos. OoHako ycTaHOBNEHO, 4YTo Tpeb6oBaHus [ocypapcTBeHHOro KOHTpons B OTHO-
WeHUNn ANPTEPUNHBIX BaKUMH, CAUWLKOM Mabl U MPUMEHSIeMbIi MeTOoh, He BrosnHe
POBOpLLUEHHbIV. B CBSASM C 3TUM .HEO6XOAMMO YBENUUUTbL TpeboBaHUS U YAy4llUTb
MeTOoAbl, NpUMeHsAeMble [ocyaapcTBeHHbIM KoHTponem.

J Kostrzewski
r: '
STUDIES ON THE VACCINES AND ANTI-DIPHTHERITIC VACCINATION
IN POLAND DURING 1955— 1956

I. THE EFFECT OF ANTI-DIPHTHERITIC VACCINATION ON THE
EPIDEMIOLOGIC SITUATION IN POLAND

Summary

Analysis of the general epidemiologic situation in Poland on the background of
European relations during 1946— 1954 shows that Poland is the only country in
Europe in which since 1949 the number of cases of diphtheria has increased reaching
in 1954 such high incidence as never noted before. The reason of this situation was
-the number of births, the migration of country-people to towns, the formation of
large child population (creches, kindergartens, summer and winter camps) and in-
sufficient program of protective vaccination. Since 1955 in entire Poland mass anti-
diphtheritic vaccinations were started — this concerned mainly children up to
7 years of age.

As a result of energie action of anti-diphtheritic vaccination the general epi-
demiologic situation of diphtheria in Poland has distinctly improved since 1954
to the first half of 1957. Poland, however, is still a country of the highest incidence
of diphtheria in Europe.

From 1954 to 1956 the general incidence in Poland decreased from 16.3 to 83 for
10.000 inhabitants and in eome provinces (Biatystok, Bydgoszcz, Poznan and Gdansk)
the lowest incidence of this disease has been reported for the last thirty years.

Detailed epidemiologic analysis shows that the said decrease of diphtheria cases
is the result of prophylactic vaccination carried out energically since the beginning
of 1955. In the parts of the country where the action of anti-diphtheritic vaccination
had an efficient course since 1954 or since the beginning of 1955 — a distinct decrease
in the number of cases was noted already from 1954 or 1955. In the provinces where
the vaccinations were sluggish the decrease was noted in 1956 and was compara-

tively smalt.
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The comparison of the number of cases of diphtheria in particular age groups in
1955 and 1956 shows that among the children during the first year of life in the
group of 8— 14 years of age the decrease in the number of cases is smaller than in the
group from 2— 7 years. This should be connected with the smaller number of children
in this age group that were vaccinated. This leads to the necessity of paying special
attention to the vaccination of the youngest children and introduction of obligatory
vaccination of children from 8— 14 years of age in the entire country.

The experimental vaccinations carried out under the control of Schick test have
shown that the vaccines produced in Poland are good and after properly made vac-
cination almost in 100°/0 lead to the change of positive Schick test to negative.

The laboratory evaluation of vaccines on guinea pigs did not give basis for full
evaluation of the examined vaccines due to the lack of standard vaccine but sho-
wed that the regulations of the State Control in Poland are too tolerant and the
methods employed by the Polish State Control have little precision. This necessitates
the elaboration of new regulations and the introduction of better methods of control.
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Gorzkowski Tadeusz

TECHNIKA WAZNIEJSZYCH ZABIEGOW
W MEDYCY NIE WEWI4ETRZNEJ

1954 r., str. 124, ryc. 39, zt 9.—

Praca zawiera jasny, przejrzysty opis kilku dzie-
sigtkéw zabiegéw stosowanych w medycynie we-
wnetrznej.

W 10 rozdziatach autor podat technike wykona-
nia, zestaw narzedzi, najwazniejsze trudnosci i po-
wiktania wstrzyknie¢ (od podskérnego do doserco-
wego) — pobierania i przetaczania krwi, wlewow
kroplowych, podskérnych i dozylnych, nakiué¢ wy-
konywanych w celu otrzymania materialu biop-
tycznego oraz leczniczych zabiegéw dotyczacych
przewodu pokarmowego (zgtebnikowania zotgdka
i dwunastnicy, wlewdw doodbytniczych, rektoskopii
itp.), zabiegébw na pecherzu moczowym (cewkowa-
nie, naktucie). Ponadto praca zawiera opis techniki
wykonywania wazniejszych préb naskornych
i Srodskérnych, szczepien ochronnych, wstrzykiwa-
nia i dawkowania antybiotykéw i insuliny.
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BADANIA NAD SZCZEPIONKAMI | SZCZEPIENIAMI
PRZECIWBLONICZYMI W POLSCE W LATACH 1955— 1956

II. STAN ODPORNOSCI PRZECIWBLONICZEJ BADANY ODCZYNEM SCHICKA

/ Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie!

W latach 1924— 38 prowadzono wybidrcze badania stanu odpornosci
przeciwbtoniczej wsréd ludnosci polskiej. W badaniach tych stosowano
odczyn Schicka. Baranski i Brokman w 1924 r. badajac dzieci w szkotach
stwierdzili 21% wrazliwych. tawrynowicz, Reut-Boremska, Bogddnowi-
czowa (1930) wykazali wsrdd dzieci w wieku od 3 miesiecy do 3 lat 50,7
do 51,4% wrazliwych. Hirszfeld (1931) w artykule ,Organizacja szczepien
przeciwbtoniczych w Warszawie” podaje, ze Sparrow po wykonaniu
21 489 odczynow Schicka stwierdzita przecietng wrazliwos¢é 37,7%.
W Skierniewicach procent dzieci wrazliwych wynosit 41,3°/0. PrazmowsKi
(1931) w Wilnie po przebadaniu 21 645 dzieci otrzymat 52,2% dodatnich
odczynéw Schicka. Jakobkiewiczowa (1936) uzyskata dodatnie odczyny
Schicka u 26,6% dzieci w wieku 2 do 6 miesiecy; 34,8% w wieku 7 do 12
miesiecy.

Na skutek powaznej sytuacji epidemiologicznej, ktéra wysuneta Polske
na pierwsze miejsce w zachorowalnosci na btonice w Europie, zwrécono
uwage na konieczno$¢ zorientowania sie w stopniu odpornosci dzieci
réznych grup wieku. Badania mialty wykazacé, czy stuszne jest szczepienie
dzieci tylko do lat siedmiu, czy tez nalezy objg¢ szczepieniami réwniez
dzieci starsze. W tym celu podjeto prace nad oceng odpornosci przeciw-
btoniczej u dzieci w réznych grupach wieku i w réznych Srodowiskach.
Za podstawe oceny odpornosci przyjeto odczyn Schicka. Metode te wy-
brano jako najbardziej przydatna dla badan masowych, technicznie prosta
i szybka.

MATERIAL | METODA BADAN

Akcje rozpoczeto w pazdzierniku 1954 roku. Szczepienia poprzedzone
odczynem Schicka przeprowadzono w ztobkach, przedszkolach i szkotach
na terenie Warszawy, w niektérych miasteczkach podwarszawskich oraz
na terenach wiejskich. Na terenach wiejskich badania przeprowadzili
Daniel, Falecki, Gatazka i Krajewski. Kazde dziecko rejestrowano na od-
dzielnej kartce, na ktérej uwidoczniono nastepujgce dane: imie i nazwisko,
data urodzenia, daty szczepien, dawki i rodzaj szczepionek, odczyny po-
szczepienne, oraz wynik odczynow Schicka przed i po szczepieniu. Odczyn
Schicka wykonywano powszechnie znang metodg. Wyniki odczytywano
po 96 godzinach przyjmujac za:

* We wstepnym okresie pracy brali udziat dr Karwowska i dr Sambor, za c
sktadamy im serdeczne podziekowania.
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1) dodatni — wyrazne zaczerwienienie i obrzek lub naciek w miejscu
wstrzykniecia toksyny przy braku odczynu w miejscu wstrzykniecia
kontroli (toksyny unieczynnionej);

2) ujemny — brak odczynu w miejscu wstrzykniecia toksyny i kontroli;

3) watpliwy (+ —) — stabe zardézowienie w miejscu wstrzykniecia to-
ksyny przy braku odczynu w miejscu wstrzykniecia kontroli;

4) kombinowany — zaczerwienienie i obrzek lub naciek w miejscu
wstrzykniecia toksyny i kontroli.

Zadaniem naszym w pierwszym rzedzie byto zorientowanie siew ogdlnej
odpornosci przeciwbtoniczej dzieci réznych grup wieku. W tym celu wy-
konano wstepne odczyny Schicka, po czym w ztobkach i przedszkolach
szczepiono wszystkie dzieci bez wzgledu na odczyn Schicka. W szkotach
wytgczono ze szczepien dzieci z ujemnym odczynem Schicka. W 10 ty-
godni po drugim szczepieniu przeprowadzono ponownie kontrole odpor-
nosci odczynem Schicka. Po 5 do 7 miesigcach od drugiego szczepienia
doszczepio.no po raz trzeci wszystkie dzieci w ztobkach i przedszkolach
bez wzgledu na odczyn Schicka, w szkotach natomiast doszczepiono tylko
dzieci z dodatnim odczynem Schicka. Po trzecim szczepieniu wykonywano
rowniez odczyn Schicka.

WYNIKI BADAN

W koncowym opracowaniu badanego materialu nie brano pod uwage
dzieci z watpliwym odczynem Schicka. Przed wytgczeniem tych dzieci
z dalszej analizy sprawdzono, jaki wptyw na warto$¢ oceny statystycznej
majg odczyny watpliwe. Przeprowadzono trzy rézne badania statystyczne.
W pierwszym uwzgledniono jedynie dodatnie i ujemne odczyny Schicka.
W drugim dotgczono odczyny watpliwe do dodatnich, a w trzecim do-
taczono je do ujemnych. W kazdym z tych badan rozpatrywano naste-
pujace warianty:

a) poréwnanie nie szczepionych i dwukrotnie szczepionych,

b) poréwnanie nie szczepionych i trzykrotnie szczepionych,

c) poréwnanie dwukrotnie i trzykrotnie szczepionych.

Istotno$¢ réznic badano za pomoca kryterium ,,Chi kwadrat” i stwier-
dzono istotne réznice miedzy grupg nie szczepionych a szczepionych dwu-
krotnie oraz nie szczepionych i trzykrotnie szczepionych. Nie stwierdzono
istotnych réznic statystycznych pomiedzy grupa szczepionych dwu i trzy-
krotnie. Nalezy podkresli¢, ze szczepienia w tej grupie dzieci poddanych
badaniu na odczyn Schicka byty prowadzone czesciowo przez P. Z. H.,
a czesciowo przez pracownikéw terenowej stuzby zdrowia. Jak wykazg
pozniejsze badania szczepien wykonanych wytacznie przez zespét P.Z.H.,
trzecie wstrzykniecie posiada duzy wptyw na zmiane odczynu z dodatniego
na ujemny.

W czasie akcji szczepien wsrod 335 dzieci, ktdre przed szczepieniami
miaty ujemny odczyn Schicka, wykonywano badania kontrolne po upty-
wie okoto roku. Wykazaty one tylko u 2 dzieci dodatni odczyn Schicka,
co stanowi 0,6%. Okazato sie, ze jedno z tych dzieci byto przed pierw-
szym badaniem na odczyn Schicka szczepione dwukrotnie, daty szczepien
nie mozna byto ustali¢. Dziecko to zaszczepiliSmy trzeci raz. Drugie dziecko
byto zaszczepione tylko jeden raz. U dzieci tych odczyny Schicka w kon-
trolnym badaniu byty na pograniczu odczynu dodatniego i watpliwego.
W grupie 118 dzieci z wyjsciowym watpliwym odczynem Schicka przy
badaniu kontrolnym przeprowadzonym w okresie 2—8 miesiecy po pierw-
szym badaniu 2,5% dzieci wykazato odczyn dodatni.
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Na podstawie wyzej wymienionych badan wstepnych mozna wniosko-
wac, ze ocene wartosci szczepien mozna — bez wiekszego bledu — prze-
prowadzi¢ tylko u dzieci z dodatnim odczynem Schicka, stwierdzonym
przed szczepieniem. Dla uproszczenia analizy wytgczono spod kontroli
rowniez odczyny kombinowane, ktére nie pozwalajg na przesledzenie
zmian odpornosci pod wplywem szczepien.

Ogotem przebadano 6 600 dzieci. U wiekszosci z nich wykonano odczyn
Schicka dwukrotnie, a u niektoérych trzykrotnie. Do opracowania staty-
stycznego wykorzystano 5863 oséb badanych odczynem Schicka. Z tej
liczby 1467 przypada na dzieci w wieku ztobkowym, posréd nich 51,3%
wykazato dodatni odczyn Schicka; 1544 przypada na dzieci przedszkolne,
ktore wykazaty 44,6% dodatnich odczyndw, i 2842 dzieci w wieku szkol-
nym, z ktérych 56,3% wykazato dodatni odczyn Schicka.

Tabela | przedstawia wstepne badania na odczyn Schicka w latach
1954—57 bez wzgledu na szczepienia i srodowisko. Z tabeli tej wynika,
ze odsetek dodatnich odczynoéw jest nieco wyzszy u starszych dzieci
w wieku 7— 16 lat. Azeby doktadniej to przesledzi¢, uszeregowano wy-
niki badan wedtug grup wieku (tabela II).

Tabela |1
Wstepne badania na odczyn Schicka (bez wzgledu na szczepienia) w Warszawie,
Pruszkowie i na wsi w latach 1954— 57

Schick Schick

+ % % Razem
Ztobki 752 51,3 715 48.7 1467
Przedszkola 693 44,6 861 55,4 1554
Szkoty 1699 56,3 1243 43.6 2842
Razem 3044 51,9 2819 48,1 5863

Poréwnanie stanu odpornosci w sSrodowisku miejskim i wiejskim ilu-
struje tabela Ill. Z tabel tych wynika, ze ws$rdd dzieci w wieku szkolnym
jest 71% wrazliwych. Tak. wysoki procent wrazliwych w $rodowisku
dzieci nie szczepionych stwarza warunki do szerzenia sie epidemii wsréd
dzieci tych grup wieku.

Na wsi procent dodatnich odczyndéw u nie szczepionych w wieku przed-
szkolnym i pierwszych klasach szkét podstawowych jest znacznie wiekszy
niz w Pruszkowie i Warszawie. Najnizszy odsetek dodatnich odczynéw
wykazuje Warszawa. Niezaleznie od sSrodowiska miejskiego, ktore wptywa
na wczesniejsze wygasanie dodatniego odczynu Schicka w populacji dzie-
ciecej na skutek zachorowan badz zakazern podprogowych, nalezy przy-
puszczaé, ze czes$¢ dzieci byla poddana szczepieniu, ale wobec braku
jakichkolwiek informacji o tych szczepieniach musieliSmy zaliczy¢ je
do dzieci nie szczepionych. Podobng mozliwos¢ nalezy przyja¢ rowniez
w miescie Pruszkowie u dzieci w wieku przedszkolnym i pierwszej klasie
szkét podstawowych. Nalezy wiec przypuszczaé, ze nizszy odsetek dzieci
z dodatnim odczynem Schicka w wieku od 3 do 7 lat niz u dzieci w wieku
szkolnym jest wynikiem czes$ciowego uodpornienia szczepieniami.

Tabela 1V przedstawia odpornos$¢ u dzieci nie szczepionych w szkotach
w Pruszkowie oraz procent kombinowanych odczynéw Schicka. Jak wy-
nika z tabeli IV, najnizszy odsetek, bo 4,5% odczynéw kombinowanych
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o Tabela 11
Odczyny Schicka u nie szczepionych wg grup wieku w Warszawie, Pruszkowie
i na wsi w latach 1954— 1957

Warszawa Prus7.koul ujit-s
, Grupa
ujieku 1. zbadanych */0 Sch. 1. zbad. % Sch. 1. zbad. % Sch.
+ + +
0— 6 m 36] 17,8
6— 12 135 82 50 84,4 3
1— 2 161 °o>7 82,6 5 743
2— 3 13» 74,1
3— 4 | 1001 55,0 14 20
4— 6 141 , 45,4 25 96
5—'6 148 46,50 44,6 ' 26 58,0 44 54,8
6-N 7 * 179 44,1 35 62
7— 8 183 319 | 31,9 147 69,2 223 843
8— 9 8 ’ 163 8 °o 558 ’
9-10 403 69,7 130 74870 830
10-11 429 76,7 131 633
11— 12 315 Jc 70,2 89
12-13 - 230 73,0 105
13— 14 204 70,8\ 71,0 68 39,7 39,7
14-15 155 56
15-16 a8 1 60,1 27

Tabela 111

Odczyny Schicka w miescie i na wsi u nie szczepionych w latach 1954— 57

Pr/edszkol h (3- 7 lai) 1 klasy s>zkot podst. (7—9 I«t)
Teren badan
1. zbad. % Sch. + 1. zbad. % Sch. +
Warszawa 731 46,9 241 34,8
m. Pruszkou; 112 51,5 280 64,5
luie$ 214 70,5 354 79,1

wystepuje u dzieci 7—8-letnich, podnosi sie do 12% w grupie 8—9, potem
opada do 14 lat, aby sie podnies¢ do 1¢/o w grupie 14— 15 lat i 15%
w grupie 15— 16 lat. Réznice odsetkéw kombinowanych odczynéw Schicka
w poszczegoélnych grupach wieku badane parami, na og6t nie wykazaty
istotnie statystycznych roéznic. Tylko w niektdorych kombinacjach uzy-
skano wyniki na granicy réznic istotnych. Z badan tych wynika, ze od-
setek kombinowanych odczynéw Schicka wydaje sie wyzszy u dzieci
starszych niz u matych.

Zestawienie wynikow przeprowadzonych badan nad odczynem Schicka
u 0s6b nie szczepionych z wynikami tego rodzaju badan spotykanymi
w pisSmiennictwie na przestrzeni od 1924 do 1957 r. przedstawiono w ta-
beli V. W naszych badaniach stwierdzono najwiekszy odsetek dodatnich
odcz. Schicka u dzieci w wieku szkolnym, to jest 9— 14 lat, 71%, podczas
gdy w pisSmiennictwie spotyka sie w tej grupie wartosci od 24 do 53%.
Dalsze dwie tabele VI i VII objasniaja, jaki wpltyw majg szczepienia
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Tabela IV

Odczyn Schicka u dzieei nie szczepionych w miescie P. w 1956 r. wedtug grup wieku

Tabela V
Procent dodatnich odczyndéw Schicka u nie szczepionych wedtug réznych badaczy

Tabela VI
Odczyny Schicka u nie szczepionych i szczepionych dwukrotnie w ztobkach
i przedszkolach w Warszawie w 1954—55.
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Tabela VII

Odczyny Schicka u nie szczepionych i szczepionych 2 i 3-krotnie w przedszkolach
i szkotach w Pruszkowie w 1958— 1957.

przeciwbtonicze na wygasanie odczynu Schicka. Po dwukrotnym szcze-
pieniu wykonanym przez pracownikéw P. Z. H. uzyskano 92%, a po dwu
i czesciowo trzykrotnym szczepieniu — okoto 96% odpornych. Na tych
samych terenach po szczepieniach prowadzonych przez terenowa stuzbe
zdrowia uzyskano 26— 32% dodatnich odczynéw w Warszawie, 18— 25%,
po dwu i trzykrotnym szczepieniu w Pruszkowie. Jak wynika z tych
zestawien, dobrze prowadzone szczepienia — gdy przestrzega sie odpo-
wiedniej dawki, dobrego wymieszania szczepionki, gdy zwraca sie uwage
na wyglad anatoksyny (niekiedy wskutek zamarzniecia szczepionka ulega
wyktaczeniu i traci na wartosci) — daja zupetnie zadowalajgce wyniki.
W szczepieniach prowadzonych przez terenowg stuzbe zdrowia uzyskano
duzo gorsze wyniki mimo stosowania tych samych szczepionek. Te gorsze
wyniki przypuszczalnie sg spowodowane nieodpowiednig technikag szcze-
pien. W toku dochodzen zmierzajagcych do ustalenia przyczyny tych nie-
dociagnie¢ stwierdzono, ze pracownicy stuzby zdrowia niie zawsze stoja
na wysokos$ci zadania. Zdarzaly sie wypadki szczepienia anatoksyng wy-
kiaczong na skutek przechowywania w nieodpowiedniej temperaturze
(szczepionka ulegta zamarznieciu). Miat miejsce réwniez przypadek, ze
na zadanie pokazania szczepionki osoba prowadzaca szczepienia podata
amputke z surowicg przeciwbtoniczg. Dla Zle zrozumiatej ostroznosci
szczepiono zmniejszonymi dawkami nie przestrzegajac instrukcji. Poza
tym nie zawsze dokiadnie mieszano szczepionke przed pobraniem jej
do strzykawki i przewaznie nie mieszano jej w strzykawce przed
wstrzyknieciem.

WNIOSKI

1 Wysoki procent dodatnich odczynéw Schicka wsréd dzieci szkolnych
wskazuje na duzg wrazliwos¢ tego srodowiska, co stwarza warunki dla
epidemii. W zwigzku z tym jak najszybciej nalezy objgé¢ obowigzkiem
szczepien dzieci w szkotach podstawowych od 8 do 15 roku zycia.

2. Duza wrazliwos¢ srodowiska wiejskiego przemawia za koniecznoscia
przeprowadzenia szczepien na wsi.

3. Duzy procent dodatnich odczynéw Schicka po dwukrotnym szczepie-
niu wykonanym przez terenowg stuzbe zdrowia Swiadczy o koniecznosci
przestrzegania instrukcji Ministra Zdrowia w dawkowaniu i wtasciwe)
techniki szczepien.
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K. BoTbcKa, TexHunyeckasd nomowpb B. Po3BapgoBcCcKa

MCCNEAOOBAHWE BAKUWH W BAKUWHALUWWN NMPOTUB ANPTEPUN
B MOJIbLUE B 1955— 1956 IT.

1. MpoBepKa COCTOSHWS MNPOTUBOANMNTEPUIAHOIO WMMMYHUTETA C MOMOLLBIO
peakunn LWwuka

CopgepxaHwune

MN3yyanocb cocTosiHMe NPOTUBOANMTEPUAHONO VMMMYHUTETA C MOMOLLbLIO peakuumn
Wuka y 6600 peTeii U3 pas/IMYHbIX C/OEB HaceneHus. [Onsi cTaTUCTUYECKOro aHa-
Nn3a MCNosb30BaHO [AaHHble, OTHOcAWMeca K 5863 pgertam.

1467 peTeli 6bINO B sAcCelbHOM Bo3pacTe, M3 HUX 51,3% paBano MONOXKUTENbHYHO
peakumto LWwuka; 1554 pebeHka 6bI10 B [A0LWKONbHOM BoO3pacTe, U3 HuUx 44,6%
faBano MonoXuTeNnbHYHO peakuuto Wuka; 3 2842 wkonbHUKoB 56,3% paBano no-
NoXXUTenbHyto peakumio LLnka. Camblii BbICOKUM MNPOLEHT MONOXKUTENbHbIX peakumii
Lnka Habnoganca cpean CenbCKOro HaceneHusa. Y  HenpuBUTbIX, HE3aBUCMMO OT
MecTa >XuTenbcTBa (ropos WA AepeBHSA), NoNoXXuTenbHas peakuusa Lunka Habnoga-
nacb B 82,5% cpean peTteli sicenbHOro Bo3pacTa, B 46,5% cpean perteni AOLUIKOSb-
HOro Bo3pacta U B 71% cpefn LIKO/IbHUKOB.

Mocne pABYKpaTHOM BakuuHaUWW, MNPoOBeAEHHON coTpyAHMKamMn [ocyaapcTBEHHOro
#MHCTNTYTa [urmneHbl, nocnegosan y 92% pgeTell nepexon MONOXUTENbHON peakumn
LLnka B oTpuLaTenbHyrO; B pe3ynbTaTe npoBefeHNs 24KPaTHbIX U YaCTUYHO 3-KpaTHbIX
BaKUMHaLUMi rofnyvyeH WMMYyHonorudeckuin adekt B 96%. CnegyeT OTMeTUTb, 4TO
BCNeACTBME NpoOBeAeHUs BaKUMHaUMIA MeCTHbIMU paboTHUKaMy opraHoB 3apaBooxpab
HEHNS MMMYHOMOrn4ecknii adpheKT nosyyeH TONbLKO Nvb B 68%—74% B Bapluase
n B 75%—82% B lpyLuKOBe.

K. Wolska, technical assistant W. Rozwadowska

STUDIES ON THE VACCINES AND ANTI-DIPHTHERITIC VACCINATION
IN POLAND DURING 1955—195%6

Il. THE STATE OF ANTI-DIPHTHERITIC IMMUNITY STUDIED BY SCHICK.

