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J6zef Parnas

ORGANIZACJA | METODYKA BADAN NAD GORACZKA BLOTNA
W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM
PRACE EKSPEDYCJI NAUKOWEJ W LATACH 1955— 1957

Na podstawie wywiadoéw zebranych przez pracownikow Instytutu Me-
dycyny Pracy i Higieny Wsi od lekarzy wiejskich i rolnikdw mozna przy-
puszczaé, ze we wschodniej cze$ci wojewddztwa lubelskiego od dawna
wystepuja sezonowe schorzenia gorgczkowe, rozpoznawane niekiedy
jako ,,grypa letnia”. Schorzenia te czesto zwigzane z okresem sianoko-
sow, zniw, robdét wodno-melioracyjnych wystepowaty szczeg6lnie cze-
sto na obszarach zamknietych rzekami: Bugiem, Sotokijg, Krzng
i Wieprzem. Etiologia tych schorzen nie byta jasna az do roku 1947, kiedy
bakteriolog lubelski dr C. Chrominski przy wspoéipracy dr J. Zwierza
(Wroctaw) zorganizowal niezbedne badania laboratoryjne, ktérych wy-
nikiem byto uznanie tych schorzen za leptospiroze wywotang przez
L. grippotyphosa.

W 1954 roku lekarze wiejscy alarmowali Instytut faktami wystepowa-
nia tego rodzaju schorzen. W koncu 1954 roku przystagpiono do pierw-
szych badan terenowych i zorganizowano tzw. kurso-konferencje, po-
Swiecong leptospirozom — dla lekarzy medycyny i weterynarii z terenu
wojewodztwa.

W roku 1955 zorganizowano przy duzej pomocy Ministerstwa Zdrowia
kompleksowg ekspedycje badawczg, w ktérej uczestniczyty nastepujace
instytucje: Instytut M. P. i H. W. (organizator), Zaktad Badania Lepto-
spiroz we Wroctawiu, Wojewddzka Stacja San.-Epid. i kilka katedr
U. M. C. S. Ekspedycja ta rozporzgdzata bazg szpitalng, umozliwiajaca
kliniczne Obserwacje w ciggu 4 miesiecy letnich 1955 roku *

Gtdéwne natezenie pracy ekspedycji przypada na epidemiczny rok 1955,
jednak i w latach 1956— 1957 prowadzono planowane badania, pozosta-
wiajgc po zakoniczeniu ekspedycyjnych prac state posterunki w terenie,
ktérych.zadaniem jest dalsze zbieranie materiatu, szczego6lnie matych
ssakow polnych.

Prace ekspedycji zorganizowano na zasadzie kompleksowosci. W ciggu
3 lat (1955—1957) pracowaly w ramach ekspedycji nastepujgce pracow-
nie: ekologii i zologii, entomologii, parazytologii, mikrobiologii (serolopii
i bakteriologii), gleboznawstwa, meteoroklimatologii, pracownia badania

* Szpital powiatowy w Tomaszowie Luh”-kigrowany przez dr Janusza Petera, czto
ka Kom. P. A. U i wspotpracownika Instfrutu <*&P. i H. Wsi.



wody i higieny pracy, epidemiologii, anatomo- i histopatologii oraz dziat
kliniczny, posiadajacy wtasng pracownie analityczng, biochemiczng i ekg.
W badaniach klinicznych obok internistow zajmujacych sie chorobami
zawodowymi na wsi brali udziat neurolodzy, ginekolodzy, rentgenolodzy
i laryngolodzy.

Obok profesorow i asystentow oraz laborantow Instytutu brali udziat
w ekspedycji: magistranci U. M.C. S.r pracownicy réznych W. S. S. E,,
jak réwniez pracownicy wojskowej stuzby zdrowia.

W zory dla metod badawczych czerpano z prac naukowych i monografii
wioskich (Babudieri i Austoni), niemieckich (Kathe i Rimpau), holender-
skich i dunskich (Schiiffner, Wolf, Borg Petersen), radzieckich (Warfo-
tomeewa, Lubaszenko, Ananin), polskich (Adamski, Anigstein, Kostrzew-
ski Jozef. Zwierz Jézef), szwajcarskich (Gsell), czechostowackich (Kme-
ty), izraelskich (van der Hoeden i Bernkopf). Wykorzystywano tez ma-
teriaty publikowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Najcenniej-
szym jednak Zzrodtem wzoréw dla ekspedycji byta teoria ogniskowosci
przyrodniczej Pawltowskiego oraz radzieckie ekspedycje badawcze dla
opracowania ognisk przyrodniczych rdéznych antropozoonoz, w tym
i leptospirozy.

Poznawszy organizacje i metodyke pracy ekspedycji w réznych kra-
jach mozna — wydaje sie — stwierdzié, ze pod wzgledem skali, zasiegu
prac oraz stopnia kompleksowosci, ekspedycje lubelskie zajmujg szcze-
gbélne miejsce, co wyrazone zostatlo w ocenach tej akcji zawartych w ko-
respondencji Babudieriego, van der Hoedena, Warfolomeewej, Kathego
oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Uprzedzajac wnioski, ktére wynikajg z podsumowania catosci akcji,
mozna stwierdzi¢, ze gorgczka blotna na Lubelszczyznie wystepuje
w typowych ogniskach przyrodniczych, charakteryzujgcych sie swoisty-
mi warunkami biotopowymi i biocenologicznymi. Podstawowym rezer-
wuarem leptospir sg mate ssaki polne, wodne i domowe.

Kierunki badan poszczeg6lnych dziatdw ekspedycji bytly nastepujace:

1) Pracownia ekologii i zoologii zbierata materiaty do opisu biotypu
w ogniskach przyrodniczych leptospirozy oraz wykres$lata mape roz-
mieszczenia réznych gatunkéw matych ssakow.

2) Badania meteoro-klimatologiczne dazyty do wykrycia ewentualnych
zwigzkoéw miedzy zjawiskami epidemiologicznymi a warunkami meteoro-
-klimatycznymi w poszczegdlnych latach (1955, 1956, 1957).

3) Badania gleboznawcze i badania zrédet zaopatrzenia w wode ana-
lizowaty warunki sprzyjajgce rozwojowi leptospir na igkach, pastwi-
skach, polach ornych w konkretnych warunkach klimatycznych. Badano
tez stan higieny studzien i wody oraz higieny bytowania i pracy ludnosci
wiejskiej.

4) Badania weterynaryjne dazyly do wyjasnienia ewentualnej roli
zwierzagt domowych (zwiaszcza bydta rogatego) stykajgcych sie nie-
watpliwie z leptospirami — w fancuchu zjawisk epidemiologicznych.

5) Badaniami mikrobiologicznymi objeto w latach 1955—1957 okoto
3000 matych ssakow.

6) Badania epidemiologiczne ustalaty ewentualne zwigzki zachorowan
na gorgczke btotng z r6znymi rodzajami pracy na roli oraz warunkami
bytowymi ludnosci wiejskiej. Badania kliniczne zmierzaly gtéwnie do



goraczka btotna w woj. lubelskim
Nr 1

ustalenia przebiegu klinicznego oraz wytycznych dla rozpoznania réz-
nicowego schorzenia.

Prace ekspedycji zwrécity rowniez uwage na dziatalnosé profilaktycz-
ng i oSwiate sanitarng. Wydawano komunikaty dla lekarzy, ulotki dla
chtopéw, wygtaszano pogadanki i wyktady.

Poniewaz epidemiologia gorgczki btotnej zwigzana jest ze zlymi wa-
runkami glebowo-wodnymi, ztymi studniami i wodg do picia, rozplemem
matych ssakéw — zwrdcono na te momenty odpowiednio duzag uwage.
Nie udato sie niestety uzyska¢ poprawy stanu studzien. Nie osiggnie o
tez wiekszych sukceséw w uswiadomieniu ludnosSci, co do koniecznosci
picia przegotowanej wody, wzglednie wody z odkazanych studzien. Orga-
nizacja ochrony roslin oraz stuzba D. D. D. nie rozwinety, mimo istnie-
jacych projektéw, nalezytej akcji tepienia gryzoni.

Do osiagnie¢ ekspedycji nalezy zaliczyc wywarcie wptywu na odpo-
wiednie witadze, ktére wzmogty znacznie prace melioracyjne na nalbar-
dziei zaniedbanych terenach oraz wprowadzenie do uzytku na razie
T ograniczonym rozmiarze, witasnej szczepionki przeé™ leptospirozie.
Nie jest wykluczone, ze te dwa elementy wptynety na zmniejszenie za
chorowalnos$ci na gorgczke btotng w latach 1956 i 1957.

lO. MapHac

OPTAHN3AUNA W METOAbl WCCNAEOOBAHWA NEMNTOCMNMNPO3OB
B NIIOBNVUHCKOM OB/IACTU B 1955—1957 TIT.

CopepxaHune

, 3aboneBaHne 60NOTHOW NMXopagkoih Ha TeppuTopuu JIKOGAUHCKOW 06nacTu [aBHO
M3BeCTHO. Llenbio 6onee JeTanbHOr0 M3y4YeHWA [aHHOro Bonpoca 6bina OpraHuM3o-
BaHa KOMMNeKCHas HayuyHasa 3Kcneaumuus, B KOTOPOW YyyacTBOBanAuM COTPYLHUKYK
pAfa Hay4HbIX WHCTUTYTOB COBMECTHO C paboTHMKamu 3gpaBooxpaHeHus. Onupasch
Ha OMbiTe APYrMX CTpaH MO NPOBefeHU NOfJ06HbIX paboT, OblIM OpPraHW3o0BaHbI
Hay4YHble nabopaTopuu, KOTOPbIM MNOpPy4YeHO pa3paboTKy COOTBETCTBYHLUMX BONpO-
coB. JKonormuyeckas W 30010rnyeckas nabopatopus 3aHUManacb YCTaHOBAEHUEM
KapTbl reorpauMyeckoro pasMeleHns pasNMyHbIX BWUAOB MEMKUX MIEKOMMUTAI LLUX.
Mukpobuonornyeckas nabopatopus Bena WUCCNef0BaHWSA TPbI3YHOB, AOMAalIHbIX XMU-
BOTHbIX W nogein'. KNnHW4yecknin oTAen, OCHAWeHHbIW aHAaNUTUUYECKON U KNUHNYECKON
nabopatopuein, n3yumn 406 60nbHbIX, NeYeHHbIX B 60nbHUUe. M3yueHue MeTeopo-
NOTUYECKUX \ U KAWMATUYECKUX YCNOBWUIA [OMKHO 6bl10 YCTAaHOBWTb BO3MOXHYIO
CBA3b 3TUX (haKTOPOB C pPasMHOXEHUWEM NenToCnup M MENKWX MAEKOMMTal Wux
M 3NUAEMUONOTNYECKUMN npoueccamu. Fuctonornyeckas  nabopatopus nsy-
Yyana rucrtonaTtonornyeckme W3MEHEHWUS OPraHoB Yy MOWMAaHHbIX MENKWX MIEeKonu-
TalLWMUX U 3KCNEPUMMEHTaNbHO 3apaXeHHblX MOPCKUX CBUHOK. BeTepuHapHas nab6o-
paTtopua n3y4yana/ponb XO3AWCTBEHHbIX >XWUBOTHbIX [ANA 3NUAEMWUONOTMM NEeNnTOCMU-
po3a. M3yyanacb no4Ba, BOAa W pPONb AaHHOW cpefbl B Pa3MHOXEHWU nenTocnup.
Kpome TOoro 6bina opraHu3oBaHa fabopaTtopusi 3HTOMONOrUM, NapasuTonoruum u 3nu-
LeMuonornu.

PesynbTaTbl NpoBeAeHHbIX WCCNELOBAaHWUWA W3N0XEHbI B OTAeNbHbIX paboTax.
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J.Parnas

THE ORGANIZATION AND METHODS OF INVESTIGATIONS ON SWAMP FEVER
IN THE PROVINCE OF LUBLIN. A FIELD TRIAL IN 1955—57

Summary 1

Swamp fever is a disease long known in the country surrounding Lublin. A scien-
tific expedition in which workers from a number of scientific institutes an®l from the
Health Service took part was organized to elucidate this problem as far as possible.
Benefiting from the experiences of other countries in organizing this kind of research,
a number of laboratories were set to work and appropriate tasks were divided among
them. _

Ecological and zoological laboratories succeeded in preparing maps of the distri-
bution of various species of small mammals. A microbiological laboratory carried out
investigations on rodents, domestic animals and humans. A clinical department eguip-
ped with an analytical and biochemical laboratory elaborated 406 cases of illness treated
in hospital. The meteorological and climatic observations were intended to discover
any possible connection of these factors with the multiplication of small mammals $nd
the epidemiological phenomena. A histopathological laboratoiy examined the histo-
pathological changes in animals living in the wild state or infected experimentally. A ve-
terinary laboratory investigated the role of farm animals in the epidemiology of lep-
tospirosis. The soil and water were also examined, as was the role of the environment
in the development of leptospirae. An entorrtoparasitological and epidemiological la-
boratory was also stated.

The results of this research are given in separate publications.



Kazimierz tazuga

BADANIA MIKROBIOLOGICZNO-SEROLOGICZNE
NAD LEPTOSPIROZA LUDZI W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM
(lata 1956— 1957)

Z Zaktadu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

W roku 1954—1955 wystgpita epidemia goraczki blotnej na terenach
powiatu Tomaszow Lubelski. Przebadano wowczas mikrobiologiczno-se-
rologicznie 468 ludzi chorych (Zwierz i wspotprac, nieopublik. maszynopis
pracy). Rok 1956 byt wolny od epidemii; spostrzegano tylko pojedyncze
przypadki leptospirozy, przy czym hospitalizowano w oddziale klinicz-
nym ekspedycji naukowej i zbadano laboratoryjnie 140 ludzi chorych
i podejrzanych o leptospiroze. W r. 1957 przypadki leptospirozy nalezaty
juz w tych terenach do rzadkosci; zbadano tylko 18 ludzi.

METODYKA PRACY

Odczyn aglutynacyjno-lityczny, posiewy krwi chorych, jak rowniez
probe biologiczng na $winkach morskich wykonano wedtug metodyki
opisanej w pracy J. Zwierza i wspotprac. Rozszerzono tylko w badaniu
serologicznym zakres antygenow do 14 serotypdw: icterohae ToTrhagiae
AB, canicolar grippotyphosa, pomona, sejroe, mitis, autumnalis, austra-
lis A, australis B, saxkoebing, bovis, bataviae, hebdomadis i sorex.

WYNIKI BADAN
Wyniki badania ludzi chorych i podejrzanych o leptospiroze w r. 1956
i 1957 sg przedstawione w tabelach 1| i Il; w obu tych tabelach podano

Tabela |
Wyniki badania serologicznego w kierunku leptospiroz ludzi w powiecie Tomaszow



K. LtAZUGA Nr 1

Tabela 1l
Wyniki préb wyosobnienia leptospiroz od ludzi chorych i podejrzanych o leptospiroze
w powiecie Tomaszow Lubelski w r. 1956 i 1957 w poréwnaniu z r. 1955

wyniki z r. 1955 uzyskane z pracy J. Zwierza i wspotprac., celem porow-
nawczej oceny sytuacji.

Z tabel tych wynika, ze nasilenie zachorowan znacznie zmalato w la-
tach 1956 i 1957. Serologicznie w dalszym ciggu znacznie przewazat se-
rotyp grippotyphosa. W poréwnaniu do r. 1955 stwierdzono jednak szer-
szy wachlarz serotypow, wystapity bowiem u niektérych chorych prze-
ciwciata dla L. australis A i B, L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. mi-
tis, L. bovis i L. hebdomadis.

Wyosobniono od chorych 7 szczepow leptospir (5 szczepdw z krwi cho-
rych, a 2 szczepy z narzadéw zakazonych swinek), z ktédrych 2 zidenty-
fikowano jako L. grippotyphosa.

WNIOSKI

Badania w r. 1956 i 1957 wskazujg na to, ze w powiecie Tomaszéw Lu-
belski zachorowania na gorgczke btotng znacznie zmniejszyty sie. Czyn-
nikiem etiologicznym pozostata w dalszym ciggu gtéwnie L. grippotypho-
sa; jedynie w r. 1955 wyosobniono takze L. sejioe. Przy sporzadzaniu
szczepionki ochronnej dla tych terendw wzieto pod uwage te dwa typy
leptospir; szczepionka zastosowana przez J. Parnasa i wspotprac, zawiera
75% antygenu L. grippotyphosa i 25% L. sejroe.

K. Jla3yra

BAKTEPNOJIOTMHECKME W CEPOJIOTMNYHECKUVE WCCNEOOBAHWA
JIENTOCMNPO3 Y NIIOLAEN B JIIOB/IMHCKOWM OBJIACTU (1956— 1957 IT.)

Copgep>xaHwue

Mpoposmkasa wvccnefoBaHUs, MNpoBefeHHble HO. 3Be>XxoM U coTpygHukamum B 1955 r.,
aBTOp uccnepoBan B 1956 u 1957 rr. cbiBOPOTKU 158 >kuTeneli TomawleBCKOro parioHa
JIIO6IMHCKOW 06nacTy Ha cofep>XaHume NenToCnUMPO3HbIX aHTUTen un y 18 4enoBek
nbiTancsa BblAeNUTb fenTtocnumpbl. 50 4enoBeK MNPOSBUMAN MONOXKUTENbHYIO peakumnto
arrnioTuHaumMm (U3 Hux 36 c¢ L. grippotyphosa), n ot 7 4enoBeK 6bl/IM BblAefeHbl
wTamMmbl flenTocnup; 2 wTtamMmma UAeHTUULUMPOBaHbl, OHWM OTHOCUAUCL K Tuny

L. grippotyphosa,.
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K. tazuga

MICROBIOLOGICAL AND SEROLOGICAL INVESTIGATIONS ON LEPTOSPIROSIS
IN HUMANS IN THE PROVINCE OF LUBLIN (1956—57)

Summary

In supplementation of the similar investigations carried out by J. Zwierz et al.
in 1955, serological reactions for leptospirosis were carried out on 158 inhabitants of
the district of Tomaszéw Lubelski as well as tests for the isolation of leptospirae in
18 individuals. A positive agglutination reaction was shown by 50 individuals (inclu-
ding 36 with L. grippotyphosa), and strains of leptospirae were isolated from 7 indivi-
duals. Two of the strains identified belonged to the L. grippotyphosa type.



KONOPKA STANISEAW

POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKARSKA ZA ROK 1954,
CZESC 1. (A-M)

1957 r., str. 769, zt 160.—

POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKARSKA ZA ROK 1954
CZESC 2 (N-2)
1957 r.r str. 749, zt 160.—

Ksigzka ta stanowi dalszy cigg poprzednio wydanych rocz-
nikow. Jest to podstawowe dzieto z zakresu medycznej doku-
mentacji naukowej w Polsce, stanowiacej niezbedny prze-
wodnik pracy naukowej i samoksztatceniowej lekarza oraz
personelu sanitarnego w bibliotekach medycznych. Tre$cig
tego wydawnictwa sg prace lekarskie i z dziedzin pokrew-
nych wydane w postaci ksigzek i broszur, prace ogtoszone
w czasopismach lekarskich i w czasopismach nielekarskich
majacych zwigzek z medycyng, oraz prace z innych dziedzin
nauki i wiedzy napisane przez lekarzy, stomatplogéw i farma-
ceutéw. ,,Bibliografia” jest jednoczes$nie katalogiem G. B. L,
gdyz przy opisach podano numery katalogowe Biblioteki, co
utatwia znalezienie potrzebnej publikacji.

KACPRZAK MARCIN

EPIDEMIOLOGIA OGOLNA
1956 r., str. 464, ryc. 60, zt 40,30

Ksigzka profesora Kacprzaka jest pierwszg oryginalng pracg
tego rodzaju w jezyku polskim. Jest ona przeznaczona przede
wszystkim dla lekarzy zatrudnionych w stacjach i kolumnach
sanitarno-epidemiologicznych, dla studentéw wydziatow sa-
nitarno-higienicznych akademii medycznych, lekarzy admini-
stracyjnych réoznych kategorii, lekarzy szkolnych, a takze dla
najszerszego grona lekarzy, ktérzy zawsze w mniejszym lub
wiekszym stopniu muszg rozwigzywac problemy walki z cho-
robami zakaznymi.



Anna Kozicka Jo6zef Parnas

BADANIA MIKROSKOPOWE | HISTOPATOLOGICZNE NARZADOW
MALYCH SSAKOW" W KIERUNKU LEPTOSPIROZY

Z Zaktadu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi

W pismiennictwie nie spotykano danych o wiaczaniu pracowni histo-
patologicznych do ekspedycji badawczych w ogniskach przyrodniczych,
a w szczegdblnosci leptospiroz. Badania histopatologiczne matych ssakéw
wykonywane byty zwykle w pracach nad leptospirozg tylko fragmen-
tarycznie i na matym materiale. Dlatego tez, pomijajac histopatologie
choroby Weila u cztowieka, szczura i Swinki morskiej, w piSmiennictwie
krajowym i zagranicznym znajdujg sie tylko znikome dane o histopato-
logii leptospirozy matych ssakéw. Badacze radzieccy, a w szczegdlnosci
Warfotomeewa, przywigzujg duzg wage do mikroskopowego badania ma-
teriatu* Swiezo pobranego z tkanki nerkowej matych ssakéw. Metodatta
polega na tym, ze przy sekcji pobiera sie pipetkg pasteurowska nieco
materiatu z kilku miejsc obu nerek, zawiesza materiat w roztworze fizjo-
logicznym i od razu bada w ciemnym polu.

Ekspedycja badawcza I. M. P. i H. W. posiadata odrebng pracownie
histopatologiczng. Dzieki temu mozna byto uzupeini¢ kompleks metodyki
badawczej ekspedycji badaniami mikroskopowymi i histopatologiczny-
mi. Badania te, prowadzone w ciggu lipca i sierpnia, 1956 r. w Tomaszo-
wie, kontynuowane sg nadal w Zaktadzie Antropozoonoz Instytutu.

Materiatem badan byty mate ssaki, gtéwnie gryzonie, odtowione w ra-
mach prac ekspedycji przez grupe zoologiczno-ekologiczng. Zbadano
ponadto 80 Swinek morskich zakazonych dos$wiadczalnie.

BADANIA MIKROSKOPOWE

W toku prac ekspedycji wyprébowano szereg metod barwienia lepto-
spir. W wyniku wstepnych préb za najbardziej odpowiednig uznano me-
tode Fontany. Metodg tg przebadano narzady 800 matych ssakéw. Spo-
rzgdzano preparaty mazane ze $ledziony, watroby i nerek. W watrobie
spostrzegano leptospiry w postaci tworéw impregnowanych srebrem
w skupiskach miedzy komdrkami. Podobny obraz spostrzegano w roz-
mazach $ledziony. W niektoérych preparatach byty to tylko pojedyncze
leptospiry, w innych mniejsze lub wieksze zgrupowania. W tkance ner-
kowej kretki miaty bardziej wydtuzong posta¢, utozone pojedynczo lub
w skupieniach. Tego rodzaju badanie mikroskopowe uwazano za orien-
tacyjne, starajgc sie odrdzni¢ leptospiry od artefaktéw. Zestawiajac jed-
nak wyniki badan mikroskopowych z wynikami badah serologicznych,
stwierdzono, ze byty one w duzym odsetku zgodne. Wyniki badan mi-
kroskopowych narzagdéw matych ssakéw podano w tabeli I.
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BADANIA HISTOPATOLOGICZNE

Badaniom poddano: nerki, $ledzione, watrobe, ptuca, serce i wezly
chtonne. Preparaty z tych narzadow przygotowywano wedlug metody
Lewaditiego z pewnymi modyfikacjami. Réwnolegle przygotowywano
preparaty barwione hematoksyling i eozyng celem okre$lenia zmian w ko-
morkach narzadow. Preparaty przygotowane metodg Lewaditiego daja
tadniejszy obraz niz preparaty mikroskopowe barwione metodg Fontany.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono charakterystyczny
uktad leptospir, szczeg6lnie w tkance nerkowej, co podkre$lajg rowniez
Kathe, Austoni, Zwierz, Warfotlomeewa, Lubaszenko i inni. Mozna by
wyrézni¢ nastepujace typy tego ukiadu:

1) Leptospiry utozone pojedynczo lub w niewielkich skupiskach pod
nabtonkiem kanalikéw kretych oraz w przestrzeniach miedzykomdrko-
wych. W Swietle kanalikéw — intensywnie barwigce sie zlepy leptospir,
przylegajgce $cisle do nabtonkéw.

2) Leptospiry w skupiskach przypominajgcych okragte, luzne kiebki
w przestrzeniach miedzykanalikowych oraz pod nabtonkiem kanalikéw
kretych.

3) Skupienia leptospir utozone pod nabtonkiem kanalikéw 7—promie-
niscie, a w Swietle kanalikow w postaci luznych i nieregularnych skupisk.

4) Pojedyncze, duze, punkcikowate skupiska leptospir w Swietle ka-
nalikow, przylegajace do nabtonka z obu stron.

5) Leptospiry utozone w Swietle kanalikéw oraz w S$wietle torebek
Bowmana, czesto miedzy petlami kiebkdéw, skupiska leptospir w postaci
.pajaczkow".

Preparaty te wyjasniajg w duzej mierze role jakg odgrywa tkanka ner-
kowa, a szczegdlnie kanaliki jako ditugotrwate siedlisko leptospir u ma-
tych ssakow. Mocz, przeptukujgc kanaliki nerkowe unosi z sobg masy
leptospir. Warfolomeewa i wspotpracownicy stwierdzali w moczu ma-
tych ssakéw okoto 300 leptospir w polu widzenia. Fakt ten ma istotne
znaczenie epidemiologiczne.

W narzadach zakazonych dos$wiadczalnie Swinek morskich stwierdza-
no nastepujace zmiany histopatologiczne: objawy degeneracji migzszo-
wej, drobne ogniska martwicy, pojedyncze nacieki limfocytarne i leuko-
cytarne, wybroczyny krwawe w tkance podscieliskowej narzaddw migz-
szowych z minimalnym odczynem #gczno-tkankowym. W przeciwieistwie
do tego — zmiany anatomo-patologiczne w narzadach ztowionych ma-
tych ssakéw wskazujg na to, ze leptospiroza przebiega u nich w postaci
raczej przewlektej, bez wiekszych ognisk nekrotycznych i naciekéw za-
palnych. Moze to $Swiadczyé jakby o symbiotycznych stosunkach mie-
cfzy organizmem matych ssakéw a bytujacymi w nich leptospirami. Po-
zostaje to moze w zwigzku ze wspolng diugg drogg rozwoju.

A. Ko3sunuyka, K. MapHac

BAKTEPNOCKOMMYECKOE W TUCTOMATONOINMYECKOE WCCNEAOBAHWE
BHYTPEHHMX OPIFrAHOB MEAKWNX MNEKOMNTAKOWWNX HA NENTOCMUNPOS3

CofepxaHue

BHYTpeHHWe opraHbl AUKUX TPbI3yHOB, MOWMAHHbIX COTPYAHMKAMMW Hay4yHOW 3K-
cneaumunn, 6bIAUM  UCCNEfOBaHbl MUWKPOCKONMMPOBaHMEM (OKpacka MeT. ®OHTaHbl)
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W rucTonaTonormyeckum Mmetogom (meT. JleBagMTuM W OKpacka TreMaTOKCUIWHOM
M 303MHOM). TMOJOGHbLI MeTon NPpUMEHANCA ANA MccnefoBaHUA BHYTPEHHWMX OpPraHos
NOAONbITHBIX MOPCKUX CBWHOK, 3apaXeHHbIX fenTocnupamu.

MonoXnTenbHble pes3ynbTaTbl MUKpockonuposaHus (o6HapyXeHue nentocnup
B Ma3Ke M3 OpraHoB) B HEKOTOPO CTeMeHU CcCOBMajanum c pesynbTaTtamMum 6GakTepuo-
NOTUYECKUX W CEPONOTUYECKUX UCCNEf0BaHUIA.

Fmctonatofornyeckum MeToAOM WCCNefOBaHWA O6HapyXeHO XapakTepHoe pasme-
WeHne NenTocnMp B KaHaNbliax MoYek.

B opraHax NoAONbITHbIX 3apaXeHHbIX MOPCKUX CBUHOK OGHApYXeHbl AereHepa-
TUBHblEe MNEPEHXMMATO3Hble W3MEHEHWUS, HEKPOTUYECKMEe ouarun, AUMEGOLUTapHbIE
WHOUNLTPATLI, KPOBOW3NUAHUA B COEAUHUTENbHOW TKaHW, HO C HE3HAUYUTENbHOI
runepTpoduein 3Toll TKaHW.

A. Kozicka, J. Parnas

MICROSCOPICAL AND HISTOPATHOLOGICAL INVESTIGATIONS
ON THE INTERNAL ORGANS OF SMALL MAMMALS FOR LEPTOSPIROSIS

Summary

The internal organs of rodents living in the wild state and caught during field work
were examined microscopically for leptospirae (stained by Fontana’s method) and hi-
stopathologically (by Lewaditi’s method as well as stained with haematoxylin and
eosin). The organs of guinea-pigs, experimentally infected with leptospirae, were exa-
mined in the same manner.

The positive results of the microscopical investigations (the presence of leptospirae
in smears from the organs) coincided to a certain degree with those of the serological
and bacteriological tests.

The histopathological examinations revealed a characteristic distribution of lepto-
spirae in relation to the renal canalicules.

In the organs of the experimentally infected guinea-pigs, there were ascertained
symptoms of parenchymal degeneration, necrotic foci, lymphocytic infiltrations, and
ecchymoses in the stroma, with minimum connective tissue proliferation.



ALEKSANDROWICZ JLLIAN

HEMATOLOGIA CHOROB ZAKAZNYCH

1951 r., str. 143, zt 15—
t
Monografia jest przeznaczona dla lekarzy i studentéw medy-
cyny. Cze$¢ pierwsza, o charakterze og6lnym, zawiera rozwa-
zania na temat patofizjologii odczynéw wtasciwej tkanki szpi-
kowej i czynnej mezenchymy. Zagadnienia zwigzane z pato-
logia czynnoS$ciowa i czasteczkowa pozostawia autor jako
sprawy otwarte, wymagajace dalszych badan.

W czeSci drugiej mieSci sie zarys dotychczasowego do-
robku klinicznego nauki o obrazach krwi i narzadach krwio-
twoérczych w poszczeg6Ilnych chorobach zakaznych. Rozdziat
ten stanowi probe syntezy doswiadczen wielu szkét hematolo-
gicznych w ciggu ostatnich kilku lat.

Autor podkresla istnienie praw rzadzacych hematopoeza
tkankowg i szpikowag w warunkach zakazenia.

* AN }

\

DIECHTIAR MAREK

DEZYNFEKCJA, DEZYNSEKCJA | DERATYZACJA
1954 r., str. 172, ryc. 49, zt 6.30

Ksigzka ta jest poprawionym i znacznie rozszerzonym dru-
gim wydaniem podrecznika pod tym samym tytutem przezna-
czonym dla S$redniego personelu medycznego — felczeréw,
pielegniarek, a takze dla kontroler6w sanitarnych, dezynfek-
toréw i innego personelu zatrudnionego w zaktadach dezyn-
fekcji i deratyzacji. Jest to wykiad postepowania dezynfek-
cyjnego i dezynsekcyjnego, wystarczajacy dla celow prak-
tycznych. Liczne tabele i ryciny, oraz jasny sposéb wytozenia
pr2edmiotu podnosza jej wartosc.



Alfred R. Tuszkiewicz, Felicja Wysocka, Witold Szewczykowski,
Zbigniew Bryc

OBRAZ KLINICZNY GORACZKI BLOTNEJ NA LUBELSZCZYZNIE
W LATACH 1955— 1957

Z Dzialu Klinicznego Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi

Obserwacje kliniczne nad gorgczka btotng prowadzono w szpitalu po-
wiatowym w Tomaszowie Lubelskim, ktory byt bazg ekspedycji. Obser-
wowano tacznie 406 przypadkéw zachorowan, w tym 353 podczas duzej
epidemii w 1955 roku. Nie zauwazono istotnych rdéznic w Kklinicznym
przebiegu zachorowan podczas obserwacji prowadzonych w 1955 roku
i w latach nastepnych, wobec czego opisy obejmuja obserwacje z lat
1955— 1957 — #tgcznie. Epidemia, najbardziej nasilona w powiecie toma-
szowskim, obejmowata i sasiednie powiaty, z ktérych tylko nieliczne,
stosunkowo ciezkie przypadki, trafiaty do szpitala. W szeregu szpitali
terenowych (poza Tomaszowem Lubelskim) natrafiano na pojedyncze
przypadki gorgczki btotnej i przekonano sie, ze to endemiczne na Lubel-
szczyznie schorzenie nie jest lekarzom dostatecznie znane i bywa czesto
falszywie rozpoznawane. Do szpitala w Tomaszowie Lubelskim réwniez
zgtaszaly sie ciezsze przypadki, a wiele lekkich i poronnych w ogoéle uszto
obserwacji klinicznej. Nalezy wiec przypuszcza¢, ze przebieg goraczki
btotnej byt w omawianym czasie raczej lzejszy, niz wynikatoby to
z utrwalonych w niniejszej pracy obserwacji.

Obserwowani chorzy to niemal wytgcznie chtopi, w 2/3 — mezczyzni.
Zwigzane to jest. widocznie z wiekszg ekspozycjg zawodowa na zakaze-
nie mezczyzn. Wiek chorych: od 2 do 68 lat, wiekszo$¢ w wieku doj-
rzatym.

Obserwacje Kkliniczne uzupetniano badaniami laboratoryjnymi obej-
mujacymi miedzy innymi badanie czynno$ci watroby, oznaczanie po-
ziomu mocznika we krwi, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, a w 19££
roku réwniez i badania ekg.

Wiegkszo$¢ chorych zostata poddana kontrolnym badaniom po uptywie
4 do 6 tygodni od chwili opuszczenia szpitala.

Obserwacja tak duzej liczby chorych w stosunkowo krétkim czasie
uniemozliwita prowadzenie badan biotycznych i szpiku oraz badan oku-
listycznych.

Opracowanie zebranego materiatu klinicznego pozwolito na zestawie-
nie nastepujacych obserwacji charakteryzujacych przebieg goraczki
btotnej na Lubelszczyznie.

Okres wylegania: w okoto 50% przypadkéw nie mozna byto
ustali¢ okresu wylegania. U pozostatych chorych, u ktoérych kroétki czas
ekspozycji na zakazenie (np. jednorazowa kapiel w jeziorze, krotko-
trwata praca na podmoktych terenach boso, napicie sie wody ze stawu
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lub rzeki) pozwalat okresli¢c okres wylegania, wynosit on przecietnie 3
do 4 dni (1—21).

) bjawy podmiotowe: poczatek choroby byt w znacznej wiek
szosci przypadkow (88%) nagty, niekiedy tak gwaltowny, ze chorych,
ktérzy rano wyszli do pracy, nie odczuwajac zadnych dolegliwosci,
przywozono wieczorem do szpitala w stanie zupeinej niemocy i odu-
rzenia. Choroba rozpoczynata sie zazwyczaj szybkim wzrostem cie-
ptoty ciata do 39—40°, silnymi rozsadzajgcymi bdlami gtowy, uczuciem
wyczerpania i rozbicia. -Do mniej statych objawdéw poczatkowych nale-
zaty nudnosci i rzadko wymioty. Silne bdle mieéni, zwitaszcza tydek, po-
fagczone zazwyczaj z dotykowg bolesnoscig wysuwaty sie od pierwszych
dni na pierwszy plan i utrzymywaty sie dtugo nawet w okresie rekon-
walescencji. Przez caly okres choroby utrzymywaty sie bdle glowy
i znaczne ostabienie ogdlne.

Objawy przedmiotowe (og6lna charakterystyka): u zgtasza-
jacych sie do szpitala ciezej chorych zwraca uwage do$é charakterysty-
czny wyglad zaczerwienionej i obrzektej skory twarzy oraz przekrwienie
spojowek (,,oczy krdélika”). Chorzy tacy z trudem odpowiadali na pyta-
nia, poruszali sie bardzo wolno (objawy zatrucia osrodkowego uktadu
nerwowego). W 50% tego rodzaju przypadkéw jezyk byt podsychajacy,
niekiedy obtozony brunatnym nalotem.

Zwykle w drugim lub trzecim dniu choroby stwierdzano powiekszenie
watroby (2 do 3 palce ponizej tuku zebrowego). Nieznaczne powiekszenie
§ledziony stwierdzano w 18% przypadkow.

Objawem niemal statym, znamiennym dla obserwowanej epidemii byt
obrzek weztow chtonnych zazwyczaj dyskretny, obejmujacy weztly pa-
chowe, pachwinowe, szyjne i karkowe. U kilkunastu chorych wezty osig-
gaty wielko$¢ fasoli lub orzecha wtoskiego, u kilku wystapity objawy
zapalenia tkanki okoto-weztowej; nigdy nie obserwowano rozmiekania
weztow.

Bardzo czestym i charakterystycznym objawem byto przekrwienie
i nastrzykanie spojoéwek (88%). Do pospolitych objawéw nalezato tez
zaczerwienienie btopy $luzowej jamy ust i podniebienia, jezyczka i gardia,
niejednokrotnie z pojedynczymi, drobnymi wybroczynami. Niekiedy
obserwowano bardzo intensywne przekrwienie blony S$luzowej z cha-
rakterystycznymi czerwonosinymi pregami, zwitaszcza jezyczka. Bardzo
rzadko spotykano naloty na migdatkach.

Gorgczka byta u przewazajacej liczby chorych (73%) ciagta lub
ciggta z jednorazowym obnizeniem — ,schodkiem"”, ktory wystepowat
w drugim lub trzecim dniu choroby. U pozostatych chorych temperatura
byta nieregularna. W 50% przypadkéw dochodzita do 40°, w 25% — 41°,
aw 25% — 39°. Czas trwania gorgczki wynosit zazwyczaj 3—7 dni, obser-
wowano jednak sporadyczne przypadki poronne z goragczka przeciggajaca
sie do 2 tygodni. Spadek goraczki byt u chorych nie leczonych antybioty-
kami w 2/3 przypadkéw — lityczny, w 1/3 — krytyczny. W 50% przypad-
kéw obserwowano ponowng fale goragczkowg, ktdéra wystepowata zazwy-
czaj po 1—2 dniach okresu bezgorgczkowego, trwata kilka godzin do 2 dni
i w potowie przypadkowlnie przekraczata 38°.

Skdra: drobnoplamiste lub drobnogrudkowe przelotne osutki stwier-
dzano w 8% przypadkow, u chorych zaobserwowano wyrazne objawy
skazy krwotocznej. Opryszczka wargowa wystgpita w 29% przypadkow!
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Uktad krgzenia: tetno bylo zwykle miarowe, czesto zwolnione
w stosunku do cieptoty ciata, ciSnienie tetnicze — niskie. Tony serca nie-
kiedy gtuche przemawiaty za przejSciowym uszkodzeniem migénia serco-
wego, ktore stwierdzano tez badaniami ekg. W pojedynczych przypadkach
wystepowaty objawy ciezkiego uszkodzenia miesnia sercowego (patrz
»Powiktania”).

Narzagd oddechowy: w 12% przypadkéw stwierdzano niezyt
oskrzeli.
Przewdd pokarmowy: stwierdzano tylko przejsciowe bdle

brzucha lub biegunki. Objawy te tylko wyjagtkowo dominowaty w obrazie
choroby.

Uktad nerwowy: procz objaw6éw ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego, stwierdzanych u ciezej chorych, obserwowano jako pospo-
lity objaw podczas pierwszych dni choroby lekka i krétkotrwalg sztyw-
Przeglad Epidemiologiczny — 2
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no$¢ karku. Wyrazniejsze objawy oponowe wystepowaty w 21,5% przy-
padkéw. Tylko w sporadycznych przypadkach stwierdzano dyskretne,
przejsciowe objawy uszkodzenia mozgu.

WYNIKI BADAN DODATKOWYCH

Badania serologiczne wzglednie bakteriologiczne
(czasem jedne i drugie) potwierdzaty rozpoznanie kliniczne w 80%. Naj-
czestszym typem stwierdzanych leptospir byta L. grippotyphosa. W nie-
licznych przypadkach za$: L. sejroe, australis B, canicola, saxkoebing
i icterohaemorrhagiae.

Krew (morfologia): dos¢ swoiste byto zachowanie sie ilosci krwinek
biatych, ktéra w znacznym odsetku przypadkow (43%) byta zmniejszona,
a wyjatkowo tylko — zwiekszona (2,7%). W 20% przypadkéw wystepo-
wata wzgledna limfocytoza, do$¢ czesto miodsze postacie granulocytéow,
rzadziej toksyczne ziarnistosci. Komérki kwasochtonne nie znikaty
z krwi obwodowej, u 6 chorych stwierdzono eozynofilie. Niedokrwistosci
nie zaobserwowano w zadnym przypadku.

Mocz: biatkomocz stwierdzano w 66% przypadkow. Tylko w 3% ilosé
biatka przekraczata 1000 W osadzie stwierdzano wateczki przewaznie
ziarniste (20%), w takim samym procencie stwierdzano krwinki czerwone,
lub zwiekszong ilo$¢ krwinek biatych. Kontrolne badania moczu prze-
prowadzone po 4—6 tygodniach nie wykazywaly odchylen od normy
u zadnego chorego. Zachowanie sie sktadnikéw patologicznych w moczu
w przebiegu choroby przedstawiono w tabeli .

/
Tabela |
Wyniki badan moczu 1955 r. (105 chorych)
Badanie | Badﬂedll_ Ba(iine kontdro_lne
(w okresie (w 3 dknl (4— 6 tygo n.|
goraczkowym> po spa _u po opu§zczen|u
R goraczki) szpitala)
Biatkomocz 62.8% 29% —
Krininki biate 4 25,7% 13,3% — .
Krininki czerwone 24.7% 11,4% T- \
W ateczki 31,4% 5,7% —
Wyniki badan moczu w roku 1956 r. (50 chorych)
Badanie | Badazle_ il B_aganllledll_l Baianletkogs:)ilne
(w okresie o (w dEIu (u 3— dkm (4—s tyg .
goraczkowym) spa u po spa -u po opu_szczenlu
goraczki) goraczki) szpitala)
Biatkomocz 58% 18% 4°/o —
Krwinki biate 18% 6% 2% —
Krwinki czernione 30% - 6% — -

W ateczki 12% 2% 2% -



Nr 1 OBRAZ KLINICZNY GORACZKI BLOTNEJ] 19

Poziom mocznika we krwi oznaczono u 256 chorych. Byt on podwyz-
szony u 28 chorych, w tym u 5 do 80 mg%, u 2 — powyzej 100 mg%.

Ptyn mézgowo-rdzeniowy badano na ogot jedynie u cho-
rych z wyrazniejszymi objawami oponowymi. U wiekszo$ci tych chorych
cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego byto zwiekszone. U 11 chorych
stwierdzono nieznaczne podwyzszenie poziomu biatka (40 do 66 mg%),
u 3 chorych — mierng, jednojadrzastg pleocytoze. Nie stwierdzono wy-
razniejszych odchylen od normy poziomu chlorku i glukozy .

Badanie czynnos$ci watroby, ktdre obejmowato prébe kad-
mowa3a i tymolowa, poziomu bilirubiny, biatek catkowitych, albumindw,
globulinéw, cholesterolu i fosfatazy alkalicznej w surowicy krwi, prze-
prowadzono u 82% chorych. Wykonywano je jednorazowo w okresie go-
ragczki lub w pierwszych trzech dniach po spadku gorgczki. W wiekszosci
przypadkow (okoto 75%) badania wskazywaly na uszkodzenie czynnosci
watroby, zazwyczaj lekkie i przejawiajace sie gtdwnie zaburzeniami skta-
du biatek krwi i dodatnimi prébami tzw. biatkowymi. Podwyzszony po-
ziom bilirubiny we krwi (1 mg% lub wiecej) stwierdzono w 18% przypad-
kéw, na gérnej granicy normy (0,5 do 1 mg%) — w okoto 50Jo. Na og6t za-
chodzita réwnolegto$¢ miedzy wynikami badan czynno$ciowych, a po-
wiekszeniem watroby. U kilku chorych stwierdzano jednak wyraznie do-
datnie préby biatkowe, jakkolwiek watroba nie byta powiekszona, jedy-
nie_tkljwa.. . .

Badania elektrokardiograficzne przeprowadzano tylko
w roku 1956 (50 chorych) — u wszystkich dwukrotnie — w okresie go-
ragczki i w pierwszych dniach po jej spadku. Zmiany przebiegu krzywej
ekg stwierdzono u 23 chorych, a mianowicie: niski woltaz i sptaszczenie
zatamka T u 12 chorych, obnizenie odcinka ST — u 6, wydtuzenie odcinka
PQ — u 2 skurcze dodatkowe komorowe — u 2, migotanie przedsionkow
u jednego chorego. Kontrolne badania ekg ujawnity, ze zmiany te
u wszystkich chorych miaty charakter przejSciowy.

PRZEBIEG CHOROBY, POWIKLANIA | POSTACIE

Przebieg goragczki btotnej byt og6lnie biorgc dobrotliwy, bez z6t-
taczki i na og6t bez ciezszych uszkodzen narzadowych, stwierdzanyc
niejednokrotnie w innych leptospirozach. w yraznas z0ttaczke obserwo-
wano tylko u 2 chorych, stan podzottaczkowy — u 8. Pelny obraz zapa-
lenia nerek nie wystgpit u zadnego chorego. Skaza krwotoczna i obja-
wy zapalenia opon mézgowych stwierdzano tylko sporadycznie. Nie byt
zei$¢ Smiertelnych. Nalezy jednak zaznaczyé, ze stan ogolny chorych
w pierwszych dniach sprawit niekiedy wrazenie ciezkiego, a powiktania
szczegOlnie ze strony uktadu krazenia byty u kilku chorych tak grozne,
ze budzity obawe co do zycia.

Jedynie w pierwszym okresie choroby wystepowaty objawy uszkodze-
nia narzadow, zresztg lekkie i przejsciowe, nie pozostawiajace trwatych
nastepstw. Drugi okres choroby (tzw. okres toks“mii lub lokalizacji na-
rzgdowych) byt poronny i przebiegat na og6t jako krotkotrwata zwyzka
cieptoty, bez wiekszych dolegliwosci.

U wiekszosci chorych utrzymywaly sie przez 2 do 4 tygodni dolegli-
wosci w postaci uczucia znuzenia, béléw gtowy, miesni, zwiekszonej
potliwosci Dolegliwosci te czynity chorych niezdolnymi do pracy lub
ograniczaty bardzo te zdolnos¢.
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Powiktania dotyczyly najczesciej uktadu krazenia. Objawy ciez-
kiego uszkodzenia serca w postaci migotania przedsionkéw, niewydol-
nosci, rytmu cwatowego, gromadnych skurczéw dodatkowych stwier-
dzono u 6 chorych, ciezki zapad — u 4, zapalenie wsierdzia, ktére wystg-
pito w przebiegu choroby — ul, zator tetnicy pachwinowej ze zgorzelg
kohAczyny dolnej — u jednego chorego.

U wszystkich kobiet, ktore zachorowaly we wczesnych okresach cigzy
wystapity poronienia (10 przypadkdw). Cigza w poOzniejszych miesigcach
przebiegata bez zaburzen.

Bardzo rzadko wystepowaty powiktania ptucne. Zapalenie ptuc obser-
wowano u chorych, uczynnienie procesu gruzliczego w ptucach — u 2.