Summary

The state of anti-diphtheritic immunity was studied by Schick-test in 6,600 chil-
dren from different environmens. For statistical elaboration 5863 examined indi-
viduals were considered. In this number there were 1,467 children of the crsche
age, among them 51,3% Schick positive; 1,554 children of the kindergarten age —
44,6% Schick-positive (and 2,842 school-children — 56,3% Schick positive). The ana-
lysis according to environment showed that the lughest percentage of positive Schick
reactions was in the rural areas. The children who were not vaccinated presented
during creche age — 82,5% Schick positive, kindergarten — 46,5% and school age —
71%. After vaccinating twice by the staff of the State Institute of Hygiene 92%
with positive Schick reaction changed the positive into negative and after two
vaccinations and partly after three 96% were immunized. In the same areas after
vaccinations carried out by the district health service immunity was obtained In
68—74% in Warsaw, and 75—82% in Pruszkéw only.
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Krystyna Wolska, Anna Abgarowicz, pomoc techn. Wanda Rozwadowska

BADANIA NAD SZCZEPIONKAMI | SZCZEPIENIAMI

b:: PRZECIWBLONICZYMI W POLSCE W LATACH 1955— 1956 J
311 POROWNAWCZA OCENA 6 SZCZEPIONEK KRAJOWYCH W BADANIACH
TERENOWYCH

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Dla wtasciwej oceny wiasnosci uodpamiajgcej szczepionek nie mozna
poprzesta¢ na badaniach laboratoryjnych, ale nalezy oprze¢ sie na wy-
nikach szczepien przeprowadzonych u ludzi. Ogélnie przyjetym i naj-
prostszym sposobem sprawdzania uzyskanej odpornosci przeciwbtoniczej
w masowych badaniach jest badanie na odczyn Schicka. W ten sposob
prowadzone w réznych krajach badania dajg ocene wartosci réznych
szczepionek (Park i Schroder 1932; Schulze 1948; Bell 1949; Vogelsang
1950; Barr 1955; Sparrow 1930; Prazmowski 1932; Jakdbkiewiczowa 1936).
Wzorujac sie na ich pracach przeprowadzono w terenie badania wartosci
uodpamiajgcej szczepionek produkowanych w kraju. Badaniu poddano
6 szczepionek wyrobu réznych wytworni krajowych. Szczepionki zawie-
raty anatoksyne btoniczg oczyszczong, zageszczong i osadzong na wodo-
rotlenku glinu. Jeden ml szczepionki zawierat okoto 60 jednostek floku-
lacyjnych.

MATERIAL, METODYKA | WYNIKI BADAN

Badane szczepionki oznaczono symbolami: A 230655; B 120855; C 70656;
D I; EIl i F21255 (skojarzona z tezcem). Szczepionki D I, E Il i F 21255
nalezg do serii probnych. Szczepienia przeprowadzono w 6 szkotach
w Pruszkowie liczacych 3 526 dzieci w wieku od 7 do 16 lat. Przed szczepie-
niem wykonano u wszystkich dzieci odczyny Schicka, ktére odczytywano
na czwarty dzien. Dzieci z-ujemnym odczynem wytgczono z akcji szcze-
pienn, dzieci z dodatnim odczynem Schicka zaszczepiono zgodnie z in-
strukcja Ministra Zdrowia Nr 50/54 z dn. 25. X. 1954 r. dwukrotnie,
a czes$¢ dzieci szczepiono trzykrotnie, czego nie przewiduje wymieniona
instrukcja. Szczepionke Wstrzykiwano gteboko pod skére ramienia
w dawkach: na | szczepienie 0,2 ml na Il i Ill szczepienie 0,3 ml. Odstep
miedzy | i Il szczepieniem wynosit 4—6 tygodni, miedzy Il a Ill 5 do
7 miesiecy. Przed kazdym pobraniem szczepionki, doktadnie wstrzgsano
flaszeczke w celu uzyskania rbwnomiernej zawiesiny. Starannie mieszano
rowniez szczepionke w strzykawce przed kazdym wstrzyknieciem.
U dzieci szczepionych kontrolowano odczyny poszczepienne po 24 i 48
godzinach. Kontrole tych odczynow przeprowadzono w szkotach Ilub
w razie nieobecnosci dziecka w szkole — w domu. Uwzgledniono naste-
pujace rodzaje odczynow poszczepiennych:

Odczyn staby — zaczerwienienie i lekki obrzek do 5 cm $rednicy.

Odczyn $redni — zaczerwienienie i obrzek do 10 cm $rednicy.
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Odczyn silny — zaczerwienienie i znaczny obrzek obejmujacy cate
ramie.

Odczyn og6lny — temp. powyzej 37,5° C z rbwnoczesnym silnym od-
czynem miejscowym i ztym samopoczuciem.

Ksztattowanie sie odczynéw poszczepiennych w zaleznosci od uzytej
szczepionki przedstawiono w tabeli I. Dzieciom z silnym odczynem przy
nastepnym szczepieniu podawano dawke 0,1 ml (6 Lf). Najwiekszy odse-
tek odczynéw ogdélnych i silnych miejscowych stwierdzono u dzieci
ezczepionych anatoksyng E Il oraz anatoksyng B 120855.

f
Tabela |
Odczyny poszczepienne w zaleznosci od rodzaju stosowanej anatoksyny bitoniczej

Istotno$¢ réznic: dla szczepionek A i E, 20= 7,8 pr/y p, — p2== 14,5; dla szczepio-
nek B i E, 23= 84 przy p,— p*= 11,0; dla D i E 2a= 7,7 przy p, — p2= 135; dla
Ci E 2a= 8 przy p, —p2= 15,1, dla E i F 20= 7,8 przy p, — p2= 159. Pomiedzy po-
zostatymi szczepionkami nie stuierdzono réznic istotnych statystycznie.

Ocena statystyczna istotnosci réznic pomiedzy poszczegdlnymi szcze-
pionkami, wyrazona S$rednim btedem réznicy ,dwa sigma", wykazuje
istotne roéznice w odczynach poszczepiennych pomiedzy szczepionka
E Il oraz wszystkimi pozostatymi szczepionkami. Ponadto r6znice staty-
stycznie istotne stwierdzono jedynie pomiedzy szczepionkg B 120855
a szczepionkg F 21255. Wszystkie pozostate szczepionki poréwnywane
parami miedzy soba nie wykazujg réznic statystycznie istotnych.

Doktadna analiza ogdlnych odczynéw poszczepiennych wykazata, ze
duzy procent gorgczkujacych, to dzieci z odczynem Schicka kombinowa-
nym. Sposréd 49 dzieci z odczynem kombinowanym po szczepieniu za-
gorgczkowato 21,1°/0, podczas gdy dzieci z odczynem Schicka dodatnim
wykazaty tylko 2,5% odczynéw ogélnych. Obnizenie dawki do 0,1 ml
nie wykazato znaczniejszego zmniejszenia odczynéw ogdélnych u dzieci
z kombinowanym odczynem Schicka. Odpornos¢ poszczepienng kontro-
lowano odczynem Schicka po 10 tygodniach od drugiego wstrzykniecia.
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W przypadku dodatniego odczynu dziecko szczepiono po raz trzeci,
a w 10 tygodni p6zniej ponownie wykonywano odczyn kontrolny.

Stopien uodpornienia uzyskany po dwukrotnym szczepieniu badanymi
szczepionkami przedstawia tabela II.

Tabela 11
Stan odpornosci dzieci z dodatnim odczynem Schicka po dwukrotnym szczepieniu
réznymi szczepionkami (wiek dzieci 7— 16 lat)

Istotno$¢ réznic pomiedzy szczepionkami A i B 2= 55 pr7y p2— pr= 7,3 dla
szczepionki A i F 2s= 59 przy p, —p2= 7,6. ldentycznie pomiedzy szczepionkami
D, i Boraz DI i F.

Najwyzszy procent odpornych uzyskano stosujac anatoksyne F 21255;
B 120855 i C 70656.

Ocena statystyczna roznic pomiedzy odsetkami dzieci uodpornionych
réznymi szczepionkami badana przy pomocy kryterium (rdwa sigma”
dowodzi istotnych statystycznie réznic pomiedzy szczepionkg A 230655
a szczepionka B 120855 i szczepionkag F 21255; ponadto pomiedzy anato-
ksyna D | i anatoksyng B 120855 i F 21255.

Biorgc pod uwage odczyny Schicka po dwu i po trzech szczepieniach
uzyskano uodpornienie u 99,8% dzieci. Zbadano 484 dzieci, ws$réd nich
po 2 szczepieniach pozostato 37 dzieci z odczynem Schicka dodatnim,
a wiec 92,6% uodpornito sie. Po trzeciej dawce szczepionki tylko jedno
dziecko wykazywato odczyn Schicka dodatni, a uzyskano uodpornienie
w 99,8%.

DYSKUSJA

Odpornos$¢ poszczepienng badang odczynem Schicka wediug danych
z piSmiennictwa ilustruje tabela III.

Jak wynika z tabeli Il najwyzszag 100% odpornos¢ uzyskali autorzy
przy stosowaniu szczepionek adsorbowanych APT i PTAP. Poréwnujac
odpornos¢ przeciwbtonicza osiggnieta przy stosowaniu réznych szczepio-
nek zagranicznych z wynikami uzyskanymi przez nas mozna stwierdzic,
ze sposrod 6 badanych szczepionek krajowych, szczepionki F 21255,
B 120855 i C 70656 posiadajg wartos¢ zblizong do dobrych szczepionek
zagranicznych, natomiast szczepionki A, D | i E Il sg nieco stabsze.

WNIOSKI

1 Odczyny poszczepienne ogoélne stwierdzono S$rednio u 4,4% dzieci
szczepionych, w wieku 7— 16 lat.
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Tabela 111

Zmiany dodatniego odczynu Schicka na ujemny uzyskane po dwu i trzykrotnym sto-
sowaniu réznych szczepionek wedtug réznych badaczy (w °/0

-j- trzykrotne szczepienia,

TA t oksyna-f-antytoksyna,

AF anatoksyna ptynna oczyszczana,

APT anatoksyna osadzana na wodorotlenku glinu,

PTAP anatoksyna octyszczana osadzana na fosforanie glinu

2. Dzieci z kombinowanym odczynem Schicka wykazujg zwigekszone
odczyny poszczepienne po podaniu anatoksyny btoniczej.
3. Zmniejszenie pierwszej dawki uodporniajacej do 0,1 nie wplywa

wyraznie na obnizenie odczyndéw poszczepiennych u dzieci z kombino-
wanym odczynem Schicka.
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4. Po trzykrotnym szczepieniu dzieci w wieku 7— 16 lat uzyskano prawie
100% uodpornionych.

5. Uwzgledniajac odczyny poszczepienne oraz wartosci uodparniajace
badanych szczepionek, nalezy uznaé¢ szczepionki produkowane w kraju
za dobre i nadajace sie do szczepienia nie tylko matych dzieci, ale réwniez
dzieci starszych w wieku 8— 15 lat.

6. Dwukrotne szczepienie dzieci w wieku 8— 15 lat, ktére nigdy nie
byty szczepione przeciw btonicy nie daje dostatecznego uodpornienia,
nalezy wprowadzi¢ obowigzek trzeciego szczepienia w dawce 0,3 po upty-
wie 5—7 miesiecy od drugiej dawki.

K. Bonbcka, Jl. A6rapoBuu, TexHudyeckas namowb B. Po3BapgoBcKa

1. CPABHUTENbHOE WMWCCNEAOBAHWE 6-U OTEYECTBEHHbIX BAKLWH
B 3MMOEMMNONOIMYECKOM OTbITE

CopgepXaHwue

B wecTtn wkonax r. MNpyTkKoBa MNpoBOAMAUCE .MpodunnakTnyeckme MpUBUBKU MNpPO-
TMB AndTepun cpeaun feteil B Bo3pacTe oT 7 Ao 16 net. MMmyHM3aumsa npoBoaunachb
B COOTBETCTBUM C fAelicTBylowen WNHCTpyKumeld MunHmuctepcTBa 3apaBoOXpaHeHUs.

Bbinn uncnonb3osBaHbl 3 pPoOU3BOACTBEHHbIE OTeYeCTBEHHble BakKUWHbI U 3 uUChbl-
Tyemble TMPUBUBOYHBbIE MpenapaTtbl. 1 M. BaKuMHbl cogep>xan 60 Jih. PeaKToreH-
HOCTb rMpenapaTa nposepsnace B 24 ©n 48 4acoB CNycTA OT MOMeHTa BBeAeHUs.
Y peTeli ¢ KOMOGMHUPOBaHHOW peakuueit LLnka 4yacToTa 06LMX SABNEHWUI cocTasnsna
214°/0. YMeHblleHUe [n[03bl NMepBoil -NpuBuMBKU A0 0,1 MA y 3TUX AeTeld He MoBAMANO
Ha CHWXeHMe o06WwKnx ABMeHUit y Hux. [ByxKpaTHas BaKuuMHauus fgeTeld C MooXWu-
TenbHOW peakuueit LLunka gaBana nepexof MOMOXUTENbHOW peakuum B oTpuLaTeNbHYIO
B 88,5°/0—96,1% (B 3aBUCUMOCTU OT BaKLUHBbI).

3-KpaTHas BaKuWHauuMa geTell € MONOXWMTeNbHOW peakuueil Luka pgaBana nepexon
MONOXXNTEeNbHOW peakuun B oTpuuaTenbHyto B 99,8%.

K. Wolska, A. Abgarowicz, technical assistant W. Rozwadowska

STUDIES ON THE VACCINES AND ANTI-DIPHTHERITIC VACCINATION
IN POLAND DURING 1955— 1956.

I1l. COMPARATIVE EVALUATION OF 6 VACCINES PRODUCED IN POLAND
IN EPIDEMIOLOGIC STUDIES

Summary

Vaccinations were carried out in 6 elementary schools in Pruszkéw — in children
of 7to 16 years of age. The children were vaccinated, in accordance with the instruction
of the Ministry of Health, with 3 vaccines produced in Poland routinely and with
3 trial vaccines. | ml of vaccine containes 60 Lf. The check-up of the post-vaccination
reactions was carried out after 24 and 48 hours. In children with combined Schick
reaction in 21.1% there apperared general reactions. The lowering of the first vacci-
nation dose to 0.1 ml leads only to insignificant decrease in the amount of general
reactions. The twice made vaccination in children with positive Schick caused the
change of reaction to negative in 88,5— 96,1% depending on the vaccine. Thrice vacci-
nated children with positive Schick reaction showed the change of reaction into ne-

gative in 99.8%.
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Anna Abgarowicz, Artur Galgzka, Tadeusz Kukiz

BADANIA NAD SZCZEPIONKAMI | SZCZEPIENIAMI
PRZECIWBLONICZYMI W POLSCE W LATACH 1955— 1956

IV. POROWNAWCZA OCENA 4 SZCZEPIONEK KRAJOWYCH W BADANIACH
LABORATORYJNYCH

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Warto$¢ anatoksyny btoniczej mozna okresli¢ laboratoryjnie meto-
dami biologicznymi na Swinkach morskich. Brak do tej pory miedzy-
narodowych przepis6w obowigzujagcych w tej dziedzinie. Sposéb prze-
prowadzanej kontroli i jej wymagania okreslajg farmakopee réznych
panstw. Swiatowa Organizacja Zdrowia podjeta prace nad ujednolice-
niem metod badania, co znalazto wyraz na Zjezdzie w Lionie w r. 1955
poswieconym standaryzacji szczepionek.

Wedtug przepiséw Swiatowej Organizacji Zdrowia (2) ocene przepro-
wadza sie przez poréwnanie ze szczepionkag standartowg. Dla standardu
i dla anatoksyn badanych uzywa sie po 15 swinek wagi 250— 350 g.
Dawka szczepienna na s$winke morska wynosi:

a) dla anatoksyny ptynnej potowe pieiwszej dawki profilaktycznej

dla dziecka w 0,5 ml ptynu fizjologicznego;

b) dla anatoksyny adsorbowanej 0,5 ml pierwszej dawki dzieciecej

rozcienczonej 1:25.

Standard miedzynarodowy — wysuszong anatoksyne rozciencza sie
wedtug przepisu ptynem fizjologicznym i wstrzykuje sie po 0,5 ml pod-
skérnie. Cztery tygodnie pdézniej wszystkie zwierzeta dostajg podskor-
nie 20-krotng dawke LDso jadu btoniczego. Po pieciu dniach powinna
pas¢ ta sama ilos¢ zwierzat uodpornionych badanymi anatoksynami co
i w grupie zwierzat uodpornionych standardem.

Np. w grupie standartowej przezyto 77% Swinek
" anatoksyny a) " 61% "
bj ” 88%

anatoksyna a) nie odpowiada wymaganiom stawianym przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia.

Wedtug farmakopei brytyjskiej z roku 1953

Dla anatoksyny ptynnej: 10 swinek nalezy uodporni¢ podskérnie dwu-
krotnie w odstepach 4-tygodniowych jednym mililitrem anatoksyny
rozcienczonej 20-krotnie. W trzy tygodnie £0 drugiej dawce wstrzyknacé
srédskoérnie pieciokrotng dawkg testu Schicka w 0,2 ml. 48 godzin p6z-
niej najwyzej 2 swinki moga wykaza¢ dodatni odczyn Schicka.

Dla anatoksyny adsorbowanej: Wyjsciowy preparat musi zawierac
50 Lf w jednym ml.' 10 Swinek uodparnia sie podskérnie 2-krotnie w od-
stepach 4-tygodniowych 1 ml szczepionki rozciericzonej ptynem fizjo-
logicznym w ten sposoéb, ze 1 ml zawiera 1 Lf. W trzy tygodnie po dru-

Przeglad Epidemiologiczny — B
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giej dawce nalezy pobra¢ krew, surowice miareczkuje sie metoda Jen-
sena. Srednia geometryczna otrzymanych mian musi wynosi¢ najmniej
2J. A. w 1ml surowicy.

Wedtug farmakopei amerykanskiej z roku 1955

Dla anatoksyny ptynnej: 10 swinek morskich wagi od 270 do 320 g
uodparnia sie Ve dawki ludzkiej. Po 6 tygodniach wstrzykuje sie pod-
skornie 10 Dim jadu btoniczego. 80% $Swinek powinno przezy¢ 10 dni
bez zadnych objawéw chorobowych.

Dla anatoksyny adsorbowanej: Najmniej 4 swinkom wagi od 450 do
550 g wstrzykuje sie potowe ludzkiej dawki. W 4 tygodnie po6zniej po-
biera sie krew, surowice miesza sie w réwnych czesciach. Mieszanina
ta musi zawiera¢ najmniej 2 J. A. w 1 ml surowicy. Mianowanie odbywa
sie zgodnie z przepisami Narodowego Instytutu Zdrowia.

W Niemczech okresla sie wartos¢ anatoksyny metoda Priggego.
Polega ona na tym, ze ocenia sie nie wedtug jednostek antytoksycznych,
lecz wedtug jednostek ochronnych. Metoda ta opiera sie na poréwnaniu
preparatu badanego z preparatem standartowym, przechowywanym
w suchej masie, ktory rozcienczony wediug przepisu zawiera w 1 ml
1J. O. (jednostka ochronna). W tym celu do badania uzywa sie duzych
zespotow zwierzat, dwa zespoty po 25 swinek dla r6znych dawek stan-
dardu (0,5 J. O. i 2J. O.) oraz po 25 sztuk dla kazdej z badanych szcze-
pionek. Badang szczepionke rozciencza sie w ten sposob, ze 1 ml zawiera
0,5 J. O. W 4 tygodnie po uodpornieniu $winek morskich, wszystkie
zwierzeta dostajg podskoérnie 16-krotng dawke LDioo toksyny standarto-
wej. Oblicza sie procent zwierzat, ktére przezyty w obu grupach standar-
towych i w grupie badanej. Na podstawie pewnych $cisle okreslonych
przez Priggego formut matematycznych oblicza sie zawarto$¢ J. O.

Wedtug farmakopei polskiej z roku 1954 cytujemy
w wyjatkach:

. »Szczepionka przeciw btonicy formolowa wywotuje u serii 5 Swinek
morskich czynng odpornos$¢ po wprowadzeniu podskérnym 5 ml prepa-
ratu; poziom wytworzonej odpornosci bada sie po 30 dniach wstrzykujac
uodpornionym swinkom podskérnie V2 Lf toksyny btoniczej. Czas obser-
wacji swinek 96 godzin. 80% zwierzat powinno zosta¢ przy zyciu"*.

. »Szczepionka btonicza formolowa strgcona (precypitowana) wywo-
tuje u serii 5 swinek morskich czynna odpornos¢ po wprowadzeniu pod-
skérnym 1 dawki ludzkiej preparatu; poziom wytworzonej odpornosci
bada sie po 6 tygodniach wstrzykujac uodpornionym swinkom podskor-
nie V2 Lf toksyny btoniczej. Czas obserwacji 96 godzin. 80% zwierzat
powinno pozosta¢ przy zyciu".*

W pracy naszej oparliSmy sie na przepisach farmakopei brytyjskiej
z roku 1953 i farmakopei polskiej z roku 1954, wprowadzajagc w tej ostat-
niej zmiane w czasie badania poziomu wytworzonej odpornosci zgodnie
z czasem stosowanym obecnie przez Kontrole Panstwowg.

Celem naszej pracy byto dokiadne okreSlenie wartosci uodpamiajgcej
na zwierzetach trzech szczepionek produkowanych rutynowo w kraju
A, B, C, i jednej szczepionki prébnej D przygotowanej przez Laborato-

* Na podstawie informacji uzyskanej od Kontroli Panstwowej V2 Lf jest bleden
drukarskim. Powinno by¢ V2 L -f jadu btoniczego.
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rium Technologiczne Zarzagdu Wytwoérni Surowic i Szczepionek w War-
szawie.

Charakterystyka szczepionek:

Szczepionka A seria 230655; anatoksyne ptynna koncentrowano me-
toda ultrafiltracji najpierw przez 4%, a potem 8% btone kolodionowag
w kwasie octowym.

Szczepionka B seria 120855; anatoksyne pitynna koncentrowano przez
8— 10% btony kolodionowe w kwasie octowym. Koncentrat oczyszczano
przez wysalanie siarczanem amonu i dializowanie w wodzie biezgcej.

Szczepionka C seria 70656; anatoksyne ptynna przygotowang z toksy-
ny uzyskanej na podtozu Lingooda koncentrowano przez 4%, a nastepnie
przez 10% btony kolodionowe. Szczepionke D s | przygotowano z toksy-
ny na podtozu Lingooda, a nastepnie koncentrowano i oczyszczano zmo-
dyfikowana metoda Holta (3).

Wszystkie koncentraty rozcienczano ptynem fizjologicznym w ten
sposob, aby po ostatecznym: zmieszaniu z adsorbentem (wodorotlenkiem
glinu) 1 ml zawierat 60 Lf.

Badania nasze przeprowadzono w 4—9 miesiecy po wypuszczeniu
szczepionek do uzytku przez Kontrole Parnstwowa.

Szczepionke B i D kontrolowano na zwierzetach w kwietniu i maju,
A — w czerwcu i lipcu, C — w pazdzierniku i listopadzie.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Tok pracy byt nastepujacy: uodparniano $winki morskie badanymi
szczepionkamf, pobierano krew zwierzat uodpornionych, odwirowywano
surowice, przechowywano je w temp. —20° C, a nastepnie po ukoncze-
niu cyklu doswiadczenia $cisle wedtug metody Jensena okreslano ilos¢
jednostek antytoksycznych w 1 ml surowicy (1).

Do uodpornienia uzywano $winek morskich wagi od 280 do 380 g
z réznych hodowli. Wszystkie kroéliki uzywane do badan pochodzity
z jednej hodowli Zakiadu Hodowli Zwierzat Futerkowych S. G. G. W.
w Brwinowie. Kroliki depilowano depilatorem, w skiad ktérego wchodzit
siarczek baru. Roboczg surowice standartowg i toksyne ustabilizowang
otrzymano z Laboratorium Technologicznego Zarzadu Wytwoérni Suro-
wic i Szczepionek w Warszawie.

Na kazda szczepionke przygotowano trzy grupy sSwinek *morskich
w kazdej grupie po 11 sztuk. Do ostatecznych obliczen postanowiono
bra¢ zespoty po 10 sSwinek, na wypadek padniecia dodano po jednej
Swince, niestety nie wszedzie udato sie utrzymaé zespotly zaprojektowa-
ne z przyczyn niezaleznych od toku badania.

Grupe | szczepiono podskdrnie dwukrotnie w odstepach 4-tygodnio-
wych 1 ml szczepionki rozcienczonej pitynem fizjologicznym w ten
sposob, ze 1 ml zawierat 1 Lf.

Grupe Il szczepiono podskoérnie dwukrotnie w odstgpach 4-tygodnio-
wych 1 ml szczepionki- rozciericzonej 20-krotnie ptynem fizjologicznym,
co w naszych warunkach odpowiadato 3 Lf.

Grupe Ill szczepiono podskornie jednorazowo dawka 0,5 ml szcze-
pionki nie rozcienczonej, co odpowiadato 30 Lf.

W trzy tygodnie po drugiej dawce pobrano krew Sswinkom z grupy |
i Il, a nastepnie swinkom grupy Il wstrzyknieto s$rdédskoérnie 5-krotng
dawke testu Schicka w 0,2 ml. W grupie Ill szczepionej 1-razowo pobra-



360 A. ABGAROWICZ, A. GALAZKA, T. KUKIZ Nr 4

no krew w 4 tygodnie po szczepieniu, a nastepnie w 3—4 dni pozniej
podawano podskoérnie dawke jadu bioniczego odpowiadajgca V2 L + .

Wszystkie surowice uodpornionych zwierzgt miareczkowano poje-
dynczo na krolikach metodg Jensena w oparciu o dawke LR 13m0 J. A,
a nastepnie miareczkowano mieszaniny surowic kazdej z poszczeg6l-
nych grup zwierzat, mieszajac je w réwnych czesciach. Starano sie
mianowac¢ surowice w ten sposéb, by na poszczegélnych krélikach mia-
reczkowaé¢ rownoczesnie po kilka surowic pochodzacych od s$Swinek
uodpornionych réznymi szczepionkami, natomiast mieszaniny surowic
sSwinek morskich uodpornionych jedng szczepionkg i réznymi metodami
mianowano zawsze na jednym kréliku.

Miareczkowanie oparto o LR v3o0 J. A. okazato sie w praktyce bardzo
korzystne. Odczyny byty wyrazne, tatwe do odczytania. Wyraznie wi-
da¢ byto zanikanie odczyndéw. Nie stwierdzono silnej nekrozy — nawet
jesli surowica badana miata niskie miano — ani zlewania sie¢ odczyndéw.
Dzieki temu na kroéliku powyzej 2 kg wagi bez trudnosci wykonywano
100, a nawet i wiecej wstrzykniec.

WYNIKI BADAN

U zwierzat grupy Ill, ktére w 4 tygodnie po uodpornieniu otrzymaty
podskérnie V2 L + jadu btoniczego zadnych objawéw chorobowych nie
zaobserwowano. Kontrola 5-krotng dawka testu Schicka u zwierzat gru-
py Il w 3 tygodnie po drugiej dawce u wszystkich zwierzat wykazata
ujemne odczyny Schicka.

Jak ksztattowalo sie miano antytoksyn w poszczegélnych grupach
u poszczeg6lnych zwierzgt w zaleznosci od dawki antygenu, obrazuje
tabela I.

Na podstawie tej tabeli stwierdzono bardzo duze réznice osobniczej
wrazliwos$ci zwierzat. Rozpietos¢ miedzy najnizszym a najwyzszym mia-
nem jest bardzo duza. W jednej grupie zwierzat szczepionych tg samg
d&wkag anatoksyny miano najwyzsze jest kilka, a nawet kilkanascie razy
wyzsze od najnizszego.
6IUIMO J 1 [ ]

. Tabela |1
Poziom przeciwciat w surowicy $winek morskich uodpornionych réznymi szczepion-
kami oznaczony metoda Jensena w J. A.
A 230655
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C 70656

Jasnym jest, ze okres$lenie wartosci szczepionek na 3—4 zwierzetach
z przygodnych hodowli jest dzietem przypadku.

Tabela Il przedstawia $rednie geometryczne, $rednie arytmetyczne
i miana mieszanin surowic. Juz na pierwszy rzut oka widoczne sg rozni-
ce poziomu przeciwciat w surowicach swinek uodpornionych ta sama
szczepionka przy zastosowaniu réznych metod uodparniania.

Tabela 1l
Poziom przeciwciat w surowicy $winek morskich uodpornionych réznymi szczepion-
kami oznaczony met. Jensena w J. A.

Na ogo6t uodpornienie jednorazowe dawkg 30 Lf daje najnizszy poziom
przeciwciat. Wyjatek stanowi szczepionka D s |I. Najwyzszy poziom
przeciwciat otrzymano uodparniajac dwukrotnie zwierzeta dawkag 3 Lf.

Skad wynikajga znaczne réznice pomiedzy niektérymi srednimi geome-
trycznymi a Srednimi arytmetycznymi mian surowic (w grupie A szcze-
pionej 1 Lf, w grupie B szczepionej 3 Lf). Jezeli porobwnamy tablice |
i I, to zauwazymy, ze réznice miedzy Srednimi sa proporcjonalne do
rozrzutu mian surowic zwierzat reagujacych na jednag i te sama dawke
antygenu. Test Sredniej geometrycznej jest jak gdyby zabezpieczeniem
przed zbyt optymistyczng oceng szczepionek, wéwczas gdy materiat stu-
zacy do badan jest niejednolity.

Doktadna ocena statystyczna istotnosci réznic przy zastosowaniu wzo-
ru T Studenta wykazuje, ze uodpornienie dawka 30 Lf podana jedno-
razowo nie daje mozliwosci stwierdzenia, ktoéra szczepionka jest lepsza,
a ktora gorsza. Natomiast dwukrotne uodpornienie dawkg 1 Lf wykazuje
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istotne réznice pomiedzy szczepionkami poréwnywanymi parami A-D,
B-D, C-D.

Jako wartos¢ granicznag prawdopodobienstwa przypadkowej warto$ci
we wzorze T Studenta przyjeto 0,05. Poréwnanie parami szczepionek
A-D przy dawce 1 Lf wykazato prawdopodobienstwo przypadkowej
wartosci 0,005, B-D 0,000; C-D 0,000, podczas gdy poréwnanie tych sa-
mych par szczepionek przy dawce 30 Lf wykazato odpowiednio 0,24,
0,06, i 0,38. Jeszcze bardziej wyrazne zréznicowanie daje uodpornienie
dawka 3 Lf podana dwukrotnie.

DYSKUSJA

Z poréwnania roznych farmakopei wynika, ze ocene szczepionek prze-
prowadza sie r6znymi metodami opartymi na dwo6ch zasadach:

1) wymagana jest $cisle okreslona ilos¢ J. A. w ml surowicy zwierzat
uodpornionych (farmakopee angielska i amerykanska).

2) jako kryterium przyjmuje sie procent przezycia zwierzat uprzednio
uodpornionych po zastosowaniu odpowiedniej dawki toksyny. Metody
te opierajg sie na jednoczesnym badaniu w stosunku do standardu
(Prigge, Swiatowa Organizacja Zdrowia).

Farmakopea polska opiera sie na drugiej zasadzie, ale bez poréwnaw-
czego badania ze standartowg szczepionka. Zadna z badanych szczepio-
nek nie odpowiada wymaganiom stawianym przez metode pierwszg.
Najwyzsza $rednia geometryczna poziomu antytoksyn po dwukrotnym
podaniu dawki 1 Lf wynosi w naszym badaniu 1,64 J. A. (szczepionka
A), podczas gdy farmakopea brytyjska wymaga co najmniej dwoch
J. A/ml.

Zadna szczepionka w metodzie jednorazowej dawki uodparniajacej
nie daje 2 J. A./ml wymaganych przez farmakopee amerykanskag. Wszyst-
kie natomiast szczepionki sga dobre wediug kryteriéw polskiej farma-
kopei. 100% zwierzat, ktorym podano V2 L + jadu btoniczego, nie wy-
kazywato objawoéw chorobowych. Na 37 badanych $winek nie wykazu-
jacych zadnych zmian chorobowych 21 zwierzat zawierato w 1 ml suro-
wicy mniej niz 1J. A.

Wymagania farmakopei polskiej sa bardziej tolerancyjne niz farma-
kopee innych panstw.

Duza trudnoscig w ocenie szczepionki jest niejednolitos¢ w reagowa-
niu zwierzat na te sama dawke antygenu. Juz Ehrlich zwrécit uwage na
duze réznice osobniczej wrazliwosci swinek morskich na antygen. We-
dtug SchaUera 10 pokolen s$swinek morskich w chowie krewniaczym
daje stabilizacje cechy posredniej. Jesli chcemy mie¢ material o wy-
rownanej wrazliwosci, musimy korzysta¢ z jednej i tej samej hodowli
prowadzonej bezwzglednie w chowie krewniaczym, z ktérej droga se-
lekcji usunieto osobniki nadmiernie i mato wrazliwe.

Prigge doktadnie badat stopien wrazliwosci swinek morskich na anty-
gen i zaobserwowat duze wahania sezonowe w odpowiedzi na jedng
i te samag dawke. W zimie musiat podawaé¢ 3— 4-krotnie wieksze dawki,
aby otrzymac te samag odpowiedZ immunologiczng co w lecie. Te waha-
nia dotycza nie tylko poér roku, ale takze catych lat. Prigge wigze to
zjawisko z diugotrwatoscig naswietlania (warunki klimatyczne) i zawar-
toscig witamin w pozywieniu (4) (5).
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Wedtug Priggego ocena szczepionek musi sie oprze¢ na réwnocze-
snym poréwnawczym badaniu w stosunku do standardu. W Swietle prac
Priggego ocena naszych szczepionek bez poréwnania ze szczepionkg
standartowg (w kraju do tej pory jej nie posiadamy) jest wrecz nie-
mozliwa, poniewaz badania przeprowadzono w réznych porach roku.
Roéwnoczesnie badano jedynie szczepionke Bi D s | i w tym przypadku
mozemy powiedzie¢, ze szczepionka B jest lepsza od szczepionki D.

WNIOSKI

1) Stwierdzono duze réznice wrazliwosci osobniczej swinek morskich
na anatoksyne btonicza.

2) Jednorazowe podanie duzej dawki antygenu nie pozwala na zréz-
nicowanie badanych szczepionek.

3) Wydaje sige, ze w naszych warunkach ocena szczepionek btoni-
czych bez uzycia standardu jest niemiarodajna.

4) Przepisy kontroli szczepionek przeciwbtoniczych podane przez
Farmakopee Polskg w r. 1954 wymagaja ponownego opracowania i opar-
cia ich na metodach zalecanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

A. AbrapoBu4y, A TanoH3ka, T. Kykus

NMCCNEAOOBAHUWE BAKUWVH W BAKUWHALWVW MPOTWB ONPTEPUN
B MONbWE B 1955— 1956 IT.
IV. K cpaBHUTENbHOW OLEeHKe 4 OTeuyecTBEHHbIX BaKUWH; NabopaTopHble unccnenoBaHus

Copaep>aHue

..B na6opaTopHbIX OfbiTax M3y4Yaincb 3 MPOU3BOACTBEHHbIe OTeyYeCTBEHHble BaKLVH
N OAWH WCMbITYyeMbIA MNPUBMBOYHbLIM MNpenapaT. 1 MA BakKuuHbl cogep>kan 60 /.
Ana onbITOB 6bIIM UCMNONb30BaHbl MOPCKME CBUHKW, BecoM 250—350 r mn3 pasHbIX
cemMelictB. B paboTe aBTOpbl PYKOBOACTBOB&/INCH YKas3aHUSMU aHrnuickon dapma-
koren ¢ 1953 r. U NobCckoh c 1954 r. TUTP aHTUTEeNn y UMMYHU3NPOBaHHbIX >XMBOT-
HbIX onpefensancsa meTogomMm EHceHa, ommpasacb Ha 1/3000 A. E. Ha6bniopganacb pas-
NMYyHasa cTeneHb YyBCTBUTENbHOCTU J>KMBOTHbIX K aHTUreHy. [locne oOAHOKPaTHOro
BBeAeHNs 6OnbLUOM A03bl aHTUreHa, TUTP aHTuTen 6bl1 MUHUM&aIbHBINA, 4YTO He Aa-
Ba/io OCHOBaHuUA Ans guddpepeHumaumm BakuMH. B Halmx ycnoBsixX Henb3s BronHe
[OCTOBEPHO OLEHUTb KayecTBO OTeYeCTBEHHbIX BakKUWH M3-3a OTCYTCTBUSA CTaHAapTHOM
BaKLUMHbI.

A. Abgarowicz, A. Gatazka, T. Kukiz
STUDIES ON THE VACCINES AND ANTI-DIPHTHERITIC VACCINATION
IN POLAND DURING 1955— 1956
IV. COMPARATIVE EVALUATION OF 4 VACCINES PRODUCED IN POLAND
IN LABORATORY STUDIES.
Summary

Three vaccines produced routinely in Poland and one trial vaccine were examined.
I ml of vaccine contained 60 Lf. Studies were carried out on quinea pigs weighing
from 250— 350 g from various litters. The authors based their study on British Phar-
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macopoea of 1953 and Polish Pharmacopoea of 1954. The level of anti-bodies in the
animals which were immunized was titrated by means of Jensen’s method based
on 1/3000 J. A. A large difference of individual sensibility of animals to antigen was
noted. Single administration of a large dose of antigen gave the lowest level of anti-
bodies and did not allow differentiation of vaccines. Without comparative investi-
gations employing standard vaccine the evaluation of vaccines of Polish make is in
our conditions of little value.
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Ludwik Fleck, Anna Kunicka

KOMBINOWANA ANTYTOKSYCZNO-ANTYBAKTERYJNA
SZCZEPIONKA PRZECIW BLONICY (LANABAC")

Z Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Instytutu Matki i Dziecka

W poprzednich pracach podaliSmy poglady szeregu autorow na zna-
czenie odpornosci antybakteryjnej w zapobieganiu blonicy. Na ogoét
przyznaje sie (Raffel, Rendu, Hartley, Anderson i inni), ze szczepienie
anatoksyng Ramona, jakkolwiek niewatpliwie zmniejsza ryzyko zaka-
zenia, nie daje jednak dostatecznego zabezpieczenia: rézne statystyki
wykazujg 30% — 60% szczepionych wsréd chorych dzieci. Choroba
przebiega u nich tagodnie, zgony naleza do wyjatkéw, niemniej jednak
wystepuje zaréwno zakazenie, jak i roznoszenie zarazka. Notowano wy-
soki poziom antytoksyn u niektérych chorych w pierwszym dniu zacho-

rowania (0,1 J. A. — 1 J. A. i wiecej), dowodzacy, ze sama obecnosc¢
antytoksyn nie zapewnia odpornosci. Z drugiej strony znane sg przy-
padki niezakazania sie ludzi szczepionych i posiadajacych bardzo

niski poziom antytoksyny mimo przebywania w otoczeniu chorych
(pielegniarki).

Wobec tego rozwaza sie znaczenie odpornosci antybakteryjnej, w od-
réznieniu od odpornosci antytoksycznej (Frobisher i Parsons, Bowen,
Wyman i McComb, Lautrop, Maitland, Marshall, Petrie i Robinson,
Scheibel i inni).

Nasze wlasne doswiadczenia na s$winkach wykazaly, ze wartosc¢
ochronna samej odpornosci antybakteryjnej jest — w warunkach ekspe-
rymentu na zwierzetach — raczej mata. Antytoksyczna odpornos$¢ ma
w tych warunkach znacznie wieksze znaczenie ochronne, lecz kombino-
wana, antytoksyczno-antybakteryj.na odpornos¢ data wyniki jeszcze duzo
lepsze. Odpowiednie wspotczynniki Smiertelnosci miaty sie do siebie jak:
29,1% (odpornos¢ antytoksyczna) : 2,7% (odpornos¢ antytoksyczna +

+ odpornos$¢ antybakteryjna).
Réznica wynosi 26,4% + 9,5, jest wigec znamienna (T = 2,8).

Prawdopodobnie w odpornosci antybakteryjnej graja role zaréwno
niektére miedzytypowe, jak i typowe swoiste antygeny.

Infekcja naturalna u ludzi dokonuje sie niewatpliwie w innych wa-
runkach niz infekcja doswiadczalna u zwierzat. Zakazenie naturalne
polega na inwazji niewielkiej liczby zarazkéw, ktére — zanim moga
rozmnozy¢ sie — muszg przede wszystkim pokona¢ miejscowe mecha-
nizmy obronne organizmu. W pierwszym rzedzie wchodzi w gre proces
zapalny, zapobiegajgcy rozprzestrzenianiu sie zarazka i fagocytoza. Za-
kazenie sztuczne, polegajace na wprowadzeniu przez zastrzyk odrazu
wielkiej liczby bakterii w zdrowg tkanke (Frobisher, Maitland i inni)
lub na powierzchnie zdrapanego naskoérka (Orskov, Lautrop i inni) daje
organizmowi mniejsze szanse obronne, a w szczegdlnosci fagocytoza
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ma w tych warunkach zadanie utrudnione. Wynika stad, ze odpornosc¢
antybakteryjna ma wieksze znaczenie w warunkach zakazenia natural-
nego niz w zakazeniu sztucznym.

Rola jadu w procesie zakazenia nie jest jasna. UsitlowaliSmy w: do-
Swiadczeniach na myszach stwierdzi¢, czy obecno$¢ jadu zwieksza
inwazyjnos¢ zarazka. Myszki otrzymywaty srodmézgowo zastrzyk nie-
jadowitego maczugowca btonicy lub tez zastrzyk szczepu jadowitego.
W odstepach 24-godzinnych zabijano czes$¢ ogodlnej liczby myszy i wy-
konywano posiewy z organéw wewnetrznych ($ledziona, watroba, nerki,
mozg). Okazato sie, ze nie ma réznicy w czestosci i obfitosci wnikania
miedzy szczepem jadowitym i niejadowitym. W innej serii doswiadczen
stwierdziliSmy, ze organizm myszy zatruty duza iloscig jadu (jak wia-
domo, mysz jest mato wrazliwa na jad btoniczy) nie ulega tatwiej zale-
wowi zarazkiem, niz organizm normalny.

Jad nie ma bezposredniego wptywu na ruchliwos¢ leukocytéw i ich
zdolnos¢ fagocytarng. Borecka i Kozak wykazali, ze leukocyty krolika
tuz przed Smiercig z powodu zatrucia jadem btoniczym nie réznia sie
co do ruchliwosci i zdolnosci zernej od leukocytéw krolika normalnego.
Rowniez dodanie in vitro jadu do leukocytéw nie zmienia ich pod tym
wzgledem w ciggu obserwacji kilkunastogodzinnej, nawet jesli dodaé
wielka ilos¢ jadu (10 D. L. M.). Badania nad dziataniem jadu na leuko-
cyty, utrzymywane przy zyciu w ciggu kilku dni, s w toku, prawdo-
podobnie jednak nawet tak diugi okres inkubacji nie ujawnia bezpo-
Sredniego wptywu jadu btoniczego na leukocyty.

Wydaje sie natomiast, ze stuszny jest poglad Amiesa, wedtug ktorego
jad wywotujac nekroze hamuje obronne dzialanie miejscowego zapale-
nia. Martwicze otoczenie ogniska zakazenia wyklucza zapalne zmiany
naczyniowe, powstanie wysieku, blokade ogniska, diapedeze leukocy-
tow i ich czynnos¢ zerng. Lecz czyni to dopiero odpowiednio duza dawka
jadu, mata dawka daje zapalenie. Dlatego w sztucznym, masywnym
zakazeniu odgrywa jad wiekszg role niz w naturalnym, polegajacym
na wtargnieciu matej ilosci zarazka. Dlatego odpornos$¢ antytoksyczna
wybija sie w doswiadczeniach laboratoryjnch na pierwszy plan. Przy
wycigganiu z doswiadczen laboratoryjnych wnioskéw, ktére mozna by
uwzgledni¢ w zapobieganiu btonicy nalezy pamieta¢, ze w obu wypad-
kach stosunki sg odmienne. Nawet niewielki efekt odpornosci antybakte-
ryjnej wykazany w eksperymencie na zwierzetach pozwala spodziewac
sie, ze wywotanie takiej odpornosci zwigekszy znacznie zapobiegawcza
wartos¢ szczepien.

Przypomniec¢ jeszcze trzeba, ze antytoksyna nie dziata bezposrednio
na zarazek blonicy: mozna go hodowaé¢ w podiozu zawierajgcym setki
jednostek antytoksycznych w kazdym ml. Wprawdzie w toksoidach
uzywanych do uodparniania koni zawarte sg antygeny bakteryjne szcze-
pu PW 8, szczep ten jednak jest serologicznie bardzo rézny od szczepow
wystepujacych u nas w kraju i nie mozna spodziewac sie, zeby uodpor-
nianie jego antygenami komoérkowymi dawato u nas korzystny efekt
ochronny.

CZESC DOSWIADCZALNA

Nasze proby wzbogacenia szczepionki przeciwbtoniczej o krajowe
antygeny komodérkowe rozpoczety sie od stwierdzenia czy stuszne sa
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obawy Bowena i wspoipracownikow, ze dodanie do szczepionki anty-
gendéw komorkowych moze uczyni¢ ja toksycznag lub alergogenna.

Przede wszystkim wykonalismy $srédskérne i podskdérne wstrzykniecia
zawiesiny zabitych maczugowcow bionicy u 20 ochotnikéw. UzyliSmy
szczepu C. Di. Nr 24 (toksycznego, grupy gravis) jako reprezentujacego
najczestszy w kraju typ serologiczny. Zawiesina pochodzita z 48 godz.
hodowli (na pozywce Loefflera) tego szczepu, zabitej przez 48 godz.
dziataniem 0,2% formaliny i dwukrotnie wyptukanej z jadu solg fizjo-
logicznag, zadanej nastepnie 0,5% fenolu. Trzy do dwudziestu milionéw
zarazkéw nie dawaty zadnej lub prawie zadnej reakcji, lecz efekt immu-
nologiczny mierzony wzrostem miana aglutynacyjnego byt bardzo maty.
Wieksze dawki trzeba byto podawaé gieboko podskérnie lub srodmie-
sniowo. Okoto 500 — 700 milionow zarazkéw stanowito dawke odpo-
wiedniag: reakcja miejscowa i ogélna nie byly zbyt duze, a miano aglu-
tynacyjne podniosto sie do okoto 1:100 tj. do poziomu, jaki obserwowa-
lismy u chorych i rekonwalescentow. Nie wystapitly zadne objawy
nadwrazliwosci na bionicze antygeny bakteryjne w ciggu potrocznej
poOzniejszej obserwacji: podawanie srédskdrne lub podskérne tych anty-
genoéw nie wywotato reakcji silniejszej niz pierwsze ich wprowadzenie.

U szesciu ochotnikéw wykonalismy trzykrotnie wprowadzenie zawie-
siny (700 milionéw zarazkéw W 1 ml) w odstepach 2-tygodniowych:
05 ml, 1 ml, 1,5 ml. W miesigc po trzecim szczepieniu zbadano krew.
Wyniki podano w tab. I.

Tabela |
Surowica 6 szczepionych zawiesina C. Di. ,24”

w) 0= brak aglutynacji namet w rozcienczeniu 1:2.

Jak widzimy, po szczepieniu typem ,24 ‘' podniosto sie miano agluty-
nacyjne dla czterech typow: ,,24", ,65", ,214“ i ,54". Polega to na wspoél-
nocie antygenu O (Scislej mowigc: jednego z antygendow O); po absorpcji
takich surowic gotowanymi maczugowcami typu ,24“ znika wspétaglu-
tynacja (patrz tab. II).

Tabela 11
Surowica N. N. trzykrotnie szczepionego C. di Nr 24
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Przeciwciata anty-O nie maja jednak, jak dowodzi Lautiop, znaczenia
ochronnego.

Dwéch ochotnikéw otrzymato kombinowana szczepionke, ztozona
z anatoksyny precypitowanej glinem i zawiesiny bakteryjnej. Pierwszy
zastrzyk: 0,2 anatoksyny (Panstw. Wytw. Surowic i Szczepionek, 60 jedn.
antygenowych w 1 ml) i 0,5 ml zabitej formaling (patrz wyzej) zawie-
siny C. Di. Nr 24 (700 milionéw bakterii w 1 ml). Drugi zastrzyk po
2 tygodniach — 0,3 ml anatoksyny i 1 ml zawiesiny. Trzeci zastrzyk
po dalszych 2 tygodniach: 1,5 ml zawiesiny. Jedna ze szczepionych oséb
reagowata bardzo silnie: duzy obrzek, goraczka 38,5° C. Odnosimy to do
anatoksyny, gdyz same bakterie odczynéw takich nie dawaly. W miesigc
po trzecim szczepieniu pobrano krew u jednej ze szczepionych osob
i porbwnano poziom przeciwciat z wyjsciowym. Okazato sie, ze miano
aglutynacyjne wzrostoi z 1:8 do 1:64, a poziom antytoksyn z 0,06 J. A.
do 0,5 J. A.

Nastepnie wykonano trzykrotne szczepienie u 39 dzieci w wieku 3 —
13 lat. Dzieci do lat 7 otrzymaly jako pierwszg dawke 0,5 ml anatoksyny
+ 0,5 ml zawiesiny bakterii, jako druga dawke (po 2 tygodniach) 0,5 ml
anatoksyny 4- 1 ml zawiesiny, jako trzecig dawke (po 2 tyg.) 0,3 mil
anatoksyny + 1,5 ml zawiesiny. Dzieci powyzej 7 lat dostawatly mniej
anatoksyny, a mianowicie w pierwszej dawce 0,2 ml + 0,5 ml zawiesi-
ny, w drugiej 0,3 ml anatoksyny + 1 ml zawiestiny, w trzeciej tylko
zawiesine (1,5 ml). Krewi pobarno przed szczepieniem i w miesiac po
szczepieniu. Wyniki podaje tab. Ill. Dzieci zniosty szczepienie zupetnie
dobrze, tylko jedno z nich (12 lat) goraczkowato i skarzyto sie na silny
b6l w miejscu szczepienia. Reakcja mlineta bez zadnych powiktan.

Tabela Il
Surowice 39 szczepionych kombinowang szczepionka dzieci w wieku 3— 13 lat

Nie udato sie stwierdzi¢, czy niektdre ze szczepionych dzieci nie prze-
szto w przesztosci btonicy lub nie byto juz przedtem szczepione. Wzrost
miana dla P. W. 8 pochodzi z obecnosci antygenéw komdérkowych tego
szczepu w anatoksynie, szczep ,,24" nie ma wspolnych antygendw ze
szczepem P. W. 8.

Z powyzszych danych wynika, ze kombinowana szczepionka, dla kto-
rej proponujemy nazwe Anabac (tj. anatoksyna + bakterie), nie daje
nadmiernych ani szkodliwych reakcji, a wywotuje produkcje swoiistych
przeciwciat antytoksycznych i antybakteryjnych w pozgdanych grani-
cach. Dodanie do anatoksyny zabitych formaling bakterii nie moze zadna
miarg umniejszy¢ jej sity antygenowej, przeciwnie bakterie te moga
stanowi¢ dobry adjuvans w znaczeniu J. Freunda. Nalezaloby jeszcze
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rozwazy¢ celowos$¢ dodania bakterii rzadszych typow serologicznych,
np. typu ,,49" lub ,,65".

Uwazamy za wskazane, aby kombinowang szczepionke poddaé¢ maso-
wej probie.