Nie przeprowadzano niestety badan okulistycznych, wskutek czego
brak danych o ewentualnych zmianach w narzadzie wzroku, opisywane
jako po6Zne nastepstwo leptospiroz. Brak bylo skarg na jakie$ dolegli-
wosci ze strony narzadu wzroku. U jednego chorego stwierdzono po
uptywie roku zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki.

Dla oceny przebiegu rekonwalescencji oraz ewentualnego stwierdze-
nia mozliwych trwatych nastepstw przebytej gorgczki btotnej przeprowa-
dzono u 70% chorych kontrolne badania stanu zdrowia po 4—6 tygod-
niach od chwili wypisania ze szpitala. Objektywnie stwierdzono jedynie
20% badanych przypadkdw nieznaczne powiekszenie watroby. Mocz nie
wykazywat w zadnym przypadku skitadnikdw patologicznych. Objawy
uszkodzenia ukiladu krgzenia, stwierdzane w czasie choroby, ustgpity
u wszystkich chorych.

Klasyfikacje postaci klinicznych gorgczki btotnej (wedtug Babudierie-
go) na Lubelszczyznie przedstawia tabela II.

Tabela I
Postacie goraczki btotnej
Rok 1955 Lata 1956 i 1957

( °lo %
Posta¢ bezzO6liaczkolwa 97 96
Posta¢ Rorgczkoma z zespotem nerkowo-w§-
troboirym 31 32
Posta¢ gnraczkoiua z uszkodzeniem uigtroby 24 \ 26
Postaé grypoira 14 16
Posta¢ gorgrzkoum z uszkodzeniem nerek 9,5 10
Postaé gorgczkoiuo-oponoiua 14 2
Posta¢ goragczkowa czysta 4
Posta¢ brzuszna 15 6
Posta¢ zottaczkowa tagodna 3 4

Przebieg goragczki btotnej w roku 1956 byt nieco ciezszy niz w roku
1955. Znacznie cze$ciej obserwowano ciezkie uszkodzenia miesnia serca,
wyrazne objawy brzuszne oraz osutki. W 1956 roku stwierdzano tez wy-
razne objawy skazy krwiotocznej, objawdéw oponowych stwierdzano
mniej. W obu omawianych latach wystepowatly rownie czesto objawy
lekkiego uszkodzenia watroby i nerek, bole gtowy, bdéle migsni i nastrzy-
kanie spojowek.
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W porownaniu z symptomatologiag goragczki btotnej opisanej przez in-
nych autoréw w réznych krajach Europy, jako cechy znamienne tego
schorzenia na LubelszczyZznie mozna by wymieni¢ nastepujgce: obrzek
weztow chtonnych stwierdzany niemal u wszystkich chorych, zmniejszona
lub prawidtowa ilosé krwinek biatych, rzadkie wystepowanie wysepek
skérnych.

ROZPOZNANIE | ROZPOZNANIE ROZNICOWE

Postawienie trafnego rozpoznania na podstawie obrazu klinicznego,
nawet bez wynikéw badan bakteriologicznych i serologicznych, nie po-
winno nastrecza¢ wiekszych trudnosci w przypadkach o typowym prze-
biegu, zwilaszcza podczas epidemii. Podstawg rozpoznania s3: nagty po-
czatek z dreszczami i gwatltownym wzrostem temperatury do 40°, silne
béle miesniowe i bole gtowy, typowy wyglad chorego, obrzek weztow
chtonnych, powiekszenie watroby, zmiany w moczu oraz zmniejszona
lub prawidtowa ilos¢ krwinek biatych.

Wyglad i zachowanie sie chorych sg niejednokrotnie tak charaktery-
styczne, ze lekarze, ktdrzy obserwowali wiekszg iloS¢ chorych stawiajg
czesto rozpoznanie gorgczki btotnej na pierwszy rzut oka. Pomocne sg
oczywiscie dane epidemiologiczne, a w szczeg6lnosci wystepowanie cho-
roby w porze letniej na terenie ognisk endemicznych. W przypadkach
0 nietypowym przebiegu, zwilaszcza jesli wystepujg one sporadycznie,
ostateczne rozpoznanie pozostaje w zawieszeniu az do chwili uzyskania
wynikdw badan sero- i bakteriologicznych. Wyhodowanie leptospir
z krwi lub ptynu moézgowo-rdzeniowego wymaga jednak pracowni wy-
specjalizowanych i udaje sie tylko w stosunkowo niewielkiej liczbie
przypadkéw. Miano odczyn6w serologicznych wzrasta dopiero w drugim
1trzecim tygodniu choroby, tak ze wyniki ich majag wieksze znaczenie
epidemiologiczne niz kliniczne.

Gdy na pierwszy plan wystepuja objawy oponowe, bierze sie pod uwa-
ge w rozwazaniach réznicowych wszelkie inne postacie tzw. limfocyto-
wego zapalenia opon moézgowych.

Postacie zdéitaczkowe goraczki btotnej wystepujg na naszym terenie
tak rzadko, ze jedynie moze zaistnie¢ potrzeba rdznicowania gorgcz-
ki btotnej z z6ttaczkami o innej etiologii, przede wszystkim z nagminnym
zapaleniem watroby.

Wystepowanie na pierwszy plan ostrej choroby zakaznej, nie stwier-
dzanie nadci$nienia krwi oraz obrzekéw pozwala na wytgczenie z rozwa-
zan — ostrego kilebuszkowego zapalenia narek.

W tych rzadkich przypadkach gorgczki btotnej, w ktérym dominuja
objawy zotladkowo-jelitowe, mogg one nasuwaé podejrzenie ostrego
bakteryjnego niezytu zotadka i jelit.

Lekarze, ktdrzy nie znajg obrazu goraczki btotnej rozpoznajg zwykle
-.grype |etnig", za ktdrg mogtyby przemawiaé bole miesni i glowy, poty,
zaczerwienienie btony Sluzowej gardta i leukopenia. Brak niezytu gor-
nych drég oddechowych, powiekszenie watroby, zmiany w moczu, obrzek
weztdw chitonnych, charakterystyczny wyglad chorych z czestymi obja-
wami odurzenia i suchym jezykiem, w koficu — niezupetnie dla epidemii
grypy typowy sezon, usuwajg szybko grype z kregu rozwazan roz-
poznawczych.
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Wysoka, ciagta gorgczka, przebiegajgca z ciezkim stanem og6lnym,
odurzeniem i suchym jezykiem, silne béle gtowy, wzgledna bradykardia
i leukopenia mogg nasuwac podejrzenie duru brzusznego, o ktérym sie
u nas mysli w pierwszym rzedzie w obliczu ciezkiej choroby zakaznej.
Jednak nagty poczatek, odmienny wyglad chorego, gwattowne bole
miesniowe, poty, obrzek weztow chtonnych i zmiany w moczu sprawiajg,
ze r6znicowanie goraczki btotnej z durem brzusznym nie powinno nastre-
cza¢ wiekszych trudnosci, nawet jesli opiera sie jedynie na obrazie kli-
nicznym.

Tabela Il
Symptomatologia gorgczki btotnej na LubelszczyZznie w latach 1955 do 1957.
Uktad objawéw — wedlug czesto$ci wystepowania

Trudne moze by¢ w pierwszych dniach choroby odr6znienie gorgczki
btotnej od duru plamistego z uwagi na bardzo podobny wyglad chorych
(zaczerwieniona twarz i nastrzykanie spojowek), nagty poczatek, silne
béle gtowy, ciezki stan ogolny, gorgczka ciggta itp. Za rozpoznaniem go-
ragczki btotnej, a przeciw durowi plamistemu przemawia wolniejsze tetno
i mniejsza skionno$¢ do zapadu, gwaltowne bdle mieSniowe, obrzek
weztdw chtonnych, prawidtowa lub zmniejszona ilos¢ krwinek biatych,
brak typowej osutki.

Rzadziej moze goraczka btotna na naszych terenach nasuwac¢ podej-
rzenie brucellozy, mononukleozy zakaznej, choroby Heinego-Medina
w okresie przedporazennym, ostrego gosca stawowego, wtosnicy, tezca
lub zimnicy.
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A. TynikeBuns, ®. Boicouka, B. lleBuunkoscku, 3. bpbiy

KNVWHUYECKASA KAPTUHA BONIOTHOW NUXOPALKW B NIOBJINHCKOW
OB/NNACTW B 1955—1957 IT.

CopepxaHue

Hab6nwogannce 406 60nbHbIX 60N0THOW NUXOpajKoiW, JNedyeHHbIX B 6GonbHULeE.
B oCHOBHOM npeBanupoBanM MYX4YUHbI B 3penom Bo3pacTe. KnuHuuyeckume Habno-
fleHna conpoBoxfganucb nabopaTtopHbIMW UCCNeAOBAHUAMU, B TOM YUCNe WUCCNEfO-
BaHWe (YHKLWMW MeyeHu, OnpepefieHNe MOYEBUHbI B KPOBU, MCCNeAOBAHME CMNUHHO-
MO3roBoi >Xugkoctun. KnaumHuueckas KapTuHa HanomuHana 3abonesaHue rpunnom;
0TMeyanocb yBenuuenne numdarunyecknx ysnos (95,8%), ysennuyeHune neveHn (74,2%)
n ceneseHkn (18,1%). PurmaHocTb 3aTbinka Habnwoganacb B 2,5% cnyvae. Hapy-
WeHNe [eATeNbHOCTM J>KeNyAO4YHO-KMIWEYHOro TpakTa (pBoTa, 3amop) OTMevanuchb
B 34—32% cny4yaeB. CHWXeHMe umcna neiikoyumToB Habnwganocs B 43% cnydaes.
O6Hapy>xeHune 6Genka B MOYe MMeno MecTo B 66% cnyyaeB. MoueBnHa KpoBU OGblina
nosbilleHa B 6,8% cny4yaeB. Y 60MbWMHCTBA 60MbHbIX OTMEYanoCb MOBbIWEHHOE
faBneHne CMNWHHO-MO3rFOBOW J>KMAKOCTU C He3HaYWTeNbHbIM yBenuuyeHuem 6enka
y 11 n3 Hux. Y 82 60/MbHbIX NPOBELEHO uccnefoBaHWe GYHKLWW MevyeHW u B 75%
cnyyaeB YyCTaHOBMEHO HapyweHue ee; 06 3TOM CBWAETENbCTBOBaAM  W3MEHEHMWA
B 6€/71KOBOM COCTaBe KPOBWM W MNONOXWUTENbHble 6enkoBble Mpob6bl. B 18% cnyuaes
ypoBeHb 6unupybuHa KpoBuM npesBbiwan 1 Mr%. 3nekTpokapamorpamma mnokasana
BPEMEHHOEe HapyleHWe nNpoBoAMMOCTM Yy 23 604bHbIX M3 50 uccnefyembiXx.

A. Tuszkiewicz, F. Wysocka, W. Szewczykowski, Z Bryc

THE CLINICAL PICTURE OF SWAMP FEVER IN THE LUBLIN PROVINCE IN 1955—57

/1
\ *

Summary

406 cases of swamp fever treated in hospital were observed. Adult males predomi-
nated in this material. The clinical observations were supplemented by laboratory
test inculding liver function tests, the determination of the urea level in the blood,
the examination of the cerebrospinal fluid, etc. General ,influenzal® symptoms, enlar-
gement of the lymphatic nodes (95.8 per cent) enlargement of the liver (74.2 per cent),
and enlargement of the spleen (18,1 per cent) were observed in the clinical picture.
Neck rigidity was found in 21.5 per cent of cases. Disturbances in the alimentary tract
(vomiting, constipation) occurred in 34.32 per cent of cases.

The number of white blood cells was decreased in 43 per cent of cases, and incon-
siderable albuminuria occurred in es per cent. The urea level in the blood was raised
in 6.8 per cent of cases. It was ascertained that in the majority of patients the cere-
brospinal fluid pressure was raised, and in 11 the protein level in the fluid was sligtly
higher. In 82 patients liver function tests were carried out. In 75 per cent of cases
impaiiment of the liver function was ascertained, shown in changes in the composition
of the blood proteins and positive protein tests. A rise of over 1 mg per cent in the
bilirubin level in the blood was ascertained in 18 cases. Out of 50 patients electro-
cardiographically examined, temporary disturbances in myocardial conduction were
ascertained in 23 per cent.
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The course of illness was usually benign, without icterus or major damage to any
organs. The complications affected the circulatory system. Miscarriage occurred in 10
women in the early stages ol pregnancy.
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Waldemar Cechowicz, Henryk Hryniewicz

BADANIA ZOOLOGICZNO-EKOLOGICZNE NAD MALYMI SSAKAMI
W OGNISKACH PRZYRODNICZYCH LEPTOSPIROZY
NA LUBELSZCZYZNIE

Z Zaktadu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

Zoologiczne badania terenowe prowadzone w latach 1955, 1956 i 1957
byty pierwszymi badaniami tego typu w wojewodztwie lubelskim. Bytly
one prowadzone gtéwnie w 3 miejscowosciach wiejskich: Machnowie,
Rachaniach i Niemirdwku oraz dorywczo w innych wsiach. Celem ich
byto stworzenie podstaw teoretycznych i praktycznych z dziedziny zoolo-
gii i ekologii matych ssakéw do opracowania przyrodniczych ognisk lep-
tospirozy. Odtowy ssakéw byty dokonywane za pomocg cylindréow i pu-
tapek-zywotowek. Cze$¢ danych odnosnie wystepowania drobnych ssa-
kow zebrano na podstawie wywiadéw z ludnoscig miejscowa.

CHARAKTERYSTYKA MIEJSC | METODYKA ODLOWOW

Machndéw lezy na potudniowy wschdd od Tomaszowa Lubelskiego
i przedstawia gtdwnie obszar pél uprawianych przez panstwowe gospo-
darstwo rolne. Na polach tych wystepujg bardzo nieliczne skupiska
drzew, a w odlegtosci 2 km od miejsca odtowow rzadki las mieszany.
Ssaki odtowione byty w tej okolicy przez ludno$¢ miejscowq i wojsko
pracujace przy zniwach. Uzyskano gtéwnie w latach 1955 i 1956 norniki
zwyczajne (Microtus arvalis) i chomiki (Cricetus cricetus). W roku 1957
uzyskalismy znaczng ilo§¢ myszy domowych (Mus musculus).

Rachanie lezg w ptaskodennej dolinie, wzdtuz ktorej Srodkiem prze-
ptywa z zachodu na wschod niewielki strumien. Sciany doliny sg niezbyt
strome i dalej przechodzg w lekko pofatdowane ptaskowzgoérza. Na péit-
noc rozciagajg sie pola uprawne o suchej piasczysto-gliniastej glebie, na
potudnie rowniez pola uprawne, poprzecinane niewielkimi kompleksami
leSnymi. Dno doliny stanowi fgka z licznymi zakle$nieciami mocno pod-
moktymi lub wypetnionymi woda gruntowag. W lesnych kompleksach
wyrdzniajg sie dwa typy lasu: bory sosnowe i las mieszany typu gron-
dowego. Wszedzie wystepuje dos$¢ geste podszycie z krzewow i runa.
Odtowy w Rachaniach prowadzone byly za pomocg putapek-zywotowek
nastawianych i kontrolowanych przez dzieci szkolne. W zwigzku z tech-
nikg odtowu uzyskany materiat sktadat sie wytgcznie z myszy domo-
wych (Mus musculus), badylarek (Micromys minutus) i chomikéw (Crice-
tus cricetus).

Niemirdwek bedacy gidwnym punktem odiowoéw drobnych ssa-
kéw jest potozony w odlegtosci 9 km na pdinoc od Tomaszowa Lubelskie-
go. Wies potozona jest na brzegu rozlegtej doliny. Na potudnie od wsi
rozciggajg sie podmokite tgki prr*Pw ¢ wce dalej w torfowiska. Na torfo-
wiskach znajduje sie szereg s/atfch”~feJprnikdw wodnych w miejscach

\ny #7183



26 W. CECHOWICZ, H. HRYNIEWICZ Nr 1

po wydobytym torfie. W czasie wiosennych roztopéw zalewata tgki woda.
Na $Srodku tgk znajduje sie suchsze piaszczyste wzniesienie zajete pod
uprawe. Torfowiska poroste sg brzozowymi zaroslami i kartowatg sosna.
W r. 1957 przeprowadzono melioracje tgk; w zwigzku z tym dat sie za-
obserwowaé ogromny spadek wilgotnosci gleby. Na tgkach pojawity sie
trawy stodkie, a z dawnych rowéw melioracyjnych zaczeto znika¢ sito-
wie i ro$linno$¢ bagienna. Melioracja odbita sie réwniez na zasiedleniu
terenu przez ssaki.

Odtowy na terenie Niemiréwka prowadzone byly za pomoca putapek
oraz cylindrow wysokosci 30 i 50 cm. Tereny uzbrojone cylindrami obstu-
giwat codziennie mieszkaniec Niemirowka wybierajagc z nich zlowione
ssaki.

WYNIKI ODLOWOW

Zbior 2 649 ssakow odtowionych w ciggu 3 lat obejmowat 20 gatunkéw,
reprezentujagcych 3 rzedy. Wyszczegdlnienie ssakdw oraz liczby ztowio-
nych sztuk przedstawia tabela I.

Tabela |
Wykaz drobnych ssakéw odiowionych w kilku miejscowos$ciach powiatu Tomaszéw
Lubelski, bedacych ogniskami leptospirozy, w latach 1955— 1957
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Z owadozernych ssakdw w dwu poprzednich latach liczniej byta odta-
wiana ryjéwka malutka (Sorex minutus). W r. 1957 zdecydowang prze-
wage uzyskata ryjowka aksamitka (Sorex araneus). Stoi to w Scistym
zwigzku z osuszeniem iagk, na ktorych ryjowka aksamitna uzyskata lepsze
warunki bytowania. Liczebno$¢ poszczeg6lnych gatunkéw nie ulega
w ciggu 3-letnich badan wiekszym zmianom. Wymiary wszystkich ssa-
kéw owadozernych okazaty sie Srednio nieco wieksze od S$rednich wy-
miaréw w innych cze$ciach kraju.

Okazy pizmakoéw (Fiber zibethicus) odtawiane byty w pobliskich sta-
wach, gdzie wystepowaty do$¢ licznie. Karczowniki (Arvicola terrestris)
wystepowaty licznie na torfowiskach w Niemiréwku. W latach 1955—56
byty bardzo liczne, natomiast po osuszeniu #gk i torfowisk spotykano je
rzadko; by¢ moze wyemigrowaly w poblizu stawéw. Nornica (Clethrio-
nomys glareolus) wystepowata nielicznie, ale rownomiernie na terenie
Niemirowka, a zapewne i catego powiatu tomaszowskiego. Nornik zwy-
czajny (Microtus arvalis) zasiedlat w latach 1955—56 liczne wzgorki $rod-
takowe. W r. 1957 nie spotykano go w tych miejscach prawie zupetnie.
Prawdopodobnie decydujacy wptyw na opuszczenie tego terenu przez
nornika miato zaprzestanie uprawy ziemi przez rolnikéw. Nornik pot-
nocny (Microtus ratticeps) byt odtawiany do cylindréw na torfowisku.
Liczebno$¢ jego nieznacznie sie w r. 1957 zmniejszyta. Szczur wedrowny
(Rattus norvegicus) byt odtawiany w zabudowaniach; na otwartej prze-
strzeni go nie spotykano. Mysz domowa (Mus musculus) w przewazajacej
wiekszosci wypadkéw byta spotykana i towiona w poblizu zabudowan.
Pojedyncze okazy stwierdzano we wszystkich cylindrach rozmieszczo-
nych na terenie Niemirowka; licznie wystepowata rowniez na terenie
wsi Rachan i Machnéw. Badylarka (Micromys minutus) wystepowata na
torfowiskach oraz uprawach przyzagrodowych. Chomiki (Cricetus cri-
cetus wystepowaly bardzo licznie w Machnowie, w mniejszych za$ ilos-
ciach w Niemiréwku i Rachaniach oraz na terenie catego powiatu.

Na podstawie wywiadow z ludnosciag mozna byto ustali¢, ze lata 1956
i 1957 nie nalezaty do lat obfitujagcych w myszy. Pewne nasilenie wyste-
powania myszowatych przypadto na rok 1955, jednak i wtedy liczebnos¢
drobnych ssakow nie przybrata rozmiardw, kleski. Mozna byto rowniez
zaobserwowaé, zwiaszcza na terenie Niemir6wka, wystepowanie dosy¢
intensywnej migracji sezonowej ssakOw, zwigzanej z porg roku i pra-
cami w polu.

B. hlexoBuu, . TpbiHEBUHY

3001O0MTMYECKNE N IKONOITMYECKWME WNCCNEAOBAHUA MENKUX
* MNEKOMUTAROWWMNX B MPUPOAHBLIX OYATAX JNEMNTOCMUPO3A
B CENbCKWX MECTHOCTAX JOBAMHCKOWMN OBMACTU

CopepxaHune

Ha Tepputopum 3 cenbCKMx o4aroB fentocnmpo3a B JIO6AUMHCKOA o6nactu 6bino
BblNOBNEHO B 1955—1957 rr. 2649 Menkux, AUKUX Mnaekonutarwwmx.

6 BWAOB OTHOCMAUCHL K oTpagy Insectivora 12 Bmpgos Kk oTpaay Rodentia u 2 Bupaa
oTHocunucb K oTpagy Carnivora. bBbian noimaHbl, rnaBHbIM 06pa3om, BOASHbIE
kpbicbl (Arvicola terrestris), o6bikHOBeHHble nonesku (Microtits arvalis n M. ratti-
ceps) wn pomoBble MblwK  (Mus musculus), oHu cocTaBaanu 70,7%, BCero 4ucna
NOMMaHHbIX XWUBOTHBIX.
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W. Cechowicz, H Hryniewicz

ZOOLOGICAL AND ECOLOGICAL INVESTIGATIONS ON SMALL MAMMALS
IN NATURAL FOCI OF LEPTOSPIROSIS IN THE LUBLIN PROVINCE

Summary

In 1955—57, 2649 small wild animals were caught in three rural leptospirosis foci
in the province of Lublin. The Insectivorae were represented by six species, the Roden-
tiae by twelve, and the Carnivoiae by two. Arvicola terrestris, Microtus arvalii, M. rat-
ticeps, and Mus musculus were cnught in the greatest numbers, constituting 70.7 per
cent of the total number of animals caught.



Jézef Parnas, Tadeusz Dgbrowski, Kazimierz tazuga, Adolf Koslak,
Mirostaw Paroszkiewicz

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE W KIERUNKU LEPTOSPIR
U MALYCH SSAKOW | ZWIERZAT DOMOWYCH W POWIECIE
TOMASZOW LUBELSKI (lata 1956—57)

Z Zaktadu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

Praca niniejsza jest kontynuacjg pracy J. Zwierza i wspotpracownikow
(nieopublik. maszynopis pracy) dotyczacej badan w r. 1955. Nasze ba-
dania byly wykonane na materiale zebranym w r. 1956 i 1957. Celem ich
byto opracowanie zbiornikdw leptospir wéréd matych ssakéw w ogni-
skach przyrodniczych gorgczki biotnej w powiecie Tomaszow Lubelski
oraz stanu zakazenia zwierzat domowych na tych terenach.

METODYKA PRACY

Metodyke badarn stosowang w czasie pierwszej ekspedycji naukowej
w r. 1955 starano sie w latach 1956 i 1957 ulepszy¢ i rozszerzyé. Odtowédw
matych ssakow dokonywano na tgkach podmoktych oraz bagnach i po-
lach wsi: Niemirowek, Rachanie, Machnow, Tarnawatka, Zurawce, Ruda
Zurawiecka, Olchéwek i inne. Dostarczone zwierzeta usypiano i podda-
wano sekcji. W czasie sekcji badano zmiany anatomo-patologiczne w na-
rzgdach wewnetrznych, zwracajgc szczegd6lng uwage na watrobe, S$le-
dzione, nerki, nadnercza i ptuca. Jatlowo pobierano wycinki tych narza-
déw, sporzgdzano z nich rozcier w roztworze fizjologicznym soli lub
w pozywce Korthoffa w stosunku 1:5 przy pomocy mozdzierzy Griffitha
1materiat ten przesiewano do prob6wek z pozywkag Korthoffa oraz szcze-
piono nim $winki morskie. Uzywano $winek zdrowych, wazacych 200—
300 g, nie wykazujgcych przeciwciat dla leptospir i u ktérych mierzono
temperature przez 10 dni przedtem. Materiat pochodzacy od grupy ma-
tych ssakéw z jednej miejscowos$ci szczepiono zwykle jednej S$wince,
natomiast materiat od wiekszych ssakow (taska, pizmak, jez, karczownik)
szczepiono z kazdej sztuki na jedng $winke morska. Swinki zaszczepione
obserwowano przez 14 dni, mierzac im codziennie temperature i wazac;
czynnosSci te powtarzano jeszcze 20. i 30. dnia po szczepieniu. W 7—38
dniu po zaszczepieniu pobierano krew z serca i posiewano do 4 probéwek
z pozywka Korthoffa. Narzagdow ssakéw odtowionych w r. 1957 nie prze-
szczepiano na $winki, poprzestajac na wykonaniu posiewdw na pozywke
Korthoffa.

Posiewy zaréwno narzadéw badanych ssakéw, jak i krwi $Swinek mor-
skich zaszczepionych rozcierem narzadéw ssakéw dzikich przegladano
co 5 dni do 20. dnia hodowli, nastepnie dwukrotnie co 10 dni, a nawet do
2 miesiecy. Po uptywie 3 miesiecy od dnia dokonania posiewdw niszczo-
no pozywki nie wykazujace wzrostu leptospir; kontynuowano natomiast
przeszczepianie posiewdw dodatnich i podejrzanych.
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Odczyn aglutynacyjno-lityczny wykonywano z surowica kazdego odto-
wionego Ssaka, jak réwniez z surowicami zaszczepionych $winek mor-
skich. U $winek badanie to powtarzano 3-krotnie, mianowicie w 18. i 30.
dniu po zaszczepieniu i po 3 miesigcach tuz przed likwidacjg; ponadto na-
rzady likwidowanych $winek posiewano.

Odczyn aglutynacyjno-lityczny wykonywano z 17 serotypami lep-
tospir: L. Icterohaemorrhagiae AB, canicola, grippotyphosa, sejroe, sax-
kocbing, australis A, australis B, pomona, bovis, mitis, bataviae, sotex,
automnalis, hebdomadis, Sckiiit., poi, ballum. Szczepy te uzyskano od
prof. dr Wolffa z centralnego laboratorium leptospirowego Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Amsterdamie *). Do odczynu uzywano hodowli
dobrze* wyros$nietych, zawierajagcych okoto 200—300 leptospir w polu
widzenia. Surowice badane rozcienczano 1:10 woda przegotowana
o pH = 7,2, przenoszono kroplami na szkietko podstawowe i dodawano
do nich po 1kropli antygenu, trzymano 2 godziny w komorze wilgotnej
w temp. pokojowej i odczytywano w ciemnym polu widzenia.

OkreS$lania serotypow wyosobnionych szczepow leptospir nie dokony-
wano na biezgco, lecz dopiero po nagromadzeniu wiekszej liczby szcze-
péw, co miato miejsce w 3 miesigce po powrocie z ekspedycji naukowej.
Niestety wielu szczepéw nie udato sie do tego czasu utrzymac, bowiem
namnazaty sie stabo lub ulegty przerodnieciu florg bakteryjng i zagi-
nelty. Z tego powodu wytypowano tylko nieduza cze$¢ szczepdbw wy-
osobnionych. Do typowania uzyto surowic odpornosciowych, wysoko
wartosciowych, otrzymanych od dgc. Kmety z Czechostowacji **. Osiem
szczepOw przestano do prof. Wolffa, ktéry je oznaczyt. Wreszcie sporza-
dzono wiasne surowice krolicze odpornosciowe dla 36 szczepow otrzy-
manych z centrum leptospirowego WHO w Amsterdamie, ktéorymi ozna-
czano typy leptospir wyosobnionych w r. 1956 i 1957.

WYNIKI BADAN

Wyniki badania mikrobiologiczno-serologicznego dzikich ssakow oraz
zwierzat domowych, wykonane w latach 1956 i 1957 przedstawiono po-
rownawczo z wynikami z r. 1955 (J. Zwierz i wspOipr.) na tabeli I i Il

Z tabeli | wynika, ze sumarycznie przebadano w latach 1955, 1956 i 1957
w powiecie Tomaszow Lubelski 2600 sztuk ssakéw, w tym 409 sztuk
(15,6%) wykazato dodatni odczyn aglutynacyjno-lityczny z leptospirami.
Wyosobniono z narzadéw tych ssakow, badZ z krwi $winek morskich
szczepionych narzagdami badanych ssakow 186 szczepdw leptospir; z tego
ostatecznie sklasyfikowano 70 szczepow. Byly to 40 szczepow L. grippo-
typhosa, 13 — L. sejroe, 1 — L. saxkoebing, 7 — L. sorex, 1— L. austra-
lis A, 1— L. bataviae i 3 L. icterohaemorrhagiae. Uderza fakt, ze w r. 1955
nie wyosobniono od dzikich ssakéw szczepu L. grippotyphosa, natomiast
w r. 1956 ten typ leptospiry dominowat wéréd wyosobnionych.

W tabeli Il podano wynik badania serologicznego 2487 sztuk zwie-
rzagt domowych badanych w r. 1956, w poréwnaniu do wynikéw uzyska-
nych przez J. Zwierza i wspéipr. w r. 1955 na tym samym terenie. Oka-
zalo sie, ze w r. 1955 odsetek dodatnio reagujacych zwierzat wynidst

* Za otrzymane szczepy leptospir wyrazamy w tym miejscu nasze podziekowanie

prof, dr WollfowL .
** Za otrzymane surowice sktadamy podznekowanle doc. dr Kmety E
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Tabela |1

Wyniki badania serologicznego i prob wyosobnienia szczepdw leptospir
ssakéw odtowionych w ogniskach leptospirozy
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Tabela Il
Wyniki odczynéw aglutynacyjnych z leptospirami u zwierzagt domowych
w ogniskach goraczki btotnej w wojewddztwie lubelskim w latach 1955 i 1956

27,9%, a w r. 1956 spadt znacznie, bo do 2,5% zwierzat (64 sztuki). W r. 1956
najczes$ciej wystepowat dodatni odczyn z L. grippotyphosa (31% dodat-
nich zwierzat), dalej z L. icterohaemorrhagiae (28%), L. bovis (23,4%);
u reszty (17,5%) stwierdzono przeciwciata dla innych typow leptospir
(L. pomona, canicola, sejroe, mitis, australis A, australis B, saxkoebing).
b

WNIOSKI .

. i*

W latach 1955, 1956 i 1957 przebadano 2600 matych ssakéw odiowio-
nych w ogniskach przyrodniczych gorgczki btotnej w powiecie Tomaszéw
Lubelski. Wsréd nich byto 409 zwierzat reagujacych serologicznie do-
datnio: w r. 1955 — 142 zwierzeta, w r. 1956 — 220 zwierzat, a w r. 1957 m
47. Z narzagdéw odtowionych dzikich ssak6w wyosobniono i oznaczono
70 szczepbw leptospir; byty to: 40 szczepdw L. grippotyphosa, 13 — L. sej-
roe, 7— L. sorex, 1— L. saxkoebing, 1 — L. australis A, 1— L. bataviae
i 3 L icterohaemorrhagiae.

Badania serologiczne 4322 sztuk zwierzat domowych (w tym 3473 sztuk
ssakOw i 849 ptakoéw) wykazaty znaczne roznice w odsetku reagujacych
dodatnio w r. 1955 (27,9%) i w r. 1956 (2,5%); zaznaczy¢ tu nalezy, ze lata
1954—55 byty epidemicznymi, a w r. 1956 spotykano juz tylko pojedyn-
cze przypadki zachorowan ludzi.

Na terenie powiatu Tomaszéw Lubelski zbiornikami leptospir okazaty
sie gtownie mate ssaki, wsrdd nich najczesciej: nornik zwyczajny (Mi-
crotus arvalis), mysz domowa (Mus musculus), nornik pétnocny (Micro-
tus ratticeps) i karczownik (Arvicola terrestris).

Przeglad Epidemiologiczny — 3
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KO. MapHac, T. Lom6poBcku, K. Jlazyra, A Kocbndak
M. MapowkesBwuuy

MMWKPOBMONOITMYECKWUE WCCJZIEAQOBAHWA NENTOCMNWNP MEJNKUX
MMEKOMUTAOWMNX N OOMAWHNX XWBOTHbIX B PAWOHE TOMALIEB
NIOBNNHCKUW (1956—1957 IT.)

CopepXxaHwne

MccnegoBaHo Ha npoTseHunm 3 net (1955—1957 rr.) B NpUPOAHbIX o4yarax 6onoT-
HOM nNuxopajgku B paiioHe TomaweB J1O6ANHCKNIA — 2600 MEeNKUX MAEKOMUTAK LW UX.
N3 HUX oOHapyXeHbl aHTuTena Ana nentocnup y 409 XMBOTHbIX. N3 BHYTPEHHUX
OpraHoB MOMWMaHHbIX XWBOTHbIX 6blN0 BbifeneHo 49 wTammoB nentocnup; 28 wTam-
MOB OTHOCMAuWCb K Tuny L. grippotyphosa, 9 k Tuny L. sejroe,, 7 K Tuny L. Sorex,
1 k Tuny L. saxkoebing, 1 k Tuny L. autumnalis, 1 Kk tuny L. bataviae. 2 wTtamma
He 6blANM MAEHTU(UUMPOBaHbLI. [NaBHbIM pe3epByapoM NenTOCAUP Ha wuccnesyemoi
TeppuTtopuu sBnanTCA MbiwKu, nonesku (Microtus arvalis u Microtus ratticeps)
fomoBble MblwK (Mus musculus) n BoasaHble Kpbicbl (Arvicola terrestris).

Mpun wuccneposaHuy 4322 pgomMaWHUX >XWBOTHbIX (B TOM 3473 mMaekonuTalwmx
n 849 nNTuL), XUBYLWMX Ha TEPPUTOPUM* NopaxeHHOW 6GONOTHOW nuxopapkoi, y 13,3°0
6blnn O06HapyXeHbl aHTUTena fANs nentocnup. Bo Bpems 3anuaemun 6GONOTHOW Nu-
xopagku B 1955 r. — 4MCNO0 MOMOXMTENbHbIX CEPONOFMYECKUX peakuuii 6biN0 BblLe:
27,9%> npoTtmB 2,5°/0 B 1956 r. mocne anupgemun.

J. Parnas, T. Dabrowski, K tazuga, A Kos$lak, M Paroszkiewicz

MICROBIOLOGICAL INVESTIGATIONS ON LEPTOSPIROSIS INXSMALL MAMMALS
AND IN DOMESTIC ANIMALS IN THE DISTRICT OF TOMASZOW LUBELSKI
(1956—57)

Summary

During three years (1955—57), 2600 small mammals were examined in the natural
foci of swamp fever in the district of Tomaszéw Lubelski. Among these, 409 animals
exhibited antibodies for leptospirae. From the organs of the mammals caught, 49 strains
of leptospira were isolated and typed: 23 strains were L. grippotyphosa, 9 L. sejroe,
7 — L, sorex, 1 — saxkoebing, 1 — I|. autumnolis, 1 — L. bataviae and 2 which could
not be identified. The leptospira reservoirs in this district most frequently proved to
be Microtus arvalis, M. ratticeps, Mus musculus and Arvicola terrestris.

Domestic animals to the number of 4322 (3473 mammals and 849 birds), in districts
where swamp fever is prevalent, exhibited antibodies for leptospirae in 13.3 per cent
of cases. The percentage of those giving a positive reaction was higher in 1955 (27.9
per cent), when an epidemic of swamp fever occurred, than in 1956, after this had sub-
sided (2.5 per cent).



Witodzimierz Zinkiewicz

WARUNKI KLIMATYCZNE PANUJACE W OGNISKACH
PRZYRODNICZYCH LEPTOSPIROZY
W POWIECIE TOMASZOW LUBELSKI W LATACH 1955— 1957

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Y”si, i katedry Mikroklimatologii U. M. C. S.
w Lublinie

Ekspedycja naukowa majgca na celu opracowanie ognisk leptospiroz
w wojewodztwie lubelskim, zorganizowana przez Instytut Medycyny
Pracy i Higieny Wsi w Lublinie w okresie letnim r. 1955 stwierdzita w po-
wiecie Tomaszow Lubelski ogniska epidemiczne tej choroby. Wybuch
epidemii goraczki btotnej byt prawdopodobnie w duzej mierze wynikiem
warunkow meteorologicznych, jakie panowaty na tym obszarze w r. 1955.
Nastepne ekspedycje w latach 1956 i 1957 nie stwierdzity epidemii lepto-
spirozy w powiecie tomaszowskim, natomiast wykryty liczne rezerwuary
zwierzece zarazka.

W pracy niniejszej sg przedstawione warunki klimatyczne, jakie pano-
waty na obszarze powiatu tomaszowskiego w latach 1955—1957 i ich
zwigzek z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie leptospiroz w tym te-
renie.

TEREN BADAN | METODYKA

Obszar objety badaniami meteorologicznymi i mikroklimatycznymi li-
czyt 900 km2 Ilos¢ punktdw obserwacyjnych wynosita w r. 1955 — 8,
wr. 1956 — 26, a w r. 1957 — 28. Punkty te znajdowaly sie w nastepuja-
cych miejscowosciach: Komaroéw, Siemierz, Rachanie, Pukarzéw, tasz-
czéw, Zimno, Rzeczyca, Dyniska, Machnéw, Kornie, Lubycza Krolewska,
Ruda Zurawiecka, Zytka, Sotokije, taszczowka, dolina rzeki Sotokiji koto
Tomaszowa Lub., Jezierna, Pasieki, Tomaszéw Lubelski, Rogozno, Szaro-
wola Wsch., Pankéw, Sumin, Niemiréwek, Tarnawatka, Krynice;
Wieprzéw, Wozuczyn, Hucisko, Podhorce, Podlodéw, Warszczyca, Pole-
sie, Korhynie i Jarczow. W wymienionych punktach obserwacyjnych
prowadzone byly systematyczne pomiary meteorologiczne w miesigcach
letnich wszystkich 3 lat. Obserwacje mikroklimatyczne przeprowadzone
zostaty na nastepujacych poziomach: 10 cm nad gruntem, 50 cm, 150 cm
i 200 cm. Na tych wysokosciach mierzone byty nastepujace parametry
meteorologiczne: temperatura powietrza, preznos$¢ pary, niedosyt wil-
gotnosci, wilgotnos¢ wzgledna, punkt rosy, predkosé i kierunek wiatru.
Précz tego prowadzono pomiary ci$nienia atmosferycznego, temperatury
gleby, temperatury waéd stojagcych, pomiary katatermometryczne, pomia-
ry natezenia promieniowania stonecznego oraz pomiary zachmurzenia.
Opady mierzone byly w Tomaszowie Lubelskim, Podhajcach, Witkowie
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k. Poturzyna, Krynicach i w Betzcu. Okres$lano réwniez pH gleby i wody.
Pomiary dokonywane byly w 5 terminach na dobe: o godz. 626. 926 122
1626 i 2026.

Tomaszow Lubelski stanowit stacje meteorologiczng podstawowa, na-
tomiast zdjecia mikroklimatyczne w terenie dokonane zostaly metodg
patrolowg; wykonatl je pracownik katedry Meteorologii i Klimatologii
UMCS w Lublinie mgr H. Sierostawski.

WYNIKI BADAN POGODY

Goraczka btotna jest jedna z tych chordb, ktérej rozprzestrzenianie sie
jest w wysokim stopniu zalezne od czestotliwo$ci pojawiania sie poszcze-
goélnych rodzajow mais atmosferycznych. Z epidemiologii wiadomo, ze
leptospiry majag wowczas korzystne warunki meteorologiczne, gdy tem-
peratura ich biologicznego $Srodowiska wynosi przecietnie 17—18°, gdy
nie ulega ona zbyt duzej zmiennosci, gdy promieniowanie stoneczne nie
wykazuje duzego natezenia, gdy w glebach i na ich powierzchni znajduje
sie woda nie podlegajagca zbytniemu parowaniu. Nieodzownym warun-
kiem dla optymalnego rozwoju leptospir jest nasycenie terenu woda
0 mato zmiennej i do$¢ wysokiej temperaturze, w szczegélnosci woda
stojaca zalegajaca cienkag warstwe na powierzchni gruntu. Takie zastoiska
wodne, mogace absorbowac znaczne ilosci energii cieplnej z promienio-
wania stonecznego stanowig doskonate biotypy dla rozwoju leptospir.

Wedtug zgodnego pogladu autoréw polskich i zagranicznych (Zwierz,
Parnas 1957, Gsell 1952, Ljubaszenko 1955, Rimpau i wspotpr. 1938, Safa-
row 1955, Thiell 1948, Kathe 1955, Prospero 1941, Baszenin 1955) naj-
wieksze nasilenie leptospiroz w ciggu roku przypada na miesigce letnie:
lipiec, sierpien i wrzesien. W naszym klimacie miesigce te odznaczajg
sie wysokimi temperaturami, malg zmiennoscig termiczng (szczeg6lnie
w sierpniu i we wrzesniu) i stosunkowo niewielkimi opadami (sierpien,
wrzesien).

W latach 1955— 1957 najbardziej zblizone do optymalnych warunki
meteorologiczne dla leptospir panowaty w okresie letnim 1955 r. Czecto-
tliwo$¢ pojawiania sie mas powietrza polarno-kontynentalnego i tropi-
kalno-kontynentalnego osiggneta w sierpniu 1955 r. 75,7% w stosunku do
ogdblnej liczby czestosci rocznej. W latach 1956 i 1957 wystapita w okre-
sie letnim maksymalna czestotliwo$é mas chtodnego powietrza polarno-
morskiego, a nie kontynentalnego. Znaczy to, ze w lecie 1955 r. w powie-
cie tomaszowskim dominowaty kompleksy pogody dobrej, wyzowej,
z wysokimi temperaturami, natomiast w r. 1956 i 1957 panowata pogoda
depresyjna. Srednia miesieczna temperatura w lipcu, sierpniu i we wrze-
$niu 1955 r. uzyskata najwyzsze warto$ci w poréwnaniu z latami 1956
11957, jak to widac z tabeli I.

Srednie miesieczne temperatury powietrza w Tomaszowie Lubelskim
w latach 1955— 1957
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W miesigcach letnich 1955 r. wystgpity mate r6znice miedzy najwyz-
szymi i najnizszymi w ciggu miesigca temperaturami powietrza, a znacz-
nie wieksze w okresie letnim w r. 1956 i 1957.

Zmienno$¢ temperatury z miesigca na miesigc byta wieksza w r. 1956,
kiedy w $redniej rocznej osiggneta 55° w poréwnaniu z r. 1955, gdy
$rednia roczna wyniosta 3,7°. Duza zmienno$¢ termiczna w r. 1956, stwa-
rzata niekorzystne warunki rozwojowe dla leptospir. W r. 1957 wystg-
pita duza zmienno$¢ temperatury powietrza w miesigcach wiosennych,
szczegOlnie w maju i czerwcu.

Srednia roczna warto$¢ wilgotnosci wzglednej powietrza osiaggneta
w r. 1955 — 82,6%, a w r. 1956 — 80,6%. SzczegOlnie duza warto$¢ wil-
gotnosci wzglednej wystapita w lecie 1955 r. (79%, w poréwnaniu z la-
tem 1956 r. (77%) i latem 1957 r. (74%). Srednia roczna zmienno$¢ wil-
gotnosci wzglednej z miesigca na miesigc wynosita 8%, analogiczne war-
tosci wzrosty w r. 1956 do 17%. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczng zmien-
nos$¢ wilgotnosci wzglednej w pierwszej potowie r. 1956, co musiato sie
przyczyni¢ do wytworzenia niesprzyjajagcych warunkéw zaréwno dla
leptospir, jak i dzikich gryzoni. Korzystne warunki hygrotermalne, jakie
panowaty w r. 1955, ustgpity miejsca raczej niekorzystnym warunkom
hygrotermalnym w latach 1956 i 1957.

Parowanie wody (parowanie potencjalne) w Tomaszowie Lubelskim
w okresie r. 1955— 1957 przedstawia tabela II.

Tabela 1l

Sumy miesieczne parowania potencjalnego w Tomaszowie Lubelskim
w latach 1955— 1957

W miesigcach okresu cieptego w r. 1956 i 1957 sumy miesieczne paro-
wania byty powaznie zwiekszone w stosunku do warto$ci parowania
w r. 1955. Wieksze parowanie potencjalne w latach 1956 i 1957 musiato
wptynagé na zmniejszenie sie zasobéw wodnych w gruncie oraz wod sto-
jacych na powierzchni ziemi.

Jedng z waznych przyczyn zwiekszonego parowania potencjalnego
w latach 1956 i 1957 bytla wieksza predko$¢ wiatrow w tych latach, co
wynika z liczb Srednich rocznych w tabeli Ill, a nadto wyzsze tempera-
tury powietrza, szczegdlnie w czerwcu 1957 r.

Tabela Il

Srednie miesieczne predkoséci wiatru w Tomaszowie Lubelskim
w latach 1955— 1957
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Normalna suma roczna opadow atmosferycznych w Tomaszowie Lubel-
skim wynosi 711 mm. W r. 1955 opady byty mniejsze w stosunku do sumy
rocznej wieloletniej, bo osiggnety tylko 614 mm, jednakze suma ta byita

najwyzsza w okresie od r. 1953 do 1956. W la-
tach 1956 i 1957 nastgpito znaczne zmniejsze-
nie opadow atmosferycznych, jak to widaé
z ryc. 1.

Miesieczny wykaz opadéw atmosferycznych
w latach 1955— 1957 w Tomaszowie Lubelskim
przedstawia tabela IV.

Jako jedng z cech korzystniejszego rezimu
opadowego dla leptospir nalezy podkresli¢
stosunkowo duza sume opadéw atmosferycz-
nych w miesigcach wiosennych r. 1955, co
prawdopodobnie utatwito przetrwanie tych
drobnoustrojow i umozliwito dalszy ich rozwoj
w lecie.

Niektére z opad6w, szczeg6lnie w r. 1956
i 1957 miaty charakter nawalny, osiggajac na-
tezenie okoto 2—3 mm na minute. Tego ro-
dzaju opad dawat w ciggu 20 minut warstwe
wody o 6 cm wysokoSci, ktéra spietrzajac sie
pod wptywem nieréwnos$ci tereniu tworzytla
gwattownie wezbrang fale powodziowsg, nisz-

4 czaca gryzonie w ich norach polnych. Nie jest
déw atmosto'yJnycEVro: bez znaczenia takze fakt, ze najwieksza ilo$¢
maszowie Lub. dni bez op&doéw w miGsi¢~cden letnich wysta
pita w r. 1955.

Tabela 1V
Srednie miesieczne opadéw atmosferycznych w Tomaszowie Lubelskim

w latach 1¥)%—1¥or e e

Miesigce Srednia
Rok | 11 11 v \Y VI tvir VL IX X Xl X1l roczna
1955 39,8 32,3 361 450 612 682 s8co 683 140 543 511 677 614,0
1956 126 33,4 e84 304 278 632 960 186 223 236 395 555 480,6
1957 219 26,2 200 198 73,9 587 1082 551 619

Zycie i rozw0j leptospir w $rodowisku zewnetrznym sg w duzej mierze
zalezne takze od natezenia promieniowania stonecznego. W r. 1955 byio
ono niewielkie. Srednia warto$¢ catkowitego promieniowania stoneczne-
go mierzonego w Tomaszowie Lubelskim we wrzes$niu r. 1955 osiggneta
0,52 kal/cm2min. Natezenie promieniowania dla tego samego miesigca
w latach 1956 i 1957 byto znacznie wyzsze; podobnie uktadaty sie sto-
sunki w miesigcach letnich. Srednie miesieczne natezenia promieniowa-
nia podane sa w tabeli V.