J. dnek, A. KyHnuka

KOMBVMHNPOBAHNA AHTUTOKCUYECKAA N AHTUBAKTEPUMANBbHAA
ONO®TEPUMHASA BAKLUWHA (LAHABAC™)

CopgepxXaHwue

Ha ooHOBaHUM NUTepaTypHbIX fAaHHbIX W COGCTBEHHbIX HabNOAeHWUIM B onbiTax Ha
MOPCKMX CBUHKax, aBTOPbl MPOBeNM 3KCMePUMEHTaNIbHYIO BaKUWHaLUIO 20 B3pOCabIM
n 39 petam dopmannnumnsnpoBaHHoli B3Becbto C. diphtheriae (ceponormueckuin Tun 24)
NN CMeCbio 3TUX MWUKPOGOB C aHaTOKCMHOM PamoHa.

ABTOpbI AenarT BbIBOA4, UTO KOMOMHMpPOBaHHas BaKuuHa (aHAaTOKCUH + MUKPOO6bLI),
ANA KOTOpoW npegnaratoT HasdBaHWe AHabak, He pfaeT u4epe3BblUaliHbIX WAU BpeaHbIX
peakuuii 1 obecneymBaeT aHTUTOKCUYECKUA W aHTUBaKTepuanbHbIA VMMYHUTET.

L. Fleck, A. Kunicka

COMBINED ANTITOXIC — ANTIBACTERIAL VACCINE AGAINST
DIPHTHERIA (,ANABAC?”)

Summary

Basing on the data in literature and on the previous experiments on guinea pigs
the authors carried out experimental vaccinations in 20 adults and 39 children em-
ploying formalin suspension of C. diphtheriae, serologic type 24, alone or mixed with
Ramon’s anatoxin. The results showed that the combined vaccine (anatoxin plus
bacteria) for which the authors suggest the name Anabac, does not give excessive or
injurious reaction and produces both antitoxic as well as antibacterial immunity.
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przy wspoétudziale: Laboratorium Szpitala Zakaznego im. S. Bieganskiego
i Laboratorium Szpitala Dziecigcego im. J. Korczaka

Szczegblnie niepomysina sytuacja epidemiologiczna todzi w odnie-
sieniu do btonicy stata sie bodzcem do podjecia szeregu prac zaréwno
przez klinicystéw, jak i mikrobiologow.

Pierwszym zagadnieniem od strony bakteriologicznej byto poznanie
witasciwosci zarazka wystepujgcego na terenie w todzi w czasie obje-
tym spostrzezeniami.

Badanie witasciwosci szczepow C. diphtheriae wystepujacych w po-
szczegllnych krajach i okregach ma historie bardzo bogata, zwtaszcza
oid czasu wyodrebnienia przez Andersona, Happolda, McLeoda i Thom-
sona (1931) typow biologicznych. Z licznych prac dotyczacych witasci-
wosci szczepow wynika duza réznorodnos$¢ obrazu zaleznie od terenu,
z ktérego szczepy pochodzilty oraz od okresu badania. Co najwazniej-
sze — czesto udawalo sie ustalic zwigzek pomiedzy wiasciwosciami
szczepOw a przebiegiem epidemii.

McLeod (1950) daje przeglad bogatego materiatu dotyczacego epidemii
btonicy w péinocno-zachodniej Europie i pétnocnej Ameryce w latach
1920 — 1946. Autor podkresla zalezno$¢ przebiegu epidemii od witasci-
wosci zarazka i wysnuwa wniosek o>ewolucji maczugowca btonicy, kto-
rej cykl odbyt sie w ciggu obserwowanych 25 lat. Ten cykl ewolucji
przebiega wedtug McLeoda nastepujaco:

mitisNintermedius->rare intermedius-+gravis-+gravoid->mitis.

Badania autorow polskich przeprowadzone w réznych czesciach kraju
i w réznych okresach (Przesmycki — 1935, Zurkowski — 1936, Seydel —
1937, Goliborska, Lachowicz, Przesmycki, Seydel — 1937, 1938, Zopot-
Jankowska — 1938, Lachowicz — 1946, Abgarowicz — 1952, Swinar-
ska — 1952) dotyczyly przewaznie wystepowania typéw biologicznych.
Obiektem prac Zurkowskiego (1956) oraz Swinarskiej (1952) byty szcze-
py z terenu todzi. Ro6znice wynikéw uzyskanych przez tych autordéw
sg uderzajace i zdaja sie przemawia¢ za ewolucja, jakiej w tym sSrodo-
wisku ulegt maczugowiec btonicy na przestrzeni 15 lat.

Zatozeniem naszej pracy byto poznanie wtasciwosci szczepdéw w obec-
nym okresie i — przez poréwnanie z cechami okreslonymi przed 20 i po-
nad 5 laty — przekonanie sie o ewentualnym dalszym kierunku ewolucji
zarazka. PomineliSmy wiec kwestie, skadingd najwazniejsza, tj. typo-
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wanie serologiczne, ktore w tymi wypadku nie mogto byé momentem
poréwnawczym. OKkre$lanie typdéw serologicznych naszych szczepéw
jest przedmiotem oddzielnej pracy wykonywanej w innej instytucji.

MATERIAL | METODY

Szczepy pochodzity z dwéch osrodkéw: wiekszo$¢é ze Szpitala Zakaz-
nego im. S. Bieganskiego i czes¢ ze Szpitala Dzieciecego im. J. Korczaka
w todzi. Wyhodowane byty wytacznie od chorych na btonice.

Witasciwosci morfologiczne szczepow z 24-godzinnych hodowli okre-
Slano na surowicy Lofflera, cechy hodowli na plytkach z surowica
Léfflera, na ptytkach krwawych, podtozu Clauberga, poditozu Gundla
i Titza oraz na bulionie hormonalnym. Badano wiasnosci hemolityczne
w stosunku do krwinek ludzkich, bydlecych, kréliczych, baranich i swin-
ki morskiej. Witasciwosci biochemiczne okreslano w stosunku do cu-
krow i wyzszych weglowodandéw sporzadzanych metodg Robesona i we-
diug Predtieczenskiego, reakcje zwmtng zwykta metodg oraz zmodyfi-
kowang. Jadowitos¢ szczepéw badano réwnolegle w prébie skornej na
swinkach (Romera) oraz in vitro metodg Ouchterlony'ego — Eleka
w sposO6b dwojaki: przy uzyciu handlowej surowicy antytoksycznej oraz
surowicy bez dodatku $rodkéw konserwujacych, sporzadzonej spe-
cjalnie przez Wytwoérnie Surowic i Szczepionek w Lublinie, dzieki
uprzejmosci doc. Mirkowskiego. Czes$¢ szczepow, zwlaszcza wykazujag-
cych odchylenia od normalnych cech, badano wielokrotnie.

Ogotem przebadano 276 szczepdw, pochodzacych od 260 chorych. Ze
wzgledu na nieregularne nasilenie zachorowan na bionice i w zwigzku
z tym brak w pewnych okresach szczep6w od chorych, materiat mozna
podzieli¢ na dwie grupy: szczepy uzyskane od schytku 1954 r. do czerwca
1955 r. oraz od stycznia do listopada 1956 r. Wyniki badan zestawiono
z obrazem klinicznym choroby i z danymi epidemiologicznymi.

WYNIKI

Cechy morfologiczne szczepdéw nie przedstawiaty na ogot
osobliwosci: w znacznej wigekszosci wymiary maczugowcoéw wahaty sie
w granicach od 2 do 4 mikronéw, z maksymalng rozpietoscig od 1,2 do
7. Ziarnistosci metachromatyczne przewaznie okragte, rzadziej owalne,
pod wzgledem obfitosci i rozmieszczenia w komdrce wykazywaty nor-
malng réznorodnosc.

Witasciwosci hodowli. O ile wzrost na ptytkach lofflerowskich
nie odbiegat w zasadzie od typowego obrazu, o tyle wzrost na ptytkach
krwawych pozwalat na uchwycenie réznic zaleznych od rodzaju uzytej
krwi. Roéznice wielkosci kolonii tego samego szczepu bytly niekiedy
znaczne. Pod wzgledem wielkosci wyrostych kolonii uzyta do plytek
krew mozna byto podzieli¢ na dwie grupy: 1) krew ludzka, bydleca i ba-
rania, 2) krew swinki morskiej i krolika. Na ptytkach z krwig pierwszej
grupy przewaznie spostrzegano wzrost w postaci drobnych kolonii
(0,2 — 0,8 mm), drugiej grupy — kolonii znacznie wiekszych (1,5 —
3,0 mm), niekiedy wykazujgcych charakterystyczny wzniesiony Srodek
i obwad.

Na bulionie hormonalnym cechy wzrostu odpowiadaty typowi
szczepu.
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Witasciwosci hemolityczne. Wedlug ogdélnie przyjetych
pogladéw najwrazliwsze na hemolize wywotana przez maczugowce bto-
nicy sa krwinki swinki morskiej. Dane nasze sa wrecz odwrotne: krwin-
ki swinki morskiej okazaty sie najmniej wrazliwe i wynik hemolizy byt
na nich czesto ujemny w tych wypadkach, kiedy hemoliza dawata sie
spostrzega¢ na krwinkach ludzkich, bydlecych, kréliczych i baranich.
WsSréd 209 szczepdéw badanych na réznorodnych krwinkach uzyskano
nastepujacy obraz:

Hemoliza na krwinkach ludzkich 165 razy
” ” " baranich 154 ,,
n » " kréliczych 129
bydlecych 125
” ” ” Swinki morskiej 82
Brak hemolizy 20

Wtasdciwosci biochemiczne. Oznaczano wiasnosci fermenta-
cyjne w stosunku do laktozy, glikozy, sacharozy, maltozy, mannitolu,
skrobi, dekstryny i glikogenu. Odczyny te wykonywano przewaznie
wielokrotnie w réznych odstepach czasu, zwtaszcza w stosunku do
szczepow wykazujacych odmienny typ reakcji. Od poczatku natknieto
sie na zagadnienie szczepdéw sacharozododatnich. Jak wiadomo, pogla-
dy na te kwestie sg podzielone. Wielu autoréw uwaza, ze szczepy sacha-
rozododatnie istniejg (Frobisher, Adams, Kuhns — 1945, Johnstone i Mc
Leod — 1949, Shaffer 1949, King, Frobisher i Parson — 1949) i moga
nawet wywotaé¢ epidemie. Swietowidowa (1955) uwaza szczepy C. diph-
theriae rozktadajgce sacharoze za wynik dysocjacji, jakiej ulegajg typo-
we szczepy. Zdolno$¢ rozktadania sacharozy posiadajg, wedtug autorki,
warianty roznigce sie poza tym cechamii morfologicznymi (postacie zia-
renkowate oraz zblizone do' dyfteroidéw).

Jednak inni autorzy nie uznajg istnienia takich szczepow. Ferris (1950)
na przykiad spotykat w Australii szczepy rozkladajgce sacharoze, ale
przy blizszym badaniu nie mozna ich byto zaliczy¢ do gatunku C. diph-
theriae. Hackenthal i Bierkowski (1955) zbadali specjalng metodg szczep
rzekomo sacharozododatni, pochodzacy z Urzedu Zdrowia w Berlinie,
i stwierdzili® ze jest on mieszaning Kilku szczepéw, mianowicie: C. diph-
theriae typ gravis, typ intermedius, C. pseudodiphtheriae i Leukonostoc.
Ten ostatni odpowiedzialny byt za rozktad sacharozy, przypisywany
szczepowi btoniczemu. Nalezy tu wspomnie¢ o rzeczy szczegblnie inte-
resujacej, ze wedtug ostatnich doniesien autorom tym udato sie ,roz-
szczepi¢" szczep P. W. 8, uzyskujac oddzielnie jako sktadowe jego czesci
C. diphtheriae typu gravis, typu mitis i C. xerose (Bierkowski i Hacken-
thal — 1956).

Z sacharozododatnich szczepow w naszym materiale po licznych roz-
siewach udato sie uzyska¢ posta¢ sacharozoujemna, nie rdéznigca sie
pozostatymi cechami od szczepu wyjsciowego.

W toku wielokrotnych badan tych samych szczepéw stwierdziliSmy
w nielicznych przypadkach niestatos¢ witasciwosci fermentacyjnych
w stosunku do wyzszych weglowodandéw. Zmienny stosunek do skrobi,
dekstryny i glikogenu wykazywaty szczepy typu mitis, ktére swiezo po
wyizolowaniu nie rozkitadaty tych weglowodanow, a przechowywane
jakis czas w lodéwce nabieraty w stosunku do nich aktywnosci. Zmiane
wiasciwosci biochemicznych szczepéw w trakcie przechowywania stwier-
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dzita juz dawniej Seydel (1936). Podobne zjawisko u paciorkowdéw opi-
sujg ostatnio’ Mannweiler i Hanel (1956).

Reakcja zwrotna. Odczyn ten, czesto podawany jako wazny
moment réznicowania typow, w naszym materiale nasungl pewne za-
strzezenie. W catej rozciggtosci potwierdzity sie spostrzezenia Schréeia
(1944) o decydujacym wptywie podioza na wtérng alkalizacje. Na nie-
ktorych partiach poditoza hamowane byto wytwarzanie btonki i alkali-
zacja opozniata sie znacznie. Dlatego odczyn ten powtarzaliSmy wielo-
krotnie na réznych partiach podtoza. Poza tym stosowaliSmy go w po-
staci zmodyfikowanej, polegajacej na wuzyciu bulionu hormonalnego
bez uzycia wskaznika Andreda, wskaznik ten dodawano dopiero po6zniej,
codziennie do jednej probowki szczepu wysianego do Kkilku probdéwek.
Ten podwdjny sposéb wykonywania odczynu pozwolit na stwierdzenie,
ze wskaznik Andreda czesto hamuje wzrost szczepu w postaci btonki na
powierzchni, a tym samym opoéznia lub znosi zupetnie wtérng alkaliza-
cje podioza. Wytworzenie sie blonki zawsze szto w parze z alkalizacja.
W Swietle naszych spostrzezen reakcja zwrotna w swej oficjalnej meto-
dzie jest mato przydatna do okreslania typu maczugowcéw, charakter
wzrostu na bulionie hormonalnym bez wskaZznika ma znaczenie wigksze,
poniewaz nie podlega wptywom czynnikéw przypadkowych (seria pod-
toza), a scisle pokrywa sie z przebiegiem alkalizacji.

Podziat na typy biologiczne. Okres$lajgc typ biologiczny
szczepu opieraliSmy sie na nastepujacych kryteriach: 1) wyglad kolonii
na podtozu Gundla i Tietza, 2) aktywnos$¢ biologiczna w stosunku do
skrobi, dekstryny i glikogenu, 3) charakter wzrostu na bulionie hormo-
nalnym tacznie z reakcjg zwrotna, 4) cechy morfologiczne szczepu, 5)
witasciwosci hemolityczne (przydatnosé tej cechy byta bardzo niewiel-
ka).

Liczne szczepy wykazywaly wiekszo$¢ cech typu gravis obok pew-
nych odchylen, charakterystycznych dla innego typu. OkreslaliSmy je
jako , gravis nietypowe", odrézniajac od nich szczepy o wyraznie sprze-
cznych cechach, nie dajace sie zaliczy¢ do zadnych z typéw, ktére ozna-
czaliSmy mianem ,,nietypowe".

W tab. | przedstawiono ich podziat w oparciu o podane wyzej kryte-
ria (po wyeliminowaniu szczepéw z badan powtérnych, a wiec uwzgled-
niajac je wedtug przypadkéw chorobowych).

Tabela |1

W zestawieniu tym uderza mata liczba typéw mitis i intermedius, a sto-
sunkowo duza gravis nietypowych, ktdére tacznie ze zdeklarowanym
typem gravis stanowia zdecydowang wiekszos¢. Odsetek szczepOw nie-
typowych nie odbiega na ogét od zwyklej czestosci ich wystepowania.

Stosunek typu biologicznego do obrazu klinicz-
nego btonicy. Zestawienie wtasciwosci szczepow z obrazem klinicz-
nym z koniecznosci wymaga zastosowania pewnych uproszczen, pole-
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gajacych na do$¢ schematycznym podziale przebiegu choroby na ,bar-
dzo ciezki", ,ciezki", ,$rednio ciezki" i ,lekki". Wystepowanie poszcze-
golnych typéw biologicznych C. diphtheriae u chorych o réznym prze-
biegu btonicy zestawione sg w tabeli II.

Tabela 11

W zestawieniu tymi nie mozna dopatrzy¢ sie wyraznego zwigazku po-
miedzy przebiegiem choroby a typem. Wprawdzie przypadki bardzo
ciezkie wywotane sg wytacznie przez szczepy o cechach gravis, jednak
ogllna znaczna przewaga tego typu szczepOw uniemozliwia ujmowanie
tego jako wniosku.

Zestawienie obrazu klinicznego z toksynotwdrczoscig szczepéw (tab.
I11) réwniez nie ujawnia bezposredniej ich zaleznosci.

Tabela 111
Toksynotwdrczo$é okreslona in vivo (w liczniku) oraz in vitro (w mianowniku)

Toksynotwdrczo$¢. Oznaczanie toksynotwodrczosci szczepdw
przeprowadzaliSmy roéwnolegle dwiema metodami: 1) biologiczng na
Swinkach morskich (Romera) oraz ptytkowa (,rysowg") Ouchlerlony'ego-
Eleka wedtug techniki opisanej przez King, Probishera i Parson (1949)

Metoda biologiczng przebadano 242 szczepy, stosujac ogdllnie przyjeta
technike. Wyniki odczytywano po 48 i 72 godzinach, stosujac okresle-
nia: ,wybitnie toksyczny" ++++ (gteboka martwica $rednicy ponad
IV2 cm), ,silnie toksyczny" +++ (gleboka martwica $rednicy ponad
1 cm), ,toksyczny" ++ (martwica Srednicy 0,5 — 1,0 cm), ,stabo toksy-
czny" + (martwica powierzchowna $rednicy do 0,5 cm), ,nietoksyczny"—
(brak zmian martwiczych).
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Uzyskano wynik nastepujgce:
Szczepow wybitnie toksycznych 58

silnio 2]

toksycznych " 35 Razem: toksycznych 211
stabo toksycznych 19 nietoksycznych
nietoksycznych 31

Metoda pilytkowa, oparta na zasadzie precypitacji dyfundujgcych
w Srodowisku poéistaltym toksyny biloniczej z antytoksyna, jest teorety-
cznie bardziej Scista i precyzyjna od proby biologicznej, poniewaz elimi-
nuje czynnik indywidualnej wrazliwosci zwierzecia doswiadczalnego
na jad bloniczy. W rzeczywistosci jednak wynik tej préby zalezy w du-
zej mierze od szeregu czynnikow metodycznych, wplywajacych w zna-
cznym stopniu na uzyskany obraz precypitacji. Nie wdajac sie w szcze-
g6ty metodyki podawane w pracach oryginalnych, chcemy zwréci¢ tylko
uwage na najwazniejsze czynniki, wplywajgce na ostateczny efekt pro-
by. Hussels (1955) poleca uzycie surowicy antytoksycznej bez dodatku
srodka konserwujgcego, ktéry moze wywiera¢ hamujgce dziatanie na
odczyn. Zwraca tez uwage na niebezpieczenstwo uszkodzenia utkania
bibuty przez sterylizacje w suszarce i poleca sterylizowanie jej w auto-
klawie. King, Fiobisher i Parson (1949) przestrzegaja przed uzyciem
zhemiolizowanej surowicy wzbogacajacej podtoze, poniewaz dodatek
hemoglobiny silnie hamuje odczyn. Autorzy ci stwierdzili, ze surowice
konska mozna z powodzeniem zastgpi¢ krolicza lub baranig, ale nie
ludzkg. Wedtug Bodily i wspdtpr. (1952) surowica krolicza daje gorsze
wyniki niz konska. Istniejg tez ré6zne sposoby posiewania badanego
szczepu: poza prostopaditym posiewem w orginalnej metodzie (Ouchter-
lony — 1949) mozna stosowac¢ posiew ukosny (Hussels — 1955) lub row-
nolegty (Marcuse i Hussels.— 1955).

Zgodnos¢ wynikow uzyskanych w prébach in vitro z prébami in vivo
jest na og6t duza: King i wspoétpr. (1949) po przebadaniu 290 szczepow
podaja ja na 100%. Seydel, Watecki i Wisniewska (1953) na materiale
95 szczepdéw uzyskali zgodnos¢ w 94,7°/0. Bodily i wspotpr. (1952) na
104 szczepach stwierdzili niezgodnos¢ 9 szczepéw (zgodnos$¢ = 91,3%).

Okreslanie toksynotwdrczosci szczepow przeprowadzaliSmy na pod-
tozu wedtug King, Frobisher i Parson (1949) w spos6b dwojaki: przy
uzyciu handlowej surowicy antytoksycznej zawierajacej 700 J. A./ml
oraz antytoksycznej bez dodatku srodkéw konserwujacych, zawierajgcej
1000 J. A., rozcienczanej dwukrotnie do badan. Do wzbogacania podtoza
uzywaliSmy surowicy baraniej. Bibute sterylizowaliSmy w autoklawie
stosownie do wskazéwek Husselsa (1955). Na jednej ptytce posiewaliSmy
4 badane szczepy oraz szczep kontrolny PWs. Wyniki odczytywalismy
codziennie w ciggu 4 dni. Ocene toksynotwdrczosci opieraliSmy na sche-
macie podanym przez Seydel, Wateckiego i Wisniewska (1953), oznacza-
jac liczba plusow stopien toksynotwodrczosci zaleznie od czasu wysta-
pienia i nasilenia reakcji.

Zbadalismy 139 szczepdéw rownolegle z dwiema wymienionymi wyzej
surowicami antytoksycznymi. Zgodnych wynikéw dodatnich uzyskalis-
my 116/ zgodnych ujemnych 19. Wyniki niezgodne uzyskaliSmy 4 razy:
3 razy préba byla dodatnia z surowica handlowg, a ujemna z surowica
bez srodka konserwujgcego. W jednym przypadku wynik byt odwrotny.
Proby biologiczne w tych wszystkich 4 przypadkach byty dodatnie.
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W Swietle tych rownolegtych badann obie surowice ,daja ostateczne
wyniki bardzo zblizone. Natomiast wyrazna rdéznica zaznacza sie przy
odczytywaniu wynikéw po 24 i 48 godzinach, poniewaz odczyn z suro-
wica bez sSrodka konserwujacego zjawia sie znacznie wczes$niej niz z su-
rowicag handlowg. W tabeli IV zestawiliSmy liczby dodatnich wynikéw
przy codziennym odczytywaniu.

Tabela 1V

Wobec znacznego podobienstwa ostatecznych wynikéw uzyskanych
z dwiema surowicami antytoksycznymi, pozostate szczepy przebadalismy
tylko z surowicg handlowg. Zestawienie wynikéw prob in vitro przed-
stawia sie nastepujaco:

Szczepow wybitnie toksycznych 54

toksycznych " Razem: toksycznych 201
stabo toksycznych 12 nietoksycznych 11
" nietoksycznych 41

Do poréwnawczej oceny badania toksynotwérczosci szczepé6w metoda
biologiczng i ptytkowa stosujemy oznaczanie bardziej uproszczone:
J2toksyczny” i ..nietoksyczny". Zgodno$¢ obu metod przedstawia tab. V.

Tabela V

Z poréwnania wynika niezupetna zgodnos¢ obu metod oraz wieksza
czutos¢ metody biologicznej. Wyniki kontrolnych préb letalnego dzia-
tania szczep6w niezgodnych pokrywaty sie przewaznie z metodg biolo-
giczna. W tabeli VI podajemy zestawienie toksynotwdrczosci szczepow
z przynaleznoscig do typu biologicznego.
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Tabela VI

Jak widac¢, najwiecej szczepdédw toksynotwdrczych stwierdza sie wsrod
typu gravis.

DYSKUSJA

Z analizy witasciwosci przebadanych szczepéw wynika, ze w obserwo-
wanym okresie wystepowaty na terenie todzi wsréd chorych w wiekszo-
Sci szczepy typu gravis, znaczna czes¢ szczepow o niepetnych cechach
typu gravis, minimalny odsetek typu mitis i inlermedius, wreszcie dosc¢
znaczna liczba szczepow nie dajacych sie zaliczy¢é do zadnego z typow.
Zdecydowana wiekszo$¢ szczepOw oznacza sie wysoka toksynotwdrczo-
Scig. Tego rodzaju ukiad w okresie nieepidemicznym dowodzi zadomo-
wienia sie w miescie szczepdéw o duzym potencjale chorobotwdérczym.

Wiasnosci badanych przez nas szczepéw lepiej dadza sie oceni¢ w ze-
stawieniu z badaniami przeprowadzonymi w tymze S$rodowisku przed
20 laty przez Zurkowskiego oraz przed 5 laty przez Swinarska.

Zurkowski (1936) stwierdzit znacznag nietypowos$é szczepéw i trudnosé
w zaszeregowaniu ich do typow biologicznych. Ze wzgledu na rézno-
rodnos¢ poszczego6lnych cech autor wyréznit wsréd badanych szczepéw
7 odmiennych grup. Pomimo tej roéznorodnosci, wiekszos¢ szczepow
wykazywata pewne podobiernstwo do typu mitis.

Wyniki badan przeprowadzonych w 15 lat p6zniej przez Swinarska
(1952) daty obraz zupetnie inny: ws$roéd 169 szczepéw wyhodowanych
od chorych 74,0% nalezato do typu gravis z tym, ze cze$¢ z nich (10,5%)
wykazywata pewne odchylenia pod wzgledem niektérych cech, typo-
wych szczepow gravis bylo wiec 63,5%. Typ mitis reprezentowany byt
przez 10,7% szczepdéw. Pozostate szczepy (15,3%) nie daty sie zaliczyé
do zadnego z typow.

Czy roznice uzyskane w badaniach przed 20 laty, 5 laty i obecnie
wynikaja z jakiejs prawidtowosci? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
zestawimy najpierw wyniki z dwéch badan ostatnich, w ktérych przy-
naleznos$¢ typowa szczepéw okreslona jest liczbowo (tab. VII).

Tabela VII
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Porownywanie tych danych w $Scistej, liczbowej postaci jest mozliwe,
poniewaz w obu pracach stosowano dokitadnie te samag metodyke przy
oznaczaniu typoéw i stosowano te same kryteria ich oceny.

Z widocznych w tabeli réznic statystycznie istotne sa tylko: wiekszy
odsetek typu ,gravis nietypowy" i mniejszy ,mitis". Pierwsza réznica
przemawia za rozwijajgcymi sie procesem utraty typowosci przez szcze-
py gravis. Geneza drugiej rdéznicy, tj. dotyczgcej zmniejszenia sie liczby
szczepOw mitis, jest — jak sie zdaje — inna. Sadzimy, ze upowszechnia-
jaca sie z roku na rok akcja szczepien przeciwbtoniczych podwyzszyta
odpornos¢ Srodowiska do tego stopnia, ze szczepy mitis przewaznie nie
sa w stanie jej przetamaé. Za takg interpretacjg tego zjawiska przema-
wiaja dunskie statystyki, z ktérych wyraznie wynika, ze w Srodowiskach
szczepionych czestos¢ wystepowania u chorych typu mitis jest znacznie
mniejsza.

Przyjmujac wiec, ze w ciggu ostatnich 5 lat zmienit sie obraz szcze-
pow C. diphtheriae pochodzacych od chorych w kierunku utraty typo-
wosci przez szczepy gravis, pragniemy siegnac¢ jeszcze dalej wstecz i po-
réwnac¢ obraz szczepdw z lat ostatnich z obrazem uzyskanym przez Jur-
kowskiego przed 20 laty. Poréwnanie statystyczne jest tu niemozliwe,
poniewaz autor nie spostrzegat woéwczas w ogoéle wyraznie zdefiniowa-
nych typéw. Jak juz wspomniano, szczepy wyhodowane wodwczas nie
dawaty typowych reakcji, ogolnie jednak zblizone byty raczej do typu
mitis.

Dysponujgc danymli o cechach szczepdéw bioniczych pochodzacych
od chorych z terenu todzi, zebranymi trzykrotnie na przestrzeni 20 lat,
pragniemy zastanowic¢ sie nad ich ewolucjg. Duzg pomocg w tej proébie
jest materiat zebrany przezMc Leoda (1950) i wysunieta przez niego hipo-
teza ewolucji szczepOw, przebiegajgcej poprzez etapy przewagi naste-
pujacych typow: mitis-+intermedius-*rare intermedius”~gravis-+gra-
void™mitis. Peiny cykl ewolucji odbywa sie wediug autora w ciggu
okoto 25 lat.

Dla poréwnania materiatu tdédzkiego ze schematem McLeoda konie-
czne jest przede wszystkim uzgodnienie okres$lenia typéw. Chodzi tu
gtownie o typ gravoid. Aczkolwiek nazwa ta odnosi sie do szczepow
o Scisle okreslonych cechach (= IV typ wg Wright i Chnstison: brak
hemolizy na krwinkach bydlecych i baranich, skrobia —), ogdlnie jednak
wyraza odchylenie od klasycznych cech typu gravis. Odchylenie to
w roznych srodowiskach moze sie wyrazac¢ inaczej (np. brakiem alkali-
zacji wtornej, nietypowym wygladem kolonii itd.). Dlatego uwazamy,
ze z punktu widzenia ewolucji szczep6w mozna poréwnywac typ gra-
void z gravis nietypowym opisywanym w Polsce, czy tez gravis-like
autorow zagranicznych, uwazajgc je za odmiennie tylko wyrazone wa-
rianty tego samego zjawiska: czesciowej utraty typowych cech.

Cechy szczepéw stwierdzone 20 lat temu przez Jurkowskiego wyka-
zuja w wiekszosci analogie do mitis, czesciowo zblizajg sie do gravoid.
Typ gravis nie wystepuje zupetnie. Po 15 latach gravis zdecydowanie
dominuje, a niewielki odsetek szczepéw wykazuje odchylenie od klasy-
cznego obrazu tego typu. Po dalszych 5 latach zwieksza sie liczba szcze-
péw o niepetnych wiasnosciach typu gravis. Jak sie ksztattowal obraz
szczepOow w ciggu 15 lat pomiedzy pierwszym a drugim badaniem? Nie-
stety danych na ten temat nie posiadamy, poniewaz w tym okresie
szczepy nie byly badane. Opierajac sie na schemacie McLeoda mozna
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by przyja¢ bardzo hipotetyczny wniosek, ze w tym czasie szczepy ewo-
luowaty poprzez okres przewagi intermedius->rare intermedius (lub inny
jego wariant) do gravis. Badania Swinarskiej (1952) uchwycito je w mo-
mencie wyraznej przewagi gravis z niewielkg liczbg szczepéw o niekom-
pletnych wiasciwosciach tego typu. W 5 lat p6zniej liczba tych ostatnich
szczepbw wyraznie wzrosta, co stwarza wyrazng analogie do przecho-
dzenia z okresu przewagi gravis do gravoid w schemacie McLeoda.

Poréwnanie witasnosci szczepéw ze schematem MclLeoda podajemy
w formie graficznej, ktéra wyraznie oddaje kierunek ich ewolucji.

Aczkolwiek zestawienie to ma czysto schematyczny charakter,
a w pewnym stopniu takze i hipotetyczny, pozwala na wysnuwanie
wnioskéw (rowniez o cechach hipotezy) co do dalszego kierunku ewo-
lucji szczepéw. Zaktadajac stusznosé schematu MclLeoda i stwierdzajac
zgodnos$¢ trzech etap6w badan szczepéw todzkich z jego ogniwami sag-
dzimy, ze szczytowy okres przewagi typu gravis na tere-
nie todzi juz minagt i obecnie nadchodzi okres domi-
nowania szczepow zblizonych do gravis, bedacy ogni-
wem posrednim do okresu przewagi mitis. Czy przypuszcze-
nie to jest stuszne — wykazg badania, jakie powinny by¢ przeprowadza-
ne co kilka lat.

Zdajemy sobie sprawe, ze obraz ewolucji szczepédw podlega¢ moze roz-
nym zaktéceniom, wywotanym w pierwszym rzedzie przez uodpornienie
sSrodowiska ludzkiego. Tymi np. ttumaczymy sobie zmniejszenie sie liczby
przypadkow btonicy wywotanych przez typ mitis. Stosunki miedzy popu-
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lacjg ludzka a drobnoustrojami moga uktadac¢ sie nie tylko na zasadzie
praw epidemiologicznych naturalnych o charakterze ,praw dzungli", ale
rowniez pod wplywem interwencji czlowieka. Masowe szczepienia
ochronne podnoszac odpornos¢ srodowiska jednoczesnie dziatajg selek-
cjonujaco na szczepy maczugowcoOw, dopuszczajagc do gtosu tylko naj-
zjadliwsze. W ten sposOb obraz szczepéw wyhodowanych od chorych
bytby wypadkowa ewentualnej ich cyklicznosci k stanu immunologicz-
nego Srodowiska.

WNIOSKI

Wzrost szczepow C. diphtheriae wyosobnionych w todzi w latach
1955/56 na ptytkach agarowych z krwig ludzka, bydleca i baranig byt
inny niz z krwig $winki morskiej i kroélicza: w pierwszym wypadku
kolonie byty mate (0,2 — 0,8 mm), w drugim duze (1,5 — 3,0 mm).

Wiasnosci hemolityczne tych szczepow byly bardzo mato przydatne
dla okreslania ich przynaleznosci typowej. Najwrazliwsze na dziatanie
hemolityczne naszych szczepéw okazaty sie krwinki ludzkie, nastepnie
baranie, krolicze, bydlece. Krwinki swinki morskiej wykazaty najmniej-
szg wrazliwos¢.

Odczyn zwrotny okazat sie prébg niepewng i w duzym stopniu zalezng
od partii podtoza. Natomiast dobre wyniki mozna byto osiagna¢ hodu-
jac szczepy na bulionie hormonalnym bez wskaznika, a dodajgc go do-
piero p6zniej, po wytworzeniu sie btonki na powierzchni. Istniata Scista
.korelacja pomiedzy typem wzrostu na bulionie hormonalnym a wtdrng
alkalizacja. Wskaznik barwy czesto hamuje wytwarzanie sie btonki.

Toksynotworczos¢ szczepow badana in vivo i in vitro wypadta
w 90,4% zgodnie. W wypadkach niezgodnosci, proby letalnego dziatania
na swinkach przewaiznie pokrywaty sie z prébami skérnymi.

Dodatnie odczyny w prébie Ouchterlony’ego z surowicg antytoksycz-
na bez dodatku $rodka konserwujgcego pojawity sie przewaznie wcze-
sniej niz z surowica handlowa. Jednakze ostateczne wyniki (po 4 dobach)
z obydwiema surowicami byty prawie identyczne.

Szczepy nie rozkladajace wyzszych weglowodanéw, przechowywane
w chtodni, moga nabiera¢ w stosunku do nich aktywnosci.

Na podstawie poréwnania wilasnosci badanych przez nas szczepow
z wynikami badan sprzed 20 (Zurkowski) i 5 lat (Swinarska) i zestawie-
nia ich ze schematem ewolucji szczepéw podanym przez MclLeoda mozna
wnosi¢, ze mingt juz w todzi szczytowy punkt przewagi typu gravis,
a wzrost liczby szczepédw o niepetnych cechach gravis rokuje przemiane
w ciggu nablizszych Kkilku lat w kierunku przewagi typu mitis.

Panu doc. dr W. Mirkowskiemu serdecznie dziekujemy za zaopatrzenie nas w spe-
cjalnie dla naszych celéw wyprodukowanga surowice antytoksyczna. Dziekujemy réow-
niez goraco pani mgr Lidii Glas za klopotliwe sporzadzanie réznorodnych pozywek.
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A. XomMmumnmuyeBckunu, AL dPpaHTunm KoBekKa, WN. Ky nap cka WVon.
NeBuyka A NwdpT, K HoBak, C. CTeTkeBuuY, A XypKoOBCKMU

e XAPAKTEPNWCTMKA WTAMMOB CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE,
BbIAJENEHHbBIX BO BPEMA SHAOEMWMW B I 1OA3b B 1955— 1956 IT.

Copep>XaHwue

B 3Haoemuyeckom ouare andTtepun m3ydeHo 276 wtammoB C. diphtheriae, Bbige-
NeHHbIX OT 260 60nbHbIX. TN gravis ycTaHoBneHo B 53,4% cny4aeB, TuN nNpuéaun-
XEHHbI K gravis B 26,2%>, Tun mitis B 1,9%, Twun intermedius B 1,2°/0. 17,3%
WTaMMOB He yAanocCb 3a4mnCiINTb K KakoMy HUbyab Tuny.

CpaBHUuBasi 3TW pe3ynbTaTbl C AaHHbIMU, nony4vyeHHbiMmn 20 neT TOMy Haszaj
(WypkoBckn) mn 5 net ToMy Hasag (CBuMHapcka) B TOMKE MECTHOCTU, aBTOpPbl Bbl-
OBUralOT MNpefonoXXeHne OTHOCUTENbHO 3BOMOLUKU, KOTOPYH MNpoWwaM wWTaMMm 3a 3TOo
BpemMs cornacHo cxeme Mak-/leoga (mitis -> intermedius —= rare intermedius
_> gravis -> gravoid -*m mitis).

ABTOpblI NpMBOAAT COGCTBEHHble HabNOAeHUA OTHOCUTENbHO *MeToga onpegeneHms
cBouTcB, npucywmx wrtammoB C. diphtheriae.

J Chomiczewski, A. Francikowska, I. Kularska, J Lewicka,
A. Luft, K. Nowak, St. Stetkiewicz, J Zurkowski

THE CHARACTERISTIC TRAITS OF CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
STRAINS FROM ENDEMIC FOCUS IN £tODZ IN 1955/56

Summary

In the endemic focus of diphtheria the investigation concerned 276 strains of C.
diphtheriae, cultivated from 260 patients. Gravis type was found in 53.4% of cases,
gravis-like in 26.2%, mitis in 1.9%, intermedius in 1.2%. 17.3% of strains could not
be classified. By comparison of this data with the results of investigations of 20 years
ago (Zurkowski) and of 5 years ago (Swinarska)) made in the same environment,
the authors set the supposition of the evolution of strains in this time, developing
according with the schema of McLeod (mitis —> intermedius — > rare interme-
dius — * ?ravis — »gravoid mitis).

Moreover the authors present observations concerning the methods of determi-
nation of properties of C. diphtheriae strains.
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URAZY BOJOWE NOSA, GARDLA,
KRTANI I USZU

1955 r., s. 170, ryc. 44, zt 12,75

Ksiazka udostepnia czytelnikowi bogate doswiad-
czenia wojskowej medycyny radzieckiej w okresie
drugiej wojny Swiatowej. Omawia w czesci ogdélnej
rzadko opisywane umiejscowienia sie ciat obcych,
klasyfikacje urazow wojennych, udzielanie pierw-
szej pomocy rannym oraz wytyczne dla ewakuacji
rannych z urazami nosa, gardia, krtani i uszu. Na
szczeg6lng uwage zastuguje rozdziat o kontuzjach
bojowych, w ktérym uwzglednione sg mato znane
sposoby rozpoznawania, leczenia oraz klasyfikacja.
Szeroko oméwiono leczenie pourazowych zwezen
gérnych drég oddechowych.

Ksigzka jest przeznaczona przede wszystkim dla
lekarzy laryngologéw, jak réwniez dla lekarzy woj-

skowych i chirurgéw.
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POLIOMYELITIS W POLSCE W LATACH 1951— 1956
W SWIETLE MATERIALOW STATYSTYCZNYCH

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Nagty wzrost zachorowan na poliomyelitis w Polsce w roku 1951
sktonit stuzbe przeciwepidemiczng do bardziej wnikliwej analizy staty-
stycznej tej choroby. W tym celu Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
specjalne protokoty dochodzenn epidemiologicznych dla szczegdétowego
opracowania kazdego wykrytego przypadku. Wymienione protokoty
dochodzen epidemiologicznych skladajg sie z pieciu czesci, w ktérych
zawarto nastepujace dane: 1) personalia chorego, 2) opis ogniska epide-
micznego, 3) krotki opis kliniczny, 4) wyniki poszukiwania zrodta zaka-
zenia i drdg szerzenia sie choroby, 5) wnioski z dochodzern epidemiolo-
gicznych. Czes$¢ epidemiologiczng wypetniali pracownicy powiatowej
i wojewodzkiej stuzby przeciwepidemicznej, a czes¢ kliniczng winni byli
wypetniaé¢ lekarze szpitali, w ktérych przebywali chorzy. Po wypetnie-
niu protokoty kierowano z wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych do Ministerstwa Zdrowia, a stamtgd zostaly one udostepnione
Zakladowi Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny przez Zarzad
Sanitarno-Epidemiologiczny. W zgromadzeniu wiec i przygotowaniu
wyjsciowego materiatu, ktéry postuzyt do podanego nizej opracowania,
brali udziat epidemiolodzy wojewd6dzcy i powiatowi wraz z podlegtymi
im pracownikami terenowej stuzby przeciwepidemicznej.

Wymienione protokoty wprowadzono z zamiarem szczegétowej i wie-
lostronnej analizy epidemiologicznej poliomyelitis na terenie catego
kraju. System ten nie spetnit jednak poktadanych w nim nadziei, gdyz
protokoty byty przewaznie wypetniane przez pomocniczych pracowni-
kéw stuzby przeciwepidemicznej (kontroleréw sanitarnych, pielegniarki,
felczerow), ktorych poziom fachowego przygotowania nie zawsze byt
wystarczajagcy dla przeprowadzenia bardziej wnikliwych dochodzen
epidemiologicznych i szczeg6towego klinicznego opisu przypadkéw. Dru-
ga przyczyna, ktora utrudniata szczegdtowe opracowanie materiatu,
byty niedoktadnosci w wypetnieniu protokotéw, a w koncu wiele proto-
kotow zawierato niekompletne dane. Do ostatecznego opracowania wy-
korzystano wiec jedynie te czes¢ materialu zawartego w protokotach,
ktéra zapewniata wiarygodne informacje. Zestawienia liczbowe uzyska-
ne z analizy protokotdw konfrontowano z liczbami przypadkéw zareje-
strowanych w poszczeg6lnych powiatach i wojewoédztwach; w miare
mozliwosci uzupetniano je i wprowadzano poprawki. Niewielkie rdznice,
jakie stwierdza sie pomiedzy statystykg Zarzadu Sanitarno-Epidemio-
logicznego Ministerstwa Zdrowia oraz statystyka poszczegdélnych woje-
wodztw a zestawieniami, ktdére zostang tu przedstawione, sg przede
wszystkim wynikiem opracowania nizej podanej statystyki wediug dat
zachorowania; natomiast Ministerstwo Zdrowia oraz wojewdédzkie stacje
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sanitarno-epidemiologiczne podajg statystyki zachorowan wediug dat
wciggniecia przypadkéw w rejestr.

Od potowy 1951 roku rejestracja poliomyelitis W Polsce ulegta znacz-
nej poprawie dzieki Scistemu nadzorowi epidemiologicznemu oraz wpro-
wadzeniu przymusu hospitalizacji, ktory byt rygorystycznie przestrze-
gany. Jednakze poprawa rejestracji ograniczata sie prawie wytgcznie
do porazennych postaci choroby. Przypadki bezporazenne, zaréwno
w roku 1951 — to jest w pierwszym roku wzmozonego nasilenia polio-
myelitis w naszym kraju — jak i w latach nastepnych, rejestrowano
tylko w niewielkim odsetku i mimo specjalnego szkolenia lekarzy
w dziedzinie diagnostyki i epidemiologii poliomyelitis, do roku 1956 nie
mozna bylo zauwazy¢é poprawy w tym zakresie. Powazng przeszkoda,
ktoéra lezy na drodze do poprawy diagnostyki przypadkéw bezporazen-
nych, jest brak odpowiednio przygotowanych pracowni wirusologicz-
nych, ktore by stuzyly celom klinicznym i epidemiologicznym. Rozpo-
znanie wiec opiera sie wytacznie na dochodzeniach epidemiologicznych
oraz na obrazie klinicznym i wynikach badania ptynu moézgowo-rdze-
niowego.

Na podstawie danych z protokotdw mozna byto dokonac¢ tylko ogol-
nego podziatlu zachorowan wedtug postaci choroby. Wydzielono trzy
grupy postaci klinicznych: 1) porazenng, 2) bezporazenng ze stwierdzo-
nymi zmianami w ptynie moézgowo-rdzeniowym i 3) poronng. Okoto
70% przypadkow udato sie zaliczy¢é do wymienionych trzech grup,
a pozostatych 30% trzeba byto wytaczy¢ z rozwazan ze wzgledu na brak
informacji, ktére pozwolityby okres$li¢ kliniczng posta¢ choroby. W po-
szczegllnych latach omawianego okresu (od roku 1951 do 1956) postacé
porazenna stanowita 85% do 94% wszystkich zarejestrowanych przy-
padkéw, posta¢ bezporazenna (gtdwnie oponowa) 5% do 10% ogétu
zachorowanh, a postaé poronna 1% do 3%. Srednio — w omawianym
okresie — na posta¢ porazenng przypadato 90,5%, bezporazenng 6,7%,
a poronnag 2,8%. Wsréd chorych pochodzacych z miasta i ze wsi nie
stwierdzono' wyrazniejszych réznic w podziale zachorowan wedtug wy-
mienionych grup klinicznych. Nie stwierdzono tez pod tym wzgledem
réznic przy podziale chorych wedtug pici i Wieku.

Z porownania ogo6lnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce z sytuacja
w innych krajach europejskich i pozaeuropejskich wynika, ze do roku
1950 nalezeliSmy do krajéw o najnizszej zapadalnosci. Przypuszczalnie
byto' to miedy innymi wynikiem niepetnej rejestracji. Po roku 1951,
w ktérym zanotowano znaczny wzrost zachorowan, przybierajacy cha-
rakter epidemii (zapadalnos¢ 12,7 na 100 000 mieszkancow), zapadalnos¢
nie powrocita juz do dawnego poziomu. W ostatnich pieciu latach wskaz-
niki zachorowan na 100 000 mieszkancow sa okoto 10 razy wyzsze niz
w latach 1946— 1950 (5). Mimo tak wyraznego pogorszenia sie sytuacji
epidemiologicznej w Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami — takimi
jak: Stany Zjednoczone, Szwecja, Szwajcaria lub Dania (mowa o sytu-
acji epidemiologicznej w Danii do roku 1953) — Polska posiada stosun-
kowo niskg zapadalnos$¢ (rycina 1). Z ogdlnej oceny sytuacji epidemio-
logicznej w ostatnich pieciu latach na terenie Europy wynika, ze zapa-
dalnos¢ w Polsce nie odbiega od $redniej zapadalnosci w krajach za-
chodnioeuropejskich.

Srednia zapadalno$é na poliomyelitis w Polsce w roku 1952 wyno-
sita — 7,9; w roku 1953 — 6,6; w roku 1954 — 6,7; w roku 1955 — 8,9
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i w roku 1956 — 8,8 na 100000 mieszkancéw. W latach 1951— 1956
wojewoddztwa potudniowe i zachodnie na ogét wykazywaty nieco wyzsze
wskazniki niz $rednia dla calego kraju, a wojewddztwa wschodnie,
potnocno-wschodnie i centralne posiadaly raczej zapadalno$¢ nizsza
niz Srednia ogoélnokrajowa. Jednakze nie mozna tego rozmieszczenia
uznac za regute, gdyz w poszczegolnych latach stwierdza sie odchylenia
od podanych ogélnie stosunkéw i nie mozna doszukaé sie wyraznej

Rok

Ryc. 1. Poliomyelitis w Polsce, Danii, Szwecji i w Stanach Zjednoczonych
w latach 1946— 1956. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkahcow.

i statej prawidtowosci w rozmieszczeniu poliomyelitis na terenie kraju.
Tabela | oraz ryciny 2 i 3 ilustrujg te stosunki. Jezeli analizie poddamy
zapadalnos¢ w réznych powiatach tego samego wojewdédztwa, to podob-
nie jak rozmieszczenie zapadalnosci na terenie kraju, analizowane wo-
jewddztwami, przedstawia sie rozmieszczenie poliomyelitis w obrebie
poszczeg6lnych wojewddztw. Na og6ét nie stwierdza sie powiatéw, ktére
by przez kilka lat z rzedu wykazywaty wysokag zapadalno$¢ i rozmie-
szczenie zachorowan na terenie wojewdédztwa zmienia sie z roku na rok.

Sezonowo$¢ nasilenia poliomyelitis w Polsce przedstawia sie podob-
nie jak w innych krajach europejskich. Krzywa sezonowa wznosi sie
gwattownie od czerwca do lipca, po czym osigga szczyt w sierpniu lub
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we wrzesniu. Wyjatek stanowit rok 1953, w ktoérym szczyt nasilenia
epidemicznego przypadt na lipiec. Od wrzesnia do grudnia nastepuje
spadek liczby zachorowan, a od grudnia do kwietnia miesieczne liczby
zachorowan utrzymuja sie mniej wiecej na tym samym poziomie (ryci-
na 4). Sezonowe nasilenie poliomyelitis zdaje sie by¢ zwigzane z okresem
upatéw i zwiekszong wilgotnoscia wzgledna powietrza atmosferycznego,
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atmosferycznego oraz cisnienie atmosferyczne) okazato sie, ze w niekto6-
rych okregach wzrost liczby zachorowan stwierdzono po uptywie tygo-
dnia, w innych po uptywie dwoéch tygodni, a jeszcze w innych dopiero
po trzech tygodniach od czasu wzrostu temperatury i wilgotnosci wzgled-
nej. Obliczone wspétczynniki prawie wszedzie wykazywaty bardzo sta-
ba korelacje Jednakze zestawienie tygodniowych liczb zachorowan

*Ryc. 3. Poliomyelitis w Polsce w roku 1956, zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancoéw. Objasnienie: Cyfry w kolach oznaczajg
poszczegblne wojewddztwa wg tabeli I.

z terenu catego kraju ze Srednig temperatura i wilgotnoscig wzglednag
dla catej Polski wykazuje pewnag rownolegto$¢ przebiegu krzywych ilu-
strujgcych te dane. W badaniach wiec Gruzewskiego i Hacia nie udato
sie potwierdzi¢ hipotezy Armstronga.