Maksimum natezenia promieniowania stonecznego wystgpito w r. 1956
w dniu 9. V. osiggajac warto$¢ 1,54 kal/cm2min., a w r. 1957 w dniu 30. V.
i wynosito 1,55 kal/cm2min. Tak wysokie wartosci natezenia promienio-

wania stonecznego wptywatly prawdopodobnie ujemnie na rozwoj lep-
tospir.
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Tabela V

Srednie miesieczne wartoéci natezenia promieniowania stonecznego (catkowitego)
w potudnie stoneczne w Tomaszowie Lubelskim
w latach 1955— 1957

kal./cm2/min. u> miesigcach

Rok Srednia
\Y VI VIl VIl IX !

1956 1,03 0,73 0,97 '0.90 0.77 0,88

1957 0,61 1,06 1,00 0,90 0,68 0,85

WYNIKI POMIAROW TERENOWYCH

Teren badarh polozony na pograniczu Roztocza Srodkowego, Grzedy
Sokalskiej i Pobuza jest rozciety dolinami rzek: gérnego Wieprza, Soto-
koji i gérnej Huczwy, ktore moga byé uwazane za granice miedzy tymi
obszarami. W zwigzku z morfologig powierzchni terenu, ekspozycjg, ro-
dzajem gleb i pokryciem roslinnym pozostajg réznice mikroklimatyczne.
Okresy obserwacyjne, w ktérych dokonane zostaty pomiary parametrow
meteorologicznych celem poznania rdéznic mikroklimatycznych trwaty
w r. 1956 od 9. VIII. do 6. IX. i w r. 1957 od 3. VII. do 29. VIII.

Okazato sie, ze najcieplejsze w okresie lethim obszary potozone sg na
potnocny-wschod od Tomaszowa Lubelskiego, na terenach stosunkowo
wysokich, na wierzchowinach pokrytych glebami lessowymi. Obszar ten
reprezentujg takie punkty pomiarowe jak: Sumin, Pankow, Szarowola,
Rachanie, Pukarzéw i taszczéw. Miejscowosci te majg w lecie Srednie
dobowe temperatury wyzsze o 2 do 3° w poréwnaniu z temperaturami,
jakie w tym samym okresie czasu panujag w Tomaszowie Lubelskim.
Stosunkowo niskie temperatury wystepujag na Roztoczu i w jego bez-
posSrednim sasiedztwie, jak np. w Pasiekach i Tomaszowie Lubelskim.
Do najchtodniejszych terenéw nalezg te, ktoére sg potozone na potud-
niowy-wschéd od Tomaszowa, na terenie Pobuza, w obszarach niskich,
podmoktych i zatorfionych. Najnizsze temperatury powietrza w sto-
sunku do temperatur w Tomaszowie Lubelskim wystagpity w Machno-
wie i w Korniach.

Rozktad temperatur gleby upodabnia sie na ogét do rozmieszczenia
temperatury powietrza. Najwyzsze temperatury gleby wystgpity w okre-
sie badan na zboczach Roztocza i w zachodniej czesci Grzedy Sokalskiej
na glebach lessowych i na glebach piaszczystych. Byly one obserwowa-
ne w Zyice, Jeziernej, Pasiekach, Pankowie, Tarnawatce i w Suminie.
W wymienionych punktach temperatury gleby osiggaty poziom od 21,1°
do 26,9°. W pozostatych punktach temperatury wyniosty mniej niz 20°,
a najnizsza obserwowana liczyta 15,5°.

Temperatury wod powierzchniowych w okresie obserwacyjnym obu
lat wahatly sie w granicach od 17,0° do 26,5°. Najwyzsze wartosci tem-
peratury stwierdzono w wodach stojgcych w taszczowie, Niemirowku
i w Krynicach. Najnizsze temperatury wystapity w wodach Werszczycy
i Korni. Wynik ten pozostaje w zgodzie z rozmieszczeniem temperatury
powietrza i gleby.

Najwyzsze wartosci pH gleby wystagpity w Wozuczynie (7,9), a wody
w Siemierzu (6,9); miejscowosci te sg potozone w pdinocno-wschodniej
cze$ci badanego obszaru. Najnizsze wartoSci pH gleby stwierdzono



40 W. ZINKIEWICZ Nr 1

w Tarnawatce (4,0), a wody w Tarnawatce (5,0) i Krynicach (5,0), lezacych
na potnoc od Tomaszowa.

Najsuchsze stosunkowo okolice lezg na Grzedzie Sokalskiej, na tere-
nach wzniesionych od 200 do 270 m n. p. m., prawie pozbawionych la-
séw i nie posiadajagcych powierzchniowych wod stojacych ani wdd pty-
ngcych. Obszar ten reprezentuje Sumin. ktdra to miejscowo$¢ wyka-
zuje mata wilgotno$¢ wzgledng, a odznacza sie réwnocze$nie stosun-
kowo wysokimi temperaturami. Wilgotno$é wzgledna byta tu w okre-
sie pomiarowym o blisko 12% nizsza w porownaniu z wilgotnoscig
wzgledng Tomaszowa Lubelskiego. Do$¢ duza wilgotno$¢ wzgledna byta
notowana.w punktach obserwacyjnych potozonych u stop Roztocza,
a w szczeg6lnosci w Tarnawatce, Niemirdwku, Pankowie, Szarowoli,
Rogoznie, Tomaszowie Lubelskim, w dolinie rzeki Sotokiji obok To-
maszowa i w Zylce. Najwieksza wilgotno$¢ wzgledna wystgpita na po-
tudniu obszaru objetego badaniami, w miejscowos$ciach: Lubycza Kro-
lewska i Kornie.

Przedstawione wyniki badan wskazujg, ze najbardziej predystynowa-
nymi obszarami do wystgpienia leptospiroz w powiecie Tomaszéw Lu-
belski z klimatycznego punktu widzenia sg ze wzgledu na optymalne
stosunki termiczne okolice potozone na pdinoc i poinocny-wschéd od
Tomaszowa Lubelskiego, natomiast optymalne warunki wilgotnosci
wzglednej panujg w potudniowej czeSci powiatu. Posrednie warunki
termiczne i wilgotnoSciowe wystepuja na przedpolu Roztocza, na péi-
nocny-zach6d od Tomaszowa Lubelskiego.

B. 3nHKeBMN\Y

KNINMATWYECKWE YCNnoBua B MPUPOAHBIX OYATAX JNENTOCMWPO3A
B PAVNOHE TOMALWEB /IIOBNUHCKUW (1955—1957 IT.)

CopepxaHue

B 1955 r. Habnwopanacb 6onbwas, HO KpaTKOBpeMeHHas 3nuaeMus 6GONOTHOW nu-
XopafKku B palioHe TomaweB Jlio6auHckuit. B 1956 r. 3aboneBaemMocTb NenTOCAMpO-
30M 6blfla ropasfo MeHblie W BOBCe OTcyTcTBoBana B 1957 r. 3Ta anuAeMumonoru-
yeckas KapTuHa, MOMUMO APYruMX (hakTOpOB, MOrna OMNpeAeNnATbCA KAUMAaTUYECKUMMK
yCnoBmaAMM paiioHa 3TOro nepuofa BpemMeHU. W Tak, B BeCeHHe-NeTHWA nNepuog
1955 r. TemnepaTypa OKpyXallwero Bo3gyxa B Habniogaemom paiioHe npubnumxanack
K ONTMManbHOW TemnepaType AN pPa3MHOXEHWA Nentocnup, OHa He nposABAsAna
6onbwmnx konebaHnin. Kpome TOro 6bina OTMeyeHa BbICOKAs OTHOCWMTENbHas BRaX-
HOCTb BO3fyxa (Toxe 6e3 3HauUWTeNbHbIX KonebaHuit), HebONblas CKOPOCTb BETPOB,
HeboNblWas MHTEHCUBHOCTb CONHEYHOW pagumauum u 6onblle OCafKoOB, YeM B Apyrue
rogbl. Takum o06pasoMm knumatuuyeckue (akTopbl 6blAnM 6NaronpuATHLI NS PasMHO-
XeHua nentocnup B 1955 r. u mMeHee 6naronpuATHbl B 1956 u 1957 .

YTo KacaeTcs TemnepaTypHoro dakTopa, TO Haubonee onTuManbHble YCNOBUA ANA
pasMHOXeHMA nentocnup HabnwAanucb B CEBEPO-BOCTOYHON 4YacTu M3yyaemoro
palioHa; BNaXHOCTb OKpy>Xatouwero Bo3ayxa 6Obina 6osee 6naronpuaTHa B HOXKHOM
yacTu paiioHa; ceBepo-3anajHas 4acTb palioHa 3aHuMMana MNPOMEXYTOYHOEe MecTo
B OTHOLWEHUN KNUMATUYeCKWX (haKTOpOB.
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W. Zinkiewicz

THE CLIMATIC CONDITIONS PREVAILING IN NATURAL LEPTOSPIROSIS
FOCI IN THE DISTRICT OF TOMASZOW LUBELSKI IN 1955—57

1 Summaryl -

The outbreak, of an epidemic of swamp fever in the district of Tomaszéw Lubelski
in 1955, its speedy subsidence and low incidence in 1956, and the absence of cases in
1957, may be accounted for (among other factors) by the climatic conditions prevailing
in the district at that time. In the spring and summer of 1955, it was ascertained that
the temperature of the air approximated the optimum for the development of lepto-
spirae, with little variability, continued and comparatively high relative humidity of
the aiV, also without any major variations, a low wind velocity, a rather low intensity
of solar radiation, and a heavier rainfall than in other years. These conditions might
have favoured the development of leptospirae in 1955, white the climatic conditions
ascertained in i956 and 1957 were much less favourable for leptospirae.

The optimum thermal conditions for leptospirae during the period investigated pre-
vailed in the north-eastern parts of the district of Tomaszéw Lubelski, and as regards
humidity, in the southern areas; intermediate conditions appeared in the northwestern
paits.
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WOZNIEWSKI ZBIGNIEW

POLSKI ALMANACH MEDYCZNY
1957 r., str. 724, zt 165.—

Jest to informator obejmujgcy, z podstawowymi danymi bio-
graficznymi, spis wszystkich lekarzy, lekarzy dentystow i far-
maceutow.

GROMASZEWSKI L. W.

EPIDEMIOLOGIA OGOLNA
Przektad z jezyka rosyjskiego.

1951 r., str. 408, zt 10.—

Jest to podrecznik dla studentéw i lekarzy, w szczegolnosci
dla studentow wydziatlu sanitarno-epidemiologicznego aka-
demii medycznych i lekarzy miejskich i powiatowych. Obej-
muje on nauke o epidemiach i przebiegu proceséw epidemicz-
nych.

GROMASZEWSKI L. W. i WAINDRACH G. M.

EPIDEMIOLOGIA SZCZEGOLOWA
Przektad z jezyka rosyjskiego.

1952 r., str. 735, ryc. 195, tab. ss. zt 20.—

Praca omawia wszechstronnie i wyczerpujaco epidemiologie
wszystkich chorob zakaznych. Przeznaczona jest dla og6tu
lekarzy, kierownikéw stuzby sanitarno-epidemiologicznej, le-
karzy wydziatow zdrowia rad narodowych oraz studentéw
wydziatow sanitarno-epidemiologicznych akademii medycz-
nych.



Stanistaw Uziak

WYNIKI BADAN GLEBOZNAWCZYCH W OGNISKACH GORACZKI
BLOTNEJ NA LUBELSZCZYZNIE

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi, i katedry Gleboznawstwa W. S. R.
w Lublinie

W badaniach srodowiskowych nad goraczka btotng wazng role odgry-
wa znajomos$¢ wymagan ekologicznych leptospir. Z przegladu istniejg-
cego pisSmiennictwa wynika, ze leptospirozy sg bardzo uczulone na
dziatanie czynniko6w zewnetrznych. Nie tworzg bowiem form przetrwal-
nikowych, a zycie ich jest raczej krotkotrwate. Leptospiry wymagaja
dla swego rozwoju duzego nawilgotnienia i lekko alkalicznego odczynu.
Optimum pH wynosi 7,4—8,4, przy czym jedynie w granicach pH 6,0—
8,4 zachowujg kretki zywotno$¢. Obecno$¢ zwigzkéw organicznych
i substancji mineralnych jest okolicznoscig sprzyjajaca dla zycia i lep-
tospir. Metale ciezkie natomiast, nawet w S$ladach, ujemnie oddziaty-
wujg na leptospiry. Niekorzystny jest takze wptyw chlorkéw i siar-
czanow, wystepujacych w glebach wzglednie w wodach. Bardzo istotny
jest réwniez wptyw czynnika klimatycznego (1, 2, 5, 7).

Znajomos$¢ wymagan ekologicznych leptospir stanowita punkt wyjscia
w badaniach gleboznawczych w powiecie Tomaszéw Lubelski dla celéw
epidemiologicznych. W badaniach nalezato zwroci¢ uwage na te wiasci-
wosci, ktore z punktu widzenia leptospirologii sg najistotniejsze, a wiec
na stosunki wodne, odczyn i sktad chemiczny Srodowiska. Celem pracy
byto zatem:

1) poznanie witasciwosci gleb i wéd w miejscach wystepowania en-
demii leptospirozy oraz

2) na podstawie otrzymanych wynikéw sprébowaé odpowiedzie¢ na
pytanie czy srodowisko glebowe i wodne na badanym terenie sprzyja
powstawaniu i szerzeniu sie epidemii gorgczki btotnej.

Przeprowadzone w 1955 r. badania majg charakter wstepny i wyma-
gaja dalszego kontynuowania.

METODY PRACY

Na cato$¢ badan ztozyly sie prace terenowe i laboratoryjne. Prace
terenowe, przeprowadzone w miesigcach sierpniu i wrzesniu, miaty na
celu zbadanie morfologii gleb ornych i tgkowych w miejscu wystepo-
wania epidemii leptospirozy, stosunk6éw wodnych i powietrznych gleb
oraz zebranie materiatéw-probek gleb i wdd do oznaczen laboratoryj-
nych.

Badaniami objeto tylko najwazniejsze ogniska epidemii jak Niemiro-
wek, ponadto Krynice, Szarowola, Pankéw, Wieprzéw, Rachanie, Wdlka
Pukarzowska, taszczow, Komarow, Kornie i Machnéw. W wymienionych
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miejscowosciach zbadano 28 profili glebowych, potozonych na réznych
glebach i pobrano 98 prébek.

Ponadto w 16 punktach, w poblizu odkrywek glebowych, pobrano
probki wod z rzek: Wieprza, Huczwy, Sotokiji oraz niektorych ich do-
ptywow. Zebrany material poddano badaniom laboratoryjnym. Oznacze-
nia laboratoryjne uzupetnity badania terenowe i dostarczyty danych do
charakterystyki gleb i wdd. tacznie wykonano 428 oznaczen.

Na prace laboratoryjne ztozyty sie oznaczenia najwazniejszych wia-
$ciwosci chemicznych gleb i wdéd, witasciwosci fizycznych oraz skiad
mechaniczny gleb. Z wiasciwosci chemicznych gleb okre$lono odczyn
w wodzie i w KC1, prochnice, substancje organiczng, weglan wapnia®
oraz tatwo przyswajalny fosfor i potas, a w wodach — pH i twardos$¢'
weglanowg. Wiasciwosci fizyczne ograniczono do oznaczenia porowa-
tosci, kapilarnej pojemnosci wodnej, ciezaru wilasciwego oraz prze-
puszczalnosci.

Oznaczenia laboratoryjne przeprowadzono metodami na og6t pow-
szechnie u nas stosowanymi.

WYNIKI PRACY

Badany obszar jest mocno sfalowany i poprzecinany licznymi dolinami
rzecznymi (3). Powoduje to procesy zmywania oraz wptywa na zwiek-
szenie uwilgotnienia dolin rzecznych. Taki uktad stosunkéw na bada-
nym terenie sprzyja zatem zar6wno rozwojowi gryzoni, jak réwniez
leptospir. Réwniez budowa geologiczna tomaszowskiego (wapienie kre-
dowe przykryte przewaznie ptaszczem lessowym) jest czynnikiem
sprzyjajgcym rozwojowi leptospir (4).

Na obszarze powiatu Tomaszow Lubelski wystepujg (6):

1. gleby bielicowe. piaskowej

2. gleby brunatne i bielicowe lessowe;

3. czarnoziemy;

4. redziny oraz

5. gleby btotne.

Wymienione gleby wystepujg kompleksowo w rejonach ognisk en-
demii leptospirozy. Na terenie Niemirowka zalegaja gleby bielicowe
i brunatne lessowe oraz gleby biotne. Podobnie uktadajg sie stosunki
glebowe w obszarze Krynic. Rejon Szarowola—Pankéw—W ieprzéw cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem gleb bielicowych piaskowych oraz gleb
btotnych. Teren Komarowa to obszar zalegania redzin, gleb lessowych
oraz gleb btotnych. Rejon Rachanie—taszczéw jest pod wzgledem gle-
bowym najbardziej zr6znicowany. Wystepujg tu obok wymienionych
juz poprzednio gleb takze czarnoziemy. Wreszcie rejon Machnéw—Kor-
nie odznacza sie redzinami i glebami btotnymi.

Bioragc pod uwage wiasciwosci chemiczne gleb i wod widaé, ze zary-
sowujg sie tu dwie grupy siedlisk (6). Do pierwszej grupy nalezy zali-
czy¢ rejon Niemirowka, rejon Szarowola—Pankéw—Wieprzéw i teren
Krynic. Do drugiej kwalifikuje sie obszar Komarowa, nastepnie Racha-
nie—taszczéw i rejon Machnow—Kornie. Gleby trzech pierwszych re-
jondw posiadajg odczyn lekko kwasny badz obojetny. Podobnie ukta-
da sie rowniez odczyn wdd. Pozostate trzy rejony odznaczajg sie odczy-
nem alkalicznym (gtéwnie dolinowe), badZz obojetnym. Wody wymie-
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nionych terendw wykazujg odczyn lekko alkaliczny. Je$li chodzi o na-
wilgotnienie gleb, to mozna stwierdzi¢, ze zbadane gleby z wyjatkiem
piaskowych wykazujg duza zdolnos¢ do utrzymywania wilgoci. Niektd-
re z nich, jak np. gleby wyksztatcone z lessbw, moga przy znacznej
ilosci opadéw przechodzi¢ w gornych warstwach w stan prawie pét-
ptynny. Gleby piaskowe z racji swojej duzej przepuszczalnoS$ci przyczy-
niajg sie do zabagnienia gleb dolinowych. Gleby dolin rzecznych z uwa-
gi na swoje potozenie majg wysoki poziom wdd gruntowych i wykazu-
ja duze uwilgotnienie.

WNIOSKI

Uwzgledniajac wymagania ekologiczne leptospir i wiasciwosci zba-
danych gleb oraz wéd mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski. Najbar-
dziej sprzyjajace dla wystepowania epidemii leptospirozy wydajg sie
by¢ gleby i wody rejonéw Komaréw, Rachanie—taszczow i Mach-
now—Kornie. Na pozostalym terenie niektdre miejsca sg bardziej ko-
rzystne, inne mniej sprzyjajace, ale nie wykluczajagce mozliwosci prze-
bywania przez pewien czas kretkéw. Fakt, ze witasciwie na obszarze
Niemirowka, Szarowoli, Pankowa czy tez Krynic leptospiroza miata
charakter epidemiczny, wydaje sie wskazywa¢ na ogromng role gry-
zoni jako nosicieli leptospir.

Na zakonczenie nalezatoby sie zastanowi¢, czy przedstawione bada-
nia moga w petni zadowoli¢ epidemiologa? Czy odpowiadajag w sposéb
nie budzacy watpliwosci na pytanie, jakie jest to Srodowisko, sprzyja-
jace czy niekorzystne dla rozwoju leptospir? Wydaje sie, ze przepro-
wadzone badania dajg na razie wstepng odpowiedz.

Otrzymanych wynikéw nie mozna traktowac statycznie. Wiasciwosci
gleb i wdd ulegajg w ciagu roku wahaniom (niezaleznie od tego, ze
w miare czasu wtasciwosci te moga sie zmieni¢ w ogéle). Gleby wyka-
zuja swoja dynamike, a uzyskane dane informujg tylko o przecietnych
wiasciwosciach. Wytania sie réwniez problem metodyki badah gleb dla
celéw epidemiologicznych.

C. ¥Y3baK

PE3YNbTATbl WCCNELOBAHWW MOYBbI B OYATFAX BOJIOTHON
NTNXOPALKW B CENbCKOW MECTHOCTW J/IIOB/IMHCKOW OB/IACTWU

CopfepxXaHue

MccnepoBaHua nouyBbl, NpoBeAeHHble B pailoHe TomaweB JllobaumHckmin B 1955 T.
nokasanu, 4YTo TaM WMelTCA 61aronpuAaTHbIe YCNOBWSA KakK f[N1A COXpPaHeHWs u pas-
MHOXEHUA nenTocnup, TakK [fANA TPbI3YHOB, ABAAKLWMUXCA WX pe3epByapomM.

S. Uziak

THE RESULTS OF SOIL INVESTIGATIONS IN FOCI OF SWAMP FEVER
IN RURAL AREAS OF THE LUBLIN PROVINCE

Summary
Soil investigations carried out in the district of Tomaszéw Lubelski in 1955 showed
that favourable soil conditions both for the survival and development of leptospirae
existed there, as well as for rodents consituting a reservoir of leptospirae.
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Felicja Wysocka

NIEKTORE UWAGI O EPIDEMIOLOGII GORACZKI BLOTNEJ
NA LUBELSZCZYZNIE W LATACH 1954— 1957

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

Obserwacje nad epidemiologia goraczki blotnej na Lubelszczyznie
rozpoczeto w 1954 roku w powiecie Tomaszow Lubelski. Wywiady epi-
demiologiczne dotyczace przesztosci sugeruja, ze ogniska goraczki btot-
nej skupione byty przewaznie w nizinnej, wschodniej i $Srodkowej cze-
§ci tego powiatu o glebie lessowej, redzinowej i bagiennej. Potudniowo-
zachodnia czes¢ powiatu pagorkowata i piaszczysta — byta w mniej-
szym stopniu dotknieta zachorowaniami.

W 1955 roku zachorowania na leptospiroze wystapity masowo. Obser-
wacje prowadzone od czerwca do listopada tego roku ujawnity wiele
ognisk epidemicznych, gesto rozsianych na terenie catego powiatu,
a szczegOlnie w jego zachodniej czesci, poprzednio (1954) mato dotknie-
tej zachorowaniami. W powiecie tomaszowskim zarejestrowano 552
przypadki zachorowan w r. 1955 i liczba ta wydaje sie by¢ bliskg rze-
czywistosci. W kilkunastu innych powiatach woj. lubelskiego uchwyco-
no tylko 388 przypadkdéw, co wynika, wydaje sie, tylko z braku reje-
stracji i faktu, ze pracownicy ekspedycji mieli dostateczny wglad tylko
W sprawy toczgce sie na terenie powiatu tomaszewskiego. Zapadalnos$é
na 10 tysiecy mieszkahcow obliczona dla tego powiatu w skali
rocznej wynosi 59,0, a dla catego wojewddztwa (tacznie z powiatem to-
maszowskim) wynosi ona tylko 55. Uwzgledniajac niescisto$¢ rejestra-
cji poza obszarem powiatu tomaszowskiego, nalezy nadmienié, ze po-
wiat ten wykazuje najkorzystniejsze warunki meteoro-klimatyczne dla
wystepowania goraczki blotnej.

Pojedyncze zachorowania notowano w tym powiecie na przetomie
maja i czerwca. Nagty wzrost liczby zachorowan przypada na okres po
10 lipca, a szczytowa — na okres: 15 lipiec do 10 sierpien 1955 roku.
Chorowali gtdwnie rolnicy w wieku do 40 lat, 61,4% — mezczyzni. Kil-
kanascie przypadkow stwierdzono ws$réd zoinierzy, urzednikéw, stu-
dentow i innych os6b nie zwigzanych z pracg na roli.

Korzystajagc z duzego skupienia chorych w szpitalu powiatowym
w Tomaszowie Lubelskim, przeprowadzono mozliwie doktadne wywia-
dy zmierzajgce do okres$lenia mechanizmu zakazenia w poszczeg6lnych
przypadkach.

Przypuszczalne wrota zakazenia ustalono z do$¢ duzym prawdopodo-
bienstwem u 297 chorych. W 64% zakazenie nastapito przez skore,
w 15% — przez skore i spojowki, w 14% przez skore i przewdd pokar-
mowy, tylko przez przewd6d pokarmowy — w 3%, a w 4% — mogty wcho-
dzi¢ w gre wszystkie wspomniane wrota zakazenia.
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Bioragc pod uwage duze trudnosci zwigzane z okreSleniem mechanizmu
zakazenia w przypadkach leptospirozy i zachowujac niezbedng ostroz-
nos$¢ starano sie rowniez stworzy¢ pewien poglad na prawdopodobne
zrddta i drogi zakazenia. U wiekszosci chorych, (315 przyp.) wydaje sie,
zachorowania byty zwigzane z pracg na podmokiych lub zalanych wodg
polach i tgkach. Chodzenie boso lub w przemakajacych butach przy sia-
nokosach umozliwiato zetkniecie sie skdry dolnych konczyn z materia-
tem zakaznym, szeroko rozprzestrzenionym wskutek duzego rozplemu
gryzoni.

U pokaznej liczby chorych (84 przyp.) wydaje sie, ze najbardziej
prawdopodobnym mechanizmem zakazenia byta kapiel w zbiornikach
wodnych (rozlane rzeki, rowy melioracyjne), kiedy wrotami zakazenia
mogty by¢ rozne okolice ciata: skora, spojowki, przewdd pokarmowy.
Czynnik zakazny obecny w zbiornikach wodnych mogt tez powodowac
zakazenia podczas potowu ryb i ptactwa wodnego, przy praniu bielizny
itp. (143 przyp.).

Praca na suchych polach, przy kopaniu ziemniakéw, podkopywaniu
tytoniu, prace drogowe — stanowity, wydaje sie, tylko w niklym pro-
cencie (10 przyp.) o mechanizmie zakazenia.

Dokonana na podstawie wywiadu ocena mozliwych mechanizmow za-
kazenia sugeruje,-ze nastepowato ono przewaznie nie w bezpos$redniej
bliskosci zabudowan gospodarczych, tak ze trudno jest dopatrywac sie
zwigzku z nosicielstwem leptospir przez zwierzeta gospodarcze. Wydaje
sie tez, ze gtowna rola w rozsianiu zarazka przypadta dziko zyjacym
gryzoniom, Kktére jak to wykazaly badania Zwierza i wspoéiprac,
w 1955 r. i Parnasa i wspétprac, w latach 1956 i 1957 byty na tym tere-
nie w duzym odsetku zakazone leptospirami.

. Bboicouka

K BOMPOCY 3MUAEMMUONOTNU BOJIOTHOW NINXOPALKW B NIOBANHCKON
OBJTACTW B 1954—1957 IT.

CopfepxaHue

Ha ocHoBe HekoTOpbiX HabnwpgeHwin B 1954 r., MOXHO 6bINO NPefMmONOXMWUTb, 4YTO
B OffHOM M3 paiioOHHbIX LEHTPOB HaxXxofMTCA ouyar GONOTHOW NMXOpPafKu; BO3MOXHO
BO3HMKHOBEHWIO oyara cnoco6CTBOBanO CBOWCTBO MOYBbLI W CTeneHb ee HaBOAHEHMUS.
B 1955 r. BcnbIXHYNa KpynHaa snujemusa nenTocnuposa, XOpowWo M3yyeHa Ha Teppwu-
TOPUW OAHOr0 W3 PailoOHHbIX LEHTPOB, rge netom 6biAn 3apernctpuposaHbl 552 3a6o-
nesaHusa. BbIACHEHO, 4YTO 3TOT palioH OTAWYancs B [AAaHHOM TOAY 3HAYUTENbHbIMU
aTMOC(epHbIMKU ocajKamu.

TwatenbHbll onpoc 60NbWOro Yucna 60NbHbLIX, NeYeHHbIX B OONbHULE, BbIACHUN
HEKOTOpble MexXaHU3MW 3apaxeHuWsd. YCTaHOBNEHO C [JOBONbHO 6GONbWONA BepoAT-
HOCTblO, 4YTO B 64% cnyyaeB 3apaXeHue NPOM3OLWNO Yepe3 KOXY KOHe4YHocCTeli BO
BpeMs nofeBblX paboT Ha HaBOAHEHHbIX nonsax W nyrax, B 15% cnyyaes uepes
KOXY W KOHBIWOHKTMUBY rnas, B 14% uepe3 KOXY W XeNyJOUHO-KULWEYHbIA TpakT,
B 3% TONAbKO 4epe3 >XEeNyAOYHO-KMLWIEeYHbI TpakT.

dakTopbl, KOoTOpble B 1955 r. BbI3BaNM 3HAYUTENIbHYIO 3NWAEMUIO NenTocnuposa,
66l cnepyowme: 601bWOE  PasMHOXEHWE TPbI3YHOB C MOCNEAYHOLWMUM LWNUPOKUM
paccenmBaHWeM MHMEKLMOHHOrO Hayana, BbINO/ITHEHWE CE30HHbIX MONEBLIX WU Menuopa-
TUBHbIX paboT Ha HaBOAHEHHON TeppuTOPWM, B HEKOTOPOW CTeMmeHW TOXe M KynaHue
B HaBOAHEHHbIX peKaxXx W KaHaBaxX.
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F. Wysocka

SOME OBSERVATIONS ON THE EPIDEMIOLOGY OF SWAMP FEVER
IN THE LUBLIN PROVINCE IN 1954—57

Summary

Sporadic observations in 1954 indicated the existence of a focus of swamp fever
in one of the districts where certain kinds of soil and a high degree of dampness occur.
In 1955 an extensive epidemic of leptospirosis was observed, especially in the area
of one district where 552 cases were registered during the summer. This district was
distinguished in the same year by a relatively high rainfall.

The fairly thorough case-histories prepared for a large number of patients treated
in hospital provided certain data on the mechanism of infection. It has been established
with considerable probability that in 64 per cent of cases infection took place through
the skin of the extremities during work in damp meadows or fields, in 15 per cent
through the skin and conjunctiva, in 14 per cent through the skin and alimentary tract,
and in 3 per cent only through the alimentary tract. The great increase in rodents
and the conseguent extensive spread of the microorganism, the season of work in the
fields and melioration in damp areas, and to a large extent also bathing in overflowing
rivers and ditches, were the factors which provoked a serious epidemic of leptospiro-
sis in 1955.

Przeglad Epidemiologiczny — 4



7 KWIETNIA
MIEDZYNARODOWY DZIEN ZDROWIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia urzadza w dniu
7 kwietnia Miedzynarodowy DzieA Zdrowia. W roku
1958 tgczy sie on z obchodem dziesieciolecia istnie-
nia tej Organizacji.

W zwigzku z tym zwotana zostata uroczysta Kon-
ferencja poprzedzajgca doroczne Walne Zgroma-
dzenie delegacyj wszystkich 88 Painstw — Cztonkow
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Na zaproszenie
rzagdu Standéw Zjednoczonych A. P. uroczystosci te
odbeda sie w dniu 26 maja 1958 r. w Minneapolis
w USA, zamiast w statej siedzibie Organizacji,
w Genewie.

Polska bierze zywy udziat w pracach Miedzynaro-
dowej Organizacji Zdrowia.



Jozef Parnas

DOSWIADCZALNE SZCZEPIENIA LUDZI PRZECIW LEPTOSPIROZIE
Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

Prace Instytutu im. Miecznikowa w Moskwie (Warfotomeewa, 1955)
oraz opublikowane w 1957 roku przez Babudieriego wyniki szczepien
przeciwko leptospirozie we Wtoszech i Hiszpanii sktonity pracownikoéw
Instytutu Med. Pracy i Hig. Wsi do podjecia tego rodzaju prac w Polsce
i probnego zastosowania szczepionki przeciwko leptospirozie w ogni-
skach tego schorzenia w woj. lubelskim.

Szczepionka radziecka stosowana masowo od 1954 roku zawiera zabite
szczepy L grippotyphosa, L. moniakow i L. icterohaemorrhagiae. Stoso-
wana jest podskérnie wedilug nastepujacych wskazan epidemiologicz-
nych: wystepowanie gorgczki btotnej na danym terenie w ciggu ostat-
nich trzech lat, masowe pojawy matych ssakéw z duzym odsetkiem zwie-
rzat zakazonych oraz wystepowanie leptospiroz wsrod zwierzat domo-
wych. Szczepieniom poddaje sie osoby z okreslonych grup zawodowych
w rolnictwie, szczeg6lnie narazonych na zakazenie oraz robotnikdw za-
trudnionych przy pracach melioracyjnych, rybotdstwie, towiectwie itp.
Przeciwwskazania dla tych szczepien pokrywajg sie z ,,096lnymi prze-
ciwwskazaniami dla stosowania innych szczepionek. Wedtug danych In-
stytutu Miecznikowa szczepionka ta nie powoduje nadmiernych odczy-
néw. Miejscowy odczyn: przekrwienie i naciek w miejscu wstrzykniecia
o S$rednicy nie wiekszej niz 2 i p6t cm uwazany jest za ,staby"”, towa-
rzyszy mu cieptota ok. 37,5°. Silny odczyn daje podniesienie cieptoty po-
wyzej 38,5° i naciek z zaczerwienieniem powyzej 5 cm. Serie powodujace
silne odczyny w prébnych szczepieniach sg*wycofane z obiegu. Brak
dotad publikacji o wynikach szczepieA stosowanych w ZSRR.

Opierajgc sie zasadniczo na dokumentacji Instytutu Miecznikowa, przy-
stagpiono do prébnej produkcji polskiej szczepionki. Wprowadzono do
niej szczepy nalezgce do 2 typéw serologicznych najczesciej spotyka-
nych na LubelszczyzZnie:

1) L grippotyphosa (szczepy Andaman CH31 i Dujster oraz wyosobnio-
ny od cztowieka w powiecie Tomaszéw szczep 0,2),

2) L. Sejroe (szczep M 84 i Mallersdorf 11).

Szczepy produkcyjne winny posiada¢ okre$lone wtasnosci antygenowe,
odznaczac sie nalezytg immunogennos$cig oraz zjadliwosScig. Serologicz-
ng przynaleznos¢ szczepow okresla sie odczynem aglutynacyjno-litycz-
nym, uzywajac krdliczych surowic odpornosciowych.

Wiasnosci antygenowe szczepu okresla sie drogg dozylnego wstrzy-
kniecia 2 krolikom o wadze 2 do 2,5 kg — zywej hodowli zawierajgcej
co najmniej 50 leptospir w polu widzenia — w 3 dawkach: 1,0—2,0—5,0
ml. Po 10—15 dniach pobiera sie krew i kontroluje surowice odczynem
aglutynacyjno-litycznym. Wymagane miano surowicy 1:20 000.
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Badanie zjadliwosci kazdego szczepu przeprowadza sie na 3 miodych
krolikach o wadze 150—300 g. Krélikom wprowadza sie podskornie 2 ml
8— 10-dniowej hodowli kazdego szczepu o gestosci przekraczajgcej 50
zarazkow w polu widzenia. Czas obserwacji zakazonych krélikow wy-
nosi 10 dni. Za zjadliwe uznaje sie takie szczepy, ktére doprowadzajg do
$mierci krolika wzglednie do zachorowania z temperaturg 39,5—40°
i spadkiem wagi ciata. Celem utrzymania zjadliwosci szczepdw produk-
cyjnych, nalezy je co pewien czas pasazowac przez miode krdliki o wiek-
szej wadze. Dla pasazy wykorzystuje sie hodowle zarazka otrzymane ze
krwi zwierzat w okresach gorgczkowych.

Immunogenno$é szczepdw bada sie w nastepujacy sposoéb: szczepy
leptospir otrzymane z 8—12-dniowej hodowli, podgrzewa sie dwukrotnie
w ciggu 1 godziny do 56° i sporzadza zawiesine o gestosci odpowiadaja-
cej 50 do 100 leptospir w polu widzenia. Otrzymang zawiesing wstrzy-
kuje sie podskornie 2-krotnie (1—2 ml) w odstepie 5 dni 2 krolikom o wa-
dze 150 do 300 g. Po 10— 12 dniach od drugiego wstrzykniecia zakaza sie
kréliki podskérnie 2 ml zywej hodowli leptospir o gestosci odpowiadaja-
cej 50— 100 zarazkom w polu widzenia. Je$li zakazenie to nie powoduje
Smierci zwierzat, utraty wagi, ani podniesienia cieptoty powyzej
1stopnia, uwaza sie szczepy uzyte do uodpornienia za wystarczajgco im-
munogenne.

Dokonawszy wyboru szczepéw odpowiadajgcych powyzszym warun-
kom, namnaza sie je oddzielnie w pozywkach pitynnych (woda destylo-
wana o pH 7—7,2 z dodatkiem surowicy krdliczej), w temperaturze
28° przez 8—10 dni, kontrolujgc wzrost co 5 dni. Szczepy nalezace do
poszczegblnych typow serologicznych inaktywuje sie na fazni wodnej
0 temperaturze 56° przez 30 minut. Po ochtodzeniu do temperatury po-
kojowej dodaje 0,3% fenolu. Nastepnego dnia po dodaniu fenolu kon-
troluje sie kazda butelke na jatlowo$sé w warunkach tlenowych i beztleno-
wych, na statych i ptynnych podiozach, w temperaturze 28°, 37°, i 22°
przez okres 7 dni. Przeprowadza sie rownocze$nie kontrole mikroskopo-
wa dla stwierdzenia ewentualnych zanieczyszczen inng florg bakteryjng.
Po 7-dniowej kontroli, zlaiflu hodowli poszczegdélnych szczepéw w odpo-
wiednich proporcjach i doktadnym zmieszaniu — szczepionke amputkuje
sie. Kontrola szczepionki polega na badaniu jatowosci, morfologii lepto-
spir, niezjadliwosci i witasciwosci immunogennych. W preparatach bar-
wionych metodg Grama nie powinno sie stwierdzaé wtornej flory
bakteryjnej.

Niezjadliwosé szczepionki sprawdza sie droga podskdrnego wprowa-
dzenia 0,5 ml szczepionki trzem biatym myszom. Myszy powinny prze-
zy¢ 3 dni. Pierwsze 5 serii szczepionki sprawdza sie na wtasnosci immuno-
genne, pb6zniejsze zas$ — tylko co piatg. Badania immunogennosci prze-
prowadza sie na 6 krolikach o wadze 150—300 g uodpornionych dwu-
krotnym podaniem 1 ml, a po 5-dniowej przerwie — 2 ml szczepionki. Po
10—12 dniach kréliki zakaza sie 2 ml zywej hodowli kazdego typu lep-
tospir wchodzacych w skilad szczepionki. Kréliki powinny przezy¢ 10-
dniowy okres obserwacji. Kontrolne zwierzeta — nieuodpornione, a za-
kazone w ten sam sposOb, jak szczepione — winny zachorowaé¢ wsrod
objawéw podwyzszonej temperatury (39,5—40°) i spadku wagi.

Szczepionke wyprodukowang zgodnie z powyzszymi wymogami
1sprawdzong w Instytucie Med. Pr. i H. Wsi przestano do Zaktadu Bada-
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nia Surowic i Szczepionek P. Z. H. w Warszawie, gdzie zostata ona pod-
dana tym samym prébom z wynikiem dodatnim.

Zaszczepiono probnie 20 os6b — ochotnikéw, nie stwierdzajgc u nich
nadmiernych odczynéw poszczepiennych. Surowice tych os6b, pobrane
przed i po szczepieniu sprowadzono odczynem aglutynacyjno-litycznym
dla stwierdzenia poszczepiennego przyrostu przeciwciat. Wyniki tych
badan przytacza sie w ponizszej tabeli.

Tabela |
Odczyn aglutynacyjno-lityczny z surowicami ludzi-ochotnikéw, szczepionych
przeciw leptospirozie

W ostatniej fazie prac nad szczepionkg przeciwko leptospirozie za-
szczepiono 1700 os6b w naturalnych ogniskach tego schorzenia w 4
wsiach woj. lubelskiego. Szczepionke stosowano w tych samych daw-
kach zarowno u dzieci (powyzej 8. roku zycia) jak i dorostych. Wstrzyki-
wano 2 ml, a po 7— 10 dniach — 2 i pét ml podskérnie ponizej topatki.
Liste szczepien dla ewentualnego wykorzystania w pézniejszych ba-
daniach epidemiologicznych — nalezy przechowywac przez kilka lat.

Brak dotad danych o epidemiologicznych efektach zaszczepienia tej
stosunkowo duzej liczby osdb w ogniskach leptospirozy.

0. MapHac

OMNbITHBLIE MPUBUBKW MPOTWUB NEMNTOCMNWUPO3A Y JIIOLEN

CopfpepxaHue

Onupascb B OCHOBHOM Ha TEXHONOrMW MPOU3BOACTBA BaKWWHbI, MONYYEHHOW U3
MockoBckoro MHcTuTyTa MM. MeuyHWKOBA, W3rOTOBNEHO BaKLUWHY M3 WTaMMOB fen-
Tocnup Tuna L. grippotyphosa n L. sejroe y6uTbix, HarpeBaHuem u (GeHONOM.
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ABTOPOM M3/10XEH MeTOf MPOM3BOACTBA BaKLUWHbI W 1abopaTOPHOro KOHTPONA. 1

Peakuwusa arrnooTuHauum — nusnuca, nposefeHHas y 15 npuBuTbIX [J06GPOBONLLES,
nokasana MNOCTBAaKLUWMHaAbHbIA NPUPOCT NENTOCNUPO3HbIX aHTUTeN Ha 6-0i Hepgene
nocfie 2-KpaTHOro BBeJeHUA BaKLUWHbI Noj KOXy (B f03aX 2,0—2,5 MJ C MPOMEXYT-
KaMu B 7— 10 [HeWR).

B 1956 r., cpean 1700 NpUBUTHLIX, MPOXMBAKLWMNUX Ha TEPPUTOPUN MNMPUPOLHBLIX OYa-
roB Nentocnuposa, He OblAW OTMEYeHbl CUMbHble peakuuum WM npoyne Hebnaro-
npuaTHble fBneHns. [loka HeT HabnwAeHWA OTHOCUTENbHO 3MNWUAEMUONOTNYECKON
IPPEeKTUBHOCTN BaKLUHALUMN.

J. Parnas

EXPERIMENTAL ANTI-LEPTOSPIROSIS VACCINATION IN HUMANS

Summary

Taking as a basis the technology of production obtained from the Metchnikov In-
stitute in Moscow, a vaccine containing strains of leptospirae prevalent in the Lublin
province (l. grippotyphosa and L. sejroe), killed with heat and phenol, has been pre-
pared. —

The methods of production and laboratory control of the vaccine are given in this
paper.

A rise in the titre of the agglutination-lytic reaction six weeks after two subcuta-
neous vaccinations (2.0—25 ml at an interval of 7—10 days) was ascertained in 15
vaccinated volunteers.

In 1956, this vaccine was used for 1700 individuals in natural leptospirosis foci. No
unfavourable sequelae or excessive reactions were observed.

So far, there have been no authoritative observations of the influence of these vac-
cines on the epidemiological situation.
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stikie i profilaktikie leptospirozow. Mosk. Nauczno-issled. Institut wakcin u siworotek
im. Miecznikowa, Moskwa 1955. — 5. Instrukcja po izgotowleniju i kontroliu leptospi-
roznoj wakciny Institut im. Miecznikowa, Moskwa 1954. — 6. Instrukcja po primie-
nieniu leptospiroznoj wakciny dla aktiwnoj immunizacji liudej protiv leptospiroznych
zaboliewaniji Instituta im. Miecznikowa, Moskwa 1954.
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W latach 1948 i 1949, w zwigzku z masowymi szczepieniami ochronny-
mi psoéw przeciw wsciekliznie notowano pewng ilos¢ przypadkow tzw.
porazen poszczepiennych * Badania Stryszaka (1949) a nastepnie Koco-
wicz, Ratomskiego i Wisniowskiego (1951) wykazatly, ze w patogenezie
choroby poszczepiennej zasadniczg role odgrywat wirus zawarty w szcze-
pionce. Autorom tym udato sie bowiem (droga podskdérnego, domiesnio-
wo wzgl. podoponowego wstrzykniecia zawiesiny sporzadzonej z mdzgow
chorych psowT przenies¢ chorobe na myszki, swinki morskie i psy i uzy-
ska¢ na tych zwierzetach kilka pasazéw. Objawy stwierdzone u zwierzat
doswiadczalnych byty podobne do tych, jakie obserwowano u psow, ktd-
re zachorowaty na chorobe poszczepienna.

Obserwacje Janowskiego (1951) wskazywaty na zalezno$é czestosci
porazen od stopnia ostabienia wirusa zawartego w szczepionce, albowiem
na terenach, gdzie stosowano mniej ostabiong szczepionke wystepowaty
liczniejsze przypadki choroby poszczepiennej, anizeli w rejonach, w kté-
rych szczepiono psy szczepionka bardziej ostabiong.

Wyniki wymienionych badah wskazywaly na to, ze wirus uzywany do
produkcji szczepionki nie utracit zdolnosSci wywotania choroby po wpro-
wadzeniu pod skoére. Sktonito to nas do podjecia badan celem doktadniej-
szego poznania biologii tego wirusa.

*

Ze wzgledu na czeste objawy cerebralne, jakie towarzyszyty chorobie Strysze
wprowadzit termin ,choroba poszczepienng" w miejsce powszechnie uzywanego okre-
Slenia — porazenie poszczepienne.



56 A. STRYSZAK Nr 1

BADANIA WLASNE

Badania przeprowadzono na $winkach morskich, myszkach, krélikach
i psach. Materiatem do zakazenia zwierzat byty moézgi owiec-zakazonych
ustalonym wirusem wscieklizny, uzywane do produkcji szczepionki prze-
ciwwsciekliznowej *. Z mdzgoéw tych sporzadzono w zasadzie 10%-owg
zawiesing w roztworze fizjologicznym soli kuchennej.

Zawiesing ta zakazono podskérnie 7 krolikéw, 19 Swinek morskich i 4
myszki oraz domiesniowo 15 Swinek. Dawka zawiesiny dla krolikéw wy-
nosita 2 ml, dla Swinek 1 ml, dla myszek 0,5 ml. Spos$réd wymienionych
zwierzat zakazonych podskdrnie zachorowaty i padty 3 kréliki (czwarty
zachorowalt na lekki niedowtad tytu, ktéry ustgpit po 3 dniach), 15 Swinek
14 myszy w ciggu 6— 16 dni po zakazeniu. Na 15 swinek zakazonych do-
miesniowo padto 14 w ciggu 7— 11 dni po zakazeniu. Chore zwierzelfe nie-
zaleznie od drogi wprowadzenia zarazka padty wsrod objawéw zapale-
nia mézgu i rdzenia (porazenia, przewaznie typu wstepujgcego, u pewnej
liczby zwierzat objawy podniecenia, kurcze kloniczne, gryzienie pretéw
klatki). Choroba przebiegata szybko i z reguly konczyta sie Smiercig
w ciggu 48, a niekiedy nawet 24 godzin po wystgpieniu objawdéw choro-
bowych.

W preparatach histologicznych z ptatéw czotowych moézgoéw 2 Swi-
nek morskich stwierdzono wyrazne i do$¢ liczne nacieki z komorek
limfoidalnych wokét srednich naczyn krwiono$nych.

Z kolei zbadano w jakim rozcienczeniu wirus zawarty w tkance nerwo-
wej owcy moze by¢ chorobotwdrczy po wprowadzeniu podskornym.
W tym celu przygotowano nastepujace rozcieAczenia tkanki mdzgowej:
1/40, 1/80, 1/160 i 1/320 i z kazdego rozcienczenia wstrzyknieto pieciu
swinkom morskim podskérnie po 1 ml. Granicznym mianem chorobo-
twdrczym dla $winek morskich okazato sie rozciefczenie 1/160.

W celu udowodnienia zakaznego charakteru porazen sporzadzono
z moézgu i rdzenia Swinki padtej na 17. dzien po zakazeniu rozciencze-
niem 1/160 zawiesing 10%-owg i wstrzyknieto jg podskornie 1 krolikowi,
2 myszkom i 2 Swinkom morskim w dawce po 1 ml dla krélika i Swinek
morskich a 0,5 dla myszek. Krolik padt po 5 dniach z objawami poraze-
nia wstepujacego. Z 2 zakazonych myszek jedna padta po 6 dniach, druga
po 14 dniach, obie z objawami porazenia. Mdzgiem S$winki padtej po 9
dniach zakazono z kolei podskérnie dwie dalsze $winki, 1z nich padta po
7 dniach, druga pozostata przy zyciu.

W dalszym ciggu zbadano zdolno$¢ zakazenia, po wprowadzeniu pod-
skérnym wirusa zawartego w odwirowanej zawiesinie moézgu owcy.
W tym celu wirowano 10%-owa zawiesine przez 20 m przy 3 000 obrotach,
a ptynem znad osadu zakazono znowu 4 $winki: 2 podoponowo dawka
0,2 ml i 2 podskérnie zwykta dawka 1 ml. Swinki zakazone podoponowo
padty 5. dnia, zakazone podskérnie 6. i 7. dnia wykazujac typowe obja-
WYy porazenia.

W celu wykazania, ze przyczyng porazen wystepujacych u swinek jest
wirus zawarty w tkance moézgowej uzywanej do zakazenia tych zwie-
rzat wykonano odczyn zobojetniania za pomocg surowicy odpornoscio-

* W irus ten zostat przywieziony w 1947 r. z Wegier i wg posiadanych wiadomosci
jest pochodnym wirusa pasteurowskiego. Potrzebny materiatl otrzymalismy z Zakladdéw
Przemystu Bioweterynaryjnego w Putawach.
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wej otrzymanej z psa uodpornionego szczepionka wsciekliznowg, a na-
stepnie kilkoma wstrzyknieciami zywego wirusa ustalonego.

10%-owg zawiesine mdzgowga owcy zmieszano w stosunku 1:1 z suro-
wicg odpornosciowg, a mieszanine wstawiono na 2 godziny do termo-
statu o temperaturze 37°, po czym wstrzyknieto jg 5 Swinkom podskor-
nie w dawce po 1 ml. 10 swinkom wstrzyknieto te samg zawiesing, ale
przetrzymywang przez 2 godziny w temperaturze pokojowej. Pie¢ Swi-
nek zaszczepiono mieszaning zakaznej zawiesiny mozgu owcy i surowi-
cy normalnej psa, sporzadzonej w identyczny sposéb jak mieszanina
pierwsza. Wreszcie 15 Swinek zakazono 5%-wg zawiesing (sporzadzong
z tego samego jnézgu) bez dodatku surowicy.

Sposréd 15 Swinek zaszczepionych mieszaning wirusa i surowicy od-
porno$ciowej padto 6 sztuk po 10—14 dniach, w prébie drugiej i trzeciej,
padty natomiast wszystkie zwierzeta w czasie do 11 dni po zakazeniu.

Ponadto wykonano prébe immunizacji. W tym celu 8 $winek uodpor-
nionych 1 ml szczepionki wé$ciekliznowej oraz takg samg ilo$¢ Swinek
zaszczepionych 1 ml 20%-owej zawiesiny mozgowej ze zdrowego barana
ubitego w rzezni zakazono po 20 dniach podskornie 1 ml 10%-owej za-
wiesiny mézgowej owcy zawierajgcej wirus ustalony. Sposréd sSwinek
uodpornionych szczepionka padty 2 sztuki na 6. dzieh po zakazeniu, na-
tomiast sposréd swinek zaszczepionych zawiesing mézgowg zdrowej owcy
padto 5 sztuk po 6 do 14 dni.

Z punktu widzenia epizootologicznego przede wszystkim za$ epidemio-
logicznego zagadnieniem niezmiernie waznym jest ewentualna obecnos$¢
zarazka w $linie zwierzat szczepionych ustalonym wirusem wSscieklizny.
Wprawdzie wymienieni wyzej badacze Kocowicz, Ratomski i Wisniow-
ski nigdy nie stwierdzili w*$liniankach pséw padtych na chorobe poszcze-
pienng obecnosci wirusa wscieklizny, tym niemniej z uwagi na wielka
wage tego zagadnienia kontynuowanie tych badan wydawalo sie¢ wska-
zane. Do badan naszych uzyto nie tylko zawiesiny $linianek, ale i sama
§line wzgl. btone $Sluzowg jamy gebowej.

Slinianki i btone $luzowa pobrano od 12 $winek morskich padtych
wsérdéd typowych objawoéw porazenia wywotanego wirusem ustalonym
i sporzadzono z nich 5%-owg zawiesine, ktérg w ilosci po 1 ml wstrzyknie-
to domigSniowo wzgl. podskornie 4 Swinkom morskim oraz 17 myszkom.
Zadna ze Swinek nie zachorowata. Sposrod myszek padty 3 na trzeci
dzien po wstrzyknigciu zawiesiny, ws$rod objawow nietypowych.

Sling pobrano od 2 porazonych S$winek morskich, rozcieiczono ja
w stosunku 1:1 ptynem fizjologicznym NaCl i wstrzyknieto w dawce po
0,5 ml domiesniowo 3 myszkom. U zwierzat tych nie stwierdzono zadnych
objawoéw chorobowych.

Nastepnie pobierano $line codziennie od 5 owiec zakazonych podopo-
nowo ustalonym wirusem wscieklizny, poczgwszy od dnia zakazenia do
wystgpienia wyraznych objaw6éw chorobowych, tj. przez 8 dni. Potrzebna
§line otrzymywano wycierajgc ktaczkiem waty blone Sluzowg jamy ge-
bowej. Kazdy wacik wyptukano nastepnie w 1 ml ptynu fizjologicznego
NaCl, po czym doktanie wyciskano go. Otrzymane ptyny zawierajace
§line z poszczeg6lnych dni zlewano razem, dodano penicyliny (2000 j.
na 1ml ptynu) oraz streptomycyny (0,1 mg na 1 ml) i po godzinie wstrzy-
knieto podoponowo po 2 krélikom. W ten sposéb zaszczepiono og6iem
16 krélikow. Sposrod nich padt jeden z dwoch szczepionych $ling owiec
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pobrang na drugi dzien po zakazeniu ich wirusem. Kroélik ten padt po
5 dniach nie wykazujac jednak jakichkolwiek objawéw, ktére wskazy-
watyby na wscieklizne porazenng. Pozostate kroliki nie zareagowaty
i zostaty zlikwidowane po 2 miesiecznej obserwacji. Wyniki powyzszych
badan wskazuja na to, ze w $liniankach i $linie zwierzat zakazonych usta-
lonym wirusem wscieklizny, uzywanym do produkcji szczepionki wscie-
kliznowej dla psow, nie nalezy spodziewa¢ sie obecnosSci wirusa.

Po wykazaniu, ze badany wirus wscieklizny wykazuje witasnosci cho-
robotwércze u krolikow, Swinek morskich i myszek, po wprowadzeniu
podskérnym, przystgpiono do badania zachowania sie jego u psow. Ba-
dania te przeprowadzono na 11 psach w 3 seriach. Psy zakazono 10%-owg
zawiesing moézgowga barana wprowadzajagc kazdemu z nich podskérnie
w okolicy klatki piersiowej 5 ml. Zawiesine przed wstrzyknieciem lekko
odwirowano, a do zakazenia psow uzyto ptynu znad osadu. Réwnoczesnie
tg samg zawiesing zakazono podskdrnie po 2 $winki morskie stosujgc jak
zwykle dawke 1 ml.

Sposrod wymienionych 11 psow zachorowato 8 w czasie od 9 do 21 dni
po zakazeniu, a mianowicie 3 psy zachorowaty z ciezkimi objawami po-
razenia postepujgcego, z czego jeden z objawami epileptoidalnymi (skur-
cz™ miesni zuchwy i kofczyn), u 2 stwierdzono objawy poprzecznego za-
palenia rdzenia, a 3 wykazaty lekki, kilka dni utrzymujacy sie niedowtad
jednej wzglednie obu tylnych koniczyn.

Na 6 swinek morskich zakazonych jednoczes$nie z psami padto 5w cig-
gu 6—9 dni po zakazeniu.

Z mézgu jednego psa padtego po chorobie trwajacej zaledwie 2 dni
a objawiajgcej sie szybko postepujacym porazeniem ogélnym sporzgdzono
10%-owg zawiesing, ktorg zaszczepiono: 1) 2 Swinki podoponowo dawkg
po 0,2 ml, 2) 2 Swinki, podoponowo zawiesing mozgu zobojetniong suro-
wicg odpornosciowg psa, 3) 2 Swinki podoponowo zawiesing mdézgu lekko
odwirowang a nastepnie zobojetniong surowicg odpornosciowa, 4) 2 Swin-
ki podoponowo zawiesing mozgu z dodatkiem normalnej surowicy psa,
5) 2 $winki podoponowo zawiesing lekko odwirowang a nastepnie zmie-
szang z surowicg normalng psa. Ponadto 6) 2 swinki zaszczepiono podo-
ponowo 5%-owg zawiesing $linianek oraz 7) 2 Swinki podskornie zawie-
sing S$linianek. Odczyn zobojetniania wykonano nastepujgco: 10%-owg
zawiesing mézgowga psa mieszano w stosunku 1:1 z surowicg odpornoscio-
wa i mieszanine te wstawiono nastepnie na 2 godziny do termostatu
(37°). W*analogiczny sposdb przygotowano mieszanine moézgu i normal-
nej surowicy psa. Wynik przedstawiat sie nastepujaco:

Ad 1) Jedna ze Swinek zakazonych podoponowo zawiesing mdzgowa
padta 19. Xl., tj. po 11 dniach; na sekcji wykazano rozlegte ropnie pod
skorg. Druga sztuka'padta 23. XI., a wiec po 15 dniach z objawami pora-
zenia wstepujacego. Z jej moézgu sporzadzono 10%-owg zawiesine i za-
szczepiono nig dalszych 6 swinek podoponowo. Pie¢ z nich padto po 6
dniach, a sz6sta po siedmiu dniach. Wszystkie wykazaty typowe objawy
porazenia poszczepiennego.

Ad 2 i 3). Swinki zaszczepione zawiesinami zobojetnionymi pozostaty
przy zyciu i u$Spiono je po 2 miesigcach.

Ad 4). Jedna ze Swinek zaszczepionych mieszaning tkanki moézgowej
i surowicy normalnej padta z objawami porazenia na 15. dzien po zaka-
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zeniu. Druga pozostata przy zyciu. Zawiesing mdézgu Swinki padjej za-
kazono z kolei podoponowo 2 dalsze $winki. Jedna z nich padfa po 6
dniach réwniez wskutek porazenia.

Ad 5). Sposrod 2 Swinek zaszczepionych mieszaning zawiesiny odwi-
rowanej i surowicy normalnej padta rowniez 1 Swinka po 6 dniach
z objawami porazenia wstepujacego. Druga nie wykazata objawoéw cho-
robowych.

Ad 6 i 7). Z Swinek zaszczepionych $liniankami padia jedna na drugi
dzien, reszta pozostata przy zyciu, nie wykazujgc objawow chorobowych.

Od drugiego psa, ktory réwniez zachorowat z ciezkimi objawami po-
razenia wstepujacego pobrano za zycia, w okresie najwiekszego nasile-
nia choroby, kiedy porazeniu ulegty rowniez konczyny przednie, a .po-
nadto wystgpity kurcze kloniczne zuchwy i kofAczyn (3. dnia choroby)
5 ml ptynu mdzgo-rdzeniowego i wstrzyknieto go 2 Swinkom morskim
podskdrnie w ilosci 1i 2 ml. Swinki te w ciagu 2-miesiecznego okresu
obserwacji nie wykazaty objawow chorobowych.

Upust ptynu moézgowo-rdzeniowego wptynat dodatnio na stan psa po-
wodujgc stopniowe, ale nie catkowite ustgpienie objawdw chorobowych.
Psa uspiono w 18. dniu choroby. 5%-owa zawiesing $linianek psa zaszcze-
piono podoponowo 2 Swinki morskie; jedna z nich padfa juz po 2 dniach,
u drugiej nie stwierdzono objawdéw chorobowych. Dwie dalsze $winki
zaszczepiono podoponowo 10%-owa zawiesing mdzgu i szyjnego odcinka
rdzenia psa; Swinki te nie zachorowaty. Wreszcie 2 Swinkom wstrzyknie-
to podoponowo zawiesine przygotowana z ledzwiowego odcinka rdze-
nia kregowego. Jedna z nich padta po 8 dniach, niestety nie zdotano
stwierdzi¢, czy wystgpity u niej objawy porazenia.

U 2 pséw i 5 Swinek morskich padtych wsréd typowych objawoéw po-
razenia wstepujacego szukano ciatek Negriego w rogach Amona, po-
szukiwania te byly jednak bezskuteczne. Ponadto u 2 Swinek, ktére za
zycia wykazaty wyrazne objawy cerebralne zbadano doktadnie rézne
odcinki rdzenia kregowego i mézgu na obecnos$¢ ciatek Negriego. Wynik
tych badah byt jednak catkowicie ujemny.

W preparatach histologicznych sporzadzonych z r6znych cze$ci mozgu
i rdzenia psa padtego wséréd objawdw porazenia wstepujacego stwierdzo-
no nastepujace zmiany: Najbardziej znamiennym i najregularniej we
wszystkich preparatach obserwowanym zjawiskiem byty ,nacieki” ko-
moérkowe $cian naczyniowych. Sciany olbrzymiej wiekszoéci naczyn byty
rozszerzone, czynigc wrazenie obrzektych; w obrebie ich znajdowaty sie
liczne komorki o charakterze limfocytarnym i limfoidalnym. Drugi typ
komorek znajdowat sie szczegdlnie na obwodzie, naczynia, okalajgc na-
czynia niejednokrotnie szerokim kilkuwarstwowym pasem; komorki te
czynity wrazenie namnozonych komérek przydanki naczyniowej; przy-
puszczenie to podkresla fakt scistego zespolenia tego ,nacieku™ z naczy-
niem, tak ze okotonaczyniowe przestrzenie limfatyczne byly zupetnie
wolne. W Swietle naczyn obecne byty w miernej ilosci czerwone krwinki,
wsérod ktdrych stwierdza sie limfocyty oraz komorki limfoidalne. Barwie-
niem wg metody Nissla nie stwierdzono zmian w strukturze komorek
zwojowych, ani namnazania si¢ komdrek glejowych. Natomiast w nie-
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ktérych preparatach substancja mdzgowa wykazata cechy miernego
obrzeku.

W preparatach z rdzenia odcinka szyjnego, piersiowego oraz ledzwio-
wo-krzyzowego obserwowano podobne zmiany naczyniowe jak w mézgu,
z tym ze naciek komorkowy $cian naczyniowych byt obfitszy, pojawia-
jac sie réwniez w przestrzeniach okotonaczyniowych, w przypadkach
takich reprezentowany gtéwnie przez limfocyty. Nadto w skrawkach
z odcinka ledZzwiowo-krzyzowego stwierdzono odosobnione drobne sku-
pienia rozpylonych komdérek glejowych.

Cato$¢ zmian przemawia za podraznieniem uktadu siateczkowo-$réd-
btonkowego osrodkowego uktadu nerwowego *

We krwi obwodowej psow, krdlikéw i swinek morskich, ktére zacho-
rowaly po zakazeniu podskérnym ustalonym wirusem wscieklizny stwier-
dzono znaczng leukocytoze. Obraz krwi wykazat wyrazng neutrofilie
z przesunieciem obrazu w lewo (pojawienie sie metamyelocytéw, a nie-
kiedy nawet myelocytow) oraz limfopenie. Podobny obraz krwi wykazaty
owce zakazone wirusem podoponowo. Opisane zmiany we krwi obwodo-
wej przemawiajg za istnieniem procesu zakaznego.

W przebiegu wscieklizny spontanicznej stwierdza sie czesto cukro-
mocz. Bhatia H. i Metha M. (1951) wykazali rowniez cukier w moczu owiec
zakazonych wirusem ustalonym; wsréd 45 badanych sztuk cukromocz
wykazaty 3 owce. Wypadato wiec zbadaé, jak zachowujg sie zwierzeta
porazone badanym przez nas ustalonym wirusem wscieklizny. Poniewaz
zebranie potrzebnej iloSci moczu od matych zwierzat laboratoryjnych
sprawia duzo trudnosci, wykonano iloSciowe oznaczanie cukru we krwi
za pomocg metody Hagedorna i Jensena. Odnos$ne badania przeprowa-
dzono na psach, krdlikach i $swinkach morskich zakazonych wirusem
ustalonym drogag podskdrng oraz na krolikach zakazonych podoponowo.
Sposréd 3 psow zakazonych wirusem podskornie zachorowat jeden 6sme-
go dnia po zakazeniu z objawami poprzecznego zapalenia rdzenia. Drugi
pies zachorowat 10. dnia z objawami przemijajagcego niedowitadu lewej
kohAczyny tylnej. Trzeci pies zupetnie nie reagowatl na zakazenie.
U wszystkich 3 pséw poziom cukru wahat sie w granicach normy.

Kroliki i swinki morskie zachorowaly z objawami zapalenia médzgu
i rdzenia. Wyniki badan zestawiono w ponizszej tabeli:

Za wyjatkiem jednego krdlika, u wszystkich pozostatych, jak réwniez
u Swinek morskich stwierdzono postepujace przecukrzenie Kkrwi.

Aczkolwiek wyniki naszych dotychczasowych badan, jak réwniez cy-
towane wyzej badania Kocowicz, Ratomskiego i Wisniowskiego sa do-
statecznym dowodem na to, ze w patogenezie choroby poszczepiennej
u psow zasadniczg role odgrywa wirus ustalony wscieklizny posiadajacy
zdolno$¢ wywotania choroby réwniez po podskérnym wprowadzeniu do
organizmu, to jednak uznano za wskazane zbadanie reakcji zwierzat na
wstrzykniecie tkanki mézgowej barana nie zawierajgcej wirusa wscie-
klizny. Odno$ne badania przeprowadzono na $winkach morskich i na
psach: uzyto do nich 20%-owej zawiesiny mdzgu zdrowego barana spre-
parowanej na podobiefAstwo szczepionki wsciekliznowej (tkanka moézgo-
wa zawieszona w ptynie glicero-karbolowym w stosunku 1:4). Zawiesine

* Powyzsze badania histopatologiczne zostaly wykonane w Zakladzie Anatomii Pa-
tologicznej Instytutu Weterynaryjnego w Putawach.



WIRUS WSCIEKLIZNY JAKO SZCZEPIENIE OCHRONNE PSOW

Tabela 1
Poziom cukru we krwi u krolikéw i Swinek morskich zakazonych ustalonym
wirusem wscieklizny

Uwaga: z = zachorowat, + — padh

te poddano przez 48 godzin dziataniu temperatury 37°, po czym nastgpita
proba na jatowo$¢. Gotowym preparatem zaszczepiono podskérnie 35
Swinek morskich w dawce pierwszego dnia po 1 ml na zwierze, a na-
stepnie przez 7 dni po 0,5 ml. Po dwutygodniowej przerwie wstrzyknieto
tym samym zwierzetom ponownie przez 2 kolejne dni powyzszg zawie-
sing. Tak wiec w sumie kazda $winka otrzymata 10 zastrzykéw rdéwna-
jacych sie 6 ml zawiesiny mézgowej.

Sposrod zaszczepionych w powyzszy sposéb swinek padto 5 w czasie
pierwszej serii szczepien, jednak bez objawow porazenia. Smieré 3 zwie-
rzat mozna byto z tatwoscig odnies¢ do rozlegtych ropni i zapalenia
otrzewnej, ktére stwierdzono na sekcji. Reszta Swinek nie zdradzata zad-
nych objawdw chorobowych ani odmiennego zachowania.

Powyzsze doswiadczenie powtdrzono na 52 $winkach morskich. Kazde
zwierze otrzymato 5 zastrzyk6w zawiesiny mozgowej (spreparowanej jak
wyzej) podanych co drugi dzien w dawkach naprzemiennych: jednego
dnia 0,5 ml, trzeciego 1 ml, pigtego znowu 0,5 itd. Po miesiecznej prze-
rwie powtdrzono zastrzyki w sposéb wyzej podany. Spos$réd ogoélnej
liczby 52 zwierzat padty 4 Swinki. U dwoch z nich stwierdzono zakazenie
beztlenowcami. Zadna z padtych $winek nie wykazata za zycia objawow
niedowtadu. Moézg i rdzen 2 padtych Swinek z pierwszego doSwiadczenia
i 3 Swinek z drugiego doSwiadczenia poddano badaniu histologicznemu.
W preparatach histologicznych nie stwierdzono réwniez zmian choro-
bowych. Pozostate 48 swinek nie wykazato zadnej reakcji na wprowa-
dzong do ich organizmu w duzej iloSci zawiesine mo6zgowa.
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Badanie to, w nieco odmiennej formie, powtérzono jeszcze raz na psach.
Uzyto do niego 20%-owej zawiesiny mozgu zdrowego barana, do ktdrej
dodano 0,5% fenolu. Zawiesine te przetrzymano w ciggu 48 godzin w ter-
mostacie, po czym po kontroli na jatowos$¢, wstrzykiwano jg przez 3 dni
z rzedu podskdrnie 8 psom w ilosci po 2 ml. Po 20-dniowej przerwie
powtdrzono zastrzyki w tej samej ilosci, stosujgc je jednak tym razem
przez 5 dni. Psy obserwowano przez 2 miesigce i zadnej reakcji nie
zauwazono.

DYSKUSJA

Badania nasze wykazaty, ze ustalony wirus wscieklizny uzywany do
szczepien ochronnych pséw w znacznym stopniu zachowat zdolno$é wy-
wotania choroby u krélikéw, swinek morskich, myszy i ps6w po wpro-
wadzeniu go do organizmu droga podskdérna. Za etiologiczng rolg wirusa
ustalonego w wywotanym procesie chorobowym przemawiajg tatwos¢
wywotania choroby u zwierzat nalezacych do réznych gatunkéw, moz-
nos$¢ przenoszenia jej z zachowaniem typowego obrazu chorobowego,
wyniki préby zobojetniania wirusa przez surowice psow uodpornionych,
obraz krwi obwodowej charakterystyczny dla procesu zakaznego oraz
typowy dla wscieklizny wzrost cukru we krwi.

Poglad na geneze porazen poszczepiennych nie zostat dotychczas cat-
kowicie uzgodniony. W ostatnich latach wielu badaczy wyrazato poglad,
ze porazenia sg wynikiem dziatania swoistego czynnika obecnego w tkan-
ce nerwowej wchodzacej w sktad szczepionki. Czynnik ten ma uczulié
cztowieka lub zwierze i spowodowac procesy demyelinizacyjne w mézgu
i rdzeniu. W naszych badaniach przeprowadzonych na bardzo wrazliwych
Swinkach morskich nie mogliSmy wykaza¢ w tkance nerwowej zdrowej
owcy swoistego czynnika encefalitogennego; zwierzeta szczepione wie-
lokrotnie, w kilkutygodniowych odstepach zawiesing takiego médzgu nie
wykazatly zadnych reakcji. W tym wzgledzie wyniki naszych badan sg
zgodne z obserwacjami terenowymi. Pomimo corocznego powtarzania
szczepien, obecnie stwierdza sie znacznie mniej porazen anizeli w pierw-
szym roku szczepien, co w pierwszym rzedzie nalezaloby przypisaé
ulepszeniu szczepionki.

Przeciwko infekcyjnej przyczynie porazeh poszczepiennych wysuwane
sa nastepujace argumenty:

1) virus iixe dzieki daleko idgcemu przystosowaniu do osrodkowego
uktadu nerwowego utracit zdolno$¢ posuwania sie od zakonczeA ner-
wowych;

2) porazenia poszczepienne zdarzajg sie takze po stosowaniu szcze-
pionek zawierajagcych wirus inaktywowany;

3) w moézgu i rdzeniu ludzi zmartych na chorobe poszczepienng czesto
nie mozna wykaza¢ zjadliwego wirusa.

Powyzszym argumentom mozna przeciwstawic¢ nastepujace fakty: Osta-
bienie zarazka statego wzgledem organizmu cztowieka lub psa wskutek
pasazow z krélika na krélika jest sprawg udowodniong, nie moze by¢ jed-
nak za wysoko ceniong, gdyz dziatanie pasazdw na virus fixe jest sprawg
skomplikowang i nieregularng. Fermi juz dawno temu wykazat, ze wiru-
sy ustalone, uzywane w roéznych instytutach radiologicznych wykazuja
dos$¢ znaczne roznice pod wzgledem swej zjadliwos$ci i okresu wylegania.
Rdéznice te uwydatniajg sie po wprowadzeniu zarazka pod skoére, a obser-
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wowano je nawet w szczepach pochodnych jednego wirusa ustalonego.
Znane sa takze fakty, ze kroliki zakazone podskérnie jednym szczepem
virus fixe, ale w dwoch réznych instytutach zareagowaty odmiennie. Czy
i w jakim stopniu odgrywata tu role rasa krdolikéw uzywana do badan
nie jest znane. Dlatego tez operujagc zarazkiem ustalonym wscieklizny
nalezy okresowo zbada¢ jego zjadliwo$¢ w stosunku do réznych zwie-
rzat, a nie tylko do krdlika, przy réwnoczesnym stosowaniu réznych drog
zakazenia, gdyz to dopiero pozwoli wyciggng¢ wnioski co do wtasci-
wosci danego zarazka.

Od dawna wiadomo, ze po stosowaniu szczepionek zawierajagcych wi-
rus bardziej ostabiony lub inaktywow”any obserwuje sie mniej wypad-
kéw porazen poszczepiennych, anizeli po wakcynach, w ktorych wirus
jest mniej ostabiony. Zgodne z tym sg rowniez cytowane wyzej obserwa-
cje Janowskiego. Proces inaktywowania wirusa jest niewatpliwie dosé
skomplikowany i zalezy'od szeregu czynnikdw, jak stezenia fenolu, wy-
sokoSci i czasu dziatania temperatury oraz od gesto$ci tkanki nerwowej.
Inaktywowanie zarazka za pomoca $rodkéw chemicznych lub fizycznych
nie zawsze jest rownoznaczne z jego unicestwieniem. Lepine i Sautter
(1938) wykazali w tkance médzgowej i w komorkach zwojowych krélikow
szczepionych domoézgowo szczepionkg inaktywowang i niechorobotwdr-
czg zmiany charakterystyczne dla procesu wywotanego przez virus fixe.

odobne zachowanie sie zarazka inaktywowanego stwierdzono réwniez
w odniesieniu do innych szczepionek, np. szczepionki pryszczycowej
( ohlmann 1952) pomoru $win ii. W szczepionkach tkankowych formolo-
wych lub fenolowych, zaleznie od stopnia inaktywacji zarazka zawsze
is meje mozliwo$¢ pozostania pewnej iloSci czasteczek wirusowych mniej
ub wiecej zjadliwych ze wzgledu na trudno$ci zwigzane z otrzymaniem

alnie roztartej zawiesiny. Wirus ukryty w grudkach tkanki jak gdy-
by w ptaszczu ochronnym moze unikna¢ dziatania Srodka inaktywujace-
go, a po wprowadzeniu szczepionki do organizmu i rozpuszczeniu grudek
przez fermenty tkankowe moze on uwolni¢ sie i rozwingé dziatanie cho-
robotworcze. Dlatego tez w zasadzie nalezatloby dazy¢ do ograniczenia
w szczepionce do niezbednego minimum skiladnikéw tkankowychTako

ew nosicieli me tylko hipotetycznego czynnika uczulajacego ale i ew
zjadliwych czasteczek wirusa.

Nieudane proby wydzielenia wirusa ustalonego z tkanki nerwowej lu-
dzi lub zwierzat zmartych wskutek choroby poszczepiennej réwniez nie
moga by¢ traktowane jako argument przeciwko infekcyjnemu podtozu
porazen poszczepiennych. Nie zawsze bowiem udaje sie drogg doswiad-
czalng wydzieli¢ wirusa z mozgéw psow, ktére za zycia wykazaty wy-
razne objawy wscieklizny (Legezynski 1936). Levaditi (cyt. za Legezyn-
Askim) okreSlit stany, w ktérych wystepujag objawy Kkliniczne i zmiany
histologiczne w mozgu i rdzeniu, a nie udaje sie wykaza¢ w nich wirusa
jako samowyjatawiajgce sie Smiertelne zakazenie tkanki nerwowej
(neuroinfections autosterilisables mortelles). Zdaniem tego autora wirus
wywotat daleko idace uszkodzenia tkanki nerwowej, ktére doprowadzity
do choroby lub $mierci zwierzecia, jednak sam zarazek w wyniku obron-
nego odczynu tkanki nerwowej ulegt zniszczeniu. Nasze wtasne badania
potwierdzity powyzszg hipoteze. W przypadkach o przebiegu ostrym,
w Kktorych szybko nastgpita $mier¢ zwierzecia, udawato sie nam stosun-
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kowo tatwo wydzieli¢ wirus, podczas gdy po diuzej trwajgcej chorobie
z reguty byto to niemozliwe.

Wyniki naszych badahn wyraznie wskazujg na to, ze w patogenezie po-
razen poszczepiennych u pséw zasadniczg role odgrywa virus fixe za-
warty w szczepionce. Wydaje sie jednak, ze obok ilosci i zjadliwosci za-
razka niepos$lednig role odgrywa tu réwniez indywidualna wrazliwos$é
szczepionego cztowieka lub zwierzecia.

A. CTpblwack

CBOMCTBA ®WKCWUPOBAHHOIO PABEMYECKOIO BUPYCA, MPUMEHAEMOIO
B MOJIbWE ANA NMPODPUTAKTUYECKUX BAKLUMHALWN COBAK, C YYETOM
EFrO PO/IN B MATOTMEHE3E MPUBUBOUYHbLIX MAPAINYEN

CopepxaHue

Bbino Aokas3aHO, 4YTO (UKCMPOBAaHHbLIW pabuueckuii BUpPyC, NPUMeEHSeMbll AnA
UMMYyHU3aunm cobak npoTus GelwleHcTBa, NPM NOLKOXHOM ero BBeAEHUW >XUBOTHbIM,
B 3HAUYWTENbHOW CTeneHW coxpaHAeT CNOoco6HOCTb BbI3BaTb 3aboneBaHue y cobak,
KPO/NIMKOB, MOPCKUX CBUHOK W Mbllleid. ®UKCUPOBaHHbIW BUPYC He HalifjeH B C/IOHe
M B CMIOHHbIX >Xene3aX MOPCKUX CBUHOK, OBel, W cobak, KOTOpPbIX 3apaxanum nyTem
BBEJEeHWS Bupyca NOA KOXY WNU MHTpauepebpanbHO.

Y cobak M MOPCKMX CBWHOK, MOrMOGWKWX OT napanuyei, xapakTepHbIX ANs BoOCMa-
ANTENbHOTO npoLecca rofOBHOTO M CNMHHOFO MO3ra, Tenbua Herpn He 6bINN HalifeHbl.
WccnepoBaHne nepucepnyeckoil KpOBM napanM30oBaHHbIX XWBOTHbIX MNOKasano OT-
YETNNBYI HENTPOUAMIO W AUMGBONEHU0. Y 4acTW 6GONbHbIX XUBOTHbIX YPOBEHb
caxapa KpoOBW 6bln NOBbILWEH.

ABTOp cuMTaeT, 4TO OCHOBHYI POMb B MaToreHese NMPWBMBOYHLIX Napainyein y co-
6ak urpaeT (UKCUpPOBAHHbI BUPYC BakKUWHbl. CKPbITblIi B KOMKax HEPBHOW TKaHW
BUPYC MOXET YWTU WMHaKTUBUPYHOLWEMY [eiACTBUIO (eHONa.

A. . Stryszak

THE PROPERTIES OF THE RABIES VIRUS FIXE USED FOR THE PROPHYLACTIC
VACCINATION OF DOGS IN POLAND WITH REFERENCE TO ITS ROLE
IN THE PATHOGENESIS OF POSTVACCINATION PARALYSIS

Summary

It has been demonstrated that the virus fixe of rabies used for the preparation of
vaccines for dogs has preserved to a marked degree the ability to provoke diseases
in dogs, rabbits, guineapigs, and mice after subcutaneous introduction into the orga-
nism. The virus fixe has not been ascertained in the saliva or salivary glands of guinea-
pigs, sheep, or dogs infected subcutaneously or intracerebrally.

Among the typical paralytic symptoms provoked by the inflammatory process in
the brain or spinal cord of dogs and guinea-pigs which have died, Negri’s bodies have
not been found. Distinct neutrophilia and lymphopenia have been demonstrated in the
peripheral blood of paralysed animals. Some of the sick animals also showed a rise
in the blood sugar.

The author is of the opinion that the principal role in the pathogenesis of post-
vaccination paralysis in dogs is played by the fixed virus contained in the vaccine.
The virus concealed in the clumps in the nervous tissue may not be accessible to the
inactivating effect of phenol.
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Ksigzki wydawane przez PaiAstwowy Zaklad Wydawnictw
Lekarskich mozna nabyé w ksiegarniach medycznych ,,Domu
Ksigzki” w kazdym miesScie wojewddzkim i powiatowym lub
u kolporterow pracujacych na terenach szpitali, klinik, osrod-
kéw zdrowia.

Niektére ksiazki, ktdrych nie ma w ksiegarniach, znajduja
sie jeszcze w zapasach archiwalnych. Sg to ksigzki 'wyczerpa-
ne lub zdezaktualizowane, majgce jednak warto$¢ historyczng
i mogg interesowaé odbiorcow.

Zawiadamiamy,
ze o kazdej ksigzce, ktérej nie mozna zakupi¢ w ksiegarni,
udziela informacji Panstwowy Zakiad Wydawnictw Lekar-
skich, Dziat Handlowy, Warszawa, ul. Chocimska 22.



Abdon Stryszak

WPLYW SZCZEPIEN OCHRONNYCH PSOW NA WYSTEPOWANIE
W POLSCE WSCIEKLIZNY U ZWIERZAT

Z Zaktadu Epizootiologii Wydz. Weterynaryjnego S. G. G. W. w Warszawie
Kierownik: prof, dr A. Stryszak

W alke z wscieklizng za pomoca powszechnych szczepien ochronnych
pséw podjeto w Polsce od r. 1948. Pierwsze szczepienia miaty jednak
charakter szczepien doswiadczalnych i byly stosowane na ograniczonym
terenie. Szczepienia masowe rozpoczeto w r. 1949. W poszczeg6lnych la-
tach poddano szczepieniu nastepujgce ilosci pséw:

1948 —  142.950 ps6w 1503—  777.567 ps6w
1949 — 720208 1954— 882287
1950 —  993.020 1955—  957.308
1951 — 1.062.542 1956 — 1.004.346
1952 —  854.581

W plyw szczepieh na pojawianie sie wscieklizny u zwierzat przestawia
zatgczony wykres i tabela.

Rye. 1. Wplyw szczepien ochronnych psoéw przeciw wsciekliz-
nie na przebieg tej zarazy w Polsce w latach 1948— 1956

Przebieg krzywej epizootycznej wskazuje na to, ze szczepienia dopro-
wadzity do znacznego zmniejszenia sie nasilenia wscieklizny ws$rod zwie-
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Tabela |1

Liczba zachorowan zwierzat na wscieklizne w poszczegdlnych wojewodztwach
w latach 1949— 1956

Razem 3744 1043 264 176 183 159 98 65

rzat. Jak dotad nie udato sie jednak zwalczy¢ zarazy catkowicie. W r.
1955 stwierdzono bowiem na terenie kraju jeszcze 69 ognisk wscieklizny,
a V, nieb 98 chorych zwierzat, w r. 1956 za$ 41 ognisk i 65 chorych zwie-
rzat. Z danych przytoczonych na zatgczonej tabeli widaé, ze najwiecej
wsécieklizny wystepuje w wojewodztwach: kieleckim, lubelskim, biato-
stockim i olsztynskim. Okoto 75% przypadkéw stwierdzonych na terenie
kraju w latach 1954—1956 przypada na wspomniane wojewddztwa.
W ostatnich 2 latach obserwuje sie wprawdzie wyrazny spadek nasilenia
wscieklizny w wojewddztkach kieleckim i lubelskim, a w r. 1956 réwniez
w wojewoddztwie olsztynskim, jednakze sytuacja epizootyczna na terenie
wymienionych wojewddztw jest nadal niepokojaca. Uwagi wymaga réw-
niez stan wscieklizny na terenie wojewddztwa katowickiego i rzeszow-
skiego. Catkowicie wolnych od wscieklizny w r. 1956 byto 13 woje-
wodztw.

Wcieklizna przestata by¢ problemem ucigzliwym, a wiec i atrakcyj-
nym dla lekarzy wet. Inne, gospodarczo wazniejsze akcje prze-
ciwepizootyczne (walka z pryszczyca, pomorem $win i inne) skoncen-
trowata na sobie uwage stuzby weterynaryjnej. Tym tez prawdopodobnie
mozna wyttlumaczy¢, ze w r. 1956 po o$miu latach szczepien mielismy
w Polsce jeszcze 41 ognisk wscieklizny. Liczba ta w poréwnaniu z r. 1949
nie jest wprawdzie duza, nie upowaznia ona jednak do traktowania wal-
ki z wscieklizng jako sprawy drugorzednej, wzglednie zaniechania szcze-
pief na terenie wojewddztw wolnych od zarazy. Istniejgce ogniska za-
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razy stanowig bowiem stale niebezpieczenstwo powstania nowej epi-
zootii, ktora tatwo mogtaby zniweczy¢ ogromny wkiad pracy i Srodkéw
materialnych, jaki dotychczas wniesiono w walke z tg zarazg. Akcja prze-
ciwwsciekliznowa pochitania rocznie duze sumy pieniezne, same bowiem
koszty produkcji szczepionki wynosza rocznie okoto 1,5 miliona zt. Po-
nadto trwanie zarazy wymaga ustawicznego stosowania $rodkéw ostroz-
nosci, naraza tez wielu ludzi na poddawanie sie szczepieniom, ktore nie
sg przeciez zabiegiem catkiem bezpiecznym (porazenia poszczepienne).

Powyzsze wzgledy powinny byé bodzcem do zaostrzenia czujnosci
i wzmozenia wysitkéw w walce z wscieklizng, aby w mozliwie najkrot-
szym czasie doprowadzi¢ jg do zwycieskiego konca. Do jak najszybsze-
go zlikwidowania wscieklizny w kraju powinna nas skionié¢ rowniez
mozliwo$¢ przeniesienia sie zarazy na wilki, ktore w ostatnich latach
znacznie rozmnozyty sie w Polsce. Wilki chore na wscieklizne sg bardzo
agresywne, a rany zadane przez nie sg ciezkie i niebezpieczne. Ludzi po-*
kasanych przez wsciektego wilka nie zawsze mozna uratowaé pomimo
natychmiastowego rozpoczecia szczepien.

Zasadniczym warunkiem powodzenia akcji zwalczania wsScieklizny
w oparciu o szczepienia ochronne psow jest powszechno$¢ szczepien, to
jest obowigzkowa szczepienie wszystkich pséw znajdujacych sie na da-
nym terenie oraz systematyczne kontynuowanie tych szczepien przez
dtuzs:y okres czasu. Postulat ten nie jest jednak w peini realizowany.
Z porow .unia v-ysoko$ci zaplanowanych i wykonanych szczepieA wyni-
ka, ze w r. 1903 wykonano plan szczepieh zaledwie w 72%, w r. 1954
w 80%, w r. 1955 w 80%, w r. 1956 w 90%. Wysokosé planu oczywiscie nie
moze by¢ uwazana za miernik iloSci psow w Polsce, tym niemniej mozna
przyjaé, ze co rok okoto 20% pséw nie zostaje doprowadzonych do szcze-
pien. Prawdopodobnie udato by sie teg'o unikngé, gdyby szczepienia byty
przeprowadzane bezplatnie.

W catej o ciggtosci powinny by¢ stosowane réwniez zarzadzenia sa-
nitarno-administiacyjne. Wlybijanie wiekszej iloSci psow, nawet jezeli
to sag zwierzen bezpanskie, jest niewatpliwie przykrg metodg zwalcza-
nia, ma ona jednak zasadnicze znaczenie w walce z wscieklizng i dlate-
go powinna by¢ stosowana. Tymczasem jak to wynika ze sprawozdan
Wojew. Zarzgdow W eterynarii likwidacje pséw bezpanskich przeprowa-
dza sie w bardzo skromnych rozmiarach.

W niektérych krajach, jak np. w Austrii, Niemieckiej Republice De-
mokratycznej, Niemieckiej Republice Federalnej gtéwnym rezerwuarem
wscieklizny sg zwierzeta dzikie: lisy i borsuki. W czasie minionej wojny
wsécieklizna u lisow i borsukéw wystepowata stosunkowo czesto rowniez
na terenie obecnych wojewo6dztw pdinocnych: gdanskiego -i koszalin-
skiego. Wedtug MNecke’no (cyt. za Czarnowskim) w r. 1941 zanotowano
na terenie obecnego wojewddztwa gdanskiego 2 przypadki wscieklizny
u lisow i jeden u borsuka. W 1942 r. stwierdzono juz 20 przypadkow,
w tym 18 lisow i 2 borsuki. W pierwszych 4 miesigcach r. 1943 ilos¢ przy-
padkéw wscieklizny u dzikich zwierzat wzrosta do 56. W tym samym
okresie stwierdzono u zwierzagt domowych tylko 6—7 przypadkéw rocz-
nie. Na terenie tego samego wojewddztwa zanotowano w latach 1946
i 1947 po 6 przypadkéw wscieklizny u dzikich zwierzat. Z chwilg wpro-
wadzenia masowych szczepien ochronnych pséw wscieklizna u lisow
i borsukéw na terenie wojewoOdztwa gdanskiego przestata byé proébie-
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mem. W ciggu lat 1950— 1956 stwierdzono na terenie catego kraju tylko
pojedyncze przypadki wscieklizny u zwierzat dzikich, jednakze w r. 1957
nastagpit niepokojacy ich wzrost w wojewddztwach zachodnich. Do
kwietnia zanotowano w wojewodztwach zielonogorskim 5 przypadkow
wscieklizny u lisow, a w wojewddztwie opolskim 25. Nie jest wykluczo-
ne, ze pojawienie sie wscieklizny na terenie wojewddztw, ktore zawsze
nalezaly do najstabiej zarazonych i ktére w r. 1955 i 1956 byty catkowi-
cie wolne od tej zarazy wigze sie z przeniknieciem lisow z N. R. D. lub
Czechostowaciji.

Z faktu zmniejszenia sie nasilenia wscieklizny u zwierzat wynikaja
oczywiscie roéwniez wnioski dla stuzby epidemiologicznej. W szczegdl-
nosci nalezato by sie zastanowi¢ nad tym, czy na przyktad na terenie,
gdzie na przestrzeni ostatnich lat nie stwierdzono wscieklizny u zwierzat
powinny by¢ utrzymane nadal w catej rozciggtoSci Srodki ostroznosci
stosowane obecnie w przypadku pokgsania cztowieka przez psa, jak na
takich terenach nalezy postapi¢ z cztowiekiem pokgsanym w okolice gto-
wy iub w szyje. Jak wreszcie traktowa¢ pokgsanego przez psa chorego na
porazenie poszczepienne. Na powyzsze pytania brak dotad autorytatyw-
nej odpowiedzi, a postepowanie lekarzy w tej mierze cechuje duza dowol-
nosc.

Utrzymywanie w mocy nakazu poddawania obserwacji psa, ktdry po-
kasatl cztowieka jest w petni uzasadnione dopoki w kraju istnieje wscie-
klizna i plaga bezdomnych pséw. Jesli natomiast chodzi o szczepienia
ludzi to tutaj mogtaby by¢ stosowana wieksza wstrzemiezliwos$é, w kaz-
wym razie, zanim lekarz decyduje sie na rozpoczecie szczepien u czto-
wieka, powinien wpierw zasiegngé¢ informacji na temat miejsca pocho-
dzenia psa oraz sytuacji epizootycznej danego terenu. Tak wiec na przy-
ktad szczepienie cztowieka pokgsanego przez psa przebywajgcego stale
w miescie todzi, gdzie od r. 1952 nie zanotowano ani jednego przypadku
wSscieklizny u zwierzat moze uchodzi¢ za zbyt daleko posunietg ostroz-
nos$¢. Gdyby natomiast podobny wypadek zaistniat na terenie wojewodz-
twa biatostockiego wskazane byto by zachowanie wszystkich $rodkéw
ostroznos$ci. Dobra orientacja w sytuacji epizootycznej potrzebna jest
lekarzowi szczegdlnie na terenach, ktére same wprawdzie sg wolne od
wscieklizny, przylegajg jednak do terenéw zarazonych.

Wiasne badania (1949) oraz prace Kocowicz, Ratomskiego i Wisniow-
skiego (1951) wykazaty, ze virus fixe uzywany do szczepieh ochronnych
pséw stosowany w stanie nieostabionym jest zdolny wywotaé¢ u pséw
procesy zapalne w mozgu i rdzeniu po wprowadzeniu go do organizmu
droga podskdrng i ze przypadki tak zwanych porazen poszczepiennych
u pséw sa wynikiem chorobotwdrczego dziatania niedostatecznie unie-
czynnionego wirusa zawartego w szczepionce. W zwiazku z tym nasu-
neto sie pytanie, czy wirus nie przechodzi réwniez do $liny. Znane sa
przeciez szczepy wirusa ustalonego, ktére takie wiasciwosci posiadaja.
Cytowani wyzej Kocowicz, Ratomski i Wisniowski nie stwierdzili obec-
nosci wirusa ustalonego w $liniankach pséw padtych wskutek porazenia
poszczepiennego. Wiasne badania przeprowadzone na psach, owcach
i Swinkach morskich wykazaty, ze wirus uzywany do szczepien pséw nie
przechodzi do $liny. Nie udato sie bowiem Avykaza¢ go ani w Slinie cho-
rych zwierzat, ani w S$liniankach zwierzat padtych. Wyniki powyzszych
badan wskazujg na to, ze pies szczepiony ochronnie, nawet jezeli zacho-
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ruje na porazenie poszczepienne, nie jest niebezpieczny dla cztowieka.

Na pytanie, czy pies szczepiony ochronnie a nastepnie zakazony wiru-
sem ulicznym moze by¢ nosicielem zarazka wscieklizny odpowiadajg po-
$rednio wyniki badan Remlingera (1930—32) oraz witasnych (1937). Ba-
dania te wykonane na kilkudziesieciu psach szczepionych z koniecznosci,
a wiec pokasanych przed szczepieniem przez zwierzeta chore na wscie-
klizne wypadty wszystkie ujemnie; w $linie tych zwierzat nie udato sie
wykazac¢ obecnosci wirusa zjadliwego. Mozna wiec przypuszczac, ze wi-
rus wscieklizny w organizmie odpornym ulega zniszczeniu.