Tabela Il przedstawia podziat chorych z roku 1956 wedtug grup wie-
ku. W ogdlnej liczbie zarejestrowanych przypadkéw chorzy do 3 roku
zycia stanowia okoto 58%, do 5 roku zycia wigcznie okoto 80%, a do
10 roku ponad 90%. Na dorostych powyzej 20 roku zycia przypada za-
ledwie okoto 3% ogé6lnej liczby chorych. W ten sam sposob dokonany
podziat chorych wedtug grup wieku w innych latach okresu od 1951 do
1956 roku nie wykazuje wyrazniejszych odchylen od danych z r. 1956.
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Tabela 11

Poliomyelitis w Polsce w 1956 roku
Podziat chorych wg wieku

Grupy wieku Liczba zachor. @ 1o

skumulowany

0— 6 mies. 57 2.3 2,3

6—12 275 11,4 13,7

2 rok 597 24,7 38,4

3 ., 466 19.3 57,7

4, 304 126 70,3

5— 9 lot 510 210 91.3

10-14 67 28 94,1

16—19 ,, , 50 21 96.2

20—24 ,, 27 lu' 97,3

25-29 29 11 98,4

30—34 ,, 14 0.6 99.0

35-39 4 0,2 99.2

¢ 40—44 7 0,3 99,5

45-49 3 01 99,6

50—54 ,, 2 01 99.7

55 59 4 0,2 99.9

wiek nieznany 2 01 100,0

Razem 2418 1000 1000

Udziat mezczyzn i kobiet w ogoélnej liczbie choryéh przedstawia sie
podobnie jak i w innych krajach, a mianowicie: mezczyzni chorujg nieco
czesciej niz kobiety. W latach 1951— 1956 na chorych pici meskiej przy-
padato 55,2°/0, a na pte¢ zenska 44,8% ogolnej liczby chorych. Podziat
wedtug pici i wieku wykazuje, ze do 25 roku zycia we wszystkich gru-
pach wieku przewaza pte¢ meska, a po 25 roku zycia zacieraja sie
te réznice. Rycina 5 przedstawia omawiane stosunki w latach 1951 —
1953. W latach 1954— 1956 nie stwierdzono odchylen od stosunkoéw
przedstawionych na rycinie 5.

W roku 1951 Srednia zapadalno$¢ na poliomyelitis obliczona dla tere-
nu calej Polski byta nieco wyzsza ws$rdéd ludnosci miejskiej niz wsraéd
ludnosci wiejskiej wedtug opracowania statystycznego z roku 1952 (6).
Obliczenie zapadalnosci w stosunku do liczb ludnosci uzyskanych péz-
niej (Rocznik Statystyczny z roku 1955) wykazato, ze nie byto réznic
zapadalnosci na wsi i w miescie w roku 1951. Od roku 1952 sytuacja
epidemiologiczna pod tym wzgledem zaczeta ulegaé¢ stopniowej zmianie,
coraz wyrazniej zaznaczat sie wzrost zapadalnosci w miescie. W roku
1951 Srednia zapadalnos$¢ na wsi wynosita 12,7 i w miescie 12,7; w roku
1952 na wsi 7,5, a w miescie 9,0; w roku 1953 na wsi 6,1, a w miescie
8,3; w roku 1954 na wsi 6,1, a w miescie 7,6; w roku 1955 na wsi 7,4,
a w miescie 10,7; w roku 1956 na wsi 7,0, a w miescie 11,1 na 100000
mieszkancéw. Rycina 6, na ktorej przedstawiono $rednig zapadalnos$é
w miescie i na wsi, w latach 1951— 1953 oraz w roku 1956, wedtug grup
wieku, dowodzi, ze réznice te dotyczg najnizszych grup wieku (do 5 roku
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Rye. 4. Poliomyelitis w Polsce w latach 1950— 1956, sezonowo$¢ zachorowan. ~
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Tabela Il
Poliomyelitis w Polsce w latach 1951— 1953
zachorowania, zgony i $miertelnos¢

Uwaga: W pierwszym szeregu podano liczby zachorowan uzyskane z opraco-
wania statystycznego protokotéw dochodzen epidemiologicznych, a liczby zgonéw uzy-
skane z G. U. S. W drugim szeregu podano liczby zachorowan i zgonéw wedtug staty-
styki Zarzadu Sanit.-Epidem. Ministerstwa Zdrowia. Rdéznice w liczbie zachorowan
w poszczegolnych latach sg wynikiem opracowania naszej statystyki wediug dat za-
chorowania, a statystyki Ministerstwa Zdrowia wedtug dat rejestracji. R6znice pomiedzy
liczbami zgonoéw w poszczegélnych latach sg przypuszczalnie wynikiem niedoktadnosci
statystyki wedtug przyczyn zgonéw, jaka podaje G. U. S.

chorzy 4954-'1933
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Tabela 1V
Poliomyelitis w Polsce w latach 1951— 1954
Liczba zachorowan i zgonéw oraz Smiertelnos¢ w/g grup wieku. (Dane dotyczace
zgonow uzyskane z G. U. S)).

1951— 1954
Grupa luieku o
1. zsch. 1 zgonouj Smiertel. °/o

0— 1 lat 12719 121 9,5

2— 4 4995 237 4,7

5—- 9 , 1225 64 52
10— 14 ,, 505 32 6,3
15-19 328 30 91
20-24 ,, ' 180 28 15.5
25—29 ,, 112 12 10.7
30-34 57 6 10.5
35—39 ,, 28 5 17,8
40-44 24 4 16,7
45 i utiecej 49 13 26,5
nnek nieznany 93 - -

Razem 8875 552 6,2

Objasnienie: Na podstawie analizy dokonanej w tekécie nalezy uwazaé, ze
faktyczna smiertelnos$¢ jest okoto 30% nizsza od podanej w tej tabeli.

Liczby zgonow i $miertelnos¢ z powodu poliomyelitis w Polsce w la-
tach 1951— 1954 przedstawia tabela IlIl. Tabela ta zostata oparta na da-
nych statystycznych Zarzadu Sanitarno-Epidemiologicznego Minister-
stwa Zdrowia oraz na danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (G.U.S.)
opartych na rejestracji wedtug przyczyn zgonow. Statystyka epidemio-

1951-4953

TEK wiek

miasto

Wi

Ryc. 6. Poliomyelitis w Polsce w latach 1951— 1953 oraz w roku 1956. Zapadalnos$¢
na 100 000 mieszkancow wedtug wieku, w miescie i na wsi.
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logiczna (Zarzadu San.-Epid.) podaje okoto 35% nizsze liczby zgondéw niz
G.U.S. W roku 1951 sprawdzono liczby zgondéw zarejestrowanych przez
stuzbe przeciwepidemiczng z liczbami uzyskanymi droga specjalnych
wywiadéw w szpitalach zakaznych, w ktérych byto leczonych prawie
100% chorych na poliomyelitis zarejestrowanych w kraju. Przeprowa-
dzona w ten sposoéb kontrola statystyki wykazata, ze dane Zarzadu San.r
Epid. pokrywaty sie niemal z faktyczng liczbg zgon6w. Natomiast staty-
styka G.U.S. wykazywata okoto 30% wyzsze liczby zgonéty;. W latach
1952— 1954 liczby zgonoéw zarejestrowanych przez G.U.S. pozostawaty
przypuszczalnie w tym samym stosunku do faktycznej liczby zgonéw,
jak w roku 1951, wobec tego odsetki zgonow wedtug grup wieku przed-
stawione w tabeli IV sa w rzeczywistosci prawdopodobnie okoto 30%
nizsze.
ZAGADNIENIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Przedstawiona analiza sytuacji epidemiologicznej w Polsce zastuguje
na omowienie przede wszystkim z punktu widzenia zapobiegania polio-
myelitis przez szczepienia ochronne, ktére — jak wynika z doswiadczen
ostatnich trzech lat przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, w Ka-
nadzie i w Danii — moga odegra¢ duza role w walce z ta choroba.

Q@ moze by¢é argumentem przemawiajgcym za koniecznoscig wpro-
wadzenia szeroko zakrojonych szczepien u nas w kraju? Gdyby przyjac
za podstawe do rozwazan ogolng zapadalnos¢ na poliomyelitis, to sy-
tuacje epidemiologiczng Polski nalezatoby uznaé¢ za znacznie pomysl-
niejsza niz Stanoéw Zjednoczonych lub Danii do rtku 1954, to znaczy
tych krajow, ktore pierwsze wprowadzity masowe szczepienia. Sytuacja
ta jest réwniez bardziej pomyslna niz wielu krajéw, ktére nie wprowa-
dzity jeszcze masowych szczepienn przeciw poliomyelitis. Mozna by
z tego wnosi¢, ze sytuacja epidemiologiczna nie zmusza nas do pos$pie-
chu w tym wzgledzie. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze liczby przypadkéw
zarejestrowanych w Polsce nie mozna bezposrednio poréwnywacé z licz-
bami wymienionych krajéw, gdyz u nas rejestruje sie prawie wytgcznie
przypadki porazenne, a wlStanach Zjednoczonych i w Danii przypadki
bezporazénne stanowig od 30% do 60% og6tu zarejestrowanych cho-
rych. Ponadto jako miare szkéd spotecznych spowodowanych przez po-
liomyelitis, nalezy przyja¢ ilos¢ kalek, ktorych przybywa po kilkaset
rocznie.

Analiza zachorowan wedtug grup wieku wykazuje, ze okoto 80% ogétu
chorych przypada na dzieci do 5 roku zycia wiacznie, a ponad 90% na
dzieci do 10 roku zycia. W Stanach Zjednoczonych w latach 1940— 1944
chorzy do 10 roku zyda stanowili 50 do 60% ogo6lnej liczby- chorych (3),
a w Danii w roku 1953 dzieci do 15 roku zycia stanowily 69% ogo6tu chol
rych (4). Podobnie jak w wymienionych dwéch krajach przedstawia sie
sytuacja w wielu innych krajach o wysokim poziomie stanu sanitarnego,
w ktdérych poliomyelitis panuje od wielu lat. W celu opanowania sytuacji
epidemiologicznej w panstwach tych zachodzi koniecznos¢ objecia akcja
szczepien ochronnych nie tylko matych dzieci, ale réwniez starszych
dzieci, mtodziezy, a nawet i dorostych. Z punktu widzenia organizacji
i zasiegu szczepienn ochronnych Polska znajduje sie w lepszym potozeniu,
albowiem objecie akcjg szczepien ochronnych wszystkich dzieci w wieku
do JO roku zycia pozwolitoby na uodpornienie tej czesci spoteczenstwa,
z ktérej pochodzi ponad 90% wszystkich chorych. Nalezy jednak parnie-
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ta¢, ze na podstawie dotychczasowych doswiadczen stwierdza sie, iz
w wyniku szczepien uzyskuje sie zmniejszenie zapadalnosci dwu do
pieciokrotne; a wiec nawet po peilnym zaszczepieniu dzieci do 10 roku
zycia, co stanowi okoto 6 500 000 os6b, nie mozemy oczekiwac likwidacji
poliomyelitis w Polsce, lecz jedynie zmniejszenie rocznych liczb zacho-
rowan z okoto 2000 do kilkuset przypadkow.

Sprawy zapobiegania poliomyelitis nie mozna rozpatrywa¢ w oderwa-
niu od ogd6lnej sytuacji epidemiologicznej kraju i w oderwaniu od pro-
wadzonych dotychczas szczepien ochronnych przeciw innym chorobom
zakaznym. W zwigzku z wysoka zapadalnoscig na btonice i dur brzuszny
prowadzone sg na szerokag skale szczepienia przeciw tym chorobom nie-
zaleznie od szczepien przeciwgruzliczych i przeciwospowych. Duza liczba
zgonow spowodowanych krztuscem skitania réwniez do stopniowego roz-
szerzenia akcji szczepien przeciw kokluszowi. Wszystkie wymienione
szczepienia sa powtarzane co kilka lat lub nawet corocznie. Niektore
z nich dla podstawowego' uodpornienia wymagajg dwu lub trzykrotnych
wstrzyknie¢ w ciggu jednego* roku. Najwieksze nagromadzenie ich przy-
pada w najmiodszym wieku do 7 roku zycia, a szczegoélnie obcigzony
jest pierwszy rok zycia. Wprowadzenie jeszcze jednego rodzaju szcze-
pien obowiazujacych, ktéore w dodatku réwniez wymaga trzykrotnego
wstrzykniecia dla uzyskania podstawowego uodpornienia (po tym pod-
stawowym uodpornieniu powinny by¢ powtarzane dawki przypomina-
jace, zdaniem jednych co dwa lub trzy lata, a zdaniem innych nawet co
roku), zmusza do bardzo doktadnej analizy naszych mozliwosci. Jezeli
wszystkie wymienione szczepienia nie beda bardzo dobrze zgrane ze
sobg lub jezeli nie zrezygnujemy z niektorych szczepien dotychczas pro-
wadzonych, to ulegnie zatamaniu albo akcja dotychczas prowadzonych
szczepien, ktéra napotyka na bardzo duze trudnosci, albo akcja nowo-
wprowadzanych szczepien przeciw poliomyelitis.

Jakie wnioski wyptywaja z podanych rozwazan. Do masowych szcze-
pien przeciw poliomyelitis nalezy przystapi¢ po dobrym przygotowaniu
organizacyjnym. W tym celu nalezatoby w r. 1957 rozpocza¢ doswiad-
czalne szczepienia niewielkiej grupy dzieci w liczbie kilkudziesieciu ty-
siecy, wytacznie na terenie duzych miast, w ktérych dobrze przeprowa-
dzono szczepienia przeciw btonicy i przeciw gruzlicy. Gtdownym zada-
niem tej akcji szczepien bytoby opanowanie techniki i ocena szcze-
pionki wyprodukowanej w kraju pod wzgledem jej wartosci uodpar-
niajgcej. W roku 1958, po przeszkoleniu wiekszej liczby osob szczepig-
cych, akcje szczepien nalezatoby rozszerzy¢é obejmujac liczbe okoto
200 000 dzieci w grupach wieku najbardziej narazonych na zachorowa-
nie. Od roku 1959 mozna by przystgpi¢ do masowych szczepien lud-
nosci, przede wszystkim na terenie miast, obejmujac rocznie jeden do
dwéch milionéw dzieci.

A. KoctweBc”™u, N MNnwocKeBMY, TeXHUYECKUI accucteHT A. BarmHbcka

3ABONNEBAHMNA NMNONNOMWNIZIMTOM B TMNOJNIbWLWE 3A 1951—1956 IT.
HA OCHOBAHWUWM CTATUCTUYHECKWMNX AOAHHBbIX

CopepxXaHue
ABTOpbl T[rpoBeny 3MNMAEMUONOTMYECKNiA aHann3 3a6oneBaemMocTU MOSNOMUENUTOM
B [onbwe 3a 1951— 1956 rr. Ha OCHOBe chneuunasbHO pa3paboTaHHbIX KapToyek
3aNnaeMmnonornyeckoro ob6bcnegoBaHUs, MNPOBEAEHHOro paboTHUKaMU pParoHHbIX U 06-
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NacTHbIX CaHUTapPHO-3aNNAEMUONOrNYeCKUX cTaHuuii. B Monbwe c¢ 1951 r. oTmevaeTtcs
HapacTaHue 3aboneBaHWli MOMNOMUINNTOM; nokasartenn 3aboneBaeMoCcTU COOTBET-
CTBYIOT TaKMM-Xe TrokasaTensMm B ApYyrux cTpaHax EBponbl. Yauie 6GonewoT A[etu
Mnaglwmnx Bo3pacToB A0 5 neT; oHM cocTaBnsaloT 80% ob6uwero 4yucna 6onbHbIX 3a-
6oneBaHMe 6GonblUue pacnpocTpaHsAeTCsA B TFOPOACKUX LeHTpax, YeM B CeNbCKUX Me-
CTHOCTSX.

Ha cdoHe npoBeaeHHOro aHanmMsa aBTOpbl 06CYy>XaalrT npobnembl LenecoobpasHOCTU
BaKUMHaUUM MPOTUB MOAMOMMUAINUTa B [lofblle N BO3MOXXHOCTU MX MPOBeAeHUs.

J. Kostrzewski, H. Pluskiewicz, technical assistant A. Baginska

POLIOMYELITIS IN POLAND DURING THE YEARS 1951— 1956 IN THE LIGHT
OF STATISTICAL DATA

Summary

The authors have presented the results of epidemiological analysis of poliomyelitis
in Poland in the years 1951— 1956 carried on the basis of question sheets prepared by
the anti-epidemic service. It was stated that the incidence of poliomyelitis in Poland
since 1951 has remained on a markedly higher level than up to 1950 and corresponds
to the average incidence in Europe. The greatest number of cases was noted among
children up to 5 years of age (about 80% of the total number of cases). The incidence
among children inhabiting towns is higher than in the rural areas. On the basis of
analysis the authors take into consideration the needs and possibilities of vaccination
against poliomyelitis in Poland.
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Ruskel L. Cecil, Robert F. Loeb

CHOROBY WEWNETRZNE
(A TEXTBOOK OF MEDICINE)

Ttumaczenie z angielskiego pod redakcjag dr W.
Briihla przy wspoipracy dr J. Babeckiego, prof. I
Hausmanowej i dr B. Kaminskiego.

T. Lill, 1957 r., s. 2330, ryc. 201. Cena zt 295.—

Jest to dzieto o charakterze Vademecum napisane
przez stu kilkudziesieciu najwybitniejszych specja-
listébw amerykanskich. W jezyku angielskim ukazato
sie ono w 9 wydaniach, stanowi bowiem jasny
i zwiezty wyktad choréb wewnetrznych dla studen-
tow i lekarzy. Poza scistg intencja (choroby serca,
naczyn, przewodu pokarmowego, nerek, ukiadu od-
dechowego, narzadow krwiotwoérczych, przemiany
materii itp.) omoOwione zostaly choroby zakazne
i choroby wukifadu nerwowego. Newystarczajgco
w polskim pismiennictwie medycznym opracowane
zagadnienie choréb gosé¢cowych, kolagenoz, choréb
alergicznych, endokrynologii i inne, sg w pracy tej
przedstawione w sposéb wyczerpujacy. Dzieto prze-
znaczone jest dla lekarzy internistéw réznych spe-
cjalnosci (kardiologéw, gastrologéw, endokrynolo-
gow i in.), lekarzy ogélnie praktykujacych i stu-

dentow.



Bronistawa Kopacka

ZAGADNIENIA STANDARYZACJI ODCZYNOW AGLUTYNACYJNYCH
STOSOWANYCH W DIAGNOSTYCE SALMONELOZ

Z Zakiladu Bakteriologii Paristwowego Zakitadu Higieny w Warszawie

Wstep

Duze znaczenie odczynu aglutynacyjnego Widala jako laboratoryjne-
go badania diagnostycznego w durze brzusznym i durach rzekomych
jest na og6t uznane. Nalezy on do najbardziej powszechnie stosowanych
préb serologicznych. Felix, jeden ze znawcdéw zagadnien serologlicznych
tej dziedziny, ocenia warto$¢ odczynu jako doniosta w walce z durem
brzusznym i durami rzekomymi. Wyraza przy tym przekonanie, ze od-
czyn Widala bedzie stanowi¢ zapewne jeszcze diugo uzyteczng i cenng
pomoc w rozpoznawaniu tych chordb (16). Za bezsporng uwaza Felix
wartos¢ odczynu dla diagnostyki retrospektywnej przypadkow nie ujaw-
nionych i dla wykrywania przypadkéw bezobjawowych, poniewaz bada-
nia serologiczne stanowig wdéwczas jedynag podstawe do rozpoznania.

Zastosowanie odczynu aglutynacji w badaniach na nosicielstwo duro-
we (wprowadzenie aglutynacji Vi w publicznej stuzbie zdrowia wielu
krajow) rozszerzyto znaczenie préb aglutynacji z punktu widzenia epi-
demiologicznego.

Zapatrywania Felixa co do wartosci odczynu podziela wielu badaczy.
Z drugiej jednak strony w pismiennictwie swiatowym, a takze polskim,
spotyka sie odmienne poglady, wedtug ktorych ocena tej préby diagno-
stycznej jest niepewna lub nawet ujemna (32, 33 i ii).

Szczeg6towe rozpatrzenie tych zagadnien wraz z analizg witasnego
materiatu badawczego bedzie podane w odrebnej publikacji.

Zadaniem tego artykulu jest omowienie tematu standaryzacji odczynu
aglutynacji. Podstawowe znaczenie standaryzacji dla serodiagnostyki
salmoneloz jest oczywiste; zapewnienie warunkdéw powtarzalnosci ba-
dan, ich poréwnywalnosci i mozliwie duzego stopnia dokiadnosci wy-
nikow moze by¢ osiggniete' przez wprowadzenie do préb standartowej
techniki i standartowych odczynnikéw.

W zwigzku z uznang od dawna waga tego zagadnienia wiele pracy na
terenie miedzynarodowym poswiecono sprawie standaryzacji odczynu.

Poczatkowe osiggniecia

Liczne pozycje pisSmiennictwa: Dreyera i wsp. (5, 6, 7), Weila, Felixa
(30, 31), Felixa (8, 9, 14, 16 i inne), Gardnera (21), Felixa i Gardnera (13),
Bensteda (2), urzedowe raporty Sekcji Higieny Ligi Narodéw (4), z pol-
skich publikacji prace Hirszfelda i Amzeléwny (22) daja obraz rozwoju
zagadniien standaryzacji serodiagnostyki duru brzusznego i duréw rze-
komych do wybuchu Il wojny Swiatowej w 1939 r., ktéra zahamowata
prace na szereg lat.



W okresie trzydziestu Kkilku lat od chwili wykrycia zjawiska agluty-
nacji (1896) uzyskano stopniowe postepy w technice odczynu i opraco-
wano standarty jego gtéwnych odczynnikéw, tj. zawiesin antygenu
rzeskowego i somatycznego. Oto niektére szczegoty powyzszych osig-
gnie¢, stanowigcych podstawy standaryzacji odczynu.

Po okresie poczatkowym badan odczynu aglutynacji w wiszacej kropli
(umieszczano na szkietku nakrywkowym krople rozciehczonych surowic,
do ktérych dodawano zywej 18 godz. hodowli, trzymano przez pewien
czas w temp. pokojowej i sprawdzano pod mikroskopem) wprowadzono
metode probéwkowa. Zwracano przy tym coraz wiekszg uwage na zna-
czenie pewnych wymierzalnych wartosci. Przestrzegano juz doktadniej
temperatury i czasu reakcji, ustalono stosunek mieszaniny surowicy i za-
wiesiny oraz rozcienczenia surowicy. W latach 1915— 17 w Laboratorium
Standardow w Oxfordzie podjeto zadanie opracowania metody przygo-
towania standartowej zawiesiny aglutynacyjnej (Dreyer, Walker, Gib-
son i in.). Jako pierwsza zostata przygotowana formalinowa zawiesina
zabitych pateczek duru brzusznego, o gestosci przedstawiajgcej stala
liczbe bakterii w 1 ml. Oznaczono stopien aglutynacji zawiesiny z suro-
wicg przeciwdurowg i przyjeto to za ,standartowa aglutynacje". Stopnie
aglutynacji nieznanej surowicy, powyzej czy ponizej tego standardu,
wyrazano w ,jednostkach standartowych", postugujac sie odpowiednio
przygotowanymi tablicami. Nastepne serie zawiesin mogty by¢ miano-
wane wobec pierwszego standardu.

Wprowadzenie oddzielnych préb H i O, tzw. jakos$ciowej metody
serodiagnostycznej choréb grupy durowej (Felix — 8,9), opierato sie na
obserwacjach Weila i Felixa (30, 31), dokonanych w badaniach nad po-
staciami H i O odmiennca X i nastepnie w badaniach bakterii tej grupy.
Standardy aglutynacyjne Dreyera odnosity sie gtdwnie do zawiesin rzes-
kowych. Prébki, wykazujgce stopnie aglutynacji, zostaly przyjete jako
standardy aglutynacji. Standartowe miano surowic byto okreslane jako
ich najwyzsze rozcienczenie, testowane wobec standartowych zawiesin,
dajace stopien aglutynacji taki, jak w ,~andartowej probéwce agluty-
nacyjnej". Metoda ta w aglutynacji O nie dawata dobrych rezultatow,
odczytanie wynikow aglutynacji w punkcie koricowym byto trudniejsze
i ,standartowa probéwka aglutynacyjna' byta niezadawalajgca jako
standard.

Technika odczynu aglutynacji byta szczegétowo opracowana w Labo-
ratorium Standardéw. Przyktadem sa nastepujace przepisy (w skroconej
formie): 1 Stosowane probowki majg wymiar Srednicy ok. 6 mm. 2. Ogoél-
na objetos¢ ptynu w probéwce wynosi 1 ml (0,4 surowicy i 0.6 zawiesiny).
3. Kazda surowica nastawiana jest z zawiesinami H i O oddzielnie; kon-
trole stanowi zawiesina z roztworem soli. 4. Przygotowuje sie zasadnicze
rozcienczenia surowic 1:10 i 1:100 (1:1000 itd.) przy uzyciu miarowych
pipet. Kazde zasadnicze rozcienczenie nastawione jest w 3 probdéwkach,
rozlewajac najpierw do probdéwek roztwdér soli, nastepnie surowice,
w koncu zawiesine wedtug schematu:

NaCl 0,85% — 0,2 0,3 — 0,2 0,3 0,4
Rozc. surowica 0,4 0,2 0,1 0,4 0,2 0,1 —
Zawiesina wzroc. 0,6 0,6 0,6 0.6 0,6 0,6 0,6

Rozc. ostateczne 1:25 1:50 1:100 1:250 1:500 1:1000 —
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Dalsze szczegoty techniki wymieniono ponizej przy omawianiu mie-
dzynarodowych badan nad aglutynacja.

Przy ocenie odczytywanych wynikow brano pod uwage: wyglad osadu
na dnie probdéwki i wyglad zawiesiny przy lekkim wstrzgsaniu (a wiec
O drobnoziarnistej i H w postaci kitaczka waty, tatwo rozbijajacego sig)
oraz stopien przejrzystosci ptynu nad osadem. Wyniki oznaczano: ++++
aglutynacja kompletna, +++ prawie kompletna, ++ wyraznie zaznaczona
czesciowa aglutynacja, + $lad widzialny gotym okiem, + $lad widzialny
tylko za pomoca lupy.

Prace Dreyera i wsp. stanowig wazny wktad do standaryzacji odczynu
aglutynacji.