A. CTpblWwack

BNNAHWE MPEAOXPAHUTEAbHbBIX AHTUPABUYECKUMX MPUBUBOK
Y COBAK B MNOJIbWUWE HA 3ABONEBAHWNE XWNBOTHbLIX BEWEHCTBOM

CopfepxXxaHue

MpegoxpaHWTeNnbHble aHTMpabuyeckue NPUBUBKKU, MNpoBoaMMblie B Tonbwe coba-
Kam, B 3HauYMTeNbHOW CTeMeHW YyMeHbWUAW yrpo3y 3aboneBaHuii 6GeweHcTBOM. [ns
NOMHOW NWKBUAALWMW [aHHOTro 3aboneBaHUA [O/MKHbI 6bITb MOABEPTrHYTbl NPUBUBKAM
Bce cobaku; HenpuBuTbie U 6e3HaA30pHble co06akM AONMXHBI ObiTb MNOABEPTHYTHI
YHUUTOXEHNIO.

YuyntbiBas MWHWManbHOe pacnpocTpaHeHue 6elweHcTBa B CTpaHe, B HacTodAwee
BPpEMA MOXHO CMATrYnMTb NpefoxXpaHUTENbHble Mepbl B OTHOWEHUN NULU, YKYLWEHHbIX
XWNBOTHbIMU B 6naron0nqu0|71 I'IO,6ELLIeHCTBy MeCTHOCTW. Tu,aTefbHOe 3MNU300TUO-
norn4yeckoe OﬁCﬂeAOBaHMe 3Ha4YNTeNbHO MOMOXET B Bbl60pe COOTBETCTBYHOUWUNX ME-

ponpuaTuii.
B cntoHe co6ak, NpUBUTLIX pabuyeckoill BaKLMHOMW, BUPYNEHTHLIA BUPYC He HalifeH.
CnepfoBaTenbHO, fAaxe Mpu pasBUTUM napanuyeil — NPUBUTbIE coBakM He OMacHbI

ona 4venoseka.

A. Stry's'zack

THE INFLUENCE OF PROPHYLACTIC VACCINATION OF DOGS ON THE INCIDENCE
OF RABIES IN ANIMALS IN POLAND

Summary

The prophylactic vaccination of dogs has substantially contributed to the lessening
of the menace of rabies in Poland. In order to overcome infection completely, an en-
deavour should be made to extend vaccination to all dogs, while unvaccinated dogs or
strays should be liquidated. The considerable decrease in the intensity of rabies in
Poland has permitted a partial mitigation of the precautions applied to individuals bit-
ten in districts free from rabies. In the choice of remedies, a wellprepared epizootiolo-
gical case-histoiy may be helpful.

The presence of toxic virus has not been demonstratet in the saliva of prophylacti-
cally vaccinated dogs. Such dogs therefore do not constitute a danger to humans, even
when they contract postvaccination paralysis.
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Jakub Lukasiak

WYSTEPOWANIE ROZWOJOWYCH FORM ANOPHELES
MACULIPENNIS Meig. 1818
W WODACH OBSZARU WARSZAWY | OKOLICY

Z Zaktadu Parazytologii Lekarskiej Panstw. Zaktadu Higieny w Warszawie

Jeszcze w pierwszych latach XX wieku ws$rod lekarzy warszawskich
istniat poglad wykluczajacy wystepowanie u nas pasozyta ,rodzimej"
zimnicy. Notowane wdéwczas przypadki zachorowan na te chorobe przy-
pisywano zarodzcowi zimnicy ,importowanemu” w ustroju chorych
przybytych do Polski z innego kraju (Korzon 1917). Fatszywy ten poglad
opierat sie prawdopodobnie na fakcie nieznajomos$ci wystepowania na
naszym terenie widliszkéw, jako przenosicieli jednej z form rozwojowej
pasozyta zimnicy.

Doceniajagc znaczenie znajomosci wystepowania w naszym kraju wi-
dliszkéw i ich roli w epidemiologii zimnicy zeczeto tuz po | wojnie $wia-
towej przeprowadzaé badania nad poznaniem zycia i rozwoju tych owa-
déw. Korzon (1917), Wasilewski (1923), Anigstein (1924) i inni zajmowali
Sie wystepowaniem nie tylko postaci uskrzydlonych, ale réwniez forma-
mi larwalnymi Anopheles maculipennis. Przebadali oni wiele zbiornikéw
wodnych w obrebie Warszawy. W czasie Il wojny Swiatowej podobne
badania przeprowadzata Dymowska (1942). Od tego czasu sprawa bada-
nia nad anofelizmem na naszych terenach byta przez diuzszy okres czasu
zaniechana.

Niniejsza praca jest dalszymi ciggiem badan majacych na celu wyjasnie-
nie stopnia anofelogennos$ci terytorium Warszawy, ktore przedstawia
state ognisko zimnicy w Polsce (Janicki, Dymowska, Lukasiak, 1957).

MATERIALY | METODY

Badania swoje przeprowadzatem w Kkilkudziesieciu zbiornikach wod-
nych znajdujgcych sie w Warszawie i jej okolicy. Kilk& zbiornikow po-
tozonych byto dalej od Warszawy. Badaniu podlegaty réznego rodzaju
wody, jak: jeziora, stawy, stawki, sadzawki, rowy, fosy, tachy wislane
i inne, na obecno$¢ larw, jaj i poczwarek Anopheles maculipennis. Bada-
nia te trwaty od wczesnej wiosny do p6znej jesieni w latach 1952 do
1955. W tym to czasie objeto badaniem 105 zbiornik6éw réznego rodzaju
wod w 30 miejscach w Warszawie i pobrano z nich 5 188 préb, z ktérych
37,4% byto dodatnich. Materiat do badan pobierano za pomoca tzw. ,pa-
telni" aluminiowej, osadzonej na diugiej .rgczce, dzieki czemu mozna
byto pobiera¢ prébki nie tylko tuz przy brzegu, ale i z dalszych po-
wierzchni zbiornika. Kazdg pobrang probe wody dokladnie przegladano
i znajdujace sie w niej wodne formy widliszkéw (jaja, larwy i poczwarki)
wlewano do specjalnego kubetka z przegrédkami i przenoszono do pra-
cowni entomologicznej celem klasyfikacji. W miesigcach letnich spoty-
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kano najczes$ciej larwy, rzadziej jaja i poczwarki. W okresie wiosennym
i jesiennym proby wody pobierano z giebszych warstw zbiornikow, gdyz
larwy wtedy kryja sie giebiej.

WYNIKI

W kazdej pozytywnej probie wody liczba larw Anoph. maculipennis
wahata sie od 1do 5 sztuk, rzadziej mozna byto ztowi¢ od 15 do 20 sztuk.

Pod wzgledem anofelogennosci mozna byto podzieli¢ badane zbiorniki
wodne na 3 kategorie: a) Zbiorniki, w ktérych larwy widliszkéw stale
wystepowaty. Byty to wody niegtebokie, stojace, dobrze nastonecznione,
poros$niete ro$linami podpowierzchniowymi i czesSciowo nadpowierzch-
niowymi, co ostaniato pewien obszar zbiornika przed dziataniem silnego
i zimnego wiatru. Na takich wiasnie ostonietych od wiatru obszarach
wod najczeSciej i najliczniej wystepowaty larwalne formy widliszkow
w réznych stadiach rozwoju. Tego typu zbiornikéw na badanym obszarze
byto okoto 25%. Do nich nalezy zaliczy¢ cementowane zbiorniki wodne
w Mokotowie Dolnym i na Stuzewie, w ktdrych w calym okresie letnim
potawiano od 60 dgq 80% larw. Nalezy nadmieni¢, ze w zbiornikach wod-
nych w Stuzewie przewazaty larwy i poczwarki nalezgce do rasy messeae
(okoto 94%), natomiast w wodach Mokotowa wiekszy odsetek stanowity
formy rasy typicus (ponad 12%). Doskonatym miejscem do rozwoju larw
widliszkow sg niewielkie zagtebienia tgkowe w Mokotowie, ponizej skar-
py wislanej, w ktoérych dopdki woda nie wyschnie rozwijajg sie larwy
tego komara, b) Do drugiej kategorii zbiornikdw zaliczamy wieksze
i gtebsze zbiorniki wodne (jeziora, stawy), w ktérych przy brzegach po-
ro$nietych sitowiem, trzcing i patkg wodng spotyka sie nieliczne larwy
i poczwarki. W odnogach tych wod, znajdujacych sie poza zasiegiem
dziatania fal wodnych towi sie znacznie wiecej larw, niz na $rodku jezior
i*stawow, c) Trzecig kategorie zbiornikéw stanowia z jednej strony od-
stoniete wieksze obszary wodne, z mozliwoS$cig znacznego falowania oraz
z drugiej zacienione stawy przez nadbrzezng wysoka drzewiastg roslin-
nos¢. Wody, ktoérych powierzchnia jest pokryta gesto ptywajacymi rosli-
nami, jak np. rzesa, nie sprzyjajg rozwojowi postaci larwalnych A. ma-
culipennis. Podobnie w rowach, kanatach i fosach o wodzie ptynacej,
bardzo rzadko spotykano larwy widliszkdw. To samo dotyczy wszystkich
zbiornikéw wod o podtozu gliniastym, ktére nie nadajg sie na ,legowi-
sko" widliszkow.

Wyniki badania poszczegdlnych zbiornikow wodnych w Warszawie
i okolicy na anofelogenno$¢ przedstawione sg w tabeli I.

Z tabeli | oraz na podstawie poczynionych obserwacji nalezy stwier-
dzi¢, ze ponad 52% zbiornikéw wodnych na badanym terenie posiada do-
godne warunki do rozwoju form larwalnych A. maculipennis. Srednio
w 37,4% pobranych prébek wykazano obecno$¢ form rozwojowych wi-
dliszka.

Dynamika wystepowania form rozwojowych
A.maculipennis w poszczegdélnych miesigcach
okresu fenologicznego:

Okres pojawu larw A. maculipennis w naszych wodach rozpoczynat sie
w drugiej potowie marca i konczy sie okoto 30 pazdziernika, ze znaczny-
mi wahaniami w poszczegd6lnych latach. Dtugo$¢ okresu wegetacyjnego
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Tab ela |
Stopien anofelogennos$ci zbiornikéw wodnych na obszarze Warszawy i okolicy
w latach 1952— 1955

trwata od 174 do 215 dni, zaleznie od warunkéw klimatycznych danego
roku, Najdtuzszy sezon wegetacyjny notowany wystapit w r. 1953 i trwat
215 dni.

Tabela Il wyjasnia nam, jakie byto nasilenie pojawu larw w poszcze-
golnych miesigcach roku w kilku podwarszawskich zbiornikach wod-
nych. W pierwszych miesigcach wiosennych (marzec, kwiecien i pierw-
sza potowa maja) pojaw form larwalnych wynosit okoto 30% wszystkich
pobranych préb. W kazdej dodatniej prébie liczba ztowionych larw wa-
hata sie od 1do 5 sztuk. Podobne zjawisko odnosi sie do miesiecy jesien-
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Tabela 11
Srednie miesieczne nasilenie wystepowania form larwalnych A. maculipennis
w zbiornikach wodnych kilku podwarszawskich miejscowosci
w latach 1952— 1955

nych, mianowicie drugiej potowy wrzesnia oraz pazdziernika, przy kon-
cu ktérego wystepowanie larw w zasadzie ustaje.

Miesigce i dekady

Rye. 1 Przebieg potowdw larw widliszkéw w dwu podwar-
szawskich zbiornikach wodnych w r. 1952 i 1953

Najwieksze nasilenie pojawu larw notowano w okresie od drugiej po-
towy czerwca, przez lipiec i sierpien, w ktorym to czasie ilo$¢ dodatnich
prob czesto dochodzita nawet do 100% i liczba larw w kazdej probie wy-
nosita od 15 do 20 sztuk.

Jak wspomniatem, ostatnie potowy larw A. maculipennis miaty miej-
sce 30 pazdziernika 1953 r.; byty to formy Il i Ill stadium rozwojowego
oraz poczwarki. Poczynione obserwacje wskazujg jednak na to, ze larwy
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starszych stadidw zyjg znacznie diuzej, utrzymujac sie przy zyciu nawet
w okresie pokrycia wod lodem.

W tym przekonaniu utwierdzity mnie nastepujgce fakty: W pierwszych
dniach listopada 1953 r. temperatura powietrza spadta do —6°; znajdujace
sie na tarasie pracowni PZH akwaria z hodowlami larw widliszkéw po-
kryty sie lodem grubosci do 8 cm. Po przeniesieniu ich do pracowni ento-
mologicznej i podgrzaniu ostroznym l6d w akwariach powoli stopniat
w ciggu 6 dni. W drugim przypadku w grudniu tego roku woda w akwa-
rium znajdujagcym sie miedzy oknami réwniez zamarzta, pokrywajac sie
lodem grubosci okoto 3 cm; odmrazanie tego akwarium trwato 5 dni.
W obu tych przypadkach znajdujgce sie pod lodem larwy II, Il i IV sta-
dium wykazaty powolne ruchy i utrzymywaty sie w najgtebszych warst-
wach wody. Koncowy rozwdj tych larw nastgpit dopiero w lutym na-
stepnego roku. Zaobserwowano, ze w wodzie o temperaturze +5—6°
larwy widliszkdw kryja sie znacznie giebiej, przebywajac wsréd roslin-
nosci. Sg one wtedy leniwe, mato ruchliwe i skrecone esowato.

Przebieg rozwoju larwalnego A. maculipennis:

Obserwacje nad rozwojem larwalnym przeprowadzatem na hodowlach
w pracowni entomologicznej. Akwaria z hodowanymi larwami znajdo-
waty sie na obszernym tarasie, gdzie nastonecznienie trwato od 8 godziny
do 14, co wybitnie sprzyjato utrzymaniu sie roslin wodnych, jak: mo-
czarki kanadyjskiej, wywtocznika, rogatka i innych. Przy zaktadaniu ho-
dowlanych akwariow zwrdcono uwage na jakos¢ wody filtrowanej, kto-
ra winna sie odsta¢ celem uwolnienia sie od jondw chlorowych, gdyz
dziatajag one szkodliwie na miode stadia larwalne komaréw. Dalej nie-
zmiernie waznym zadaniem jest zapewnienie larwom dostatecznego od-
zywiania. Zalecane w piSmiennictwie roztarte zéttko jaj lub sproszko-
wane drozdze okazaty sie mato praktyczne, gdyz po nasigknieciu woda
opadaty na dno, powodujgc zanieczyszczenie akwarium. W swoich ho-
dowlach z powodzeniem stosowatem jako pokarm dla larw komaréw wy-
suszone i dobrze roztarte mieso wotowe, a jeszcze lepiej cielece. Mata
szczypta tego pokarmu rzucona na powierzchnie akwarium diugo sie na
niej utrzymuje i jest tatwo pobierana przez podptywajgce larwy.

Zatozone hodowle larw byty dwojakiego rodzaju: a) hodowle jaj, larw
i poczwarek ztowionych w wymienionych wyzej zbiornikach wodnych.
Larwy byty w r6znym stopniu rozwoju od | do IV stadium i jego dokon-
czenie nastepowato w akwarium, b) hodowle z jaj ztozonych przez ho-
dowane laboratoryjnie samice A. maculipennis. Umozliwity one doktad-
ne przes$ledzenie przebiegu wszystkich stadiéw rozwojowych obydwu
ras: A. messeae i A. typicus.

Na o0g6lng liczbe 232 hodowli udato sie przeprowadzi¢ catkowicie od
jaja do imago 46 (15,1%), reszta za$ nie osiggneta petnego rozwoju, za-
trzymujac sie na jednym z posrednich stadiow. Rozwdéj zarodkowy jaj
obydwu ras A. maculipennis przebiegat niejednoczesnie. Larwy rasy
messeae wykluwaty sie o 1lub 2 dni wczes$niej, niz rasy typicus. W cza-
sie do 3 dni 55% jaj rasy messeae i 42% jaj typicus rozwineta sie w larwy
I stadium, natomiast rozwdéj zarodkowy larw w pozostatych hodowlach
przedtuzat sie nawet do 14 dni. Wyciagnieto z tego wniosek, ze rozwoj
zarodkowy jaj pochodzacych z tego samego miotu przebiega w réznym
czasie.
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Czas rozwoju larw od | do IV stadium ro6znit sie u obydwu ras, wyka-
zujac znaczne przediuzenie dla rasy typicus. Mianowicie rozwoj larw do
stadium 1V stopnia odbywat sie w czasie 20 dni w 60% hodowli dla rasy
messeae a tylko w 40% dla rasy typicus, w ktérej przewazajg osobniki
0 diuzszym okresie rozwoju.

Przeobrazenie poczwarek w formy uskrzydlone trwato przecietnie od
2 do 6 dni. W koncowym okresie rozwojowym (wrzesien—pazdziernik)
czas przeobrazenia znacznie sie przedtuzat; dwukrotnie odbyt sie dopiero
po 17 dniach, a w jednym przypadku nawet po 37 dniach. Obserwujac
powstawanie form uskrzydlonych z hodowanych poczwarek stwierdzono,
ze samce pojawiajg sie przynajmniej o jeden dzieh wcze$niej niz samice.

Petny rozwdéj od jaja do imago A. maculipennis zalezat od okresu feno-
logicznego roku; krdtszy byt w miesigcach letnich i dtuzszy na wiosne
1w jesieni. Tabela Ill przedstawia nam przecietng dtugosé okresu rozwo-
jowego jednego pokolenia dla rasy messeae i typicus.

Tabela Il
Przecietna dtugo$¢ petnego rozwoju od stadium jaja do stadium imago widliszkéw
w zalezno$ci od miesiaca, w ktorym nastagpito przeobrazenie

Miesigc, u> ktorym nastgpito przeobrazenie

Rasa
widliszka \Y VI Vil VI I1X X
A. messeae 34 dni 32 dni 29 dni 26 dni 44 dni 50 dni
A. typicus —_ 28 30 28 39 55
A. maculipennis rasa
nieoznacz. — 32 ., 27 — - *

OKkres petnego rozwoju w miesigcach wiosennych wynosit okoto 30 34
dni, w letnich skracat sie do 26—29 dni z wyraznym przedtuzeniem w je-
sieni do 50 dni, przy czym wtedy prawdopodobnie pewien odsetek po-
czwarek nie zdazyt osiggng¢ dojrzatosci imaginalnej. Na tempo rozwoju
larwalnego ma duzy wplyw obnizanie sie temperatury, juz cieptota po-
nizej + 8° opo6znia normalny wzrost larw. Zjawisko to czesto wystepuje
w marcu, kwietniu i maju oraz we wrzesniu i pazdzierniku.

Petny rozwdj larwalny od jaja do postaci uskrzydlonej udato sie prze-
$ledzi¢ w 46 hodowlach, w tym w 23 hodowlach rasy messeae, w 15 ho-
dowlach rasy typicus i w 8 hodowlach A. maculipennis z nieoznaczong
rasg. Z przebiegu tych hodowli wynika, ze okres peinego rozwoju larw
rasy messeae jest krotszy o kilka dni od okresu dla rasy typicus.

Postacie uskrzydlone otrzymane w hodowli
laboratoryjnej.

Tempo wylotu miodych postaci uskrzydlonych A. maculipennis prze-
biegato réznie w poszczegdlnych miesigcach roku dla obydwu pici. Prze-
bieg wylotu mtodych form widliszkow wyjasnia tabela IV.

Z tabeli tej widzimy, ze og6tem wyhodoano 1256 miodych widliszkéw:
654 samice (52,1%) i 602 samcow (47,9%). Dalej ilustruje ona nasilenie
pojawu miodych form w miesigcach czerwcu, lipcu, sierpniu i pierwszej
potowie wrzesnia, z wyraznymi rdéznicami w poszczegblnych dekadach
dla obu pkci. Z wiosennych \arw, ztowionych w podwarszawskich zbidr-
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nikach pierwsze wylegty sie samce, a dopiero pdzniej samice. Zreszta
i w nastepnych okresach samce wylatywaty o kilka dni wczes$niej od
samic. Nasilenie wylotu obydwu ptci bylo prawie rownomierne, za wy-
jatkiem miesiecy koncowych sezonu rozwojowego, kiedy widzimy znacz-
ng przewage liczbowa samic, predestynowanyct*prawdopodobnie do
zimowania.

Tabela 1V
Przebieg wylotu miodych uskrzydlonych widliszkéw w zaleznos$ci od pici,
miesiecy i dekad

Analizujgc dane z tabeli IV dochodzimy do wniosku, ze w warunkach
klimatycznych dla Warszawy nalezy przyjac¢ dla rasy messeae wystgpie-
nie 4 pokolen rocznie, a dla rasy typicus 3 pokolen. W latach, w ktérych
wystepuje dosy¢ diugi okres wegetacyjny wskutek sprzyjajacych warun-
kéw klimatycznych, liczba pokolehn moze zwiekszy¢ sie do 5 rocznie dla
rasy messae i do 4 dla rasy typicus. Takim rokiem byt r. 1953, ktérego
okres wegetacyjny odpowiedni dla rozwoju form larwalnych (+ 8° wg
Nenckiego 1954) wynidst 195 dni. Tabela V przedstawia dane dotyczace
dtugosci okresu wegetacyjnego larw A. maculipennis dla 4 lat.

Tabela V
Dtugos$¢ sezonu wegetacyjnego larw A. maculipennis w latach od 1952 do 1955

W powstawaniu miodych form uskrzydlonych zachodzi pewna ryt-
micznos$¢, zalezna od istniejgcych warunkéw atmosferycznych, ekologicz-
nych i biochemicznych. Na podstaie moich obserwacji wylot pierwszych
form uskrzydlonych pierwszego pokolenia przypadatby na maj i poczatek
czerwca; drugiego pokolenia na koniec czerwca i poczatek lipca, trze-
ciego pokolenia na koniec lipca i poczatek sierpnia. Wylot natomiast po-
kolenia zimowego, predestynowanego do przezimowania przypadatby na
wrzesien, przedtuzajac sie do konca pazdziernika. Swiadcza o tym przy-
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padki spotykane jeszcze w pazdzierniku pojedynczych miodych widlisz-
kéw w domach mieszkalnych lub na wolnym powietrzu (Lukasiak 1956).
Sa to przewaznie osobniki, ktérych rozwdj z réznych przyczyn znacznie
sie opdznit.

Nasilenie pojawu njtodych form widliszkéw w lipcu zgodne jest z 0g6l-
nym stanem wystepowania samic A. maculipennis w zabudowaniach go-
spodarskich i mieszkaniach.

Czynniki hamujgce rozwo6j larwalny
A. maculipennis:

Z punktu widzenia epidemiologii zimnicy i innych choréb przenos$nych
(np. tularemii) waznym zagadnieniem jest poznanie czynnikéw hamujg-
cych nadmierny rozwoj form larwalnych widliszkow. Obserwacje wyka-
zuja, ze ponad 60% pierwotnych form rozwojowych ginie, zanim osiggng
dojrzato$¢ imaginalng. Do czynnik6\v utrudniajgcych normalny rozwoj
zaliczamy: nieodpowiednie warunki klimatyczne (zbyt niska temperatura,
silne wiatry, falowanie wody), wyaychanie zbiornikéw wodnych, brak po-
Zywienia, pozeranie sie wzajemne larw oraz pozeranie przez inne zwie-
rzeta wodne. W sierpniu i we wrzes$niu znaczng $miertelno$¢ larw po-
wodujg pierwotniaki i grzybki, jak np. Glaucoma (gen.), Paramaecium
(spec.), Sphaerotilus (spec.). Ponadto jak to stwierdzitem, wiele larw
i poczwarek byto pokrytych mikroskopowymi grzybkami, ktére nadawaty
im barwe zielong i pomaranczowo-zielong. Najwiecej ginie w tych wa-
runkach jaj i mtodych stadidw larwalnych, gtdwnie | stopnia.

Od wielu lat przeprowadza sie praktyczne zwalczanie form larwalnych
w zbiornikach wodnych. Skuteczno$¢ tego zwalczania w duzym stopniu
zalezy od tego, czy w odpowiednim czasie zastosujemy odpowiednie $rod-
ki larwobojcze. Duzy bowiem odsetek jaj opdznia znacznie swoj rozwdj
zarodkowy, co powoduje unikniecie trujacego dziatania stosowanego
Srodka larwobdjczego. W zwigzku z tym nalezatoby podjagé badania nad
przystosowaniem odpowiednich srodkéw larwobojczych réwniez do na-
szych warunkéw, jakie stwierdza sie w warszawskich zbiornikach ano-

felogennych.
WNIOSKI KONCOWE

Na terenie Wielkiej Warszawy znajdujg sie zbiorniki wody, z ktorych
okoto 25% stanowi wylegarnia larw Anopheles maculipennis, w przewa-
zajagcym odsetku (94%) dotyczy to rasy messeae. Tylko w zbiornikach
Mokotowa odsetek larw rasy typicus przekracza 12%. W zwigzku z tym
konieczna jest akcja dewastacji wodnych form widliszka w tych zbiorni-
kach, celem zapobiezenia nowym epidemiom zimnicy.

Tempo rozwoju form larwalnych zalezy od sezonu wegetacyjnego.
W miesigcach wiosennych catkowity rozwd6j przebiega w ciggu okoto
34 dni, w miesigcach letnich okres ten skraca sie do 30 dni, a w jesien-
nych wydtuza nawet do 40 i wiecej dni, z tym jednak ze dla rasy messeae
jest on zawsze o kilka dni krétszy.

Okres wegetacyjny rozwoju larw na terenie Warszawy byt rézny dla
poszczegdblnych lat i wahat sie od 170 do 195 dni. W ciggu tego okresu
mozna oczekiwac¢ wylotu 4 do 5 pokolen dla rasy messae i 3 do 4 pokolen
rasy typicus.



Nr 1 ANOPHELES MACULIPENNIS MEIG. 81

Za duzy udziat w zbieraniu materiatu naukowego do tej pracy i za
pomoc przy prowadzeniu hodowli komaréw skiadam na tym miejscu
moje serdeczne podziekowanie asyst. T. Zawislakowi. i
A. Jlykacak

HANWYME HE3SPEJ/IbIX ®OPM ANOPHELES MACULIPENNIS MEIG. 1818
B BOOOEMAX TI'. BAPWABbBI N OKPECTHOCTW/

CopepxaHue

B 1952—1955 rr. Ha TeppuTtopuu Tr. BapwaBbl M OKpecTHOCTW wuccnegosaHo 105
BOJOEMOB Ha Hanuuue Hespenbix Gopm A. maculipennis; ¢opMbl 3Tu HalgeHsbl
B 52% BOAOEMOB; cCpefn HUX 6bINU fAiLa, AMYWHKW W KYKONKW 2 BWUAOB: truesseae
_ (94%), typicus (oK. 6%). B Bogoemax paiioHa MOKOTOB, MO CpaBHEHWU C APyrumMu pa-
hoHamu, 6bIN0 6oNblWEe NMYUHOK Bupa typicus (cBbiwe 12% BbINOBAEHHbIX NIMYNHOK).
M3yuyeHue metamopdosa komapoB A. maculipennis, KynbTUBUpPYyeMbiX B nabopaTopHbIX
ycnosuax (MPUOGAMXKEHHBIX K NPUPOAHLIM YCNOBMAM), MOKasano, 4Tto 6GbiCTpOTa NoOA-
HOro meTamop@osa OT fAiiLua [JO 3penoro Komapa CBA3aHa C Ce30HOM Beretauuu.
BecHoil gnutenbHocTb MeTamopdo3a cocTaBnsana 34 aHA, netom 26—29 paHeli, OCeHbHO
40 pgHelt n 6onbwe. [Ona BMAa messeae 3TOT nepuof 6bin 06bIYHO Ha HECKONbKO
AHed Kopoue.

Mepnopf pasBuTUA NTUUUHOK Ha TeppuTopum r. Bapwasbl 6bin pasnMyYHbIl B pasHble
rogbl n koneb6anca ot 170 go 195 pgHeli. B ykas3aHHbI/i CPpOK BO3MOXEeH BbineT 4—5
reHepauunii  OKpbineHHbIX KomapoB A. messeae Fall. 1926 wu 3—4 reHepauui
A. typicus Meig. 1818.

J. tukasiak

THE OCCURRENCE OF DEVELOPMENTAL FORMS OF ANOPHELES MACULIPIENNIS
MEIG. IN THE WATER RESERVOIRS IN WARSAW AND ITS VICINITIES

Summary

Thirty water reservoirs in Warsaw and its surroundings were investigated for the
degree of intensity of occurrence of A. maculipennis in the larval form. It was ascer-
tained that over 52 per cent were anophelogenic and that in them there appeared the
eggs, larvae®and chrysalides of two breeds, A. messeae in 94 per cent of cases and
A. typicus in c. 6 per cent. In the waters of the Mokotéw suburb larvae of the typicus
breed were more numerous than the others, exceeding 12 per cent of the larvae caught.
On the basis of observation of laboratory cultures of mosquitoes, taking the natural
conditions into consideration, it was ascertained that the rate of complete development
from egg to imago depended on the vegetative season. In the spring months, this lasted
34 days, in the summer months, 26—29 days, and in the autumn 40 days or over. This
period was always a few days shorter for. A. messeae. The vegetative period of larval
development in the Warsaw district differed in particular years, its length varying
from 170 to 195 days. During this period, the flight of winged forms of 4—5 generations
of A. messae Fall. 1926 and 3—4 generations of A. typicus Meig. 1818 is possible.
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Andrzej Oles, Barbara Stanio

TYPY PALECZKI DUROWEJ W WOJEWODZTWIE RZESZOWSKIM

Z Wojewbdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie
Dyrektor: dr Z. Mazurek

W celu uzyskania obrazu rozmieszczenia typow pateczki duru brzusz-
nego w wojewddztwie rzeszowskim, poddano w ciggu roku 1956 typowa-
niu za pomocg bakteriofagow anty-Vi wszystkie biezagco wyhodowane
w pracowni szczepy pateczki duru brzusznego. Coprawda w roku 1950,
Bilek i Swiechowska objeli swoimi pracami réwniez i wojewddztwo rze-
szowskie, jednak autorzy ci opublikowali jedynie dane iloSciowe doty-
czace typowanych szczep6w pateczki duru brzusznego, nie majac mozli-
wosci analizowania poszczegdlnych ognisk.

W pracy naszej staraliSmy sie dane uzyskane w pracowni potaczy¢
z dochodzeniami epidemiologicznymi, azeby w ten sposéb uzyskat¢ wy-
niki odzierciedlajgce mozliwie doktadnie lokalizacje poszczeg6inych
typow. W pracy laboratoryjnej opieraliSmy sie na metodyce podanej
przez Craigiego, uzywajagc bakteriofagéw anty-Vi od A do 33, otrzyma-
nych za posrednictwem Krajowego Os$rodka Typowania Bakteriofago-
wego Enterobacteriaceae w Gdansku. Stosowane podioza byty wykony-
wane we witasnej pracowni pozywek i kontrolowane kazdorazowo wzor-
cowymi szczepami wszystkich typow pateczki durowej.

Typowaniu poddano 212 szczepdw pochodzgcych od 122 os6b. Z powyz-
szej cyfry 24 osoby byly zarejestrowane jako stali nosiciele pateczki
duru brzusznego, za$ 98 pozostatych oséb przedstawia chorych leczonych
na oddziatach zakaznych. Chorzy ci pochodzili z 54 ognisk. Uzyskane
dane przedstawia tabela |I.

Wynika z niej, ze wsrod typéw pateczki durowej spotykanych u prze-
badanych nosicieli dominuje typ EIl, stanowigc 33% (8 przypadkow). Ten
sam typ stwierdzono réwniez najczeSciej w ogniskach duru brzusznego.
Na 54 ustalonych dochodzeniami epidemiologicznymi ognisk, typ ElI
wykryto w 9 (16,6%). Najwieksza liczbe oséb chorych zanotowano w po-
wiecie gorlickim i debickim. W powiatach tych w roku 1956 wybuchty
dwie epidemie duru brzusznego: jedna w lutym w Gliniku koto Gorlic,
druga w listopadzie w Debicy. W obu epidemiach, wyhodowane od cho-
rych zaréwno z krwi jak i z katu pateczki duru brzusznego przedstawia-
ty typ EIl. Przeprowadzone podczas obu epidemii badania w kierunku
nosicielstwa (wsrdd otoczenia) pateczki durowej typu El, nie daly pozy-
tywnych wynikéw. Typ EIl spotykany obecnie do$¢ czesto na naszym
terenie, w latach 1947—1950, jak podaje Bilek i Swietochowska byt znacz-
nie rzadszy. W stosunku do przebadanych wéwczas szczep6w stanowit on
19,1, wzglednie 16,9%. W roku 1956 na przebadanych 212 szczep6éw stwier-
dziliSmy go 71 razy, co stanowi 33,5%. Jezeli jednak wezmiemy pod uwa-
ge ilo$¢ osoéb, u ktérych ten typ stwierdzono — zaréwno nosicieli jak
i chorych — odsetek ten bedzie jeszcze wyzszy i wyniesie 45%.



84

A. OLES, B. STANIO

Nr



Nr 1 TYPY PALECZKI DUROWE]J 85

Na drugim miejscu pod wzgledem czesto$ci wystepowania znajdujg sie
typy C i DI. Typ C wystapit w 5 ogniskach (9,2%), za§ DI w 6 (11%),.przy
czym w jednym wypadku w powiecie kro$nienskim wywotat matg epide-
mie duru brzusznego.

Typ A pateczki durowej spotykaliSmy u 5 chorych (5,1%). W latach
1947— 1950 Bilek i Swiechowska stwierdzili ten typ znacznie czeSciej.
Z zestawien typowanych szczepow podanych przez tych autordw wyni-
ka, ze typ A stanowit wowczas 22,3%, a nawet 33,7% ogolnej ilosci podda-
nych badaniu szczepoéw wystepowat w przeszto potowie powiatow woje-
wodztwa rzeszowskiego. Obecnie stwierdziliSmy jego sporadyczne wy-
stepowanie jedynie w 4 powiatach.

Pozostate typy: B2, D2, D4, FI i N zostaly stwierdzone w mniejszej
ilosci przy czym typ D2 jest jak na razie spotykany tylko w miescie Rze-
szowie i powiecie rzeszowskim. Pomiedzy zachorowaniami, w ktorych
stwierdziliSmy ten typ, a jego nosicielami ustalono w dochodzeniach epi-
demiologicznych Scisty zwigzek.

Na uwage zastuguje fakt, ze pateczki durowe uzyskiwane od zareje-
strowanych statych nosicieli w powaznym odsetku nie poddaja sie dzia-
taniu bakteriofagéw, na 24 przebadanych nosicieli u 8 os6b (33%) nie mo-
gliSmy ustali¢ typu. Szczepy te albo zachowywaty sie jak zdegradowane,
albo reagowaty jedynie z mieszaning fagéw | i IV, lub nawet nie reago-
waty wcale. Oznaczenie typu nie udato sie u 21 os6b chorych, co stanowi
21,4%. Odsetek ten zblizony jest do uzyskiwanego przez innych autoréw
[Bilek 22%, Buczowski i Lachowicz 20%, Macierewicz 27%). Przeprowadzo-
ne dochodzenia epidemiologiczne nie ustality zwigzku pomiedzy nosicie-
lami typoéw nie poddajgcych sie typowaniu pateczek durowych a ogniska-
mi, z ktorych pateczki takie uzyskiwaliSmy. W roku 1956 nie spotyka-
lisSmy typéw: D6, E2 i T, ktdre sporadycznie byty oznaczone przez OSro-
dek Krakowski.

W trakcie badah nie zauwazyliSmy zmiennosci typéw, natomiast w po-
jedynczych przypadkach poddawane typowaniu szczepy, izolowane od
tej samej osoby, reagowaly czasem z preparatami bakteriofagowymi
ujemnie, przedstawiajac jednak w wypadku reakcji dodatniej stale ten
sam typ. Zagadnienie to jednak bedzie tematem oddzielnego doniesienia.

Laborantom medycznym, Joannie Kosiak i Zofii Pieprzowskiej sktada-
my podziekowanie za techniczng pomoc w wykonywaniu badan.

A. Onecb, b. CTaHbO

TUMNbl MNAMOYKW BPIOWHONO TUDPA B XXEWOBCKOW OBNACTMU

CopepxaHue

ABTOpamMun npeAcTaBfieHbl pe3ynbTaTbl (aroBoro TUMMPOBaHMA 212 BWAOB MafoyKu
6pOWHOr0 Tuda, Noay4yYeHHbIX B 1956 r. y 60/MbHbIX W HOCUTeNel >XXEeWOBCKOro Boe-
BOACTBA; 3TW [JaHHble aBTOpPbl CpaBHWBAKT C pe3ynbrtatamu 1947—1950 rr.

OKa3sbiBaeTCcs, 4YTO rocnoAcTBylowWwmniA B 1947-50 rr. Tun A B HacTofillee BpeMs pefko
o6HapyXxwuBaeTca ¥ vawe Bcero B 1956 r. BcTpevaeTca tnun E 1
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A. Ole$, B. Stanio

PHAGE-TYPES OF TYPHOID-BACILLI ISOLATED IN THE RZESZOW-PROVINCE

Summary

The authors in their work give the results of typing with the bacteriophages anty-Vi,
at 212 strains of typhoid bacilli received from the patiens and carriers of Rzeszow-pro-
vince and they make the comparison with the results, obtained in the years 1947— 1950.
It is shown, that the prevalent in the years 1947—1950 type A of typhoid bacillus is
recently rarely met, but the most numerous one, is now the type EI.

PISMIENNICTWO
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SILICZ W. A.: Przezywanie riketsji Burneta w zakazonym miesie w warunkach,
konserwacji. Z. M. E. ., 1957, nr 6, 43—45.

Celem pracy byto zbadanie zdolnos$ci do Zzycia riketsji Burneta w solonym miesie za-
kazonych zwierzat, przechowywanym w chtodni.

W pierwszej cze$ci doswiadczenia badano zdolno$¢ do zycia riketsji w 10% roz-
tworze NaCl (stezenie uzywane do konserwacji). Stwierdzono, ze w roztworze tym za-
razki zyja w temperaturze +4° przez 270 dni, w temperaturze pokojowej przez 180 dni.

W miesie zakazonych zwierzat (Swinek morskich) nie poddanym konserwacji, prze*
chowywanym w temp. +4°, stwierdzano zarazek za pomocg préb biologicznych do 30.
dnia, w nerkach i $ledzionie — w ciggu 15 dni.

W miesie solonym stwierdzano riketsje, rowniez za pomocag préb biologicznych,
do 150. dnia przechowywania w temp. 4—8° (okres obserwacji). W solonych nerkach
i $ledzionie riketsje zyty do 60 dni.

J. tadosz

GRIGORfEWA-BERENSZTEJN A. G, TICHONOWA W. l.. Znaczenie odczyndw
Schicka w systemie $rodkéw zmierzajgcych do obnizenia zapadalnosci na bto-
nice. Z. M. E. I, 1957, nr s, 84—89.

Celem zbadania przyczyn wzrostu zapadalnosci na btonice autorzy oceniali na pod-
stawie odczynéw Schicka stan odpornosci dzieci w wieku od s miesiecy do 15 lat.
Stwierdzono, ze w starszych grupach wieku odsetek dzieci z dodatnim odczynem ma-
lat. W zaleznos$ci od iloSci szczepien stwierdzano u szczepionych jednokrotnie 39,1°*
dodatnich odczynéw, u szczepionych dwukrotnie — 19°0. Ws$réd dzieci szczepionych,
w grupie od s mies. do 3 lat stwierdzono 29,4% dodatnich odczynéw, w grupie od s
mies. do 7 lat — 23,2%. Na 1393 dzieci bardzo wrazliwych i $rednio wrazliwych na
toksyne btonicza byto 20,3%, niewrazliwych (nie reagujacych na 1/40 i 3/40 Dim) —
52,2%

Szczepienia przeprowadzone w warunkach wzmozonej zapadalnosci daty dobre
wyniki. Z 312 dzieci szczepionych, po miesigcu od momentu szczepienia na 1/40 Dim
toksyny reagowato 9,9% dzieci, a po miesigcu od rewakcynacji 3,6% badanych dzieci.
Skuteczne okazaty sie rowniez masowe szczepienia. U dzieci z dodatnim odczynem
Schicka, po dodatkowym szczepieniu stwierdzano ten odczyn w 2,6%. Dzieci z dodatnim
odczynem poddane dodatkowemu szczepieniu chorowaty na btonice 4 razy rzadziej od
dzieci, ktérych nie poddano dodatkowemu szczepieniu.

Autorzy uwazaja, ze w okresie wzmozonej zapadalnosci na btonice nalezy dzieci
7. dodatnim odczynem Schicka podda¢ dodatkowemu szczepieniu.

J. tadosz

1
BAZILEWSKAJA L. S, ELKIN S. B.: Otrzymanie mato toksycznych preparatéow
petnego antygenu pateczek czerwonkowych Flexnera. Z. M. E. I., 1957, nr 7, 41—45.
Z hodowli agarowych i bulionowych dwoéch szczepéw pateczek Flexnera autorzy otrzy-
mali petne antygeny. Za pomoca hydrolizy kwasem octowym udato sie znacznie Obni-
zy¢ toksycznos$¢ preparatow. Badania toksyczno$ci przeprowadzano na myszach, wita-
snosci antygenowych na krélikach — okre$lano miana glutynin i precypityn w surowi-
cach kréliczych oraz przeprowadzano testy bierne na myszach. Toksycznos$¢ peinego an-
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tygenu badano w zaleznosci od koncentracji kwasu octowego i czasu hydrolizy.
W zwigzku z otrzymanymi wynikami stwierdzono, ze najbardziej korzystna jest hy-
droliza w ciggu 40 minut w koncentracji 0,1 N kwasu octowego. Uzyskany petny anty-
gen byt 16 razy mniej toksyczny od antygenu niehydrolizowanego i zachowat peine
wiasnosci antygenowe i immunogenne.

J. tadosz

MELIKOWA E. N.: Badanie immunogennej aktywnos$ci alkoholowej monowa-
lentnej szczepionki durowej. Z. M. E. I, 1957, nr 7, 52—56.
Autorzy poréwnywali immunogenng aktywno$¢ szczepionek durowych: alkoholowej,
ogrzewanej i formalinizowanej (0,3% formaliny). Doswiadczenia przeprowadzano na
myszach, szczeg6ty techniki podane w pracy.

W wyniku doSwiadczen stwierdzono, ze nie ma réznicy w skutecznosci szczepionki
alkoholowej i pozostatych. W zwiazku z prostg technologiag przygotowania szczepionki
alkoholowej, autorzy uwazajag za konieczne jak najszybsze wprowadzenie tej szcze-
pionki do zapobiegania schorzeniom jelitowym, zwtaszcza durowi brzusznemu.

J. tadosz

SOMOW G. P, CHAZENSON L. B.: Epidemiologiczna charakterystyka ,,zdrowe-

go" nosicielstwa pateczek czerwonkowych. Z. M. E. I, 1957, nr s, 130—131.
W latach 1953— 1955 obserwowano osiem ognisk czerwonki w poétizolowanych kolek-
tywach. Badaniami bakteriologicznymi objeto 95—100% oséb. Wszyscy ,zdrowi" no-
siciele w przeszto$ci nie chorowali na zadne schorzenia jelitowe. U 27,1% ,zdrowych"
nosicieli po 3—5 dniach, juz w szpitalu, wystepowaty kliniczne objawy czerwonki.
U pozostatych objawéw klinicznych choroby nie wykryto i uznano ich za zdrowych.
tacznie we wszystkich obserwowanych ogniskach zapadalno$¢ na czerwonke wy-
nosita 5,1%, liczba ,zdrowych" nosicieli — 4,5%. Nosicieli byto wiecej w ogniskach,
gdzie stwierdzano wiecej zachorowan. Badania epidemiologiczne wykazatly, ze Zzrddio
zakazenia znajdowato sie zawsze poza obserwowanym ogniskiem. Nosiciele pojawiali
sie w ognisku dopiero po wystapieniu zachorowan i nie udato sie wykryé zwigzku
miedzy nowymi zachorowaniami i nosicielami. Réwnocze$nie stwierdzono, ze czym
wcze$niej nastepowata izolacja wykrytych nosicieli, tym szybciej wygasaly zachoro-
wania na czerwonke. Powyzszg niezgodno$é autorzy ttumaczg tym, ze u czesci nosicieli
po kilku dniach rozwija sie choroba i wtedy stajg sie oni niebezpieczni dla otoczenia.
Okres bezobjawowego nosicielstwa nalezy wedlug nich uznaé za okres inkubacji.
Dlatego nalezy przeprowadzaé¢ doktadne badania bakteriologiczne w otoczeniu chorych
na czerwonke celem wykrycia i hospitalizacji chorych bedacych w tym okresie, co

znacznie wpiynie na zmniejszenie ilosci zachorowah w ognisku czerwonki.
J. tadosz

SELIMOW M. A, KOWALEWSKI! M. F, SEMENOWA E. W.: Gamma-globuli-
na uzyskana z konskiej surowicy przeciwko wsciekliznie. Doniesienie Il. Ba-
danie skutecznos$ci gamma-globulir.y przeciwko wsciekliznie w doswiadczeniach
na zwierzetach. Z. M. E. I, 1957, nr 9, 35—41.

Autorzy podajg wyniki badan na zwierzetach gamma-globuliny o wysokim mianie
przeciwciat przeciwko wsciekliznie, przygotowanej z surowicy konskiej.

W pierwszym doswiadczeniu podawano myszom domiesniowo 0,25 ml gamma-glo-
buliny, a nastepnie zakazano je domézgowo wirusem fixe. Podanie gamma-globuliny
na 5—7 dni przed zakazeniem miato stabe dziatanie zapobiegawcze, na 48 godzin przed
zakazeniem chronito myszy przed prawie 1000 LDso wirusa fixe.
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Poréwnanie odpornos$ci biernej po podaniu gamma-globuliny z odporno$ciag poszcze-
pienng (réwniez na myszach) nie wykazato roznic.

Dos$wiadczenia na myszach dotyczace diugotrwatosci odpornosci biernej w stosunku
do wirusa ulicznego daty réwniez wynik pomys$lny. Myszy, ktérym podano 0,25 ml
gamma-globuliny, nastepnie zakazono domigéniowo 0,15 ml zawiesiny mézgowej cho-
rego psa po 2, 6,9, 12 i 15 dniach od momentu podania gamma-globuliny, nie choro-
waty na wscieklizne. Myszy zakazone 0,25 ml zawiesiny padaty, je$li gamma-globulina
byta zastosowana na 12 i 15 dni przed zakazeniem.

Autorzy badali rowniez skuteczno$¢ leczniczo profilaktyczng preparatu w stosunku
do wirusa ulicznego i fixe. Podanie gamma-globuliny myszom, $winkom morskim i szcze-
nietom, nie péZniej jak w 2 godziny po zakazeniu, zapobiegato chorobie w 80°/00. Na
myszach stwierdzono, ze skuteczno$¢ preparatu jest wysoka przy podaniu go do 48 go-
dzin od momentu zakazenia. Dziatanie kombinowanego zapobiegania wsciekliznie
w przypadkach zakazenia (gamma-globulina-szczepionka) nie rézni sie w efekcie od
podania samej gamma-globuliny. ,

J. tadosz ,

MITROFANOWA - PERFILJEWA E. B.: Znaczenie produktéw zywnos$ciowych
w epidemiologii leptospiroz. Z. M. E. I, 1957, nr 9, 56—60.

Autorka badata zdolno$¢ do zycia leptospir w rozmaitych produktach zywnos$ciowych
w temperaturze 16—20 i 4—5°. Badano 10 do 40 préb kazdego produktu.

Okres zycia leptospir na powierzchni réznych produktéw zywnos$ciowych wahat sie
od 30 minut do 13 dni. Najdtuzej stwierdzano leptospiry w zupie kartoflanej i w pszen-
nej kaszy (5 do 15 dni), czemu sprzyjata ptynna lub pétptynna konsystencja tych pro-
duktow i ich stabo zasadowy odczyn. Na punktach o bardziej $cistej konsystencji (chleb,
kietbasa, mieso surowe i gotowane) leptospiry zyty od 30 minut do 48 godzin. W pro-
duktach o silnym odczynie kwasnym (kwasne mleko, kisiel zurawinowy) zarazek stwier-
dzano tylko w ciggu 10 minut. Temperatury nizsze (4—5°) sprzyjaty dtuzszemu prze-
zywaniu leptospir.

Leptospiry znajdujace sie w ciggu 24 godzin w zupie kartoflanej, pszennej kaszy
i mleku zachowywaty wirulentno$¢ i powodowaly u zwierzat doswiadczalnych typowe
zachorowania.

W zwigzku z powyzszym autorka jest zdania, ze pokarmowa droga zakazenia na
réwni z innymi drogami ma znaczenie epidemiologiczne w szerzeniu sie leptospiroz.

J. tadosz

KAWTARADZE K. N., BERNSZTEJN A. D., KWARACCHELIJA G. J.: Zagadnie-
nie zrodet leptospirozy w Abchaskiej S. R. R. Z. M. E. I, 1957, nr 9, 60—63.

Od grudnia 1954 r. do lipca 1955 r. autorzy zbadali 480 sztuk drobnych ssakéw. U wszyst-
kich zwierzat przeprowadzano badania serologiczne, badania moczu i zawiesiny nerek
w ciemnym polu. Pobrane jatlowo czesSci nerek posiewano na specjalne podioze z do-
datkiem inaktywowanej surowicy kréliczej. Rownoczes$nie zawiesing nerek zakazano
Swinki morskie:

Widréd gryzoni ztowionych na terenie Abchaskiej Republiki stwierdzono znaczng
cze$¢ zakazonych leptospirami, gtéwnie L. icterohaemorrhagiae. Podstawowymi nosi-
cielami leptospir na badanym terenie byty szare szczury (Rattus norvegicus) i domowe
myszy (Mus musculus), wséréd ktérych byto odpowiednio 185 i 12,7% zakazonych zwie-
rzat. Duzy odsetek zakazonych zwierzgt stwierdzano zwtaszcza w poszczegélnych re-
jonach miasta Suchumi. Zakazone gryzonie spotykano réwniez na terenach niezamiesz-
kanych, gdzie przez caly rok nie stykajg sie one z czlowiekiem. J. tadosz
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ZAKSTELSKAJA L J.(JACHNO M. A., EFIMOWA W. A.: Immunogenne wtasci-
wosci zywej szczepionki przeciwgrypowej i przyczyny zapadalnosci na grype
wsréd szczepionych. Wopr. Wirusot., 1957, nr 4, 213—219.

W 1953/54 r. przeprowadzono w Moskwie planowe szczepienia przeciwko grypie, szcze-
pionka zawierajacg zywe wirusy A, A1 i B. Stwierdzono, ze wirus zawarty w szczepion-
ce U 39,5% szczepionych nie utrzymywat sie w btonie $luzowej nosa w stanie zywym.
Poniewaz przezycie wirusa szczepionkowego w $luzéwce jest niezbednym warunkiem
skutecznos$ci szczepionki uwaza sig, ze wiele szczepionych os6b w ogéle nie mozna
uzna¢ za uodpornione.

Czesto$¢ przezycia wirusa szczepionkowego w $luzéwce byta uzalezniona od wieku
szczepionych. W grupie od 7 do 9 lat wynosita ona 80%, od 10 do 14 lat — 62%, od
15 do 18 — 59% i powyzej 19 lat — 46%.

Przeprowadzone badania serologiczne wykazaty, ze trwalo$¢ odpornosci poszcze-
piennej podlega indywidualnym wahaniom. Srednio dla wirusa typu A1 wynosi ona
6 miesiecy, dla wirusa typu B powyzej roku.

Zapadalno$¢ wsréd szczepionych szczepionka przeciwgrypowg jest wg autoréow
przede wszystkim uwarunkowana faktem, ze w grupie tej bywa duzy odsetek osob tylko
pozornie uodpornionych i osoby takie zwykle chorujg, dalej krazeniem w populacji
wirusa grypy o odmiennej strukturze antygenowej od struktury wiruséw zawartych
w szczepionce (w tym rowniez wirusa typu C) i niedostateczng trwatosciag odpornosci
poszczepiennej. j

, J. tadosz

ZDANOW B. M., RITOWA W. W., GOLYGINA L A.. Grypa D wsérod malych
dzieci. Wopr. Wirusot., 1957, nr 4, 243—247.

W grudniu 1956 r. i w styczniu i lutym 1957 r. autorzy izolowali z poptuczyn wzietych
w 1—3. dniu choroby od chorych na grype dzieci szczepy wirusa. Szczepy te posiadaty
wtasnosci hemaglutynacji i okazaty sie podobne do japonskiego wirusa Fusimi (Sendai)
oraz do wirusa izolowanego we Witadywostoku, ktére to wirusy zostaty rozpoznane jako
wirus grypy D.

Nowe szczepy, izolowane na zarodkach kurzych, w odréznieniu od japonskiego
i dalekowschodniego sg niepatogenne dla biatych myszy przy wprowadzeniu ich dono-
sowo i dozylnie. Struktura antygenowa ich jest bliska lub identyczna ze strukturg
szczepOw japonskich i dalekowschodnich. Stwierdzono, ze szczepy te (moskiewskie!
wywotujg zmiany patologiczne w hodowli ludzkiej tkanki embrionalnej.

Autorzy sg zdania, ze nowy. wirus ma znaczenie epidemiologiczne i nalezy go wpro-
wadzi¢ do sktadu szczepionki przeciwgrypowej.

J. tadosz

KRASNA V. RADKOVSKY J.: Ocena skutecznosci gamma-globuliny w zapobie-
ganiu nagminnemu zapaleniu watroby w Pradze w latach 1953—56. Cesk. epid.
mikrob, immunol. 1957, VI, 5, 295—302.

Gamma-globuling czeskg przygotowang metodg riwanolowga i etanolowg podawano za-
pobiegawczo dzieciom, gtéwnie w przedszkolach i pierwszych 2 klasach szkét powszech-
nych, po kazdym wykryciu przypadku zachorowania na nagminne zapalenie watroby
w danym S$rodowisku. Podawano po 0,03 ml 10% lub po 0,02 ml 16% gamma-globuliny
na 1 kg wagi ciata. W ten spos6b w ciggu 4 lat (1953—56) podano gamma-globuline
45546 dzieciom do 15 lat zycia i 2866 o0sobom dorostym.

Na 45 546 dzieci, ktérym podano zapobiegawczo gamma-globuline zachorowato na
nagTTn®© zapalenie watroby 147, z tego 48% do 7. dnia, a dalsze 15% do 10. dnia po
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podaniu, kiedy gamma-globulina nie mogta jeszcze w peini zadziataé. Jezeli podano
gamma-globuling w okresie wylegania, wtedy po podaniu do 5. dnia inkubacji liczba
zachorowan spadta do potowy, a do 10. dnia do 1/4. Zwiekszong zachorowalno$¢ w okre-
sie od 17 do 36 dni mozna wyttumaczy¢ dodatkowymi kontaktami ze zr6diem zakazenia.

Okres skutecznosci zapobiegawczego dziatania gamma-globuliny nie moégt byé okre-
$lony, gdyz w wielu miejscowos$ciach zlikwidowano proces epidemiczny w stosunkowo
krotkim czasie. W 4 wybranych szkotach, gdzie proces epidemiczny trwat diuzej, wy-
stapito 9 zachorowah po 45 dniach od zastosowania gamma-globuliny, to jest gdy
dziatanie gamma-globuliny juz ustato. Badanie poréwnawcze zachorowalno$ci u dzieci
nie szczepionych i na 10. dzief po szczepieniu gamma-globuling wykazato, ze zachoro-
wato okoto s-krotnie wiecej dzieci nie szczepionych.

E. Wojciechowski

SALK J. E.: Szczepienie przeciw poliomyelitis w koncu r. 1956. Amer. J. Pub.
Health 1957, 47, nr 1, 1—18.

Autor dyskutuje najpierw mechanizm odpornos$ci w poliomyelitis. Stojac na stanowisku,
ze wirus dostaje sie do osrodkowego uktadu nerwowego tylko droga kiwiobiegu i ze
obecno$¢ we krwi przeciwciat zobojetniajagcych wirusa uniemozliwia jego inwazje do
uktadu nerwowego — podkresla, ze odporno$¢ na porazenng poliomyelitis polega na
statej obecnosci przeciwciat we krwi, lub gotowos$ci ustroju do szybkiej produkcji tych
przeciwciat. Wystarczajacy poziom przeciwcial i gotowos$¢ ich produkcji uzyskuje sie
szczepieniem ochronnym, szczepionka zawierajaca zabity wirus poliomyelitis. DoSwiad-
czenie ze szczepieniami wykonanymi w r. 1954 pozwala po 2-letniej obserwacji na
wniosek, ze zasadniczo nawet jedna dawka szczepionki odpowiednio sporzgdzonej wy-
wotuje wystarczajagcg gotowo$¢ reakcyjng ustroju. Jednak ze wzgledu na mozliwosé
uzycia stabszej serii szczepionki, lub stabszg osobniczg reaktywnos$¢ nalezy stosowac
szczepionke w 2 dawkach w odstepie 2— 6 tygodni. Za$ celem diugiego utrzymania od-
pornosci i wysokiej gotowos$ci ustroju nalezy stosowa¢ dawke przypominajgcg po 7
miesigcach. W ten sposob cato$¢ cyklu szczepiennego miesci sie w okresie czasu mie-
dzy sezonami epidemicznymi poliomyelitis.

Przy produkcji szczepionki gtowne wysitki idg w kierunku uzyskania preparatu bez-
piecznego oraz skutecznego. lIstnieje dazno$¢, aby wypuszczaé¢ do uzytku tylko takie
szczepionki, ktérych 2 dawki dawatyby wystarczajagcg ochrone Moc szczepionki winna
byé zaws$ze badania poréwnawczo z wzorcowga szczepionka, ktorej dziatanie na ustroj
cztowieka jest dobrze poznane. Badanie na obecno$¢ zywego wirusa w szczepionce (ba-
danie bezpieczenstwa szczepionki) najlepiej byto by wykonywaé w hodowlach tkanko-
wych ciggtych z jednej linii komérkowej. Przy stosowaniu bowiem hodowli tkanki ner-
kowej matp istnieje niebezpieczeAstwo rozwoju wirus6w przypadkowo znajdujgcych
sie w nerce. Hodowle natomiast ciggte sg wyselekcjonowane i nie zawierajg jakichkol-
wiek wirusow.

Efekt szczepienia dzieci mozna bada¢ pobierajgc im krew z palca po 3. szczepieniu
i okreslajac miano zobojetniania wirusa przez surowice; miano 1:16 uwaza sie¢ juz za
dostateczny wynik szczepienia. W opracowaniu sg jeszcze zagadnienie mozliwosci po-
taczenia szczepionki poliomyelitis z szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i kokluszowi
oraz zagadnienie potrzeby rewakcynacji dzieci przed poéjsciem do szkoty.

E. Wojciechowski

KELLY S., WINSSER J., WINKELSTEIN W.: Wirusy poliomyelitis i inne jelitowe
w $ciekach. Amer. J. Pub. Health 1957, 47, nr 1, 72—T77.

W dwu okregach stanu New York badano w latach 1954 i 1955 wode i $cieki na obec-
no$¢ wiruséw jelitowych. Przebadano 308 prébek $ciekéw droga zakazania nowouro-
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dzonych myszy, z tego 208 prébek takze w hodowli komérek HelLa na czynnik cytopa-
togenny, a pozostate 100 probek réwniez w hodowlach nabtonka nerek matpy. Z 21%
probek wyosobniono wirusa poliomyelitis, z 42% prébek wirusy coxsackie, réwno-
cze$nie wirus poliomyelitis i coxsackie z 13% probek, a z 3% probek wirusy niezidenty-
fikowane. Wirusy poliomyelitis i coxsackie wyosabniano najczesciej w lecie i pod ko-
niec lata zaréwno ze S$ciekdw oczyszczonych jak i nieoczyszczonych. Nie wykazano
korelacji miedzy czestoscig wyosabniania wirusa poliomyelitis ze $ciekbw a czestosScia
porazennych przypadkéw i poziomem socjalno-ekonomicznym ludnosci badanego okTegu.

Wyniki wykrywania wirusow w $ciekach zalezaty w duzym stopniu od uzytej me-
todyki badania. Wirusy coxsackie A wyosobniono tylko na myszach, wirusy poliomye-
litis tylko w hodowli tkankowej, a wirusy coxackie B zaréwno na myszach jak i ho-
dowlach tkankowych, czesciej na komdérkach HelLa niz w tkance nerek matp. Z wielu
probek wyosobniono mieszanki typéw wirusa poliomyelitis lub coxsackie. Najczesciej
wystepowat wirus poliomyelitis typu 1, rébwniez czesto typu 3, a typ 2 by”~rzadko spo-
tykany. Typ A coxsackie byt czestszy niz typ B.

E. Wojciechowski

ENDERS J. F., PEEBLES T. C.,, McCARTHY K. MILOVANOVIC M., MITUS A,
HOLLOWAY A.: Wirus odry: Zestawienie doSwiadczen dotyczacych wyosobnie-
nia, wtasciwosci i zachowania. Amer. J. Pub. Health 1957, 47, nr 3, 275—282.

Wiasciwe badania nad wirusem odry datujg sie od doswiadczen Goldbergera i Ander-
sona (1911 r.), ktérzy dowiedli, ze matpy macacus sg wrazliwe na zakazenie. Pierwsze
dodatnie préby hodowania wirusa odry w tkankach zarodka kurzego opisat Plotz
(1930 r.), a Rake i Schaffer (1940 r.) pasazowali wirusa na zarodkach kurzych. Schaffer
i wspotpracownicy (1941 r.) obserwowali u wirusa pasazowanego na zarodkach kurzych
zmniejszenie sie zjadliwosci dla cztowieka; podobne spostrzezenia ogtosili Zdanow
i Fadeewa (1956 r.).

Autorzy rozpoczeli proby hodowania wirusa odry w hodowli tkankowej w r. 1954
stosujgc metode ,roller tube”. Uzyskiwali oni posiewajagc na hodowle tkanki nerkowej
ludzkiej i matpiej krew lub poptuczyny z gardta chorych efekt cytopatogeniczny. Ba-
danie tkanki nerkowej ludzkiej zakazonej wirusem wykazalo tworzenie sie syncytium
lub wielojgdrzastych komoérek olbrzymich z komérek nabtonkowych; komérki te stopnio-
wo ulegaty zniszczeniu. Po kilku dniach pojawiaty sie w hodowli eozynofilne ciatka
wtretowe w jadrach i cytoplazmie komérek jako wyraz rozmnazania sie wirusa. Objaw
cytopatogeniczny obserwowano réwniez w hodowlach wirusa na innych tkankach (np.
amnionu ludzkiego, rakowej KB, Hep-2, HelLa, lub szpiku kostnym).

Stosujac metode zobojetniania wirusa w hodowli tkankowej (nie dopuszczanie do
rozwoju zmian cytopatogenicznych) przebadano poziom przeciwciat w surowicy ludzi
chorych. W ostrym stadium choroby tylko potowa badanych chorych wykazata prze-
ciwciata zobojetniajgce, natomiast surowice ozdrowiencéw wykazywatly miana zobo-
jetnienia od 1:160 do 1:512. Ptyn z 2—3-tygodniowej hodowli wirusa w tkankach (nerka
lub amnion ludzki) okazat sie dobrym antygenem do odczynu wigzania dopeiniacza.
W ostrym okresie choroby stwierdzano niskie miana przeciwcial wigzacych dopetniacz
np. 12—1:8, natomiast w okresie ozdrowieAczym miana wynosity 1:160 do 1:512.

Sposrdéd réznych szczepéw wirusa odry hodowanych in vitro dwa byty zdolne wy-
wolywaé u matp cynomolgus lekkg chorobe podobng do odry u ludzi. U chorych matp
stwierdzono wiremie od 4—5. dnia po zakazeniu, utrzymujgca sie przez 2—5 dni oraz
wysypke widoczng w okolicach pachowych i pachwinowych. W 2. tygodniu po zakaze-
niu pojawity sie ciata wigzace dopetniacz, miano ich wzrastato i utrzymywato sie przez
kilka tygodni i opadato po & miesigcach. Do badan tych uzywano matp $wiezo schwy-
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tanych, ktére nie stykaly sie przedtem z ludZzmi. Matpy diugo przetrzymywane w la-
boratoriach wykazujg przeciwciata wigzace dopetniacz z antygenem odrowym i ciala
zobojetniajgce wirusa; sa wiec niewrazliwe na zakazenie.

Nie wszystkie szczepy wirusa odry udato sie hodowaé¢ w zarodkach kurzych. Dobrze
przystosowat sie do tkanek zarodka szczep wykazujacy zmienione wiasciwosci cytopa-
togeniczne i hodujacy sie dobrze na tkankach amnionu ludzkiego (Edmonston). Szczep
ten dobrze pasazowal sie¢ w amnionie zarodka kurzego.

E. Wojciechowski

GELFAND H. M., FOX J. P, LeBLANC D. R.: Obserwacje nad natiTrainymi za-
kazeniami wirusem poliomyelitis u dzieci uodparnianych. Amer. J. Pub. Health
1957, 47, nr 4, 421—431.

W styczniu r. 1956 przeszczepiono 2 dawkami szczepionki Salka 300 dzieci w 118 go-
spodarstwach rolnych w stanie Luiziana. Od r. 1953 mieszkancy tych gospodarstw byli
obserwowani pod wzgledem epidemiologicznym i serologicznym. Dziatanie szczepionki
kontrolowano badaniem surowicy dzieci szczepionych na zdolno$¢ zahamowania zmian
cytopatogenicznych w hodowlach tkankowych zakazonych wirusem poliomyelitis.
W szystkie dzieci obserwowano przez 7 miesiecy po szczepieniu i probowano okresli¢
u nich czesto$¢ wystepowania zakazenia poliomyelitis, czesto§¢ wydalania zarazka
i ilosci wydalanego wirusa.

Na 300 szczepionych i obserwowanych dzieci wystagpito 40 przypadkéw zakazenia.
Poréwnanie obserwacji dzieci przed szczepieniem i po szczepieniu wykazato niewielka
réznice w czesto$ci wystepowania zakazenia i pewne skrécenie okresu wydalania wi-
rusa u dzieci, ktére mimo szczepienia ulegty zakazeniu. Uwzgledniajac warunki do-
Swiadczenia autorzy wnioskujg, ze 2-krotne podanie dzieciom szczepionki Salka, kon-
trolowane badaniami surowicy na zdolno$¢ zobojetniania wirusa nie dalo dodatniego
wyniku w sensie zmniejszenia liczby przypadkéw zakazenia i zmniejszenia ilosci i okre-
su wydalania wirusa. W dyskusji podkreslajg oni, ze zdolno$¢ surowicy do zobojetnie-
nia wirusa doktadniej okresla stopien odpornosci cztowieka niz inne odczyny serolo-
giczne.

E. Mikotajczyk

KENDRICK P. L, BROWN G. C.: Odpornosciowa odpowiedZz $winek morskich
i matp na poszczegdline sktadniki skojarzonej szczepionki z antygenami btoniczym,
krztuscowym i tezcowym oraz szczepionkag przeciw policmyelitis. Amer. J. Pub.
Health 1957, 47, nr 4, 473—483. ,

Uodporniono po 8 $winek morskich potréjng szczepionka btoniczo-krztuscowo-tezcowa
(DPT), szczepionkg DPT zmieszang ze szczepionka przeciw poliomyelitis Salka (DPT-P)
oraz oddzielnie poszczeg6lnymi sktadnikami tych szczepionek. Zaszczepione $winki ba-
dano na poziom przeciwciat dla kazdego antygenu uzytych szczepionek i por6wnywano
z poziomem przeciwciat u Swinek zaszczepionych tylko jednym z tych antygenéw. Prze-
ciwciata dla antygenu krztuscowego okre$lano odczynem aglutynacji, dla btonicy i tezca
zobojetnianiem odpowiedniej toksyny w dosSwiadczeniu na zwierzetach, a dla polio-
myelitis sitag zobojetniania przez surowice cytopatogenicznego dziatania wirusa w ho-
dowli tkankowej.

Doswiadczenia te nie wykazatly réznic pomiedzy dziataniem immunogennym poszcze-
g6lnych antygenéw podanych oddzielnie a podanych w skojarzonych szczepionkach,
za wyjatkiem szczepionki poliomyelitis, ktéra podana w kombinacji dawata gorsze wy-
niki niz podana oddzielnie.

Wyniki uzyskane w doswiadczeniach na matpach zdajg sie wykazywaé, ze dziatanie
uodporniajgce wszystkich antygendw w skojarzonej szczepionce btoniczo-krztuscowo-
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tezcowej z antygenem poliomyelitis doréwnywato dziataniu kazdego z tych antygendw
podanego oddzielnie, a nawet w wypadku poliomyelitis, przewyzszato dziatanie od-
dzielnie podanej szczepionki. Autorzy uwazajg, ze wyniki ich pracy upowazniajg do
przeprowadzenia badan na ludziach ze skojarzong szczepionka zawierajacg antygen
poliomyelitis. ' . E. Mikotajczyk

CVJETANOVIC B. B.: Ocena szczepionek przeciw durowi brzusznemu w doswiad-
czeniu terenowym. Amer. J. Pub. Health 1957, 47, nr 5, 578—581.

W Jugostawii zorganizowano $cisle kontrolowany eksperyment dla oceny skutecznosci
szczepionek przeciwdurowych. Précz zespotu jugostowianskiego, uczestnikami byli
specjalisci zagraniczni. Pomocy udzielata tez amerykanska stuzba zdrowia (U. S. Public
Health Service) i Swiatowa Organizacja Zdrowia. Eksperyment przeprowadzono na te-
renie 50 000 miasta Osijek i przylegtych okolic wiejskich, zamieszkatych przez 100 000
ludnosci. Miasto to i otaczajgce je wsie odznaczajg sie dostatecznie wysoka i stalg za-
padalnos$cig na dur brzuszny. W 1954 r. zaszczepiono tam 2-krotnie 35508 os6b. Wsréd
nich: alkoholizowang szczepionkg —e 12017 (gr. 1), fenolizowang — 11502 (gr. II),
kontrola wynosita 11 988 os6b (gr. Ill). Zapadalno$¢ zarejestrowana w 1954 r. (na 10 tys.)
wséréd tych grup — wynosita: w grupie I — 141, w Il — 6,1, w Il — 192, W 1955 r.
doszczepiono ludno$¢ sposrod tych samych grup w nastepujacych ilosciach: w gr. | —
8 913 oséb, w Il — 8 595 os6b, w Il (kontrola) — 9002 oséb. Zapadalno$¢ na dur brzusz-
kontrola wynosita 11 988 osob/(gr. Ill). Zapadalno$¢ zarejstrowana w 1954 r. (ha 10 tys.)
Wnioski wyciggniete z tego eksperymentu sg nastepujace: 1. Istniejg mozliwosci wy-
produkowania skutecznej szczepionki przeciw durowi brzusznemu. 2. Szczepionka feno-
lizowana jest bardziej skuteczna niz alkoholizowana, z czego wynikatoby, ze antygen
Vi nie odgrywa decydujacej roli w uodparnianiu przeciw durowi brzusznemu. 3. Serolo-
giczne badania prowadzone u szczepionych, daly rézne dla kazdej szczepionki wyniki.

Miano Vi byto wyzsze po alkoholizowanej szczepionce.
L. Sawicki

HILLEMAN M. R, STALLONES R. A, GAULD R. L, WARFIELD M. S., ANDER-
SON S. A.: Szczepienia przeciw ostrym chorobom drég oddechowych o etiologii
adenowtrusowej (RI-APC-ARD). Amer. J. Pub. Health 1957, 47, nr 7, 841—847.

Schorzenia wywotane adenowirusami stanowig duzg cze$¢ schorzeh drég oddechowych
u rekrutéw. Powoduje to straty oceniane na 9 milionéw dolaréw rocznie. W Wojsko-
wym Instytucie Naukowym wyprodukowano szczepionke przeciw tym schorzeniom,
ztozong z 2 typow wirusa (typ 4 i typ 7). Wirusy namnaza si¢ na hodowli matpiej nerki.
Szczepionka zawiera wirus unieczynniony formaling. (W pracy podana jest do$¢ szcze-
gotowa technologia produkcji szczepionki). Szczepionka powoduje dobry przyrost po-
szczepiennych przeciwciat u zwierzat laboratoryjnych i ludzi.

Dla zbadania skuteczno$ci szczepionki zorganizowano eksperymentalne szczepienie
w bazie wojskowej Fort Dix, zimg 1956 r. Szczepionke podawano domie$niowo, 2-krotnie
w odstepie 1 tygodnia. W grupie szczepionej byto 311, w kontrolnej — 313 o0s6b. Gru-
pie kontrolnej wstrzykiwano roztwoér fizjologiczny z formaling. U szczepionych i u oséb
z grupy kontrolnej pobierano krew przed — i 3—7 tygodni po szczepieniu. W okresie
eksperymentu hospitalizowano 124 osoby ze schoizeniami gérnych drég oddechowych.
U 88 z nich rozpoznano laboratoryjnie schorzenia wywotane adenowirusami. Szczepion-
ka okazata sie w wysokim stopniu skuteczna, powodujac ws$réd szczepionych 98-°/o re-
dukcje zapadalnos$ci. Zastosowanie szczepionki wérdd ludnosci cywilnej wymaga uprzed-
nich badan nad ciezarem gatunkowym schorzen adenowirusowych wséréd ludnosci.
L. Sawicki
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HILLEMAN M. R.,, GAULD R. L.( BUTLER R. L, STALLONES R. A, HEDBERG
C. L, WARFIELD M. S.( ANDERSON S. A.: Choroby drég oddechowych wywo-
tane przez adenowirusy w jednostkach wojskowych. Amer. J. Hygiene 1957, 66,
nr 1, 29—41

Podjete badania miaty wyjasni¢ ciezar gatunkowy roznych schorzef gérnych drég od-
dechowych w zalezno$ci od $rodowiska. Wybrano w tym celu 2 wojskowe osrodki
szkoleniowe. Jeden z nich (Fort Dix) charakteryzujgcy sie duzg fluktuacjg rekrutow
i stosunkowo matg iloScig kadrowego personelu szkolgcego. Drugi (Fort Meade) jest
statg jednostkg o czasie stuzby 2—3 lat. Obserwacje prowadzono na przestrzeni 12 mie-
siecy (1954/55). Obejmowaty one rejestracje zachorowan, obserwacje kliniczne, badania
wiruso- i serologiczne.

W Fort Dix hospitalizowano w ciggu 12 miesiecy 9.503 przypadkéw ostrych scho-
rzen goérnych drég oddechowych. 60% tych schorzen byto wywotanych adenowirusami.
Liczba ta odpowiada 10% ogdlnej liczby rekrutéw, ktédra przewineta sie przez osrodek
w ciggu roku. W tym samym czasie zapadalno$¢ na schorzenia gdérnych drég oddecho-
wych — wsréd kadrowych wojskowych byta nieduza (178 zapadalnos$ci wsérod rekrutéw),
a schorzenia wywotane adenowirusami wystapity tylko w 14,5%.

W Fort Meade (stata jednostka) zapadalno$¢ na schorzenia gérnych drég oddecho-
wych byta nikta. W okresie obserwacji w obu o$rodkach nie byto zachorowarn na grype.
W szeregu zachorowan nie udato sie ustali¢ etiologii.

Autorzy uwazaja, ze schorzenia wywotane adenowirusami sg typowym schorzeniem
rekrutow, szczeg6lnie w okresie ich masowego naptywu do koszar. Nie uchwycono réz-
ni¢ w zapadalno$ci wsrdéd biatych i czarnych rekrutéw, natomiast zachorowania na
»wszystkie schorzenia goérnych drég oddechowych” byty liczniejsze wsréd biatych.
Wyniki tych badan pokrywajg sie — z otrzymanymi przez innych autoréw, nie sg jed-
nak charakterystyczne dla wszystkich obozéw wojskowych. Wptyw na te zjawiska
wywiera rowniez potozenie geograficzne, aktualna sytuacja epidemiologiczna (np. duze
epidemie grypy imW niektérych okolicach — wieksza role w schorzeniach gérnych drég
oddechowych odgrywaja zakazenia paciorkowcowe.

L. Sawicki

ART. REDAKCYJNY: Odmiany wirusa giypy. Brit. Med. J. 1957, June 29, 1517—
1518.

Dominujgce antygeny azjatyckiego szczepu nie wykazujg zwyklego pokrewieAstwa
ze szczepami A z lat poprzednich, mimo ze posiadaja wspdlny z nimi rozpuszczalny
antygen. Nowe odmiany posiadaja nie tylko nowy zupetnie antygen, ale réwniez zdol-
nos$¢ szybkiego rozprzestrzeniania sie i wypierania innych szczepéw. Podiozem tego
rodzaju zmiennos$ci jest wg Jensena — mutacja, kierowana przez przeciwciata w spote-
czenstwie ludzkim. Ten wptyw przeciwciat mozna zresztg zauwazy¢ i w laboratorium,
w doswiadczeniach na zarodkach kurzych i myszkach. Te zmiany w strukturze anty-
genowej odbywajg sie stopniowo i sg podiozem obserwowanej w ciggu ostatnich 10
lat — zmiennoS$ci szczep6w, nalezacych \9/0 typu A. Odpowiadajag one pojeciu ,matych
zmian antygenowych" (minor antigenic variation). Szczep azjatycki jednak stanowi
nagta skokowg zmiane w sktadzie antygenowym wirusa, jest bardzZiej. odlegty od szcze-
péw A-prime ostatnich lat niz dawniejszych szczepéw A. Wydaje sie, ze w tym
wypadku zaszta genetyczna mutacja wirusa, ktéra zachodzi zwykle w koncowych fa-
zach epidemii. W konkretnym wypadku szczepu azjatyckiego trzeba przypomnieé, ze
*ujawnit sie on w okresie miedzyepidemicznym w Hong-Kongu ws$réd uciekinierow
z kontynentu azjatyckiego i nie jest wykluczone, ze uksztattowal sie on uprzednio
podczas epidemii w gtebi kontynentu. L. Sawicki
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ATKINSON E. C.: Grypa w Sheffield. Brit. Med. J. 1957, Oct. 5, 821—822.

Autor jest lekarzem, majacym pod swojg opiekg 3500 ludzi w do$¢ luzno zamieszkatej
okolicy — i zamoznej. W okresie od 8—28 wrze$nia 1957 r. zanotowal 240 wezwan,
ktére pociggnety za sobg 290 wizyt domowych. Wéréd chorych byto 213 dzieci do lat 16,
tylko 1 pacjent powyzej 70. roku, a 2 — powyzej 60. r. zycia. Chorowato stosunkowo
duzo nauczycieli. Mozna, wg obserwacji autora, wyr6zni¢ kliniczne postacie grypy pod-
czas tej epidemii, dajace sie ujg¢ w nastepujgce grupy: 1) Béle gtowy, nudnosci, goracz-
ka, poty, og6lne ostabienie, brak objawéw ze strony gdérnych drég oddechowych; prze-
mija w ciggu 1—2 dni. 2) Objawy pharyngitis, plus objawy, jak pod 1; trwa 2—3 dni.
3) Objawy pharyngitis, tracheitis, kaszel, béle za mostkiem," plus objawy, jak pod 1;
trwa 5— 6 dni. 4) Objawy ze strony przewodu pokarmowego (wymioty, biegunka), bdle
gtowy, gorgczka, ogblne ostabienie; trwa 3*—4 dni. 5) Grypa z komplikacjami w postaci
zapalenia ptuc. W omawianym okresie zapalenia ptuc wystapity w 3 przypadkach, le-
czone byty sulfamidami i penicyling, aspiryng i kodeing.

Autor podkre$la, ze majac w kartotece 300 oséb w wieku ponad 70 lat, byt wezwany
tylko do jednego przypadku grypy u osoby w tym wieku. Obserwacje ludnosci rowniez
potwierdzajg brak zachorowan wsrod starych osob. L. Sawicki.

BURGDORFER W.: Sztuczne karmienie kleszczy Ixodidae dla badan nad przeno-
szeniem zarazkéw chorobotwdrczych. J. infect. Dis. 1957, 100, nr 3, 212—214.

Autor podaje technike sztucznego karmienia kleszczy Ixodidae, zastosowang do badan
nad rolg kleszczy w epizootii wywotanej przez L. pomona u bydta, koni i $win. Do-
tychczasowe metody sztucznego karmienia kleszczy przez btony ze skéry réznych zwie-
rzat (myszy, szczura, krélika, kurczecia itp.) oraz btone komory powietrznej zakazonych
jaj kurzych zawodzity w stosunku do kleszczy Dermacentor andersoni i Amblyomma
maculatum. Technika opisana przez autora polega na karmieniu kleszczy przy po-
mocy szklanych kapilar; kleszcze umieszcza sie na szkietkach przedmiotowych unieru-
chamiajac .je za pomoca plasteliny, a koniec kapilary z pokarmem i materiatem zakaz-
nym réwniez umocowanej w plastelinie wprowadza sie do aparatu gebowego kleszcza.

Autor zakazat kleszcze ta drogg podajgc im zawiesine Leptospira pomona w podio-
zu Verwoorta. Kleszcze w temperaturze pokojowej spozywaly w ciggu 4— s godzin
0,01 do 0,03 ml zawiesiny z kapilar. Nastepnie kleszcze te mogg by¢ dokarmiane na
mtodych Swinkach morskich. Nakarmione kleszcze przechowywano do dalszych badan
w suchych butelkach.

Te samg technike zastosowano do badar nad rolg kleszczy w szerzeniu wscieklizny,
karmigc je przy pomocy kapilar zawierajagcych zawiesine zakazonego moézgu w od-

witoknionej krwi kréliczej. Cz! Frygin
N |
RISTIC M.(GALTON M. M., McRAC L., SANDERS D. A., STEELE J. H.: Do$wiad-
czalna leptospiroza u bydia. 1. Uzyskanie zakazenia przez Leptospira sejroe.

J. infect. Dis. 1957, 100, nr 3, 228—240.

Na 802 sztuki bydta na Florydzie przebadanego serologicznie w kierunku leptospiroz,
w 310 przypadkach otrzymano dodatnie wyniki z antygenem L. sejroe. Podjeto wiec
badania w celu nakre$lenia obrazu klinicznego, bakteriologicznego i serologicznego
tej leptospirozy u bydta. Do badan uzyto 9 cielat, ktére wykazywaly ujemne odczyny
serologiczne z antygenami leptospir sejroe, pomona, canicola, autumnalis, icterohaemor-
rhagiae, ballum i grippotyphosa. Cieleta zakazono podskdérnie lub dootrzewnowo ho-
dowlg L. sejroe na podtozu Fletchera. Dwa cieleta zakazono podskdrnie i dozylnie krwig
cielat zakazonych uprzednio; krew do zakazenia pobrano na szczycie goraczki.
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Stwierdzono, ze okres wylegania wynosit od 3 do 7 dni. Po dozylnym zakazeniu
krwia okres ten wynidst 11 dni. Objawy Kkliniczne, podobne we wszystkich przypad-
kach obejmowaty: podwyzszenie temperatury, sztywno$¢ konczyn, ociezato$¢, biegunki.
Objawy te mijaty po uptywie 48—72 godzin. Zoétaczki i hemoglobinurii nie wykazano.
Obraz krwi zakazonych zwierzat nie wykazat zmian. Z krwi zakazonych zwierzat wy-
osobniono L. sejroe od 2. do 5. dnia po zakazeniu; u cielecia zakazonego dozylnie krwig
wyosobniono L. sejroe z krwi w 11. i 13. dniu po zakazeniu, a z nerek w 16. dniu.
Z nerek ani z moczu pozostatych cielgt nie wyosobniono szczepu L. sejroe. Wyosobnio-
no L. sejroe z krwi chomikéw zakazonych uprzednio krwig cielgt pobrang w 5. dniu po
zakazeniu.

Serologiczne badania zakazonych cielgt wykazaly przeciwciata dla L. sejroe od
okoto 6. dnia po zakazeniu; osiggnety one najwyzsze miana (do 1:8192) miedzy 11. a 13.
dniem, potem obnizyty sie do 1:32—1:256 utrzymujac sie na tym poziomie do konca
badan.

Zwierzeta laboratoryjne zakazone moczem chorych cielagt nie wykazaty obecnosci
przeciwcial dla L. sejroe w surowicy. Zmiany anatomopatologiczne u zakazonych cie-
lat wystepowaty w nerkach i w watrobie. Srebrzone preparaty z nerek wykazywaty
obecnos$¢ struktur leptospiro-podobnych.

Cz. Frygin

HURST V.. Gronkowiec ‘'/tocisty w gornych drogach oddechowych dzieci. I. Spo-

strzezenia dotyczgace niemowlat urodzonych w szpitalu. Il. Spostrzezenia doty-
czace niemowlagt urodzonych w domu. J. Hygiene 1957, 55, nr 3, 299—312
i 313—321.

Przebadano bakteriologicznie 106 niemowlat urodzonych w szpitalu i 36 niemowlat
urodzonych w domu, pobierajagc im wymazy z nosa i gardta w celu stwierdzenia obec-
nosci szczepéw koagulazo-dodatnich gronkowca ztocistego. Niemowleta urodzone
w szpitalu, w chwili jego opuszczenia byty w 99% nosicielami gronkowca ztocistego
w jamie nosowej i w 90% nosicielami gronkowca w gardle. Najwieksze nasilenie no-
sicielstwa obserwowano u tych dzieci w koAcu 2. tygodnia zycia, po czym ilo$¢ nosi-
cieli stopniowo obnizata sig, osiggajac z koncem 1. roku zycia dla nosicielstwa w no-
sie 15°0 i w gardle 55°0. Sposréd dzieci urodzonych w domu 72% byto nosicielami
gronkowca ztocistego w jamie nosowej i gardle w koncu 2. tygodnia zycia. Odsetek
nosicieli w jamie nosowej opadat nastepnie wynoszac w korcu 20. tygodnia zycia 10%;
za$ odsetek nosicieli w gardle nie opadat ponizej 40%.

Typowanie fagami szczepéw wyosobnionych od dzieci urodzonych w szpitalu wy-

kazato wrazliwos$¢ tych szczepéw na faga grupy | i Il oraz istnienie szczepéw nie da-
jacych sie typowaé. Szczepy wyosobnione od dzieci urodzonych w domu byty wrazli-
we na faga grupy 1 i Il, a tylko w 18% na faga grupy Ill. Badanie wyosobnionych

szczepow w kierunku opornosci na antybiotyki wykazato, ze 97% dzieci urodzonych
w szpitalu byto nosicielami szczepéw penicylino-opomych. Okres nosicielstwa tych
szczepOw trwat do s miesiecy i diuzej. Kazde z tych dzieci byto nosicielem wiecej niz
jednego szczepu. Dzieci urodzone w domu tylko w 18% byty nosicielami szczepow
penicylino-opornych. Okres nosicielstwa szczepéw penicylino-opomych i penicylino-
wrazliwych u tych dzieci byt podobny i wynosit od 15 do 25 tygodni. Dzieci urodzone
w domu byly przewaznie nosicielami jednego szczepu gronkowca.

Szczepy wyosobnione od dzieci urodzonych w szpitalu byty identyczne ze szczepami
wyosobnionymi od personelu szpitalnego i z pomieszczen szpitalnych. Diugotrwate no-
sicielstwo gronkowca ztocistego u niemowlat ma znaczenie epidemiologiczne ze wzgle-
du na duzg rozsiewalno$¢ zarazka ze $ling.

Przeglad Epidemiologiczny — 7 ANztay{T,n
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ROHDE W., WOLFFERSDORF H.: Rozwazania etiologiczne i kliniczne nad odgra-
niczeniem zakazenia wirusem KCe od zakazenia APC. Zeitschr. Hyg. Infektionskr.
1957, 144, H. 2, 106—115.

Autorzy ogtosili w r. 1954 o wyosobnieniu pewnego czynnika wirusowego od chorych
na keratoconjuctivitis epidemica (KCe) w okregu Glauchau. Zastosowano wtasng tech-
nike izolowania, opierajgc sie na metodzie Earle’a; polegata ona na hodowaniu wirusa
na $wiezej hodowli rogéwki zarodkéw kurzych. W hodowlach tych wirus KCe wywoty-
watl efekt cytopatogeniczny.

Autorzy nie zgadzaja sie z wynikami badaczy.amerykanskich, ktérzy hodowali
wirus keratoconjunctivitis w zarodkach kurzych lub pasazowah na myszach uzyskujac
neurotropowy szczep wirusa KCe; sugerujg natomiast mozliwo$¢ zanieczyszczenia tych
hodowli wirusem encephalitis lub herpes simplex, co doprowadzito do mylnych wnio-
skdw. Stwierdzaja, ze nie udato sie dotad zakazi¢ materiatem z KCe zwierzat laborato-
ryjnych ani zarodkéw kurzych. Uwazajg, ze keratoconjunctivitis epidemica jest chorobg
0 swoistej etiologii wirusowej, odrebng klinicznie i epidemiologicznie od innych za-
kazen wirusowych, w tym réwniez wirusami grupy APC. Pewne pokrewieAstwo sero-
logiczne grupowe z wirusami APC mogto wynikna¢ z przypadkowego wspdtistnienia
wirusow APC w badanych przypadkach z zakazeniem KCe. Autorzy postawili nawet
hipoteze robocza, ze wirusy APC moga spetnia¢ role przygotowania drogi dla zaka-
zenia KCe, lecz nie majg z ta chorobg zwigzku etiologicznego.

Z. Lewinska

ZAHARI.IA 1.: Niezawodno$¢ odczynu aglutynacyjno-litycznego przy okreslaniu
typu leptospiry wywotujgcej leptospiroze u cztowieka. Zeitschr. Hyg. Infektionskr.
1957, 144, H. 2, 172~-180.

Obecna diagnostyka leptospiroz opiera sie gtownie na odczynie aglutynacyjnym z su-
rowicami chorych, wykonywanym przewaznie w ciggu pierwszego albo drugiego ty-
godnia choroby. Tym sposobem jednak nie zawsze mozna okresli¢c typ leptospiry wy-
wotujacej chorobe. W odczynie aglutynacji przeszkadza bowiem wspo6taglutynacija,
ktéra wystepuje z réznymi typami leptospir w poczatkowym okresie choroby.

Autor przedstawia tablice z wynikami odczynu aglutynacyjnego u 23 chorych, od
ktorych wyosobniono i zidentyfikowano leptospiry. W materiale tym stwierdzono pewng
ograniczong ilos¢ typéw leptospir, mianowicie: sejroe, pomona, australis, canicola
1 icterohaemorrhagiae. Tylko w 14 na 23 przypadki mozna byto trafnie okresli¢ typ
leptospiry zakazajgcej na podstawie odczynu aglutynacyjnego. Z 5 przypadkéw podej-
rzanych serologicznie jako typ sejroe, tylko jeden mozna byto na pewno do tego typu
zaliczy¢. Miano aglutynacji z surowicag tego chorego w 16. dniu choroby byto najwyz-
sze z antygenem sejroe i utrzymywato sie na wysokim poziomie do 54. dnia. Rozpozna-
nie serologiczne zostato potwierdzone przez wyosobnienie szczepu L. sejroe z Krwi
tego chorego. U pozostatych czterech chorych mozna byto tylko okresli¢, ze zakazeni
sq leptospira z grupy sejroe-saxkoebing. Na podstawie swoich badan dochodzi autor
do wniosku, ze odczyn aglutynacji czesto nie wystarcza do okre$lenia typu zakazajacej
leptospiry, zwiaszcza bardzo matg pewno$¢ daje aglutynacja z leptospirami bardzo bli-
sko serologicznie spokrewnionymi (np. sejroe i saxkoebing). Réwniez trudno jest ustali¢
dzien choroby, w ktérym odczyn aglutynacyjny wykazuje najlepiej typ serologiczny
leptospiry zakazajacej. W wiekszosci przypadkéw najwiasciwsze wyniki otrzymano
wykonujac odczyn przed 7. dniem choroby, drugi raz miedzy 7. a 14. dniem i trzeci raz
miedzy 45. a 60. dniem choroby.

Z. Lewinska
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

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

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

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

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

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

Tytuty prac powinny by¢é mozliwie krotkie.

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

Kazda praca oryginalna winna by¢ zaopatrzona parafg kierownika zaktadu.

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

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

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

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

W skazane jest aby autorzy zaznajomili sie z tre$cig artykutu T. Szczechury pt.
»Wskazowki dla autoréw prac medycznych" zamieszczonego w Polskim Tygo-
dniku Lekarskim. 1955, nr 26, str. 879.

Prace oryginalne, streszczenia i notatki sg honorowane.

Autorzy prac oryginalnych i poglagdowych otrzymujg po 25 odbitek na koszt
wiasny. Koszt 1 odbitki wynosi od 1 do 3 zt. w zaleznos$ci od objetosci prac.
Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektédrych odbitek do handlu
ksiegarskiego.

Redakcja nie zwraca maszynopiséw nadestanych prac.
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Zamowienia i przedptaty na prenumerate przyjmowane sg w terminie do dnia 15-go
miesigca poprzedzajagcego okres prenumeraty przez: Urzedy Pocztowe, listonoszy oraz
Oddziaty i Delegatury ,,Ruchu”. Mozna réwniez zaméwi¢ prenumerate dokonujgc wplaty
na konto PKO Nr 4-6 777 Przedsiebiorstwo Upowszechniania Prasy i Ksigzki ,Ruch"
w Krakowie ul. Worcella s.

Cena prenumeraty: poétrocznej zt 40.—, rocznej zt 80.—.
Cena pojedynczego numeru zt 20.—
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Cena ogtoszen: cata stronica zt 2500.—, V2 stronicy zt 1300.—, IU stronicy zt 650.—,
i/s stronicy zt 325.—, 1 cmz2 zt 10.50.