Spostrzezenia wielu autoréw, opracowujacych zagadnienia techniki
odczynu, stanowity podstawe do jej ulepszania. | tak stwierdzono, ze
aglutynacja ziarnista, somatyczna wymagata znacznie diuzszego czasu
inkubacji niz aglutynacja rzeskowa. Wykazano, ze aglutyniny O odzna-
czaja sie cieptochwiejnoscia. W zwiazku z tym ustalono, ze temp. inku-
bacji 55—56° nie nadawata sie do aglutynacji O i wyznaczono temp.
50—52° w ciggu 20— 24 godz. (Wedtug niektérych pézniejszych zalecen
dla aglutynacji O powinna by¢ stosowana temp. 37° przez 2 godz. i w cig-
gu dalszych 20—22 godz. — temp. pokojowa Ilub wg innych temp.
chtodni).

Na dalszy rozwéj zagadnien standaryzacji odczynu Widala miala
wptyw miedzynarodowa wspéipraca i ,patronat" Ligi Narodow.

Osiagniecia z okresu wspoéitpracy
miedzynarodowej

Zainicjowano jg w 1930 r. w Sekcji Higieny Ligi Narodéw. W roku
1935/36 zostat zorganizowany miedzynarodowy eksperyment, w ktérym

wziety udziat: Instytut Surowic i Szczepionek w Bukareszcie — prof.
M. Ciuca, Panstwowy Instytut Serologiczny w Kopenhadze — dr Th.
Madsen, dr F. Kauffmann, Laboratorium Standardow wf Oxfordzie «—
dr A. Gardner i Panstwowy Zakiad Higieny w Warszawie — prof.

L. Hirszfeld. Zbadano za pomocag reakcji aglutynacji kilkadziesigt (64)
przydzielonych prébek surowicy.

Stosowano rownolegle zawiesiny standartowe i ujednolicong technike
oraz zawiesiny sporzagdzone miejscowo i lokalng technike. Wyniki wy-
kazatly zadziwiajgco duze rozbieznosci. Gardner (w 1937) podat ich pod-
sumowanie, analize oraz nastepujgce wnioski: Uzycie zabitych standar-
towych zawiesin rzeskowych H i somatycznych O daty wyniki bardziej
jednostajne (zwiaszcza z zawiesing H, poniewaz odczyn jest latwiej
poprawnie odczytac¢) anizeli zawiesin sporzadzonych lokalnie i zawiesin
zywych; przy tym btedy sg proporcjonalnie mniejsze. Stosowanie jedno-
litej techniki standartowej dato mniejsze btedy niz metod miejscowych.
Usterki w technice sg czesto przyczynag rozbieznosci wynikéw.

W oparciu o wynik dotychczasowych badan nad odczynem agluty-
nacji, a takze o wyniki miedzynarodowego eksperymentu, Felix i Gardner
opracowali ten problem w catosci i przedstawili szczegétowy raport na
Zgromadzeniu Ekspertow, zwolanym w Londynie w 1937 r. z ramienia
Sekcji Higieny Ligi Narodéw. Raport ten zostal przyjety przez Zgroma-
dzenie. Zawiera on wazne sugestie, zalecenia i uwagi co do ,,standarto-
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wosci" serodiagnostyki salmoneloz oraz przepisy sporzadzania startdar-
towych zawiesin. Wazniejsze dane tego dokumentu:

Metoda standaryzacji najbardziej dokiadna z uzywanymi w niej od-
czynnikami winna opiera¢ sie na zastosowaniu standartowych surowic
aglutynacyjnych, odpowiednich dla réznych zawiesin aglutynacyjnych.
Surowice standartowe mogtyby by¢ przechowywane w stanie wysuszo-
nym, podobnie jak standaryzowane juz poprzednio surowice lecznicze.
Oznaczanie witasciwosci aglutynacyjnych zawiesiny bakteryjnej opiera
sie na miareczkowaniu surowicy standartowej wobec tej zawiesiny.

Zanim bedzie mozliwe przygotowanie surowic standartowych nalezy
w diagnostyce aglutynacyjnej postugiwac¢ sie zawiesinami aglutynacyj-
nymi zabitymi i konserwowanymi jako standartowymi. Aby wiec poméc
laboratoriom klinicznymi w stosowaniu dokiadniejszych metod i aby
wyniki uzyskiwane w réznych krajach byly poréwnywalne, zaleca sie:

1 Uzywac oddzielnie zawiesiny dla aglutynacji O i H.

2. Stosowac zawiesiny zabite i konserwowane, standaryzowane z pun-
ktu widzenia ich aglutynacyjnosci.

3. Zawiesiny standartowe H i O pateczek Salmonella przygotowywane
przez Laboratorium Standardéw w Oxfordzie winny by¢ iymczasowo
zaakceptowane jako wzorce, z ktérymi winny by¢ poréwnywane zawie-
siny przygotowane lokalnie.

4. Zawiesiny o wilasciwosciach aglutynacyjnych mniejszych niz poto-
wa lub wiekszych niz dwukrotnosé¢ wtasciwosci aglutynacyjnych zawie-
siny standartowej — nie powinny by¢ uzywane.

5. Nie proponuje sie doktadnych, ostro sformutowanych przepiséw co
do techniki odczynu Widala. Takie szczegoéty, jak wielkos¢ i forma
probowek, objetos¢ mieszaniny, proporcje miedzy objetoscig surowicy
rozcieniczonej i zawiesiny standartowej, uzycie danego typu pipet Itp.
pozostaje do oceny badajacego. Nalezy jednak pewne zalecenia wzigé
pod uwage:

a. Temperatura inkubacji — 50—52° w tazni wodnej; poziom wody
uregulowany tak, aby Vs ptynu probéwkowego byta zanurzona.
b. Czas inkubacji — dla préb z zawiesing H — 2 godz. z zawiesing

O — 20— 24 godz.

c. Odczytanie wynikéw winno odbywac¢ sie: dla préby z aglutynacja
H w 10 min. po ukonczeniu inkubacji, a z aglutynacjg O w ciggu 1 godz.
przy sztucznym oswietleniu, na czarnym tle, gotym okiem.

d. Dla zapewnienia jednostajnosci w odczytywaniu nalezatloby stoso-
wacé poréwnawcze ,probowki standartowe" Dreyera.

e. Liczba zarazkéw w mieszaninie aglutynacyjnej winna wynosi¢ od
270—400 milionéw na 1 ml, ta sama dla kazdego typu zawiesiny. Raz
wybrana koncentracja nie powinna by¢ modyfikowana.

Przepisy metod przygotowania zawiesin standartowych (w skroécie):
Zawiesina H sporzadzona wg Dreyera w hodowli bulionowej.

Po starannym wyselekcjonowaniu z hodowli gtadkich, ruchomych wariantéw H,
czutych na przeciwciata H i nie aglutynujacych sie lub s'abo z surowicg anty O
dokonywano pcsiewoéw kilku razem zmieszanych kolonii na bulion i agar skosny.
Po 18—24 godzinach inkubacji hodowle bulionowa rozlewano do jatowych pro-
béwek o jednakowej $rednicy i rozcienczano roztworem fizjologicznym z do-
datkiem 0,2°/0 formaliny, tak aby zmetnienie byto réwne zmetnieniu zawiesiny stan-
dartowej. Badano poréwnawczo aglutynacyjnos¢ tej zawiesiny i zawiesiny wzorcowej.
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Wyniki odczytywano po 2 godz. inkubacji w temperaturze tazni 50—52°. W przy-
padku niedostatecznej aglutynacyjnosci zawiesiny przygotowano hodowle z innych
wyselekcjonowanych wariantéw, jezeli natomiast aglutynacyjnos$¢ byta odpowiednia
w stosunku do standardu, wykonywano posiewy do kolb Erlenmeyera, zawierajacych
litr bulionu, hodowano w ciagu 24 gcdzin, dodawano 0,2 formaliny (2 ml 40°/0 formal-
dehydu na litr bulionu). Przechowywano kolby w ciemnosci, w zwyktej temperaturze
w ciggu 3 dni, czesto wstrzasajac. Po sprawdzeniu jatowosci zlewano zawartos$¢.kolb
do jatowej flaszki g rozcienczano roztworem soli do odpowiedniej gestosci (w 1 ml
ptynu zawierajacego 0,6 zawiesiny i 0,4 rozcienczonej surowicy, liczba bakterii winna
wynosié¢ ok. 450 milionéw).

Alkoholowa zawiesina O.

Najpierw dokonywano selekcji gtadkich wariantéw, wykazujacych we wstepnych
prébach peiny komplet antygendéw O. Felix polecat jako najbardziej nadajacy sie
do przygotowania zawiesin O — szczep O 901 trwaly wariant O pateczki duru brzusz-
nego i szczep ,,Glasgow” S. typhi minium.

Sporzadzenie zawiesiny O (wedtug metody zastosowanej po raz pierwszy prze®
Biena i Sonntaga do aglutynacji z odmiencem X, a uzupeinionej przez Bridgesa
w 1935) poprzedzaty wstepne préby oceny hodowli. Zmywano hodowle na agarze
skosnym 2 ml roztworu soii, potem zawiesing przelewano do probdéwki z peretkami,
zawierajacej 8 ml 96°/o alkoholu. Zawiesine przechowywano w ciggu 24 godz. w ciem-
nosci w temp. pokojowej, czesto wstrzgsajac. Osad przemywano roztworem soli
fizjologicznej, wirowano i zawieszano w zbuforowanym roztworze soli fizjol. z do-
datkiem 0,2°/0 formaliny. Stopien zmetnienia zawiesiny w prébce poréwnywano ze
zmetnieniem zawiesiny standartowej, a wiasciwosci aglutynacyjne — 2z podobnymi
standardu. Szczepy odpowiednio dobranej zawiesiny przesiewano na flaszki Roux.
Dalej postepowano jak we wstepnych prébach, z tym ze na masowe hodowle dziatano
alkoholem w ciggu 43 godz. Zwykle hodowle z flaszki Roux (rozm. ?2X11 cm), za-
wierajace ok. 1600000 do 2400000 milionéw bakterii sptukiwano 10 ml roztworu
soli fizjologicznej, dodawano 40 ml 86°/c alkoholu. Liczba drobnoustrojow, ktora
zwykle zawiera zawiesina w ptynie buforowym, winna by¢ ustalona w zaleznosci
od stosowanej techniki aglutynacji.

(Szczegdty przepiséw przechowywania szczepOw, przygotowywania
podtéz Itp. patrz pismiennictwo: Felix, Gardner 1937; Hirszfeld, Amze-
lbwna 1938).

W ten spos6b zostaly zreasumowane przez Felixa i Gardnera zagad-
nienia standaryzacji odczynu Widala na terenie miedzynarodowym.
Zgromadzenie Ekspertow w Londynie w 1937 r. przediozylo w Stalej
Komisji Standaryzacji Biologicznej Sekcji Higieny Ligi Narodéw pro-
jekty utworzenia Miedzynarodowego Os$rodka, dysponujgcego standar-
towymi surowicami i zawiesinami, oraz wspotpracujacych z nim Osrod-
koéw Narodowych. W 1938 r. ukazat sie urzedowy raport tej Komisji
w sprawie odczynu aglutynacji; zawiera on: zalecenia prac badawczych
nad stabilnoscig odczynnikéw reakcji Widala (sugestie badan nad suszo-
nymi preparatami bakterii dla sporzadzania zawiesin i badan nad przy-
gotowaniem surowic aglutynacyjnych wzorcowych przy uzyciu oczy-
szczonych antygendéw i frakcji bakteryjnych) oraz stwierdzenie, ze
pozyteczne bedzie przestanie do réznych krajow przez Osrodek Miedzy-
narodowy surowic aglutynacyjnych i zawiesin takich, jakie przygoto-
wuje Laboratorium Standardéw w Oxfordzie w celu umozliwienia badan
w tej dziedzinie (Bulletin de I'Organisation d'Hygiene, 1938).



B. KOPACKA Nr 4

Ocena dotychczasowego dorobku wspoétpracy
miedzynarodowej nad standaryzacja

Kilkoletnie starania na terenie miedzynarodowym o standaryzacje
odczynu Widala przyczynity sie do dokladnego przeanalizowania dotych-
czasowych osiaggnieé¢, potwierdzenia niektérych oraz ich przyjecia. Zo-
stato ustalone stosowanie zawiesin bakteryjnych zabitych i konserwo-
wanych tak przygotowanych, aby okresla¢ odrebnie aglutyniny H i O
zgodnie z zaleceniami Felixa i Gardnera. W wiekszosci laboratoriéw
Swiata przyjeto w zasadzie przygotowywanie zawiesin z hodowli statych
wariantow dwéch szczepow poleconych przez Felixa. Uznano zawiesiny
Dreyera z Laboratorium Standardéw w Oxfordzie za podstawowe wzor-
ce miedzynarodowe, stanowigce oparcie dla dotychczasowych préb.

Ten stan rzeczy nie przedstawiat jednak wedtug Felixa dostatecznego
rozwigzania zagadnienia standaryzacji proéb aiglutynacji. Wprawdzie
stosowanie przez wiele lat zawiesin jako wzorcow stanowito niewatpliwy
postep w poréwnaniu z poprzednig sytuacja. Przy tym starannie przygo-
towywane zawiesiny O i H, przechowywane w sposob witasciwy, pozwa-
laty na utrzymanie czutosci aglutynacyjnej do kilku lat. Btednie jednak
'bytoby sadzi¢ wg Felixa, ze uzywanie ich pozwolito standaryzowad
w scistym znaczeniu proby aglutynacji. Przyjecie antygenu jako
wzorca jest niewtasciwe. Same zawiesiny standartowe winny by¢ przy-
gotowywane nie inaczej, jak ,,przy wyjsciu" z odpowiednich surowic
aglutynacyjnych, ktére mogg by¢ przechowywane w stanie wysuszonym.
Wybuch wojny przerwat realizacje propozycji Felixa w tym zakresie.

Zagadnienie aglutynacji Vi

Wraz z wykryciem, antygenu Vi przez Felixa i Pitta (10, 11j zaistniata,
a nastepnie rozwijata sie sprawa diagnostycznej reakcji aglutynaciji
Vi. (12). Coraz szersze zainteresowanie badaniami nad nosicielstwem
durowym za pomocg aglutynacji Vi stawiato problem standaryzacji tego
odczynu jako pilny i wazny. Przy tym w prébach aglutynacji napotyka-
no na trudno$ci w jej ocenie na skutek kraricowo zmiennych ilosci anty-
genu Vi nie tylko u réznych szczepéw, lecz nawet w réznych hodowlach
tego samego szczepu. Trudnosci wynikaty réwniez z faktu szczegélnego
skojarzenia, zachodzacego miedzy badanym mianem aglutynacji Vi,
a iloscig antygenu Vi, mianowicie: im wiecej antygenu w hodowli uzytej
do aglutynacji, tym nizsze miano surowicy (niezaleznie od tego czy jest
ona absorbowana, czy zawiera przeciwciata H i O. Powyzsze zjawisko
Felix i wsp. ttumaczg tym, ze szczepy zawierajace znaczne ilosci anty-
genu Vi wigza duza ilo$¢ przeciwciata (17).

Wobec braku mozliwosci rozpatrzenia problemu standaryzacji agluty-
nacji Vi w takim trybie, jak reakcji Widala, Felix z wiasnej inicjatywy
podjat sie jego opracowania. W Instytucie Listera w Londynie sporza-
dzono diagnostyczng surowice wzorcowa Vi w oparciu o tymczasowy
wzorzec surowicy leczniczej przeciwdurowej, przygotowany przez Fe-
lixa w 1935 r. Szczeg6towy opis sporzadzenia i mianowania tego wzorca,
podany przez Felixa w 1938 r. pozwala zapozna¢ sie z catoscia tego za-
gadnienia. Ze wzgledu na ramy obecnego referatu moga by¢ uwzgled-
nione tylko niektdre dane o aglutynacji Vi, wazniejsze gtéwnie z punktu
widzenia praktycznego. W prébach aglutynacji Vi szczegdlne znaczenie
ma uzycie hodowli takich szczepow doktadnie wyselekcjonowanych,
ktore przez diugi czas hodowania w zwykilych warunkach zachowujag
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swoje gtéwne cechy, tj. maksymalne aglutynowanie sie z surowicg anty
Vi 1 nieaglutynowanie sie z surowicg anty O. W odczynie aglutynacji
Vi, jako roboczej metodzie oznaczania przeciwciata Vi( mozna badacd
surowice nie absorbowane, ktore zawierajg aglutyniny O i H. Nalezy
przy tym przestrzega¢ wigczenia do kazdej préby aglutynacji kontroli
z czystymi surowicami Vi, H, i O o0 znanym mianie oraz uzycia zawiesin
ze Scisle wyselekcjonowanych szczepéw, hodowanych w warunkach
standartowych w celu utrzymania jak najbardziej jednakowej zawartosci
antygenu Vi.

Wyizolowano dotad kilka szczepéw stosowanych do préb aglutynacji Vi. Ty2
(1918) — zawiera antygeny Vi, O H; szczep o maksymalnej wirulencji i wtasciwosci
nieaglutynowania sie z surowicg anty O odznacza sie wybitna zdolnoscia produko-
wania antygenu Vi w zwykiych warunkach wzrostu i utrzymywaniem tych cech
przez okres wielu lat.

Watson (1932) — zawiera antygeny Vi, O, H; zachowuje dobrze wtasciwos$¢ nieaglu-
tynowania sie z surowicg anty O; hodowle tego szczepu sg mniej wirulentne i za-
wieraja mniej antygenu Vi niz szczep Ty2. Miana Vi ustalane ze szczepem Watsor.
sa okoto trzykrotnie wyzsze niz ze szczepem Ty2.

6 S (1936) — zawiera antygeny: Vi i $lady H; jest to szorstki wariant pozbawiony
antygenu O, lecz w hodowli bulionowej i na agarze zachowuje sie tak, jak szczep
gtadki; zawiesiny w' roztworze soli 5% sa state i daja pewne odczyty w aglutynacyjnych
testach. Scholtens sugeruje dla tego wariantu nazwe ,potgtadkiej formy”. Antygen Il
w bardzo matej ilosci stwierdza sie tylko przy immunizacji kroéli czy koni. Szczep 6 S
odznacza si¢ mata czutosciag w aglutynacji Vi. Miana Vi dla szczepu 6 S (jak dla Ty2)
sa trzykrotnie nizsze niz dla szczepu Watson.

Vi[Bhatnagar (1938) jest szeroko stosowany jako czuty dla wykrywania aglutynacji
Vi. Zawiera tak mata ilos¢ antygenu O, ze mozna go traktowac¢ jako wariant z czystym
Vi; jednoczes$nie ta ilo$¢ antygenu O jest dostateczna do utrzymania go w doskonale
gtadkiej formie (Bhatnagar 1938). Autor opisuje go jako wariant nieruchomy, zupetnie
pozbawiony antygenu H, Felix stwierdza $lady antygenu H za pomoca immunizacji
kroli.

Przed przygotowaniem zawiesin do testdw nalezy (Felix 1938) hodowle
przesiewaé¢ na trawiony trypsynag agar o pH — 7,4, trzyma¢ w inkuba-
torze o temp. 37° i co kilka dni dokonywac¢ przesiewéw na ptytki agaro-
we dla selekcji kolonii. Kolonie izolowane i przesiewane na agary win-
ny wykazywac¢ cechy gtadkich. Poza tym korzystnie jest izolowa¢ kolo-
nie zmetniate, gdyz te wykazujg wysoka zawarto$s¢ antygenu Vi, kolonie
przeswiecajace natomiast moga by¢ nawet zupetnie pozbawione anty-
genu Vi.

W prébach nad przygotowaniem wzorca tymczasowego surowicy
leczniczej postugiwano sie zawiesinami zywych bakterii z 24 godz. ho-
dowli agarowej w Swiezym roztworze soli, a takze zawiesinami zabity-
mi i konserwowanymi w 0,2% roztworze formaliny. Zawiesiny zywe czy
konserwowane winny zawiera¢ od 400 do 600 milionéw na 1 ml agluty-
nacyjnej zawiesiny. Zwykle stosowana temperatura inkubacji prébek
aglutynacyjnych jest: 37° przez 2 godz., konncowe odczytanie po 20—
22 godz. przetrzymania w temp. pokojowej. Teoretycznie i praktycznie
interesujacy jest fakt, ze aglutynacja Vi formalinowych zawiesin nie
jest hamowana przez obecno$¢ rzesek, a nawet szybkos¢ jej jest bardziej
znaczna. Koncowe miano reakcji jest raczej wyzsze z konserwowanymi
zawiesinami niz z zywymi.

Przeglad Epidemiologiczny — 6
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Po uzyskaniu standartowej aglutynacyjnej surowicy diagnhostycznej
Vi dalsza akcja prowadzona w ramach problemu aglutynacji Vi data
konkretne wyniki. W styczniu 1939 r. surowica wzorcowa Vi zostata
rozdzielona do badan w réznych krajach wraz ze szczepem Vii Bhatna-
gar. Wzorcowa zawiesina konserwowana do aglutynacji Vi byta sporza-
dzona w 1939 r. w Laboratorium Standardéw w Oxfordzie i odtad przy-
gotowywana stale do rozdzialu w laboratoriach Zdrowia Publicznego
i szpitalnych Wielkiej Brytanii. Wobec chwiejnosci antygenu Vi nie
udato sie uzyskaé zawiesiny, ktora utrzymywataby oryginalny stopien
aglutynacyjnosci diuzej niz 2—3 miesiace. Z tego tez powodu do kazdej
biezacej proby polecano stosowac¢ kontrole z wzorcowag surowicg celem
okres$lenia czutosci zawiesiny. Wysitki Felixa i wsp. przeprowadzenia
standaryzacji aglutynacji Vi w oparciu o wzorzec tymczasowy surowicy
przeciwdurowej odniosty sukcesy. Felix podkresla to, podajac fakt wpro-
wadzenia do stuzby zdrowia publicznego Wielkiej Brytanii proby aglu-
tynacji Vi, jako biezgcej metody wykrywania nosicieli durowych i kon-
trolowania durowych ozdrowiencéw (15).

Po przerwie ok. 10 lat podjeto dalsze prace nad standaryzacjg odczy-
néw aglutynacyjnych. W 1949 r. Felix przedstawit Komitetowi Eksper-
tow do Standaryzacji Biologicznej Swiatowej Organizacji Zdrowia na
sesji w Londynie catos¢ zagadnienia standaryzacji prob aglutynacji,
stuzacych diagnostyce duru brzusznego i duréw rzekomych A i B. Wy-
chodzac z zatozenia (poprzednio juz przytoczonego), ze podstawa do
rozwigzania sprawy standaryzacji tego odczynu sg wzorce odpowiednich
surowic, na ktérych musi opiera¢ sie i by¢ kontrolowany drugi element
odczynu — zawiesiny, przedstawit projekt przygotowania 8 surowic
wzorcowych. Surowice te po zbadaniu w laboratoriach 6 krajow co do
ich przydatnosci jako preparatéw wzorcowych zostatyby przyjete jako
standardy miedzynarodowe. Wzorce miedzynarodowe bytyby do dyspo-
zycji osrodkéw narodowych w celu przygotowywania surowic wzorco-
wych aglutynacyjnych do szerszego rozdziatu w kazdym kraju oraz
kontroli czutosci produkowanych zawiesin.

Powyzszy projekt zostat zatwierdzony przez Komitet Ekspertow.

Przygotowanie surowic aglutynacyjnych
wzorcow miedzynarodowych

W roku 1950 zostaly przygotowane w Instytucie Listera w Londynie
nastepujgce surowice wzorcowe aglutynacyjne: dla S. lyphi H.; S. para-
typhi AH.; S. paratyphi B H swoista i nieswoista; S. typhi O; S. para-
typhi B O; S. typhi Vi. Surowica dla S. paratyphi A O okazata sie nie-
zadowalajgca, zamierzono powtdérzenie przygotowania. Surowicy dla
S. paratyphi C na razie nie sporzadzono. Prace nad przygotowaniem
suchych surowic trwaty do konca 1952 r, Felix i Bensted przedstawili
w 1954 r. tok preparatyki powyzszych surowic wzorcowych, na ktorym
moga opiera¢ sie przygotowania lokalnych standardow.

Wydaje sie celowe podanie tutaj najwazniejszych danych z tej doku-
mentarnej pracy, przedstawiajgcej uzyskanie gtownych elementéw stan-
daryzowania odczynu serodiagnostycznego.

Z materialdow antygenowych zastosowanych do uodparniania koni
uzyto preparaty antygenowe przygotowane ze szczepow przedstawio-
nych w tabeli I.

Antygeny do uodparniania przygotowywano w spos6b nastepujacy:
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Tabela 1

Szczepy uzyte do przygotowania standartowych surowic aglutynacyjnych

Standartoina suroujica

- Szcze Antygen
aglutunncyjna P Y9
Aglutynacji duroinej H ,.Szorstki*' uariant S. typhi
Mrs. S *
Aglutynacji rzekomo duroirej »SzorstU* uvariant S. paratyphi
A H A szczep A 27 **
Aglutynacji rzekomo duromej »Szorstki" umiiant S. paratyphi
B H (faza sinoista) B szczep Java ***
Aplutunacji rzekomo duroujej »Szorsiki" uiariant S. typhi
B H (faza niesinoista) murium szczep Binns ****
Aglutynacji duroujej O 5. typhi O 9OT
(Felix i Olitzki) O

Aglutynacji rzekomo duroiuej S. typhi murium szczep ,,Glas-
B O gouj“ = szczep ,,OB* Felixa Vi (e}
Aglutynacji duroujej Yi S. typhi szczep T y 6S Vi

* S. typhi Mrs. S. — szczep zupeinie pozbawiony antygenéw O i Vi; od dawna stuzy
do przygotowywania ,czystej” TH surowicy.