Zam. nr 16 3. |. 58. Obj. 6v4 ark. Format B5. Pap. druk. sat. kl. v 70X100 60g
Naktad 890+ 40 egz. Podpisano do druku 22. Ill. 58. Druk ukoncz. 28. Ill. 58. S-91
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Rok XII 1958 Nr 2

Irena Ortowska

CHARAKTERYSTYKA SZCZEPOW MACZUGOWCOW BLONICY
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W niedtugim czasie po odkryciu maczugowcdw blonicy przez Loefflera
zaczety ukazywac sie doniesienia o rdznicowaniu tych drobnoustrojow
na drodze serologicznej, przy zastosowaniu odczynu aglutynacji.
Nikolas (1896) i nastepnie Langer (1916) stwierdzaja w oparciu o swe
badania, ze maczugowce btonicy mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze
grupy: aglutynujace sie pod wptywem swoistych surowic i nie agluty-
nuigce sie. Lubowski (1900) wychodzac z zatozen praktycznych usi-
towat za pomocg metody aglutynacji odrézni¢ szczepy zjadliwe od nie-
zjadliwych. Durand i Guerin (1921), w wyniku badain o nastawieniu
epidemiologicznym, pierwsi zwrdcili uwage, ze w danej epidemii
powtarza sie zwykle ten sam z punktu widzenia serologicznego szczep
maczugowca btonicy. W r. 1923 Smith podzielit 89 szczepéw na 7 ty-
péw serologicznych, przy czym nie udalo mu sie na tej podstawie
odrozni¢ szczepéw zjadliwych od niezjadliwych. Eagleton i Baxter
(1923 — 24) identyfikujg za pomocg odczynu aglutynacji i wysycania
10 serologicznych grup obejmujacych 332 szczepy maczugowcow
sposrod przebadanych 348. Mimo iz nie udaje si¢ im przy uzyciu po-
wyzszej metody odrézni¢ szczepow zjadliwych od niezjadliwych, to jed-
nak wysuwajg przypuszczenie zgodne ze stanowiskiem Duranda i Guerina.

W r. 1931 Anderson, Happold, McLeod i Thomson ogtaszajg kryteria
podziatu maczugowcow btonicy na grupy biologiczne: gravis, inter-
medium i mitis. Jednocze$nie autorzy ci podajg pewne zastrzezenia
odnos$nie klasyfikacji maczugowcdw btonicy na drodze serologicznej,
uzasadniajgc swe stanowisko niepowodzeniami przy uzyskiwaniu ho-
mogennej, statej zawiesiny antygenu. Rdéwniez Morton (1940) z tych
samych wzgledéw nie przypisuje odczynowi aglutynacji zbyt wiel-
kiego znaczenia dla klasyfikacji maczugowcéw bionicy.

Fakt ztej zawieszalnoSci maczugowcdw blonicy w fizjologicznym
roztworze NaCl i w surowicy stat sie powodem podejmowania licznych
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préb uzyskiwania homogennej zawiesiny, np. przez dodatek 5% glice-
rolu, 0,2—0,4% formaldehydu, przy uzyciu hipertonicznych roztworéw
elektrolitow, przez rozcieranie zle zawieszalnych szczepéw w mozdzie-
rzach agatowych itd. (Lubowski, Eagleton i Baxter, Morton, Hewitt,
Ferris, Krager, Thofern i Schulz, Grunwald i Kawecka i inni).

W r. 1933 Orr-Ewing, badajac szczepy przynalezne na podstawie
rozktadu skrobi do grupy gravis, wyodrebnia 5 typéw serologicznych,
z ktérych 3 odpowiadajg szczepom typowym gravis, 1 gravis nietypo-
wemu, 1 za$ odbiega od cech hodowlanych gravis. Murray w r. 1935
stwierdza, ze w obrebie badanych przez niego 250 szczepéw maczu-
gowcow bitonicy trzech grup biologicznych znajdujg sie rézne typy
serologiczne. Robinson i Penney (1936) badajac 739 szczepow gravis,
zebranych z wielu krajow, wyodrebnili 5 odmian serologicznych, odpo-
wiadajgcych 5 typom Orr - Ewinga, przy czym typy | i Il posiadaty
cechy typowe dla gravis, natomiast Ill, IV i V czesto cech tych nie wy-
kazywaty. Autorom tym nie udato sie stwierdzi¢ zwigzku miedzy typem
serologicznym maczugowca a przebiegiem klinicznym bilonicy ani tez
serologicznie odrdzni¢ szczepow zjadliwych od niezjadliwych. Badacze
ci wysuwaja natomiast wniosek, ze o ile maczugowce blonicy moga
zmienia¢ swe cechy hodowlane oraz traci¢ wiasnosci fermentacyjne,
to cechy antygenowe pozostajg nie zmienione Na uwage zastugujg
spostrzezenia Kuraginy (1955), ktéra badajac zmienno$¢ maczugowcow
btonicy pod wptywem penicyliny i gramicydyny stwierdzita, ze cechy
antygenowe maczugowcOw zmieniajg sie w mniejszym stopniu niz
inne wtasciwosci drobnoustrojow. Zdaniem autorki odczyn aglutynacji
moze by¢ wykorzystany dla okreslenia witasciwosci serologicznych
szczepow, zwtlaszcza wtedy, gdy ze wzgledu na zmienione cechy morfo-
logiczne i hodowlane trudno je w ogoéle zaliczy¢ do maczugowdw bio-
nicy. Z drugiej strony, warianty maczugowcéw btonicy uzyskiwane
przez Jerzmanowskiego i Ubysz-Jerzmanowska (1957) pod wpiywem
penicyliny w postaci kolonii kartowatych wykazywaty obok roéznic
morfologicznych ostabionych wtasnosci fermentacyjnych, braku zdol-
nosci hemolitycznych — takze pewne r6znice w budowie antygenowej.
Szczepy te aglutynowaly sie z surowicg homologiczng dla szczepu
wyjsciowego tylko do miana 1:16 lub 1:8, wzglednie wecale sie nie
aglutynowaty.

W r. 1947 Hewitt ogtosit swe proby usystematyzowania maczugow-
cow btonicy pochodzacych z roznych osrodkéw na Swiecie na podsta-
wie wilasciwosci serologicznych, opierajgc sie na klasyfikacji Orr-
Ewinga oraz Robinsona i Peenyego. Hewitt odrédznia wiec: w grupie
gravis 13 typdw, w grupie intermedins 4 typy, w grupie mitis 40 typow.

Autor ten nie stwierdza przy tym zwigzku miedzy charakterem prze-
biegu choroby a typem serologicznym. Jednocze$nie podkresla on ko-
nieczno$¢ wykonania testu zjadliwosci dla szczepdéw mitis rozktadajgcych
sacharoze, bez czego, zgodnie ze zdaniem Frobishera, Adamsa i Kuhnsa,
nie mozna by ich zaliczy¢ do maczugowcéw btonicy. W nastepnym do-
niesieniu tego samego roku podaje Hewitt, iz zaobserwowat w obrebie
szczepbéw mitis pewng zgodno$é miedzy witasciwosciami hemolitycz-
nymi i antygenowymi. Kontynuujgc badania z zakresu serologii, do-
chodzi on w r. 1948 do przekonania o istnieniu zwigzku miedzy zjadli-
woscig, toksynotwdrczoscig, a typem serologicznym maczugowcow
btonicy.
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Do daleko idgcych wnioskow w sensie epidemiologicznym dochodzi
Ferris, badajac w latach 1949—50 na terenie Australii 794 szczepy ma-
czugowcow btonicy, pochodzace z przypadkéw chorobowych. Prawie
wszystkie szczepy udato mu sie zaliczy¢é do 14 typow serologicznych,
jedynie 3 zostaly nie sklasyfikowane. Autor stwierdza zgodno$¢ miedzy
toksynotwdérczoscia a typem serologicznym. Zdaniem Ferrisa mozna
prosciej okres$li¢ zjadliwo$¢ przy typowaniu serologicznym niz przy
sprawdzaniu toksynotworczosci in vitro metodg Oechterlony-Eleka, co
moze mie¢ znaczenie w praktyce szpitalnej. Dwuletnie obserwacje
Ferrisa w Melbourne wykazaty, ze posta¢ btonicy okreslana jako ,bull-
-neck" byta zawsze wywotywana tylko jednym typem serologicznym,
a mianowicie gravis typ Il. Autor stwierdzit tez szereg tancuchowych
zakazen rodzinnych spowodowanych tym samym typem serologicznym.

W Polsce typowanie serologiczne maczugowcow btonicy zainicjowatl
Instytut Matki i Dziecka prowadzac badania w ’zasiegu krajowym
(Grunwald i Kawecka, 1956; doniesienie na XIlIl ZjeZzdzie Polskiego
Towarzystwa Mikrobiologbw w Poznaniu w r. 1955). W ramach tej
akcji zajetam sie klasyfikacjg serologiczng szczep6w maczugowcOw
btonicy z epidemii t6dzkiej w latach 1955—56, jednoczesnie okreslajgc
ich witasciwosci morfologiczne, biochemiczne, przynalezno$¢ grupowga
oraz toksynotworczoscé.

MATERIAL | METODY

Uzyte do badan 142 szczepy maczugowcow bionicy, otrzymane
z Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi, pochodzity
z epidemii t6dzkiej w latach 1955—56 z przypadkéw chorobowych bto-
nicy gardta, nosa i oczu.

We wstepnych badaniach okreslano witasciwosci morfologiczne
szczepéw z 24-godzinnych hodowli na surowicy Loefflera oraz cechy'
hodowlane na podiozu Gundel-Tietza z cysterng, krwig baranig i tellu-
rynem potasu. Poniewaz prdby zastgpienia krwi baraniej bydlecg wy-
padty pozytywnie, w drugiej czesci doswiadczen postugiwano sie nig
jako dodatkiem do podtoza. Wiasciwosci biochemiczne badano na
cukrowcach i wyzszych weglowodanach, przygotowywanych wedtug
metody Robesona. Toksynotwdrczo$¢ szczepéw okreslano in vivo proba
$§rodskdrna na Swinkach morskich (Mackie i McCartney, 1948) przez
pomiary nasilenia procesu martwiczego po 48 i 72 godzinach. Badania
in vitro przeprowadzano metodg ptytkowag Ouchterlony-Eleka na pod-
tozu Kinga, Frobishera i Parsons, przy uzyciu surowicy antytoksycz-
nej, nie zawierajacej srodka konserwujacego, odczytujagc wyniki we-
dtug schematu podanego przez Seydel, Wateckiego i Wisniewska (1953).

Do typowania serologicznego uzyto 7 surowic wzorcowych, ozna-
czonych symbolami ,24", ,25", ,49", ,54" ,65", ,155" i ,,214"; otrzy-
manych dzieki uprzejmosci prof, dr Ludwika Flecka z Zakladu Mikro-
biologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie *). Badania przepro-
wadzano metodg aglutynacji probéwkowej, uzywajac 3% roztworu
NaCl zardwno do rozcienczen surowicy, jak i do przygotowywania za-
wiesin bakteryjnych (Morton, Ferris, Grunwald i Kawecka). Zawiesiny

*) Surowice prof. Flecka dla typdw serologicznych macz. btonicy nie byty
przebadane poréwnawczo z sur. Robinsona i Penneya.
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te sporzgdzane z 48-godzinnej hodowli na surowicy Loefflera, zmytych
3% roztworem NaCl, odstawiano w probéwkach aglutynacyjnych na
24 godziny w temperaturze pokojowej, celem ewentualnego ustania
sie. Po uptywie tego czasu zawiesing znad osadu odciggano i doda-
wano w iloSci 2— 3 kropel, zaleznie od gestosci, do kolejnych roz-
cienczen surowic. Szczepy nie dajace sie w ten sposob zawiesi¢ roz-
bijano w kolbkach z peretkami szklanymi.

Otrzymane surowice wzorcowe mialy miana od 1:512 do 1:8192.
Rozcienczano je réwniez 3% roztworem NaCl, poczynajac od 1:64
wzwyz, w zaleznosci od miana.

Proboéwki z nastawionymi odczynami aglutynacyjnymi trzymano
kilka godzin w temperaturze pokojowej (2— 3), a nastepnie okoto
20 godzin w cieplarce, po czym odczytywano wyniki. W wypadku
aglutynacji dodatniej, dno probéwki wystane byto rownomiernie
aglutynatem, przy czym osad ten wznoszacy sie na $cianki probowki
wykazywat dosé charakterystyczny brzeg, o kilku tagodnych wrebach,
ptyn nad nim byt klarowny.

Termin ,,grupa" uzywano w tej pracy do oznaczania przynaleznosci
biologicznej szczepdw do grupy gravis, intermedius i mitis, zostawia-
jac termin ,typ" dla réznic serologicznych (Hewitt, 1947a, Ferris, 1950,
Porebska, Przybyitkiewicz i Zamburowa, 1956).

WYNIKI

Witasciwosci morfologiczne szczep6w badanych z podtoza Leofflera
przedstawiaty sie nastepujaco: wymiary komérek bakteryjnych wahaty
sie od 2 do 4 mikrondw, stwierdzano w nich ziarnisto$ci wolutynowe
przewaznie okragte, przecietnie w liczhie 2—3.

Z surowicy Loefflera szczepy przesiewano na agar wg Gundet-Tietza.
Po 48-godzinnej inkubacji otrzymywano nastepujgce rodzaje wzrostu:

1) Wzrost w postaci kolonii do$¢ duzych, ciemnoszarych, ze wznie-
sionym S$rodkiem, postrzepionymi nieco jasniejszymi brzegami, przypo-
minajace ,stokrotke”. Niekiedy obserwowano wzrost w postaci kolonii
tejze wielkosci, ale o powierzchni gtadkiej z brzegami réwnymi. O ile
w ciggu 24 godzin szczepy te powodowaly rozkiad dekstryny, gliko-
genu i skrobi z zakwaszeniem i $cieciem surowicy, uznawano je za
typowe gravis, o ile za$ fermentacja weglowodanéw odbywata sie
z op6znieniem (2—4 doby) i tylko z zakwaszeniem, bez $ciecia suro-
wicy, zaliczano je do gravis nietypowych (Porebska, Przybyikiewicz
i Zemburowa, 1956).

2) W 2 tylko przypadkach otrzymano wprost pod postacig kolonii
matych, gtadkich, czarnych, silnie wypuktych i ISniacych. Na szeregu
cukrowym drobnoustroje z tych kolonii nie fermentowaly glikogenu
i skrobi. Uznano je za przynalezne do grupy mitis.

3) Jeden ze szczepow dawat na podiozu Gundel-Tietza wzrost w po-
staci kolonii bardzo delikatnych, drobnych o postrzebionym brzegu.
Fermentowat on stabo dekstryne i zaliczono go do grupy intermedius.

Otrzymane wyniki zestawiono w tabeli I

Z zestawienia tego wynika, ze ze zbadanych 142 szczep6w, prze-
wazajacag liczbe mozna byto zaliczy¢ do okreSlonej grupy biologicz-
nej z wyrazng przewaga gravis i gravis nietypowych. Stwierdzono
tylko 2 szczepy mitis i 1 intermedius oraz 24 szczepy nietypowe.
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Tabela |
Przynaleznos¢ grupowa przebadanych szczepdéw

Przy uzyciu obu metod, in vivo i in vitro, stwierdzono wsérod prze-
badanych 142 szczepéw 135 toksynotwdrczych.

Z tab. Il wynika wielokrotnie juz przez rdznych autoréw spostrze-
gana zgodno$¢ w okre$laniu toksynotwdrczos$ci in vivo i in vitro
(Seydel, Watecki i Wisniewska, 1953); Marcuse i Hussels, 1955; Cho-
miczewski i wsp. 1957).

Tabela 1l

Poréwnanie wynikéw okres$lania toksynotwérczosci in vivo i in vitro

Po wstepnym przebadaniu szczepow i okresleniu ich przynaleznosci
do grupy biologicznej oraz po oznaczeniu ich toksynotwérczosci, przy-
stgpiono do rdéznicowania na drodze serologicznej przy uzyciu me-
tody aglutynacji probéwkowej.

Wyniki typowania serologicznego podaje tabela III.

Tabela Il

Jak wynika z tego zestawienia, przewazatl typ serologiczny ,,24",
mniej licznie reprezentowany byt typ ,214", a nastepnie Kkolejno
49" i ,,155". Typy ,,25” i ,,54" spotkano tylko jeden raz, za$ typu ,,65"
nie wykryto. Uderza do$é znaczny odsetek, bo 7,74% szczepOw nie ty-
powanych wyzej wymienionymi surowicami. Dane te w przyblizeniu
zgadzaja sie z wynikami Grunwald i Kaweckiej (10,37%).
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Poréwnanie stwierdzonych typdw serologicznych maczugowcéw bilo-
nicy z przynaleznoscig do grup biologicznych przedstawiono w tabeli IV.

Tabela 1V

Przy porownaniu tabeli | i IV wynika, ze serologicznie mozna byto
okresli¢ przede wszystkim te szczepy, ktére pozwolity sie jednoczes$nie
tatwo zaklasyfikowa¢ do odpowiednich grup biologicznych. Sposréd
24 szczepOw uznanych za nietypowe w sensie biologicznym, tylko 13
mozna byto zréznicowac serologicznie.

Zestawienie typoéw i toksynotwdérczosci okreslonych serologicznie
131 szczepéw maczugowcéw bilonicy przedstawia tabela V.

Tabela V

W zestawieniu tym uderza silna toksynotwdrczo$¢ szczepow typu
24", nastepnie ,,25" i ,,49". Dos¢ silnie reprezentowany typ ,,214" wy-
kazuje raczej staba tendencje do wytwarzania jadéw. Warto wspom-
nie¢, ze Ferris wysuwa wniosek, iz przy operowaniu duzg iloScig szcze-
pow mozna okresli¢ ich jadotwdrczosé przez sam fakt serologicznego
ustalenia przynaleznosci do odpowiedniego typu.

Zalezno$¢ miedzy przebiegiem klinicznym btonicy a typem serolo-
gicznym drobnoustrojow wykazuje tabela VI. Wprowadzono tu okresle-
nia przebiegu choroby: lekki, S$redniociezki i ciezki, przy czym pod-
stawami do tego byty: przebieg kliniczny choroby, a takze ilosci za-
stosowanej surowicy antytoksycznej (Ferris, 1950). Przypadki, w Kkt6-
rych leczniczo podano od 7000 — 20000 J. A. uznano za lekkie, od
20 000—40 000 J. A. za Ssredniociezkie, a powyzej 40000 J. A., prze-
cietnie 50 000 J. A., za ciezkie.
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Tabela VI

Z tabeli VI wynika, ze najwiecej przypadkéw ciezkich przypada na
typ ,,24", najliczniejszy, ktory wykazuje rdwniez silnie zaznaczong
tendencje wywotlywania przypadkéw Sredniociezkich i lekkich. Typ
214" wykazuje wyrazng sktonnos$¢ do wywotywania schorzed o prze-
biegu S$redniociezkim i lekkim. Typ ,49" stwierdzono na wszystkich
trzech rodzajach przebiegu choroby. Typy ,25 i ,,155” wykryto po
jednym razie, stwierdzono je w lekkich przypadkach chorobowych.

WNIOSKI

1 Wsréd przebadanych 142 szczep6w maczugowcOw bionicy, po-
chodzacych z epidemii w todzi w latach 1955—56, przewazajg w sensie
biologicznym szczepy z grupy gravis 57,75% i gravis nietypowych
23,24%. Grupy intermedius 0,7% i mitis 1,41% sg reprezentowane w zni-
komej liczbie. Szczepdw nietypowych wykazano 16,9%.

2. W okre$laniu toksynotwdrczos$ci in vivo i in vitro stwierdzono
zgodno$¢ wynikéw tych dwoéch metod w 83,8%, niezgodno$¢ za$
w 16,2%.

3. Z przebadanych 142 szczepéw sklasyfikowano 131 przy uzyciu
7 wzorcowych surowic na podstawie odczynu aglutynacji probdéw-
kowej. 11 szczepow (7,74%) nie udato sie okres$li¢ serologicznie.

4. Szczepy o wyraznej biologicznej przynalezno$ci grupowej ziden-
tyfikowano rdwniez serologicznie. Spos$réd 24 nietypowych biologicz-
nie szczepdw tylko 13 udato sie zréznicowac serologicznie.

5. WS$rod szczepdw zbadanych wybitnie przewaza typ serologiczny
24" (81%), mniej licznie wystepuje typ ,,214" (6,34%), w znikomym
procencie za$ pozostate typy: ,49" (2,11%), ,,54" (0,7%) i ,,155" (1,41%).
Typu ,,65" nie wykryto.

6. Najczesciej wystepujacy typ serologiczny ,,24" okazal sie silnie
toksynotworczy, typ ,214" wykazuje raczej stabg tendencje do wy-
twarzania jadow.

7. Brak przekonywajacej zaleznos$ci miedzy typem serologicznym
a charakterem przebiegu klinicznego choroby przezeh wywotanej.

M. Opnoscka

WTAMMbBlI OUWOTEPUMHBIX TMAJIOYEK, BbIAEJIEHHBIX BO BPEMA
AMUAEMUWYECKOW BCMbIWKWN 1955—1956 IT. B . NOA4A3b U UX
CEPONNIOTNMYECKAA MPUHALNMEXHOCTDb

CofepxaHue

ABTOPOM M3yyeHbl 142 wTamma AUPTepuiiHbIX MUKPOOGOB, BbIfENEHHbIX BO BpeMs
anuaeMunyeckoi BCNbIWKW B . Jlog3b B 1955—1956 rr.
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[JaHa wmoptonormyeckas u 6Guoxmmmyeckas xapakTepucTuka, rpynnosas npwu-
HafgnexXHoCTb W TOKCMYHOCTb in vivo M in vitro. Bce wTammbl uncCnefoBaHbl
B peakuumu npobUpoOYHON arrnioTMHaumm ¢ 7 LUAarHOCTUYECKUMMW CbiBOPOTKaMu, M3ro-
TOBNEHHbIMU B Tlofblie. YCTaHOBNEHO NpeBanMpoBaHWe Tuna »24«, HanMuyume TUNOB
»214«, »49«, »B4« n »155«. Tun »65« He ob6HapyxeH. 11 wTtammoB u3 142 He ypanock
OTHECTU K KakoMy-nn6o Ceponornyeckomy Tuny.

I.Ortowska

INVESTIGATION OF C. DIPHTERIAE — STRAINS ISOLATED DURING THE
EPIDEMIC IN tODZ IN 19555C, WITH SPECIAL EMPHASIS ON THEIR
SEROLOGICAL CLASSIFICATION

Summary

The author examined 142 strains of C. diphteriae isolated during the epidemic
in £6dz in 1955/56. The morphological and biochemical features, the group classi-
fication and toxigenicity of the strains isolated were determined. By means of
7 polish immune sera all strains were examined serologically in tube-agglutina-
tion test. An eminent preponderance of type ,24” was found, and the presence
of type ,214”, ,49”, ,54” and ,155”. Type ,65” could not be found. 11 out of 142
strains isolated could not be serologically determined.
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Tadeusz Walter

DUR BRZUSZNY W WOJ. POZNANSKIM
W ROKU 1956

Z Dzialu Epidemiologii Wojew. Stacji San.-Epid. w Poznaniu
Kierownik: dr K. Neyman, Dyrektor Stacji: dr St. Grzymata

Niniejsze opracowanie jest pomyslane jako kontynuacja pracy K.
Neymana (1) z tym, ze uwzgledniono tu réwniez wyniki badan la-
boratoryjnych, prowadzonych przez 11 Stacji San.-Epid. Ten moment
zastuguje moze na specjalne podkreSlenie, poniewaz publikacje na
temat wynikéw badan laboratoryjnych w durze brzusznym pochodzg
na ogo6t ze stojgcych na wysokim poziomie pracowni szpitalnych (kli-
nicznych), dotyczg odosobnionych wybuchéw epidemicznych, wzgled-
nie rozpatrujg wyniki diagnostyki w zwigzku z badaniem wynikdéw
swoistego leczenia itp. W niniejszej pracy ujeto dane wyptywajace
z rutynowej pracy (réwniez i diagnostycznej) szczepu Stacji San.-
Epid. Zostaty one uchwycone za pomocg specjalnej ankiety i kartoteki
przeanalizowanej po6zniej przez wojew. Stacje San.-Epid.

X Naflw e *11a wzoru kartoteki: A — grupa wieku, B — tydzien choroby i wynik
widala, C "miasto-wies, D — tydzieA choroby i wyniki posiewu krwi, E —
tydzien i wyniki posiewu katu, F — tydzieA i wyniki posiewu moczu, G — nosi-
cielstwo, H — szpital (nazwa),. | — Nr karty, K — kontakty, L — nazwisko i imie,

miejsce zamieszkania
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Metody zbierania i opracowania materiatéw:

Przygotowano specjalng ankiete, ktorg wypetniat w | czesSci szpital
(po zakonczeniu leczenia), a w Il czeSci — wtasciwa terytorialnie
Stacja San.-Epid. Materiaty tej ankiety postuzyly do zatozenia karto-
teki, zawierajgcej na ogdét wszystkie elementy niezbedne dla analizy
epidemiologicznej.

Tego rodzaju kartoteke prowadzi sie biezgco — poczgwszy od 1956
roku. Dane wyptywajgce z tej kartoteki opracowano wg zasad o0gol-
nie przyjetych w analizie epidemiologicznej schorzen zakaznych.

Wyniki opracowania materiatu:

W 1956 r. zarejestrowano w wojewddztwie poznanskim 249 przy-
padkéw duru brzusznego, w tym 7 zgonéw (2,8% $miertelnosci). Zapa-
dalno$¢ w skali rocznej wynosita 1,1 na 10000 mieszkancow. Rozkiad
zachorowan byt podobny jak w okresie 1945—1954, tzn. ze wiekszo$¢
przypadkow pochodzi ze wschodnich terenéw wojewo6dztwa, bardziej
pod wzgledem sanitarnym zaniedbanych. W powiatach: Koto, Konin,
Turek, Kalisz i m. Kalisz — zarejestrowano 105 zachorowan, co w ze-
stawieniu z liczbg ludnos$ci tych powiatéw daje wskaznik zapadalnos$ci
2,3 na 10000 mieszkancéw, podczas gdy 149 zachorowan rozmiesz-
czonych w pozostatych obszarach wojewo6dztwa odpowiada wskazni-
kowi 0,6 na 10 000.

Rozktad zachorowan wg pici i wieku (tabela 1) nie ujawnia istotnych
réznic w zapadalnosci zaleznie od pici (mezczyzni — 1,2/10 000, ko-
biety — 1,0/10 000), wyraznie natomiast wskazuje na znaczne skupie-
nie zachorowan w grupie wieku 0—10 lat (41,6% og6tu zachorowan).
Zapadalno$¢ w tej grupie wieku wynosi 2,3 na 10000, a w pozostatych
grupach wieku — 0,8 na 10 000.

Tabela |
Zachorowania wg wieku i ptci

Na tereny miejskie przypada 45,7%, na wie$ — 54,3% og6tu zacho-
rowan.

Zachorowania byty do$¢ réwnomiernie rozmieszczone w czasie —
tak, ze nie mozna sie dopatrywac¢ zjawisk sezonowo$ci w wystepowa-
niu zachorowan (tabela II).

Tabela Il
Sezonowo$¢ zachorowan (czesto$¢ wzgledna)
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hospitalizacji, 46»/. chorych

rowania, przy czym sprawno$¢ bagblblH1Y?°£T °d Pocz4‘ku zacho-
paradoksalne — zdawatoby sie — *w ‘b Y f wieksza na wsi. To
istniejg mozliwosci tatwej konsultarii i([, wynika stagd, ze w miescie
klinicznie przypadkach i decyzja hosDitalirar® h * niezupetnie Jasnych
duru brzusznego — zapada zwvkle J r,, chorego z rozpoznaniem
dtugim okresie leczenia ambulltorvineo”Th7"? op6znieniem. po dos$é
stw('serd.z[gnqn niejednokrotnie w toku ocﬂogze°,m°\/\b ! .Flak‘.Y takie
wOgniskach. ochodzeén  epidemiologicznych

ch w zaJdnos$cf 6d czasu, ktéry uply,al ,j poc tk

Hospitalizacja chory
- zachorowania Pynat od Poczatku

Wie$
1lo$é | Razem 0/
przypad. % o

do,7 dni
~—14 dni 72 I 290 115 46,0
14 dni 32 13,0 78 31,4
32 13,0

Razem 1 56 22,6

136 I 240

przeciwdurowymi. Ws$rdd 249 chorych me 75 26 szczePieniami
szczepione uwazano tylko te osohv u i ( wszczePionych. Za
odnalez¢ na listach szczepien un Y A nazwiska mozna byto
szczepienia z roku 1955 lub 1956 Zgodnie /1 °8Y ZaC $wiadectwo

?abelaSIVZT iOnyCh d°® - e -« nmy 0T NX I, f
poznania wg gr*w ie”T 8™6M6 badan" stanowigcych podstawe roz-

Tabela 1V
Wyniki badan bakteriologicZno® Rrn|ng,,, —
i'jemny odczyn Dodatni od

G Widala, a dodatni Wi(()ih?ami (()josza)zgi Dodatni .

fupa posieu; z S % odcz. Widala Rozpoznanie
wieku ’ posieui z . Kkli be ,

. przy ujem- KlINICZNE BT oggtem
krwi  kalu Krwi krwi  katu Krwi nych posie- potwierdze-  chorych
i katu i kalu wach nia laborat
0-5 5 10 N
5 4
> 10 5 2 5 11 10 19? ]17 ) 43
10— 20 3 | ) 9 5 4 61
20-30 3 s ) , 2 ; 5 4 38
30—40 3 2 3 i, " 3 21
40 3 6 J 4 . . 10 1 40
n 4 46
22 £2 | 1 34 1
44 46

49 20 249

72,3%
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Ogdlnie — dodatnie wyniki badan bakteriologicznych otrzymano
u 180 chorych (72%), u 49 chorych (20%) ustalono rozpoznanie na pod-
stawie serologicznego badania, u 20 chorych (8%) — rozpoznanie oparto
tylko na objawach klinicznych.

Wyniki badan laboratoryjnych u chorych z poszczeg6lnych grup
wieku nie wykazujg istotnych réznic.

Sposréd 242 ozdrowieAcow — 47 o0sob pozostato nosicielami (19,4%).
Rozktad nosicieli wg grup wieku podano w tabeli V. Ws$rdd nosicieli
jest spora liczba dzieci. Procent nosicieli wsrod dorostych jest mniej-
szy niz ws$rod dzieci, roznica ta nie jest jednak istotna w sensie sta-
tystycznym (nie jest wieksza od podwdjnego biedu réznicy). Pokazny
procent nosicielstwa stwierdzony po przebyciu duru brzusznego
zwigzany jest ze Scistym przestrzeganiem przez szpitale obowigzujacej
instrukcji. Badanie na nosicielstwo rozpoczyna sie po upitywie 3 dni
od spadku gorgczki i powtarza 3-krotnie w odstepach pieciodniowych.
Przy powszechnie stosowanym leczeniu chloromycetyng — cieptota
opada zwykle dosé szybko, a okres przewidziany instrukcjg (dla po-
bierania préb na nosicielstwo jest jeszcze okresem oczyszczania sie

owrzodzen i tym samym — okresem dodatnich posiewdéw stolca.
Badania na nosicielstwo prowadzono réwniez w otoczeniu chorych —
w ogniskach — i stwierdzono je w 23 przypadkach.
TabelaV

Nosicielstwo

23% 15.8°,

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Wydaje sie, ze analiza przypadkow duru brzusznego, obserwowa-
nych na przestrzeni 1956 r. w wojewddztwie poznanskim, pozwala na
podkreslenie pewnych istotnych momentéw w epidemiologii tego scho-
rzenia. Na czolo wysuwa sie sprawa duzego skupienia zachorowan
wsrod dzieci, przy czym zapadalno$¢ ta (na terenie wojewoddztwa)
w grupie lat 0—10 stale wzrasta kosztem grupy wieku od 10 do 30 lat.
Odzwierciadla to ponizsze zestawienie:

Rok 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956

0/0 106 10,9 11,0 176 141 16,3 218 294 31,0 30,2 418

Dane o wzroscie wzglednych liczb zachorowahn ws$réd dzieci —
ostatnio spotyka sie w piSmiennictwie czesto. Proces ten — wg autorow
niemieckich — szczegélnie wyraznie zaznaczyt sie w Niemczech.
Ostatnio Braun (9) podat z terenu lzraela, ze udziat dzieci (5 do 14 lat)
w zachorowaniach na dur brzuszny siega 40%. W piSmiennictwie pol-
skim znaleziono stwierdzenie Rosseta z 1933 r. (wg 7), ze w todzi na
100 przypadkéw zachorowan potowe stanowity dzieci.
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W opracowaniach poszczeg6lnych epidemii, ew. obejmujacych
dtuzsze okresy czasu, zjawisko to ulega pewnemu =zatarciu. Neyman
() podat dla wojew. poznanskiego za okres dziesieciolecia — 15,7%
jako udziat dzieciecej grupy wieku — w zachorowalno$ci na dur
rzuszny.

w prébach wytlumaczenia tego niepokojacego zjawiska nalezatoby
uwzgledni¢ fakt, ze dzieci stanowig grupe o niewyrobionych nawykach
higienicznych, co przy braku poprawy stanu sanitarnego wojewdédztwa
(lub moze nawet jego pogorszeniu z biegiem lat) moze stanowié
o ich wiekszym narazeniu na zakazenie. Te niekorzystne warunki
sg potegowane laktem, ze dzieci do 5 r. zycia nie podlegajg obowigzko-
wemu szczepieniu. Mozliwe tez, ze wchodzg tu w gre inne nie znane
czynniki. Nie bez znaczenia chyba jest tez fakt, ze w ostatnich latach
uzyskano znaczng poprawe diagnostyki laboratoryjnej schorzen go-
raczkowych wieku dzieciecego — choc¢by z powodu znacznego zwiek-
szenia liczby pracowni i tym samym skrécenia drogi materiatu prze-
znaczonego do badania.'

Nastepnym momentem godnym podkreslenia jest sprawa bardzo po-
kaznego procentu nosicieli wsrdd ozdrowiencow. Instrukcja o bada-
niu na nosicielstwo w odniesieniu do chorych — przed ich wypisaniem
ze szpitala — zostata wydana w okresie, kiedy nie stosowano leczenia
chloromycetyna i wydaje sie, ze powinna ona ulec modyfikacji, po-
niewaz jej stosowanie powoduje w sztuczny sposdb wzrost liczby
0s°b wydzielajgcych pateczki duru po spadku temperatury. W anali-
zowanym materiale nie spostrzezono réznic w zapadalnosci zaleznie
od miejsca zamieszkania (wie§ — miasto). Za miasto uwaza sie w tej
chwili miejscowosc posiadajacg Miejskg Rade Narodowag — przy czym
czesto warunki zycia mieszkancow nie réznig sie od wiejskich. Wy-
daje sig, ze do tej sprawy nalezatoby w przysztosci podejs¢ na pod-
stawie jakich§ odpowiednio skorygowanych kryteribw — bardziej
przydatnych dla oceny zjawisk epidemiologicznych. Ogdlnie — nale-
zatloby stwierdzi¢, ze utworzenie wiekszej liczby Stacji San. Ep'dem
wpiyneto korzystnie na sprawe rozpoznawania duru brzusznego w wo-
jewddztwie poznanskim. Istnienie i dziatalno$¢ Stuzby San.-Epid.
w terenie wywiera tez pewien nacisk na pracownikéw Stuzby Zdro-
wia w kierunku sprawniejszej hospitalizacji chorych. W kofcu fakt,
ze w ostatnich latach nie zanotowano w wojewo6dztwie powazniej-
szych wybuchdw epidemicznych, mozna by przypisa¢ catoksztattowi
dziatalnosci stuzby .san. “pid. wojewodztwa, jej dziatalno$¢ w ognis-
kach, nadzorowi nad ujawnionymi nosicielami, pracy u$Swiadamia-
jacej w otoczeniu chorego oraz zadowalajacej sprawno$ci w przepro-
wadzeniu szczepieA ochronnych.

T. BanbTep
EPIOWHOMN TW® B MO3HAHBLCKOW OBNACTW B 1956 I

CopfpepxaHue

ABTOpOomM cpenaH aHanui3 6plWHOro Tuda B nNo3HaHbCkoW o6nactm B 1956 .

O6pauwaet BHMMaHWe 60nbWON NpoueHT 3aboneBaHWin cpefn AeTeil; OHWM COCTaBAAAMN
41,8°/0o Bcero u4wucna 60NnbHbIX. CoO3faHMe pPaAMOHHBIX CAHWUT.-3NWA. CTaHUWA nmeno
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6naronpuATHOe BAMAHWE Ha YNyuylleHWe [WArHOCTUKM OplowWwHOro Tuda B obnactu.
MonyyeHo 72°/0 6aKTEpPMONOTMYECKUX MNOALTBEpPXAeHWW pauarHosa; B 20% cnydvaes
AnarHo3 6bln1 NOATBEPXAEH TONbKO CEpPONOrMyecku, a BCEro AuWb B 8% cnyyaes
gnarHos 6plowWwHOro Tuda 6bl1 NocTaBAeH TONbKO Ha OCHOBAHWW KAWHWYECKOTO
TeyeHus 3aboneBaHus.

T. Walter

TYPHOID IN THE PROVINCE OF POZNAN IN 1956

Summary

A statistical analysis of typhoid cases reported in 1956 in the Province of
Poznan is given.

Data were collected from special file-cards prepared for this purpose and
filled out in hospitals and then by teritorial Public Health Laboratories.

No significant differences were found between morbidity rates in towns and
rural areas or in male — and femal-patients.

Morbidity rates in areas with worse sanitary conditions were higher 2.3/10 000)
than in the remaining parts of the Province (0.6/10 000). 41,8% of the reported
cases were in children from 1 to 10 years. 7 fatal cases were noted of 249 persons
ill. 30% of the patients were vaccinated against typhoid during the year precee-
ding the illnes. 19.4% of the convalescents became carriers.
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EPIDEMIA WODNA CZERWONKI BAKTERYJNEJ
W ZAKLADZIE PRZEMYSLOWYM

Z Wojewddzkiej Stacji Sanit.-Epidemiologicznej w Szczecinie

W poczatkach maja r. 1956 wptyneto do wojewddzkiej stacji sanit.-
epidemiologicznej w Szczecinie zawiadomienie, ze ws$rod robotnikéw
jednego z zaktadéw przemystowych wybuchty masowe ,zatrucia po-
karmowe . W zwigzku z tym pracownicy Miejskiej i Wojewddzkiej
Stacji San.-Epid. przeprowadzili dochodzenia epidemiologiczne na
miejscu celem ustalenia etiologii zatru¢, Zrodia zakazenia i drog sze-
rzenia sie oraz opracowania sposobu walki z epidemig i zapobiezenia
dalszemu jej rozwojowi. Wyniki badan i dochodzen przedstawione sg
W niniejszej pracy.

WYNIKI DOCHODZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Juz na podstawie wstepnych badan epidemiologicznych przeprowa-
dzonych na terenie fabryki i wsréd zatogi zaktadu wykluczono podej-
rzenie zatrué pokarmowych. Stwierdzono natomiast, ze juz od drugiej
potowy lutego r. 1956 pojedyncze osoby sposréd pracownikéw fabryki
skarzyly sie na ostre zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego.
Masowe zachorowania wystapity w kwietniu i maju; cechowatly sie one
podobnymi objawami. Nalezaty do nich: brak taknienia, bdéle brzucha,
biegunka, a u niektérych osé6b wymioty i biegunka; w niektorych
przypadkach wystgpita w kale domieszka $luzu i krwi. Z innych
objawow wystepowaty bole glowy, ogo6lne ostabienie, czesto bole
miesniowe, a temperatura ciala wahata sie od stanéw podgoraczko-
wych do 38 , rzadziej wyzej. Czas trwania choroby wynosit prze-
cietnie 2 4 dni, rzadko do 7—11 dni. Na og6t choroba przebiegata
tagodnie, wskutek czego wielu robotnikdw nie zwracato na te dolegli-
wosci zadnej uwagi i nie zgtaszato sie do lekarza. Smiertelnych przy-
padkéw nie zanotowano.

Po wykluczeniu innych mozliwych zZrédet zakazenia (stotowka,
mleko, muchy itp.) podejrzenia przeprowadzajacych dochodzenie epi-
demiologiczne skierowaty sie na wode, ktorej w zaktadzie uzywano
do picia i procesow technologicznych. Stwierdzono, ze pierwsze za-
chorowania zbiegty sie w czasie z uszkodzeniem sieci wodociggowej
fabryki oraz z uszkodzeniem jednej ze studni gtebinowych zaopatru-
jacych zaktad w wode. Jak sie bowiem okazato, fabryka nie korzy-
stata z sieci wodociggowej miejskiej, lecz z wiasnych studzien gtebi-
nowych. Ponadto stwierdzono, ze po uszkodzeniu studni gtebinowej
zaktad zaczat pobiera¢ wode z kanatu rzeki Odry, przebiegajacego
w bezposrednim poblizu zabudowanh fabrycznych. Woda ta byta tylko



116 J. GOLBA I INNI Nr 2

czesciowo oczyszczana (mechanicznie) i nie byta chlorowana. Stwier-
dzono réwniez, ze pomimo zakazu uzywania tej wody do picia i ce-
low gospodarczych, robotnicy nie tylko myli tg wodg naczynia po
mleku, ale rowniez pili ja w duzych iloSciach (potrzeba picia tak du-
zych ilosci wody przez robotnikbw wynikata z wysokiej temperatury
w halach i duzej utraty wody z potem).

Dalsze badania wykazaty, ze w poblizu miejsca ujecia wody do
sieci fabrycznej z kanatu Odry znajdowaty sie z obu stron w odle-
gtosci okoto 100 m dwa ujscia Sciekdw fabrycznych; nie posiadaty
one zadnych urzadzen do oczyszczania. Biorgc pod uwage, ze ruch
wody w kanale odbywat sie w kierunku od jednego $cieka do miejsca
ujecia wody do zakladowej sieci wodociggowej, nie ulegato watpli-
wosci, ze zanieczyszczona tymi Sciekami woda dostawata sie do sieci
wodociggowej fabryki. Podigczenie wody z kanatu rzeki do sieci wo-
dociggowej fabryki nastgpito bez wiedzy wiadz sanitarnych.

Mimo zmudnych dochodzen nie udato sie wykry¢ pierwotnego zrodia
epidemii. Ze wzgledu na do$¢ duzag liczbe zatrudnionych w fabryce
robotnikéw nalezato przypuscié, ze byli wsréd nich nosiciele pateczek
chorobotwérczych. Niestety wykrycie ich po przechorowaniu tak
wielu oséb w czasie epidemii byto juz niemozliwe.

Rye. 1. Krzywa narastania zachorowan
wedtug miesiecy.

Przypuszczalny wiec mechanizm rozprzestrzeniania sie epidemii byt
nastepujacy: drobnoustroje chorobotwdrcze dostawaty sie z kanali-
zacji fabryki do S$ciekow wraz z wydalinami siewcéw i nastepnie
sptywatly do wody w kanale rzecznym, a stad do sieci wodociggowej
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fabrycznej. W wyniku picia tej wody przez robotnikow zakazato sie
ich z kazdym dniem coraz wiecej, a ci z kolei zakazali wode w kanale
swoimi wydalinami w coraz wiekszym stopniu. Z tego powodu epi-
demia rozwijata sie powoli, stopniowo i dopiero po odpowiednim za-
geszczeniu zarazkéw w wodzie, jak i wsrod ludzi, nabrata cech gwal-
townie rozwijajacych sie masowych zarhorowin. Oczywiscie nie
mozna tu poming¢ réwniez i innych sposobOw przenoszenia sie za-
razkow z cztowieka na cztowieka, zwlaszcza juz w poézniejszym okre-
sie, jak na pizyktad drogag kontaktéw bezposrednich, brudnych rak itp.

Liczbowo i w czasie rozwo0j epidemii przedstawiatl sie nastepujaco:
w lutym 1956 — 39 przypadkéw, w marcu — 87, w kwietniu — 97,
w maju — 201, w czerwcu — 57 i w lipcu — 5 przypadkéw. Narasta-
nie i spadek epidemii przedstawia krzywa na rye. 1

Najwieksze nasilenie zachorowan przypadto na okres od 4 do 18
maja, po czym epidemia zaczeta szybko opada¢. Szczegdlnie szybki
spadek dalszych zachorowan nastgpit w kilka dni po zamknieciu do-
ptywu wody z kanatu do sieci fabrycznej, a po podigczeniu jej do
miejskiej sieci wodociggowej.

Na przetomie epidemii, to jest od 18 do 31 maja, pojawit sie szereg
zachorowan, w ktérych objawy byty nieco odmienne od poprzednich.
U chorych tych wystapito og6lne ostabienie, bdle w okolicy zotadka,
uczucie tamania w kosciach, boéle w ledzwiach, bolesne kurcze w tyd-
kach, gwattowne wymioty oraz biegunka bez bolesnych paré na
stolec, temperatura ciata byta tylko nieznacznie podwyzszona do
37,5°, a wielu chorych miato temperature nawet ponizej 37°. U czesci
tych chorych wyosobniono z katu pateczke S. typhi murium.

MATERIALY | METODY BADANIA BAKTERIOLOGICZNEGO

W sumie w czasie calej epidemii przebadano bakteriologicznie wy-
daliny 255 osdb, 10 probek wody pobranych z kanatu rzeki Odry oraz
z réznych punktéw przebiegu sieci wodociggowej na terenie fabryki
i 6 probek mleka, ktére robotnicy otrzymywali do picia w czasie
pracy. Badania bakteriologiczne katu wykonano wediug metodyki za-
lecanej przez P. Z. H. Natomiast w badaniach bakteriologicznych
wody i Sciekéw stosowaliSmy metodyke wiasng, nieco odmienng od
znalezionych w dostepnych nam podrecznikach i przepisach. Meto-
dyka ta przedstawiata sie nastepujaco:

W przeddzien pobrania préb przygotowywano 10-krotnie stezone
podtoze SF (seleninowo-fosforanowe) i rozlewano je po 25 ml do bu-
telek pojemnosci 250 ml. Do innych butelek pojemnos$ci 150 ml rozle-
wano po 50 ml dwukrotnie stezonego podioza Levina zmodyfikowa-
nego w ten sposéb, ze nie dodano do niego agaru (podioze bylo wiec
ptynne). Ponadto pzygotowywano odpowiednig ilo$¢ jatowych butelek
litrowych potrzebnych do pobrania prébek wody na miano pateczki
okreznicy i badanie chemiczne. Nastepnego dnia udawano sie na
miejsce i pobierano probki wody z odpowiednio wybranych miejsc,
zwiaszcza z matych zatoczek przy brzegu kanatu, gdzie woda byta
Prawie stojgca i ptytka, a dno zamulone. Z miejsc tych pobierano
wode po uprzednim zmaceniu i nalewano do butelek z podtozem, bio-
rac na kazdag probke wody 4 butelki stezonego podtoza SF i uzupet-
niajac je badang wodg do petna oraz jedng butelke z podtozem Le-

Przeglad Epidemiologiczny — 2
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vina, uzupetniajagc jg do 100 ml badang wodg. W ten spos6b posie-
wano okoto 1000 ml z kazdej prébki wody. Niezaleznie od tego kazda
probka wody i $ciekow byta badana na miano pateczki okreznicy, na
0g6blng ilos¢ kolonii bakteryjnych na agarze i zelatynie oraz che-
micznie. Szczegbty tych badan przedstawiajg tabele | i Il

Pobrane w ten sposéb probki wody wstawiano do ciepJarki 37°, po
czym po 24—48 godzinach wykonywano przesiewy na state podioze SS
i agar z eozyng i zieleniag metylowg. Dalszy tok badan (izolacja, bada-
nie witasciwosci biochemicznych itd.) odbywat sie wedtug powszech-
nie stosowanych zasad.

WYNIKI BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH

Z katu 27 oséb chorych wyosobniono pateczki Sh. tlexneri, w 1 przy-
padku pateczke Sh. schmitzi, w 2 przypadkach pateczke S. paratyphi B
oraz pod koniec epidemii w 12 przypadkach poteczke S. typhi murium.