** S. paratyphi A szczep A 27 — izolowany jako naturalnie wystepujacy wariant,
dajacy u kroli nieznaczne ilosci przeciwciat O.

*** S, paratyphi B Java — rosnac w surowicy zawierajacej przeciwciata BO i BVi
tatwo przechodzi w szorstki wariant zupetnie pozbawiony antygenéw BO i BVi.

****% S. typhi murium szczep Binns — po przediuzonym wzroscie w surowicy BO

i BVi zachowuje nieznaczne ilosci obu antygendéw i staje sie szorstki tylko czesciowo.

Antygeny H: szorstkie warianty pasazowano przez rurki Craigie, hodowle bardzie;
ubogich w rzeski wariantéw (S. typhi, S. paratyphi A) hodowano w bulionie, wiro-
wano i zawieszano w zbuforowanym roztworze soli fizj. z dodatkiem 0,2% formaliny.
Szczepy bardziej bogate w rzeski hodowano na agarze we flaszkach Roux (zawiera-
jacym 20 g suszonego bulionu ,,Bacto” na litr bulionu) i sporzadzano zawiesineg
w zbuforowanym roztworze soli fizj. z dodatkiem 0,2% formaliny tak, aby zawierata
8,000 X106 bakterii na 1 ml.

Antygeny O: state warianty S. typhi i S. typhi murium ,,Glasgow” hodowano na
»,Bacto ’ agarze we flaszkach Roux, zadawano 0,05 N NaOH przez 4 godz. w temp.
pokojowej i zawieszano w roztworze soli do gestosci, odpowiadajgcej 8,000 X10« bak-
terii na 1 ml. Antygeny Vi: zawiesine wariantu Ty 6 S zadano 75% alkoholem, prze-
trzymano przez 6 godz. w temp. pokojowej, przemywano dwukrotnie roztworem soli
fizj. i po odwirowaniu zawieszano w roztworze soli do gestosci odpowiadajacej
8,000X106 bakterii na 1t ml.

Uodparnianie koni przeprowadzano przez dozylne wstrzykiwanie zawiesin (po
uprzednim sprawdzeniu poziomu naturalnych przeciwciat H, O i Vi) z przerwami
2— 3 dniowymi, zgodnie 2z przyjetym dawkowaniem: 2,000, 4,000, 8,000, 20,000,
40,000, 80,000, 160,000, 240,000 — milion6éw bakterii i wigcej po sprawdzeniu miana
prébki krwi. Przy uodparnianiu antygenami H ostatnia dawka wynosita 40,000 X10ft
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bakterii na ml, dla antygenéw TO i BO dwukrotnie 240,000X10» na ml, dla surowic
Vi stosowano 2 ,,immunizujgce kursy” z koncowa dawka kazdego 500,000X10» bakterii.
W 4— 5 dni po ostatniej dawce zwierze skrwawiano.

Oznaczanie miana standartowych aglutynin wykonano wedifug pod-
stawowych metod aglutynacji, stosujgc wiele testow. Zbadano probki
z dwéch serii kazdej z 7 wzorcowych suszonych surowic i kontrolne
prébki z surowicami wzorcowymi pitynnymi, przechowywanymi bez
Srodka konserwujgcego. Aglutynacyjne testy O i Vi przeprowadzono
w probowkach okrggtodennych o $cistych wymiarach; zastosowano
czas inkubacji 2 godz. przy 37° i dalsze 20 godz. przy 2—4°, odczytywa-
nie po 2 godz. stania w temp. pokojowej. Aglutynacyjne testy H badano
w probéwkach okragtodennych i w probéwkach Dreyera; zastosowano
tu roéznag temperature inkubacji 37° i 50° przez 2 godz. i trzykrotne od-
czytywanie (10 min. 1 godz. d 2 godz. po skonczonej inkubacji). Do ba-
dan uzyto zawiesiny standartowe z Laboratorium Standardéw w Londyn
nie i Srednio czute zawiesiny stosowane w rutynowej pracy.

Wyniki badan poziomoéw aglutynin 2 réznych serii suszonych surowic
stwierdzaja, ze surowice w stanie suchym wykazujg nieznaczne tylko
réznice w poréwnaniu z orginalnymi surowicami wzorcowymi w stanie
ptynnym i réowniez tylko bardzo niewielkie réznice w poziomie agluty-
nin miedzy dwiema oddzielnymi seriami. Suche surowice sg tatwo roz-
puszczalne w wodzie destylowanej lub roztworze soli fizj. w ciggu 2—
3 min. bez wstrzgsania w temp. pokojowej.

Stopien aglutynacji okreslano gotym okiem. Przyblizong ocene w pro-
centach odczytanego stopnia aglutynacji podaje tabela:

+ + + + + * + + +* + +
100% 83% 66% 50% 33% 16%

Jako standartowe miana uznano terozcienczenia, ktére wykazywaty
50% aglutynacje. (Nalezy tu podkresli¢, ze wg Felixa stopienn doktad-
nosci oceny badanych mian wynosi + 20% nawet u doswiadczonych
badaczy). Wyniki aglutynacji H okazaly sie takie same przy inkubacji
w 37° jak i 50°, nastawionej w probéwkach Dreyera, jak i okragtoden-
nych, odczytywanej w temp. pokojowej po 10 min., jak i po 2 godz.
Tabela Il przedstawia standartowe miana aglutynacji 7 surowic wzorco-
wych. W rubryce ,heterologiczne aglutyniny” TyO i BO aglutyniny,
obecne w | i Il surowicy sg ,naturalnymi" przeciwciatami, stwierdzony-
mi u tych koni juz przed uodpornieniem. U 5 koni heterologiczne aglu-
tyniny rozwinety sie w czasie uodparniania. Obecnos$¢ heterologicznych
aglutynin w niskich mianach w 4 surowicach H i w surowicy Ty Vi nie
mia znaczenia, poniewaz sutfowice wzorcowe sg uzywane do préb standa-
ryzacji w wysokich rozcieficzeniach i z odpowiednimi homologicznymi
zawiesinami aglutynacyjnymi. Stwierdzenie aglutynin TyO w surowicy
BO i aglutynin BO w surowicy TyO wynika z faktu obecnosci w uodpar-
niajacych zawiesinach wspélnych komponent antygenu somatycznego
dla duru i duru rzekomego B, nie nalezy ich wiec rozpatrywac Scisle
jako heterologiczne aglutyniny.

W ten sposéb przygotowane standardy 7 surowic, zaakceptowane
przez Komitet Ekspertow do Standaryzacji Biologicznej, mialy by¢ ba-
dane w laboratoriach 6 krajow. Nie zaproponowano szczegétowych
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Tabela 11’
»,Standartowe miana aglutynin” proponowanych surowic wzorcowych

.Standartowe miuno* Heterologiczne aglutuniny
Proponowane standartowe suro- -
wice aglutynacyjne dia: homologicznych aglu- obecne w rozc. 1/500 lub
9 Y] ) tynin (odwrotnosc) w wyzszych rozcienczeniach
Aglutynacji durowej H 10,000 TO BO
1/600+ 1/600+
Aglutynacji rzekomo durowej 32,000 TO BO AO
AH 172,000+ 1/2,000+ 1/600+
Aglutynacji rzekomo durowej 7,000 BH nieswoista
BH faza swoiste) 15)0+
Aglutynacji rzekomo durowej 15,000 TO BO
BH (faza niesiuoista) 1/600+ 1/800+
Aglutynacji durowej O 20,000 BO
11,000+
Aglutynacji rzekomo durowej 5,000 TO
BO 171,000+
Aglutynacji durowej Vi 1,400 TO BO
1/500+ 17600+

przepisow techniki odczynu; obok zawiesin standartowych zalecono
uzycie zawiesin przygotowanych lokalnie.

Felix podkresla, ze mozno$¢ okreslenia standartowego miana badanej
surowicy przez poréwnanie go z mianem wzorca surowicy jest waznym
krokiem w zabezpieczeniu standaryzacji diagnostycznej prob agluty-
nacji. Standartowe miano aglutynacyjne badanej surowicy moze byé
okreslone przez kazdag technike, jesli uzyta zawiesina jest Sredniej czu-
tosci. Jego definicja brzmi: jest to takie rozcienczenie badanej surowicy,
ktore w obecnosci danej zawiesiny wywotuje aglutynacje w stopniu
rownym temu, ktérg daje rozcienczenie surowicy wzorcowej o oznaczo-
nym mianie standartowym. Wprowadzenie tych wzorcéw miedzynarolL
dowych umozliwi: przygotowanie w oparciu o nie wzorcéw narodowych
surowic i kontrole produkowanych zawiesin, ktére winny by¢ testowane
wobec standartowych surowic. Czuto$¢ zawiesin moze by¢ przyjeta jako
wiasciwa, jesli przy uzyciu standartowej surowicy miana aglutynin
z zawiesing H i O beda wypadaly miedzy aglutynacjg rzedu ++ i +
a z zawiesinami Vi (jako bardziej trudnymi do przygotowania) miedzy
++ 0 *.

W biuletynie Swiatowej Organizacji Zdrowia nie znaleziono dotad
dalszych doniesienn o ostatecznym uznaniu (na podstawie badan w Kkilku
krajach) zaproponowanych przez Felixa i Bensteda surowic-wzorcéw
miedzynarodowych.

Reasumujac wyniki wieloletnich staran o standaryzacje odczynu aglu-
tynacji, prowadzonych przy uderzajaco duzym wkiadzie Felixa, nalezy
stwierdzi¢, ze w zasadzie udato sie opracowac¢ te zagadnienia w ich



podstawowym zatozeniu.’Standaryzacja odczynu ma swoje oparcie we
wzorcach miedzynarodowych surowic.

Inne prace nad odczynem aglutynacji
z ostatnich lat

Poza ,oficjalnymi" na terenie miedzynarodowym badaniami nad stan-
daryzacja odczynu aglutynacji, wiele prac w pismiennictwie Swiatowym
opublikowano na temat serodiagnostyki i jej usprawnien.

W podstawowym dziele dla ,zagadnien jelitowych", opracowanym
przez Kauffmanna (24) pt. Enterobacteriaceae, zostata omoéwiona sero-
logia w salmonelozach. Autor zwraca uwage, ze ,fundamentalng' zasa-
da reakcji Widala jest badanie surowicy na aglutyniny O (najlepiej
przy uzyciu zawiesin alkoholowych), aglutyniny H (z zawiesinami for-
malinowymi) oraz aglutyniny Vi (z zawiesinami zywymi lub formalino-
wymi szczepow bogatych w Vi, jak Vii Bhatnagar).

Nalezy tu przytoczy¢ kilka szczegétéw techniki: rozcienczenia surowi-
cy do aglutynacji O i Vi przygotowuje sie od 1:10 czy 1:20, dla aglutynacji
H od 1:50 czy 1:100; inkubacje aglutynacji O przeprowadza sie w tazni
przy 50° przez 20 godz. aglutynacji Vi — przy 37° przez 2 godz. i naste-
pnie przez noc przy temp. pokojowej lub chtodni; aglutynacje H — przy
50° przez 2 godz. (gdy uzywa sie absorbowanych surowic prébki, nalezy
trzymac¢ 4 godz. w temp. 50°). Dla okres$lenia ,czystych" aglutynin Vi
zaleca sie wyabsorbowanie surowicy za pomocg szczepu H 901 i uzycie
do aglutynacji szczepu Watson. Przygotowanie zawiesiny do aglutynacji
Vi: 20 godz. hodowle agarowa zawiesi¢ w roztworze soli i zabi¢ przez
dodanie 0,5% formaliny. Zawiesine te trzymac¢ w ciggu 1—2 godz. przed
uzyciem w temp. 37° (przygotowywaé Swiezo do kazdorazowego bada-
nia).

Badacze japonscy Ando i Shimojo (1) podjeli préoby usprawnienia
serodiagnostyki Vi przez przeprowadzenie chwiejnej zawiesiny Vi
w ustabilizowang. Stwierdzili, ze sole wapnia, magnezu, kadmu, cynku,
baru, manganu i niklu, dodane w pewnym stezeniu do zawiesiny Vi
stabilizujg jg i czynig oporng na dziatanie soli, niszczgcych antygen Vi,
jak cytrynian, szczawian, bursztynian, maleinian, winian, i na dziatanie
fenolu przy 37°. Zawiesiny Vi zadane 0,5% roztworem chlorku wapniowe-
go i przetrzymywane przy 37° zachowywaty swe cechy aglutynow'ania sie
z surowicg anty Vi i nieaglutynowania sie z surowicg anty O przez wiecej
niz 6 miesiecy.

Przygotowanie zawiesiny Vi: do zawiesiny pateczek durowych — 70 miliardéw
na 1 ml w roztworze soli fizjologicznej dodaje sie trzykrotnag objetos¢ 98°/o alkoholu
celem zniszczenia antygenu rzeskowego (jesli uzywa sie szczep bezrzeskowy Bhatna-
gar 1, dziatanie alkoholem jest niepotrzebne). Mieszaning trzyma si¢ w temp. poko-
jowej przez 1 godz. lub w chiodni przez 24 godz., potem wiruje. Osad zawiesza sie
w roztworze soli do stezenia 70 miliardéw w 1 ml. Do 5 ml tej zawiesiny dodaje sie:
125 ml 20% CaCir, 25 ml handlowej formaliny i 480 ml fizj. roztworu soli. Tak
przygotowana mieszanina stanowi trwaty preparat biologiczny, gotowy do uzytku
i rozdziatu.

Druga metodg uzyskania trwatej zawiesiny jest zadziatanie na nig
solami chromu, najlepiej atunem chromowym Ilub siarczanem chromo-
wym.

Do gestej zawiesiny pateczek duru — 140 mld/ml (przy uzyciu szczepdéw rzesko-
wych, stosowaé¢ alkohol j. w.) dodaje sie réwna objetos¢ 0,2°/« roztworu atunu chromo-
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wego, formaliny do 1%; mieszanine trzyma sie w temp. pokojowej przez 5 dni. Po
odwirowaniu osad przemywa sie trzykrotnie roztworem soli fizj. Przygotowuje sie
zawiesine zawierajaca 3,5 miliarda bakterii w 1 ml i 0,5% formaliny. Taka zawiesina
jest przechowywana w temp. 37° przed uzyciem sporzadza sie 5-krotne rozcienczenie
roztworem soli fizj. Trwatos¢ tej zawiesiny utrzymuje sie 6 miesiecy (zdolnos$¢ do
aglutynacji Vi, nieaglutynowanie si¢ z surowica anty O i oporno$¢ antygenu Vi nawet
na gotowanie).

V. L. Moébius (28) sprawdzit w swoich badaniach warto$¢ dziatania
chlorku wapniowego na witasciwosci stabilizujgce zawiesiny Vi. Stwier-
dzit, ze zawiesina Vi sporzadzona metoda japonskich badaczy, przetrzy-
mywana w temp. 37° wykazuje warto$¢ uzytkowag w ciggu 5 miesiecy.
Zawiesina przechowywana w temp. pokojowej lub chiodni reaguje cze-
sto nieswoiscie.

Z dalszych prob sporzadzania ustabilizowanego antygenu Vi do stan-
dartowej aglutynacji Vi wymieni¢ nalezy przygotowanie preparatu su-
szonych acetonem pateczek durowych (29). Metode te stosowano po-
przednio do uzyskania leczniczej surowicy przeciwdurowej i do spo-
rzadzania szczepionek przeciw durowi brzusznemu (25).

Po wyselekcjonowaniu ze szczepu Vii Bhatnagar gtadkich kolonii i sprawdzeniu
ich witasciwosci nieaglutynowania si¢ z surowicg anty O hodowano na agarze we
flaszkach Roux przez 18 godz. Nastepnie do kazdej flaszki wlewano 10 ml wody
destylowanej. Jednag objetosS¢ gestej zawiesiny wylewano do trzech objetosci acetonu.
Po 2 godz. stania w temp. pokojowej dekantowano zé6tty pityn znad osadu. Bakterie
przemywano dwukrotnie acetonem i w koncu zawieszano w acetonie i przetrzymy-
wano 24 godz. w temp. 37°. Aceton saczono przez filtry ,,Glassfilter 26— G3 Jena”
i bakteryjng mase suszono w prézni nad P205. Preparat proszkowano w miynku
kulkowym i mieszano z NaCl takze sproszkowanym w miynku kulkowym (24 czesci
bakteryjnego proszku mieszano z 425 cze$Sciami NaCl na wage). Mieszanine prze-
puszczano dalej przez miynek kulkowy. Przed uzyciem 900 mg proszku zawiesza sie
w 100 ml wody destylowanej, otrzymujac zawiesine ok. 2000 milionéw bakterii na ml

w fizj. roztworze.

Wedtug oceny autoréw przechowanie preparatu w ciggu 9 miesiecy
nie zmienito wtasciwosci aglutynacyjnej jego zawiesiny.

W piSmiennictwie polskim, poza przytoczong pozycja Hirszfelda
i Amzeléwny (22), wymieni¢ nalezy prace Meislowej (26). Badania nad
reakcja réznych zawiesin H i O (fabrycznych oraz lokalnie przygotowa-
nych) z surowicami odpornosciowymi pozwolity autorce stwierdzié
trwato$¢ surowic przechowywanych w temp. 4° w ciggu kilku lat oraz
chwiejnos¢ wilasciwosci zawiesin. W doswiadczeniach z surowicami
wzorcowymi wiasnej produkcji, rozcienczanymi 50% roztworem glice-
rolu w soli fizj., autorka stwierdzita wielomiesieczng trwato$¢ surowic,
niezaleznie od stopnia ich rozcienniczenia (1:50 czy 1:500) oraz temp. prze-
chowywania (temp. pokojowa czy chtodni). Podobne wyniki uzyskano
w kilkunastu pracowniach terenowych bioracych udziat w badaniach.
Poza tym zostaly potwierdzone przez Meislowg wnioski z dawniejszych
badan, ze stosowanie zywych zawiesin do odczynu Widala, a takze
niejednolito$¢ techniki w jego wykonaniu, moga by¢ Zrédiem biledow
i rozbieznosci wynikow.

Wiza (32) przedstawit w swojej pracy proby oceny zawiesin agluty-
nacyjnych do odczynu Widala. Zadowalajgce wyniki uzyskat przy uzy-
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ciu zywych zawiesin ze szczepow homologicznych, takze ze szczepow
otrzymanych z danej epidemii i zawiesin standartowych H. Wysnuwa
wnioski, ze odczyn Widala jest chwiejny i zaleca uzywanie w praco-
wniach kilku rodzajéw zawiesin poza fabrycznymi, co moze zwiekszy¢
wartos¢ diagnostyczna odczynu.

Prace nad standaryzacja odczynu podjat w Krajowym Os$rodku Sal-
monella Buczowski; na razie jest jeszcze nie opublikowana.

W zakonczeniu omawiania zagadnien standaryzacji odczyndow agluty-
nacyjnych stosowanych w salmonelozach nalezy wspomnie¢ jeszcze
0 poruszonej dyskusyjnie w piSmiennictwie Swiatowym sprawie ozna-
czania mocy agiutynacyjnej surowic w jednostkach. Temat ten zostat
podjety m. in. przez Milesa (27) i Jerna (23). Miles rozpatrzyt szczegdto-
wo funkcje standartowych odczynnikow w testach aglutynacyjnych
1 podkreslit znaczenie standardéw surowic. Zwrécit uwage, ze skorzy-
stano z pétwiekowych doswiadczen, stwierdzajgcych prawie nieskoncze-
nie dtuga moc suchych preparatéw surowicy, tatwo rozpuszczajacych
sie w wodzie i sporzadzono dotad wiele wzorcow surowic. W zakresie
Salmonella (précz poprzednio wymienionych) w przygotowaniu sa suro-
wice grupowe anty C, anty D i anty E. Surowice wzorcowe mogg stuzyé
w diagnostyce préb aglutynacyjnych za ,referencyjne" preparaty, a tak-
ze do identyfikacji antygen6w. Autor rozpatrujac argumenty za i przeciw
oznaczeniom mocy surowic standartowych w ,jednostkach" zamiast
~mianach" precyzuje nastepujace wnioski. Istniejg pewne trudnosci
w okresleniu aktywnos$ci wzorcowej surowicy przez ,miano", poniewaz
nalezatoby wéwczas wyszczegélnia¢ warunki metody testowej, ktore
winny podlega¢ mozliwosciom dokladnego odtwarzania. Dochodzi sie
czasem do sytuacji blednego kota; zawiesine aglutynacyjng okresla sie
przez badania z odpowiednig surowicg, a aktywno$¢ surowicy oznacza
sie wobec zawiesiny. Wprowadzenie jednostek, podobnie jak u surowic
antytoksycznych, pozwala na ominiecie tych trudnosci. Jednostka mocy
agiutynacyjnej bytaby niezalezna od metody mianowrania aglutynin.
Oznaczatlaby swoistg aktywnos¢ pewnej umowionej i dowolnie zdecy-
dowanej (przy miedzynarodowej zgodzie) wagi suszonego preparatu
wzorca surowicy. Jerne rozpatruje zagadnienie ,miana" i Jednostek”
w odniesieniu do surowic testowych. Stwierdza on, ze wyrazenie mocy
agiutynacyjnej badanej surowicy w ,jednostkach" przedstawia wiele
dodatnich stron. Przy oznaczaniu sg uwzglednione wszystkie stopnie
aglutynacji, a nie tylko bliskie punktu korncowego, dowolnie wybranego,
jak to ma miejsce przy okreslaniu stopnia aglutynacji przez ,miano '
Wprowadzenie jednostek utatwitoby standaryzacje préb serodiagno-
stycznych i wyjasnito granice metod standaryzacji w ogdle w odniesie-
niu do preparatéw biologicznych (w nawigzaniu do zagadnienia krzy-
wych log dose-response). Te problemy teoretycznie nie mogg by¢ roz-
strzygane, gdy bierze sie pod uwage ,miano" oparte na dowolnym
punkcie kornicowym, nawet gdy wprowadza sie korekte przez poréwna-

nie z surowica wzorcowa. .

* *

Przedstawione opracowanie nie wyczerpuje duzego tematu standary-
zacji odczynu aglutynacji. Wéréd zagadnien przytoczonych z dokumen-
tarnych prac niektére kwestie potraktowano bardziej szczeg6towo ze
wzgledu na ich praktyczne znaczenie.
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B. Konauyka

BOMPOCblI CTAHOAPN3ALUNN PEAKUWN ATTJITOTUHALNN,
MPUMMEHAEMbIX B OVNMATHOCTUKE CA/TMOHE/NINE30B

Copep>XaHwue

B cTatbe o06cCy)AaaeTca BOMPOC cTaHAdapm3auum peakuuy arrnloTvmHauun.  Peub
MOoeT rnaBHbIM 006pasoM O TeXHUKE ee MpOoBeAeHUss M O CTaHAAPTHbIX peakTuBax
ABTOp M3naraeT Ha OCHOBaHUMN MeXAYHapoAHbIX AaHHbIX 60nee BadKHble MOOXKEHUSA
no 3Toii npob6neme.

ABTOp yKasblBaeT Ha CyLIeCTBEHHOe 3HaudeHue MpPUroToBlEHUS CTaHOapToB o6pas-
LIOBbIX CbIBOPOTOK, KOTOpbIle CNY>XWUIMGbl OCHOBOW A1 CcTaHgapusaunm peakumn
arrnoTnHauum

B. Kopacka

THE PROBLEM OF STANDARIZATION OF AGGLUTINATION REACTIONS
EMPLOYED IN DIAGNOSTICS OF SALMONELLOSIS

Summary

The subject of standarization of agglutination reaction was discussed from the
point of view of its essential elements: technique and standard reagents. The more
important data concerning this problem as elaborated on international forum has
been mentioned. The importance of preparing standards of serums which form the
background for the solution of standarization of agglutination reactions was empha-
sised.
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Ortowski Witold

ZARYS OGOLNEJ DIAGNOSTYKI LEKARSKIEJ

Wyd. IV, 1956 r.( str. 295, ryc. 132, opr. pt. zt 28—

W ksigzce omoéwiono podstawowe metody bada-
nia przedmiotowego oraz badanie podmiotowe.

Wydanie obecne zostato gruntownie przepraco-
wane i uzupeilnione. Na przyktad ilos¢ rycin po-
wiekszyta sie z 43 do 132, co bardzo wydatnie wpty-
neto na wiekszg wartos¢ dydaktycznag i praktycznag
ksiazki.

Ksigzka to cieszy sie juz prawie od dziesieciu lat
duzym zainteresowaniem wsrod lekarzy i mitodzie-

zy studiujacej.
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ANALIZA KLINICZNA SPORADYCZNYCH ZACHOROWAN
NA DUR WYSYPKOWY

Z Kliniki Choréb Zakaznych A. M. w todzi
Kierownik doc. dr med. J. Chrzanowski
i z Oddz. Obserw. Szpit. im. Bieganskiego w todzi

Ordynator dr med. K. Zawadzki

Rozpoznawanie duru wysypkowego miedzyepidemicznego przedstawia
dla lekarza niekiedy duze trudnosci. Powodem tego jest czesto niety-
powy, krotkotrwaty i czesto lekki przebieg duru wysypkowego.

Przypadki sporadycznych zachorowan na dur wysypkowy w okresie
miedzyepidemicznym byly i sg nadal przedmiotem zainteresowan licz-
nych badaczy od wielu lat.

Juz w roku 1910 Brill opisujagc 221 sporadycznych przypadkoéw, ktore
przebiegiem swoim przypominaty dur plamisty, zastanawiat sie nad
etiologia tego schorzenia