Przyczynag niskiego odsetka dodatnich wynikéw badan bakteriolo-
gicznych mogto byé zbyt pdzne wysiewanie pobranych prébek katu
na podtoza bakter’ logiczne oraz to, ze u wiekszo$ci chorych badano
kat tylko jednorazowo, gdyz jak juz wspomniano przebieg choroby
byt tagodny i krotkotrwaty. Ponadto chorzy po przybyciu do szpitala
niemal natychmiast byli poddawani leczeniu antybiotykami i sulfo-
namidami. Totez powtdrne badanie katu prawie z reguly wypadato
ujemnie; tylko w 2 przypadkach udato sie po raz drugi wyhodowaé
Sh. tlexneri.

Pateczki Sh. tlexneri wyosobnione z katu chorych w liczbie 27
szczepOw przebadano tak pod wzgledem wiasciwosci biochemicznych,
jak i serologicznych. Okazato sie, ze stanowig one kilka podtypdéw.
I tak 15 z nich byto indolododatnich, a 12 indoloujemnych, wszystkie
byty mannitolododatnie. Typowanie serologiczne przeprowadzone z 13
szczepami wykazato wystepowanie 4 podtypéw, a mianowicie: Il —
5 szczepow, Il — 4 szczepy, IV i I—VII po 2 szczepy (wyniki tego
badania -potwierdzono w Instytucie Immunologii i Terapii Dos$wiad-
czalnej P. A. N. we Wroctawiu). Chcemy jeszcze podkres$li¢, ze ponad
50% badanych szczep6w Sh. tlexneri zlepiato sie pod wptywem suro-
wicy diagnostycznej wielowaznej ,HM" dla rodzaju Salmonella. Spo-
strzezenie to zostato potwierdzone przez doc. Buczowskiego (kierow-
nika Osrodka Salmonella w Gdyni), ktérego wypowiedZz po przeba-
daniu tych szczepow byta nastepujaca: ,Dodatnia aglutynacja szcze-
péw czerwonkowych z surowicg ,,HM?” jest zjawiskiem znanym i jest
uzasadniona nastepujagcymi faktami: Sh. tlexneri posiadajg antygeny
zblizone do somatycznych antygendéw grupy C. Salmonella. Surowica
~HM" jest mieszankg zawierajgcg aglutyniny, przede wszystkim rzes-
kowe Salmonella, ale oprdcz tego w mniejszej ilosci aglutyniny dla
antygenéw somatycznych, Z tego powodu aglutynuje nawet szczepy
nie urzesione, jezeli majag pewne kwantum odpowiednich antygentow".
Nasze badania kontrolne Kkilku szczep6w Sh. tlexneri agiutynujgcych
sie z surowicg ,HM" Salmonella w kierunku obecnosci w nich anty-
genu dla grupy C Salmonella wypadty ujemnie. Niemniej jednak
fakt zlepiania sie niektérych szczepdw Sh. tlexneri z surowicg dla
Salmonella zastuguje na podkreslenie, gdyz moze by¢ przyczynag po-
mytki w diagnozie bakteriologicznej. Wedtug naszego doswiadczenia
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ogrzewanie potgodzinne w 75° takich szczepéw usuwa catkowicie te

wiasciwos¢.
Nalezy jeszcze wspomnie¢, ze szczepy Sh. flexneri wyosobnione
w tej epidemii cechowata stosunkowo mata zywotno$¢. Mianowicie

Tabela |
Wyniki bakteriologiczno-chemicznego badania $ciekéw

Tabela |1l
Wyniki bakteriologiczno-chemicznego badania wody
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niektdre z wyosobnionych szczepdw ginety juz po kilku do kilkunastu
dni po ich wyosobnieniu. Szczeg6lnie szybko ginety hodowle w pro-
béwkach, natomiast na ptytkach z agarem przezywaly znacznie diuzej.

Ze Sciekéw bedacych prawdopodobnie przyczyng epidemii nie
wyosobniono pateczek chorobotwérczych, podobnie z prébek mleka.
Natomiast na 10 prébek wody po zastosowaniu opracowanej przez
nas metody badania bakteriologicznego wyosobniliSmy 2 szczepy Sh.
flexneri. Wyniki badania bakteriologicznego i chemicznego S$ciekéw
i wody podane sg w tabelach 1 i Il

ZARZADZENIA PRZECIWEPIDEMICZNE

Po stwierdzeniu, ze istniejgca epidemia czerwonki wywotana przez
Sh. flexneri szerzyta sie gtdwnie za posrednictwem wody w fabrycznej
sieci wodociggowej, wydano celem przeciecia tej najwazniejszej drogi
szerzenia sie zakazenia zarzadzenie przerwania pobierania wody z kanatu
rzecznego, a podigczenia do sieci miejskiej, po uprzednim przechloro-
waniu sieci fabrycznej. Oczywiscie do momentu oczyszczenia sieci
fabrycznej wydano zakaz picia surowej wody.

Nastepnie nakazano wtasciwe mycie baniek do mleka oraz zorgani-
zowano dyzury sanitarne w kuchni przy rozdawnictwie mleka. Wpro-
wadzono zakaz zwrotu do hurtowni jakichkolwiek artykutéw zywnos-
ciowych 2z dzielnicy dotknietej epidemia oraz kontrole pojazdéw
wjezdzajgcych na teren zakiladu i wyjezdzajgcych, aby artykuty zywno-
Sciowe wysytane z miasta na teren zakltadu nie powracaty z powrotem
do miasta.

Zarzadzono przebadanie lekarskie wszystkich pracownikéw zaktadu
w ramach badan okresowych, celem wychwytania chorych nie zgta-
szajagcych sie do ambulatorium; przekontrolowano tez najblizsze oto-
czenie chorych poza zaktadem (rodziny, wspdlokatorzy itp.).

Wydano polecenie dezynfekcji biezacej na terenie calego zaktadu,
nastepnie wywiezienia $mieci i przechlorowania ich na wysypisku.
Przeprowadzono odmuszenie przede wszystkim pomieszczen gospodar-
czych, szkét, przedszkoli oraz ztobkdéw, do ktérych uczeszczaly dzieci
robotnikéw dotknietego epidemiag zaktadu. Podobnie restauracje, sklepy,
hotele robotnicze zostaty odmuszone i zderatyzowane.

Wprowadzono tez zakaz masowych zebran na terenie zaktadu
i wstepu wycieczkom', jak rowniez urzgdzania imprez sportowych oraz
zbiorowych wyjazdéw pracownikow zaktadu z terenu epidemii.

UWAGI OGOLNE | WNIOSKI

Jak wynika z zestawienia dochodzen epidemiologicznych i badan
bakteriologicznych, opisany wybuch zaktadowy byt epidemig czer-
wonki, do ktdrej dotaczyty sie raczej pod koniec dodatkowo zakazenia
pateczkg S. typhi murium wystepujace juz potem na przemian z za-
kazeniami przez Sh. flexneri az do wygasniecia epidemii. Stwierdzenie
w dwdch przypadkach w kale pateczki S. paratyphi B oraz w jednym
przypadku pateczki Sh. schmitzi nalezy przyja¢ raczej za przypad-
kowe wykrycie nosicieli tych zarazkéw. Wykrycie czterech odmien-
nych serologicznie typéw Sh. flexneri ws$rdéd przebadanych chorych
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wskazywatoby na to, ze zrédiem zarazka w opisanej epidemii byto
co najmniej kilka oséb.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w tej epidemii wykazano znikomg zapadal-
nos¢ wsrod pracownikow administracyjnych zakladu. Przyczyng tego
zjawiska mogt byé fakt, ze osoby te z powodu innych warunkéw
pracy nie pity wody surowej oraz, by¢é moze, 8-godzinna praca
w halach fabrycznych w niekorzystnych warunkach (wysoka tempe-
ratura ponad 30°, hatas, obecno$¢ w atmosferze sktadnikéw chemicz-
nych, jak CS2 i HZ) obnizyta odporno$¢ organizmu na zakazenie
(Paluch).

Jak juz wspomniano, nie zanotowano w przebiegu tej epidemii
przypadkdw $miertelnych. Fakt ten mozna by przypisa¢ temu, ze
szczepy bakteryjne sg w epidemiach wodnych na ogét mato zjadli-
we, nalstepnie ze chorowaly osoby przewaznie miode, jak rowniez
temu, ze chorzy w wiekszosci byli leczeni antybiotykami. tagodny
przebieg zachorowan przyczynit sie do pewnego ich zlekcewazenia
na poczatku epidemii, co spowodowato opo6znienie w zameldowaniu
do stacji sanit.-epidemicznej i opOznienie akcji przeciwepidemicznej.
Pomimo szybkiego i skrupulatnego zastosowania sie administracji za-
ktadu i pracownikow fabryki do wydanych zarzadzen przeciwepide-
micznych oraz stosunkowo szybkiego usuniecia przyczyn ulatwiaja-
cych szerzenie sie epidemii nie od razu udato sie ognisko likwidowaé.
Obejmowato ono juz wtedy zbyt szerokie kregi; istniatlo mianowicie
juz zbyt wiele pojedynczych ognisk w roznych okresach wylegania
choroby, jak réwniez rozproszonych w dzielnicy, w ktdrej znajduje sie
fabryka. Stad tez najwieksza liczba dziennych zachorowan przypadia
na okres najenergiczniejszej walki z epidemisa.

M. FTonbba, J. XoHauka, W Knexa

BOAHAA 3MNUAEMUA BAKTEPUANbHOW AW3EHTEPUW HA OAHOM
N3 3ABO/OB

CopepxaHue

OnwncaHa BOAHAaA 3NWAeMWUs AU3eHTepuu cpefu paboymx OAHOTO M3 MPOMbILWIEHUE
npeanpuatuii. dnugemns 6bina Bbi3BaHa MUKpPo6om @ nekcHepa; 3aTeM MNPUCOEAWHM-
nocb TaKXe 3apaxeHue mnanodykoin S. typhi murium. 3nugemns npopgonxanach
4 mecaua, ¢ NONOBUHbLI peBpans NO MmecAy WOHb 1956 . YCTaHOB/MEHO, 4YTO MepBble
3aboneBaHna Hayanucb TOrga, Korga u3-3a NOBPeXAeHUs rnyboKoro konofua 3aBof
cTan cHabxaTtbcAa BOAOW M3 KaHana pekum Opfpbl. Boga u3 kaHana 6bina 3arpfas-
HeHHas CTOYHbIMM BOAamMu U3 3aBofa. B 2 npobax 3Tux BOA HalfeHbl MUKPOObLI
Sh. flexneri.

J. Golba, L Chojnacka, 1. Klecha

A WATER-BORNE EPIDEMIC OF BACLLLARY DYSENTERY
IN A FACTORY

Summary

A water-borne epidemic of dysentery among factory workers is described.
The epidemic lasted from February until June, 1956, was caused by Sh. flexneri
and followed by S. typhimurium - infection in the final stage of the epidemic.
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The first cases were noted at the same time when one of the deep wells supp-
lying the factory broke down and water polluted by the sewage of the factory
was taken out of the Odra-river-canal. This was ascertained by examination of
2 samples of the canal water, from which Sh. flexneri was obtained.
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ZASTOSOWANIE TYPOWANIA BAKTERIOFAGAMI SZCZEPOW
SALM. TYPHI W OPRACOWANIU EPIDEMIOLOGICZNYM
KILKU OGNISK DURU BRZUSZNEGO

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie

Dyrektor: dr C. Horoch
Doradca naukowy: doc. dr med. W. Mirkowski

W roku 1956, w Kkilku miejscowosciach wojewoddztwa lubelskiego
zanotowano ogniska epidemiczne duru brzusznego. Przy opracowywa-
niu tych ognisk Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna postu-
giwata sie metodg bakteriofagowego typowania szczepéw Salmonella
typhi, uzyskanych z posiewéw krwi i katu od oséb chorych oraz posie-
wow katu od os6b z otoczenia. Uzyskane wyniki w powigzaniu z danymi
wynikajagcymi z przeprowadzonych wywiadow, oddaly nieocenione
ustugi w analizie epidemiologicznej ognisk.

CHARAKTERYSTYKA POSZCZEGOLNYCH OGNISK

1. Ognisko duru brzusznego w osadzie M., w powiecie Lw. charakteryzowato
sie dwoma rzutami choroby: rzut pierwszy w m-cu lutym, rzut drugi w m-cu
kwietniu. Kazdy z nich ograniczat sie tylko do przypadkéw wystepujacych
w obrebie jednej rodziny.

a) W rodzinie P., liczacej 9 os6b, stwierdzono 7 kolejnych zachorowan w prze-
ciaggu 10 dni (miedzy 19—29. Il. 56 r.) Nie chorowaly tylko: K. J, lat 55 i jej
corka P. L. lat 30. Wedtug relacji os6b chorych ustalono, ze we wszystkich przy-
padkach poczatek choroby byt dos¢ nagly i charakteryzowat sie objawami ogdl-
nego ostabienia, zwyzka temperatury do 38°, dreszczami, bdélami gtowy oraz za-
burzeniami ze strony przewodu pokarmowego — z tendencjg do zaparé. Przebieg
kliniczny u 3 oséb — $rednio ciezki, u 3 dzieci — #tagodny, w jednym przypadku:
bardzo ciezki, z nastepowym zgonem.

b) W rodzinie J. skladajacej sie z 5 o0s6b stwierdzono 3 przypadki zachoro-
wania na dur brzuszny, w okresie miedzy 15—21. IV. 56 r. o symptomatologii
analogicznej do grupy a), ze $rednio-ciezkim przebiegiem Kklinicznj™~m.

Od wszystkich oséb chorych (10) i od os6b z otoczenia pobrano krew
i kal do badan serologicznych i bakteriologicznych. Sposréd 10 chorych,
w 8 przypadkach wyhodowano pateczki S. typhi, ktére poddano ty-
powaniu bakteriofagami. Z oSmiu wyhodowanych szczepéw typowano
5 szczepdéw, ktore wykazaty cechy degradacji, jednak uktad reakcji byt
podobny do typu fagowego B3f natomiast pozostatych trzech szczepow
nie udato sie utrzyma¢ w stanie zywym do czasu typowania bakterio-
fagami.

Wi$rdéd osob z otoczenia i kontaktu, na pobranych 25 préb katu wy-
hodowano od 1 osoby szczep S. typhi, ktéry oznaczony bakteriofagiem
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wykazat ten sam uktad reakcji co poprzednie. Doktadnie przeprowa-
dzony wywiad epidemiologiczny wustalit, ze osoba ta (K. J.,, babka
w rodzinie P., u ktérej wykryto pat. S. typhi) chorowata na dur brzuszny
w 1936 r. i w okresie przed Il wojng Swiatowg byta pod nadzorem
sanitarnym z powodu nosicielstwa. Od 1939 r. nie byta badana w tym
kierunku. Wobec dalszego wyjasnienia, iz K. J. prowadzita gospodar-
stwo domowe w rodzinie P., a z kolei rodzina J. utrzymywata bliskie
stosunki towarzyskie z rodzing P. — wydaje sie, ze zrédiem zakazenia
byty najprawdopodobniej artykuty spozywcze, ktére przygotowywata
i zainfekowata K. J.

2. Ognisko duru brzusznego w miescie powiatowym K. charakteryzo\
gwattownos$é rzutu chorobowego, w okresie miedzy 20. VI.— 20. VII. 56 r., z tym
ze z ogolnej liczby 31 przypadkéw — 24 wykryto miedzy 1—11. VII. 56 r. We
wszystkich spostrzeganych przypadkach momentem wigzacym byta woda z rzeki
»Z”, uzywana do picia i celéw gospodarczych oraz lokalizacja mieszkan o0s6b
chorych wzdtuz biegu rzeki, na przestrzeni okoto 2 km.

We wszystkich przypadkach choroby poczatek jej byt naglty i charakteryzowat
sie objawami ogoélnego ostabienia, zwyzkg temperatury do 38—39° w ciggu 2—4
dni, dreszczami, boélami glowy, biegunka Ilub zaparciem stolca. U kilku os6b
gtdwnie u dzieci, stwierdzono wymioty. Pierwsze przypadki hospitalizowano
miedzy 7.— 10. dniem choroby, nastepne, wobec zwiekszonej czujnosci stuzby san.-
epid. i samych mieszkancéw, miedzy 2—7. dniem choroby. Kliniczny przebieg
na ogot Srednio-ciezki, u 8 os6b zupetnie tagodny; zejs¢ Smiertelnych nie notowano.

W ognisku powyzszym uzyskano z posiewow krwi i katu szczepy
Salmonella typhi od 8 os6b. Szczepy te w badaniu bakteriofagowym
zachowywaty sie jednakowo dajac prawie catkowitg lize tylko z fa-
giem I-i-1V.

Wobec wyraznych cech epidemii wodnej w powyzszym ognisku,
W. S. S. E. przeprowadzita doktadne badania w kierunku mozliwosci
zainfekowania zbiornika wodnego przez ewentualnego nosiciela. Zmudne
badania $ciekbw oraz oséb zatrudnionych przy obstudze wodociggu
lokalnego nie daly pozytywnego rezultatu. WS$rod zarejestrowanych
na terenie m. K. nosicieli pateczek durowych nie zidentyfikowano
szczepu o analogicznych wiasnosciach bakteriofagowych. Natomiast
w czasie kontrolnych badan w Kkierunku nosicielstwa pat. S. typhi
ozdrowienca po durze brzusznym F. K., zamieszkatej we wsi G. (4 km.
w gore rzeki od m. K.), wyizolowano z katu pat S. typhi, ktéra w ty-
powaniu fagowym zachowywata sie analogicznie do szczepéw wyho-
dowanych w ognisku epidemicznym.

W wyniku powtdérnego wywiadu epidemiologicznego we wsi G.
ustalono, ze F. K. zachorowata na dur brzuszny 15 1V. 1956 r. i po
leczeniu w okresie miedzy 21. IV.—7. VI. 1956 r. zostata wypisana
ze szpitala w K., jeszcze w okresie wydalania pat. S. typhi. Zabudo-
wania gospodarcze F. K. znajdujg sie w odlegtosci 25 m od rzeczki,
bedacej doptywem rzeki ,,Z". W gospodarstwie brak ustepu, a w czasie
deszczu, wobec spadku terenu, nieczystosci sptywaja do rzeczki.

3. Ognisko duru brzusznego we wsi B., pow. L. ujawniono w pierwszej potowie
pazdziernika 1956 r. i w wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego
ustalono, co nastepuje:
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a) Przypadki duru brzusznego we wsi B. wystepowaly w rodzinie K., liczacej
8 os6b, z ktoérych 5 os6b zachorowato miedzy 2—10. X. 56 r. Ws$réd najblizszego
otoczenia o0s6b chorych oraz w ich sagsiedztwie nie wykryto dalszych zachorowan.
Nosiciela pat. S. typhi, mimo przebadania 37 oséb, réwniez nie ujawniono. Od
trzech chorych wyhodowano z posiewow krwi i katu pat. Salmonella typhi, ktére
w badaniu bakteriofagowym wykazaty cechy typu A.

b) W tym samym okresie, miedzy 3—9. X. 56 r., w rodzinie J. zamieszkatej
w miescie L. zanotowano rdéwniez 3 przypadki duru brzusznego. Szczepy S. typhi
wyhodowane od chorych i wywiad epidemiologiczny wykazat, ze rodzina J.
w dniach 26—29. IX. 56 r. goscita we wsi B. i bratla udziat w uroczystosciach
rodzinnych w domu K.

Pateczki S. typhi wyhodowane od chorych ze wsi B. i z miasta L.
wykazujg jednakowy typ bakteriofagowy, ponadto jednoczesny mo-
ment ujawnienia choroby w obu rodzinach oraz stwierdzona w wy-
wiadzie parodniowa bytno$¢ rodziny J. u rodziny K — wskazujg na
jedno Zroédto zakazenia, ktérego mimo usilnych staran nie udato sie
wykryé.

4. Ognisko duru brzusznego we wsi R., pow. P. obejmuje 17 przypadkéw ze
chorowan, ktére wystepowaly na przestrzeni catego m-ca pazdziernika 1956 r.,
w odstgpach 2—3-dniowych, z tym ze 11 przypadkéw wykryto miedzy 13—24. X.
1956 r.

Wszystkie przypadki we wsi R. rozmieszczone byly w 5 sasiadujagcych ze sobg
budynkach mieszkalnych (przedwojenne czworaki). Teren wsi R. jest nizinny.
Okoto 30 m od budynkéw rozciagaja sie podmokie #gki, a tuz przy budynkach
mieszkalnych znajduje sie sadzawka o $rednicy 50 m, w Kktérej woda utrzymuje
sie przez caly rok. Mieszkancy z wody tej nie korzystajg, lecz w odlegt. 15 m.
od tej sadzawki znajduje sie ptytka studnia, w katastrofalnym stanie sanitarnym,
z ktdrej czerpie sie wode do picia i celéw gospodarczych. Stan sanitarny wsi
bardzo zly, podwérka zanieczyszczone, ustepéw brak.

W toku badan sero-bakteriologicznych z posiewow krwi i katu oséb
chorych w 13 przypadkach wyizolowano pateczki Salmonella typhi typu
bakteriofagowego Ei.

W ognisku powyzszym przeprowadzono liczne badania os6b z oto-
czenia. Na 53 przebadane osoby w jednym wypadku wyhodowano
szczep S. typhi, ktéry rowniez okazat sie typem bakteriofagowym Ei.

Poniewaz P. J. lat 24, stata mieszkanka czworakéw we wsi R., od
ktérej wyizolowano omawiany szczep, nigdy powazniej nie choro-
wata, a obecnie réwniez nie wykazywata zadnych objawéw chorobo-
wych, wydaje sie prawdopodobnym, iz jako nosicielka pat. S. typhi
stata sie zrédiem powyzszego ogniska epidemicznego.

Czy rozwéj zachorowan mozna powigza¢ z uprzednim zainfekowa-
niem waéd powierzchniowych przez w. w. nosicielke, czy tez naste-
powat on tylko wskutek czestych wzajemnych kontaktow mieszkan-
céw wioski — nie mozna ustali¢ definitywnie, jednak ze wzgledu na
ten sam typ zarazka powigzanie powyzszych zachorowan z nosicielka
P. J. jest prawdopodobne.
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M. BepHep, A Cumkopcka

PE3Y/IbTATbl NMPUMEHEHUNA ®ATOTUNMMPOBAHMA LLTAMMOB
SALMONELLA TYPHI B UCNELOBAHUMAX MYTEN PACMPOCTPAHEHWNA
SMMNAEMMNYECKMX OYAIroB BPHOLLIHOIo TU®A

Copgep>xaHune

B 1956 r. Jlio6nuHbCckasa O6nactHas CaHuTapHo-3nuaemumosiornyeckas CraHumsa
npyMeHMNa B HEKOTOPbIX UHMEKLMOHHbIX o4yarax 6ptolHoro tuda meton daroTunum-
poBaHnsa wtammoB Salmonella typhi BbigeneHHbIX OT 60/bHbIX W KOHTAKTUpPOBaB-
wnx nuy,. lNMonyyeHHble pe3ynbTaTbl, COMOCTaB/eHHbIE C 3ANUAEMUOAOINYECKUM 06Ce-
[oBaHMEM, MpoBefeHHbIM B o4arax, UMenu WUCKIKUUTeslbHOe 3HaydeHue ANa anuje-
MMONIOTNYECKOrO aHasim3a odaroB. C nomoubio MeToga aroTMnupoBaHMA yAanocb
c 60NbLIOV BEepPOATHOCTbIO YCTAaHOBUTb HEMOCPEACTBEHHbIVM UCTOYHUK UHMEeKLnn
B 3-X cfiyyasx; B OAHOM cny4ae 6blna ycTaHOBNeHa 3nugemMmoniornyeckasl CBsi3b
MeXay 2-mMA OTAASIEHHbIMW oYaraMm UHMEKLnn.

M. Werner, J Sikorska

THE APPLICATION OF S. TYPHI PHAGE TYPING TO EPIDEMIOLOGICAL
ANALYSIS OF TYPHOID FOCI

Summary

Epidemic foci of typhoid appearing in 1956 in Lublin-Province were investi-
gated by phage-typing of strains isolated from patients and persons inhabiting
the same houses. The results obtained, along with data of the routine epidemio-
logical investigation-were extremely useful in conducting the epidemiological
analysis of the foci. The method mentioned enabled the probable establishing
in 3 cases of the source of infecttion. In one case the links between two remote
foci were established.



Stanistaw Meuszynski, Leopold Gronski

S. DUBLIN JAKO PRAWDOPODOBNA PRZYCZYNA
ROPNEGO ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
U DZIECKA

Z Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
i Wojewddzkiego Zaktadu Higieny Weterynaryjnej w Stupsku
oraz z Osrodka Salmonella Instytutu Medycyny Morskiej w Gdyni

Jednym z typow Salmonella czesto notowanych w fachowej prasie
weterynaryjnej, rzadziej w prasie lekarskiej, jest S. dublin, zarazek
bipatogenny, chorobotworczy przede wszystkim dla cielagt, w mniej-
szym stopniu dla bydta dorostego i innych gatunkéw zwierzat, a po-
nadto dla czlowieka.

W r. 1952 stwierdzono (Meuszynski, Zapart) na terenie wojewddztwa
koszalinskiego zatrucie pokarmowe u ludzi wywotane przez S. dublin.
W roku 1956 przypadkéw tych byto znacznie wiecej: 6 ognisk z liczba
31 przypadkow.

Wedtug danych Woj. Zakt. Hig. Wet. zwiekszyta sie réwniez znacz-
nie ilos¢ zachorowan cielagt na salmoneloze, wywotana gtownie przez
S. dublin. Jednocze$nie stwierdzono przypadki nosicielstwa S. dublin
u ludzi. Ostatnio (1956) w przypadku meningitis purulenta u 6-tygod-
niowego dziecka wyhodowano rowniez S. dublin.

W dniu 7 sierpnia 1956 r. przywieziono do szpitala dziecko pici zen-
skiej w wieku 6 tygodni z rozpoznaniem klinicznym lekarza kieruja-
cego: meningitis. W dniu nastepnym pobrano ptyn mdzgowo-rdzeniowy
i przestano do badania og6lnego do W. S. S. E. w Stupsku. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy ropny galaretowaty. W preperatach mikroskopowych, spo-
rzadzonych z ptynu mdzgowo-rdzeniowego obok nielicznych gronkow-
cow i paciorkowcdw stwierdzono znaczng ilos¢ pateczek nie barwigcych
sie gramem. W posiewach na podifozach do diagnostyki Enterobacte-
riaceae otrzymano pateczki S. dublin. Na agarze z krwig wyrosty poza
tym nieliczne kolonie gronkowcow i paciorkowcow. Wyhodowany
szczep S. dublin w prébie na antybiotyki, wykonanej metodag krazkowg,
byt srednio wrazliwy na streptomycyne, chloromycetyne i aureomy-
cyne, wrazliwy na terramycyne i niewrazliwy na penicyline.

Dla zobrazowania przebiegu choroby podajemy ponizej skrécong
historie choroby dziecka.

Stan. Dziecko dostarczone do szpitala w dniu 7. VIII. 56 r. w stanie b. ciezkim.
Utozenie przymusowe. Dziecko lezy z gtébwka odrzucona, opishoionus. Ciemie
3X3 cm, napiete, znacznie wystaje ponad poziom kosci czaszki. Zrenice okragte,
rowne, reaguja na Swiatto. Uszy b. tkliwe przy ucisku na skrawki. Jama ustna,
Sluzéwki rézowe. Jezyk wilgotny, obtozony szarawym nalotem. Pluca opukowo
b. zm. Ostuchowo szmer pecherzykowy zaostrzony. Serce: akcja miarowa, tony
czyste. Brzuch na poziomie klatki piersiowej, miekki, niebolesny. Watroba i $le-
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dziona niemacalna. Uktad kostno-stawowy b. zm. Dziecko b. blade, wyniszczone,
odparzone w faldach pachowych i pachwinowych oraz na posladkach. Cieptota
w chwili przybycia 37°. Czesto wystepuja drgawki.

Leczenie: luminal 0,05 streptom. 0,1, sol. coff. 3X5,0.

8 VIIl. 56 r. stan dziecka b. ciezki. Zrobiono naktucie ledzwiowe. Piyn ropny,
galaretowaty, wyptywa pod stabym ci$nieniem. Ptyn modézgowo-rdzeniowy wystano
na posiew, na opornos$¢ bakterii na antybiotyki.

Leczenie: Penicylina 2X50.000 j., streptomyc. 0,1, sol. coff. 3X5,0, luminal 0,05.

9. VIIl. 56 r. brak poprawy. Drgawki czesto wystepuja. Rtg klatki piersiowej
z dnia 8 VIII. 56 r. b. zm. Zrobiono naklucie ledzwiowe. Ptyn ropny, galareto-
waty, wyptywa pod $rednim ci$nieniem. Zalecenia jak wyzej.

Wynik badania ptynu moézgowo-rdzeniowego: wyhodowano pateczki Salmo-
nella z grupy ,D", $rednio wrazliwe na streptomycyne, cbloromycetyne i aureo-
mycyne, wrazliwe na terramycyne, oporne na penicyling. Podane wyniki badania nie
mogty by¢ wykorzystane w terapii ze wzgledu na gwattowny przebieg choroby
i zgon dziecka w tym czasie.

10. VIII. 56 — godz. 1000 — stan dziecka b. ciezki, tetno stabe, napiete.
Sztywno$¢ karku znacznego stopnia. Drgawki. Zgon dziecka nastgpit wsréd obja-
wow niewydolnosci krazenia o godz. 11,00.

Rozpoznanie koricowe: ropne zapalenie opon modézgowo-rdzeniowych, salmo-
nelloza, posocznica.

Celem ustalenia ewent. Zrddta zakazenia dziecka przeprowadzono
wywiad epidemiologiczny w miejscu zamieszkania rodzicow dziecka
we wsi ,Z.". Okazato sie, ze gospodarka ob. Z. potozona jest w bez-
posrednim sasiedztwie majatku P. G. R., gdzie jak stwierdzono w ksie-
gach badan W. Z. H. Wet. wystepowata salmoneloza cielgt, wywo-
tana przez S. dublin. Matka dziecka podata, ze do 4 tygodni karmita
dziecko piersig, po6zniej wskutek schorzenia gruczotu piersiowego
zmuszona byta dokarmia¢ je mlekiem krowim. Mleko kupowata od
sgsiada ob. K. Mleka wtasnych krow nie mogta uzywa¢ z uwagi na
wysokg ich cielno$¢. Jednocze$nie ustalono, ze dziecko sgsiada (od
ktérego kupowata mleko), 5-letnia dziewczynka, przechodzita ostry
niezyt przewodu pokarmowego w okresie poprzedzajgcym S$mieré
dziecka ob. Z. Dziewczynka byta leczona i w ciggu 2 dni wrocita do
zdrowia.

Poniewaz dochodzenia epidemiologiczne wskazaty, 7ze =zakazenie
stwierdzono w surowicy krwi miana 1:25 i 1:50 z antygenem S. dublin
wzglednie przez mleko zakazonych kréw, pobrano od rodzin ob. ob.
Z. i K. oraz od bydta z obydwu gospodarstw kat i krew do badan
serologicznych i bakteriologicznych.

U krowy (wtasnos¢ ob. K.), ktérej mlekiem karmiono chore dziecko,
stwierdzono w surowicy krwi miana 1:25 i 1:50 z antygenem S. dublin
oraz 1:12,5 z antygenem S. typhi murium. Za dodatnie przv salmo-
nelozie bydta uwaza sie co najmniej miano 1:100 lub 1:200. Nalezy
zaznaczy¢, ze w naszym przypadku badanie serologiczne krwi byto
przeprowadzone po uptywie 6 miesiecy od chwili zgonu dziecka.
Badanie katu zaréwno ludzi jak i krow w kierunku nosicielstwa pa-
teczek Salmonella dato wynik ujemny.

Na podstawie danych epidemiologicznych, epizootiologicznych oraz
(z pewnym zastrzezeniem) uzyskanych wynikow badan serologicznych
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mozna by przyja¢, ze dziecko zakazito sie pateczkg S. dublin praw-
dopodobnie z mleka, ktore mogto by¢ zakazone pierwotnie lub wtor-
nie.

C. MaywunnHbckun, J. TPOHBLCKMN

S. DUBLIN — KAK BEPOATHAA MPUUMHA THOWMHOIO BOCMANIEHUA
CMMNMHHO-MO3roBblX OBOJ/IOUEK ¥ PEBEHKA
St. Meuszynski, L Gronski

S. DUBLIN AS PROBABLE ETIOLOGICAL AGENT IN A CASE
OF PURULENT MENINGITIS IN A CHILD



Praca zbiorowa pod redakcjg E. WILKOSZEWSKIEGO

CHOROBA REUMATYCZNA U DZIECI
1958 r., str. 316+ 7 wklejek kred., ryc. 53, opr. pt., zt 57.50

Jest to pierwsza w Polsce obszerna monografia o chorobie
reumatycznej u dzieci, napisana przez wybitnych specjalistow
reumatologii dzieciecej.

Praca zawiera oprdcz wspotczesnych danych etiologicznych
i anatomo-patologicznych, szeroki, bardzo wyczerpujagco oma@-
wiony dziat kliniczny ze szczegdlnym uwzglednieniem wiado-
mosci z kardiologii dzieciecej.

Bardzo doktadnie i obszernie podane sg wiadomosci o lecze-
niu choroby reumatycznej w réznych jej okresach. Uwzgled-
niono réwniez spoleczne znaczenie choroby reumatycznej
w Polsce.

Praca przeznaczona jest gtownie dla lekarzy pediatréw, reu-
matologdw i kardiolog6w.



Ewa Swierk

POROWNANIE WARTOSCI PODLOZ ROZNICUJACYCH
UZYWANYCH W DIAGNOSTYCE SALMONELLA | SHIGELLA

Z Katedry Mikrobiologii Lekarskiej A. M. Lublinie
Kierownik: prof. dr J. Parnas
i Wojewodzkiej Stacji San.-Epid. w Lublinie
Dyrektor: dr C: Horoch

Przeglad pismiennictwa wykazuje dgznos$¢ do poszukiwania nowych
i lepszych metod badania bakteriologicznego pateczek Salmonella
i Shigella. Doprowadza to do usuwania niektérych dawnych podiozy
i wprowadzania nowych, dajacych lepsze wyniki. Jednak do chwili
obecnej nie uzyskano optymalnego podioza, ktére odpowiadatoby réz-
nym wymaganiom. Stad wynika konieczno$é badan poréwnawczych
nad stosowanymi obecnie i nad nowymi podiozami.

Celem tej pracy byto pordwnanie wartosci réznych podtozy uzywa-
nych do wyosabniania pateczek Salmonella-Shigella oraz stwierdzenie,
czy dezoksycholan sodu uzywany do podioza SS mozna zastgpié zoéicia
Swinska.

MATERIAL

Materiat badawczy stanowit kat i mocz chorych podejrzanych o dur
lub czerwonke, ozdrowiencow, o0séb z otoczenia chorych oraz ewen-
tualnych nosicieli, z terenu wojewddztwa lubelskiego. Badano tez
w Kkilku przypadkach rope i krew.

W przypadku podejrzenia shigellozy kat przesytano na wacikach
w plynie konserwujgcym, co zwiekszalo odsetek dodatnich wynikow.

Zbadano 761 préb katu moczu, krwi i ropy, z tego od chorych
635 prob, za$ od zdrowych 126 (tabela I).

Tabela |

METODYKA

Materiat badano réwnoczesnie w kierunku Salmonella i Shigella.
Starano sie, aby czas od chwili pobrania préoby do chwili posiania byt
jak najkrétszy. Posiewy dokonywano zawsze bezposrednio na podtozach
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statych: SS z dezoksycholanem sodu, przygotowanym metodg war-
szawska, SS z zoéicig Swinska, Endo z zoicig bydleca, podtoze Wilson-
Blaira i podtoze ptynne, wybiorczo-wzbogacajgce SF. Z podtoza SF po
24-godzinnym wyleganiu w temperaturze 37°, wysiewano ponownie na
wyzej wymienione podioza state.

Przy posiewach bezposrednich stosowano cate ptytki na jedng préobe
i posiewano w ten sposéb, by uzyskaé¢ jak najwiekszg ilos¢ pojedyn-
czych kolonii.

W szystkie kolonie uznane za podejrzane, przesiewano z podiozy sta-
tych roéznicujaco-wybidrczych na podioze rdznicujgce Kliglera. Z pod-
toza Kliglera wykonywano aglutynacje szkietkowg 2z surowicami
anty-Salmonella i anty-Shigella, przeprowadzajagc jednocze$nie kon-
trole badanego szczepu w roztworze soli fizjologicznej. Nastepnie
przesiewano na duzy rzad cukréw, wode peptonowga i podtoze Singera.
Po ocaleniu hodowli na szeregu biochemicznym ustalano ostateczny
wynik.

Cykl badan jednej préby trwat pie¢ dni.

PODLOZA

Podtoza przygotowywano wg przepisow zawartych w ,Wytycznych
do laboratoryjnej diagnostyki niektorych schorzehA bakteryjnych”
(PZH. 1956 r.), z tym, ze do Endo dodawano 8 ml Zz6ici bydlecej na
100 ml bulionu. Przy sporzadzaniu podtoza SS z zO6icig zamiast dezo-
ksycholanu sodu dodawano 10 ml zo6tci Swinskiej z osadem na 1000 ml
bulionu.

WYNIKI BADAN

Stosujac powyzszg metode uzyskano na 761 przebadanych préb
112 wynikéw dodatnich (okoto 15%) w okresie malego nasilenia salmo-
nelloz i shigelloz. W 35 prébach wykryto pateczki Salmonella (31%),
a w 77 probach pateczki Shigella (69%) co najmniej na jednym lub
wiekszej ilosci porownywanych podtoz (tabela I1 i IlI).

Tabela 11

Tabela Il

W tabeli IV podano w mianowniku ilo$¢ préb, z ktérych uzyskano pa-
teczki Salmonella lub Shigella, za§ w liczniku ilos¢ dodatnich wynikéw
uzyskanych przy uzyciu danego podfoza.
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Tabela 1V

WNIOSKI

W odniesieniu do pateczek Salmonella wydaje sie, ze uzyskano
podobng ilo$¢ dodatnich wynikéw przy uzyciu czterech podtéz. Wobec
tego nie mozna stwierdzi¢ istotnych réznic w ilosciach dodatnich wyni-
kéw uzyskanych na réznych podiozach.

W odniesieniu do pateczek Shigella wydaje sie, ze podtoza SSW
NSS majg wyrazng przewage nad podiozem Endo. [lo$¢ dodatnich
wynikow uzyskanych przy uzyciu podtoza SSNjest wieksza niz przy
uzyciu SS z zéicia.

E. CBepk J

CPABHUTENbHAA OLUEHKA 5-T ANPPEPEHUUVNPYOWNX MUTATENbHbBIX
CPEA B OWATHOCTWUKE NMANOYEK SALMONELLA W SHIGELLA

CopepxaHue

ABTOpOM wuccnegosaHo 761 npo6 Ha nan. Salmonella un Shigella napannenbHo
Ha 5-Tn cpepax. B 35-Tm cnyuvaax 6binu BbigeneHbl nanovyku Salmonella, B 77 cny-
yaax nanoyku Shigella. OTHocuTenbHo nanovyek Salmonella He oTMeuyeHO cyuwe-
CTBEHHbIX Pa3nWyWin B NPUFOJHOCTM OTAENbHbIX NUTaTenbHbIX cpes. OTHOCUTENbHO
nanoyek Shigella, nonyyeHo 601blWe NONOXWUTENbHbIX pe3ynbTaToB Ha cpefe SS
N SS c Xenublo, 4em Ha cpege 9Onpo. Cpega SS nyywe, 4em SS C Xenuybio.

E. Swierk

THE COMPARATIVE DIAGNOSTIC VALUE OF DIFFERENTIAL MEDIA
IN SALMONELLOSES AND SHIGELLOSES

Summary

Using 5 different media 761 samples of faeces were examined for Salmonella
and Shigella.

In 35 cases Salmonella, and in 77 Shigella strains were found. No differences
were found in attempts to isolate Salmonella on the 5 media used. More Shigella__
isolates were obtained on the commonly used SS-medium than on bile-SS-agar
or ,Endo”.
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Ksigzki wydawano przez Panstwowy Zakiad Wydawnictw
Lekarskich mozna nabyé w ksiegarniach medycznych ,,Domu
Ksigzki" w kazdym miescie wojewddzkim i powiatowym lub
u kolporteréw pracujacych na terenach szpitali, klinik, o$rod-
kéw zdrowia.

Niektére ksigzki, ktdrych nie ma w ksiegarniach, znajduja
sie jeszcze w zapasach archiwalnych. Sg to ksigzki wyczer-
pane lub zdeaktualizowane, majgce jednak warto$¢ historyczna
i moga interesowaé odbiorcow.

Zdwiadamiamy

ze 0 kazdej ksigzce, ktorej nie mozna zakupi¢ w ksiegarni,
udziela informacji Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich, Dziat Handlowy, Warszawa, ul. Chocimska 22.
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TEZEC W WOJEWODZTWIE POZNANSKIM W LATACH 1945— 1956

Z Dzialu Epidemiologicznego Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu
Kierownik: dr K. Neyman
Dyrektor Stacji: dr St. Grzymata

Zagadnienie profilaktyki tezca w Swietle doSwiadczen Il wojny Swia-
towej zajmuje ostatnio na calym Swiecie poczesne miejsce w zaintere-
sowaniach Swiata lekarskiego: epidemiologéw, infekcjonistéw i chirur-
goéw. Obok licznych réznojezycznych pozycji w piSmiennictwie le-
karskim zagadnienie to znalazto si¢ jako jeden z tematow gioéwnych
na 73 Kongresie Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w Mona-
chium (kwiecien 1956).

U nas w kraju sprawa nabiera specjalnej aktualnosci w zwigzku
z rozpoczetg w r. 1957 szerokg akcjg uodporniania czynnego za po-
mocag szczepien ochronnych szczepionkg skojarzong z dodatkiem ana-
toksyny tezcowej (szczepionka btoniczo-tezcowa, szczepionka durowo-
tezcowa). W tym stanie rzeczy opracowanie przedstawiajace u nas
zagadnienie tezca od strony czestosci jego wystepowania, wrét zaka-
zenia, odsetka Smiertelnosci itp. wydaje sie bardzo na czasie, zwlaszcza
ze piSmiennictwo rodzime lat ostatnich pod tym wzgledem nie jest zbyt
bogate: Kostrzewski (4,5), Deka (2), Mach (7), Markert (8), Peikerto-
wie (11), Sowiakowlski (13).

W pracy niniejszej przedstawiamy dane z terenu woj. poznanskiego
obejmujgce okres dwunastolecia od r. 1945 do 1956. Poniewaz dane
liczbowe z tygodniowych wykazow zachorowah i zgonéw na choroby
zakazne budzity zastrzezenia pod wzgledem Scistosci i peinego ujecia
wszystkich w terenie ujawnionych przypadkéw tezca, oparliSmy sie
ponadto na ankietach rozestanych do wszystkich szpitali naszego
wojewddztwa *).

Poréwnanie danych, uzyskanych z obu tych zrodel potwierdzito
nasze przypuszczenia, ze nie wszystkie przypadki tezca znalazty sie
w statystyce ostrych choréb zakaznych. Dos$¢ znaczne rozbieznosci
stwierdzamy zwtaszcza w pierwszych latach opracowywanego okresu;
w ostatnich latach natomiast réznice te prawie zupeinie zanikly.
Ogobtem materiat nasz obejmuje za caty okres dwunastolecia 317 przy-
padkdéw zachorowan na tezec.

I. WYSTEPOWANIE ZACHOROWAN NA TEZEC W POWIATACH | MIASTACH
WOJEWODZTWA POZNANSKIEGO

W zestawieniu w tabeli | podajemy sumaryczne iloSci zachorowan
na tezec w poszczeg6lnych powiatach i miastach wydzielonych

*) Wszystkim kolegom kierownikom terenowych placéwek san.-epid. za pomoc
w opracowaniu tych ankiet sktadamy serdeczne podziekowanie.



136 K. NEYMAN, H. WOJDON Nr 2

z réwnoczes$nie obliczonym na 10 tys. mieszkancow wskaznikiem za-
padalnosci. Liczby dotyczace ilosci mieszkancow sg oparte na stanie
z dnia 1. 1. 1950 r. jako potowie opracowywanego okresu oraz uwzgled-
niajac 6éwczesny podziat administracyjny woj. poznanskiego. Wskaz-
niki zapadalnosci dla poszczeg6lnych miast i powiatéw zostaty obli-
czone w stosunku do liczb uzyskanych z catego okresu dwunastolecia
ze wzgledu na zbyt niskie roczne ilosci zachorowan. Zestawienie tych
wskaznikéw wykazuje znaczng rozpieto$¢ w zapadalnosci na 10 tys.
mieszkancow, ktéra na terenie powiatéw waha sie w granicach od 0,3
(Szamotuty) do 4,4 (Wrzesnia). Zwiekszona ilos¢ zachorowanh nie jest
zalezna od gestosci zaludnienia.

Celem plastycznego zobrazowania czestoSci zachorowah na tezec
w woj. poznanskim rye. 1 zawiera mapke wykonang w oparciu o obli-
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czone wskazniki zapadalnosci. Wykazuje ona wiekszg ilos¢ zacho-
rowan w powiatach potozonych w S$rodkowej czesSci wojewodztwa na
p6tnoc, wschod i potudnie od miasta Poznania.

Przodujagce miejsce zajmuje pow. wrzesinski o wyjagtkowo duzym
wskazniku zapadalnosci (4,4). Drugim z kolei pod wzgledem wielkoSci
wskaznika zapadalnosci jest pow. krotoszynski (2,8).

Rye. 1. Wojewdédztwo poznanhskie. Zapadalno$s¢ na tezec w latach 1945—1956.

Rozpatrujac catos¢ zestawienia i mapke zwraca uwage stosunkowo
mniejsza ilo$¢ zachorowan na terenie wiekszych miast: Poznan (09)
Kalisz (0,5), Ostrow (0,9).

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA ZACHOROWAN NA TEZEC
NA TERENIE WOJ. POZNANSKIEGO

latach i miesigcach

1 Zachorowalno$¢ w poszczeg6lnych

Na rycinie 2 przedstawiona jest za pomocg diagramu stupkowego
ilos§¢ zachorowan na tezec w latach 1945—1956. Jak wynika z tej ry-
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ciny, liczba zachorowan w pierwszych latach powojennych 1945-1947
jest w stosunku do lat nastepnych wzglednie niska. Fakt ten nalezy
ttumaczy¢ brakiem odpowiedniej dokumentacji szpitalnej, w zwigzku
z czym nawet forma ankietowa nie mogta da¢ odpowiednich wynikow
i wykazac istotng ilos¢ zachorowan. Od r. 1948—1956 zachorowalnosé
utrzymuje sie na mniej wiecej jednakowym poziomie (najmniejsza
ilos¢ zachorowan — 23, najwieksza — 38). Na terenie woj. poznan-
skiego stwierdzamy nasilenie sie zachorowan na tezec w pordéwnaniu
z innymi latami w latach 1949 i 1954. Z uwagi jednak na zbyt krotki
okres spostrzegania i zbyt mate liczby zachorowan bytoby wnioskiem
za daleko posunietym, aby dopatrywac¢ sie na tej podstawie narasta-
nia fali epidemicznej tezca co piec¢ lat.

Rycina 3 przedstawia ilos¢ zachorowan na tezec w poszczeg6lnych
miesigcach. W naszym materiale najwyzsza ilo§¢ zachorowan przy-
pada na cieptg pore roku, a w szczeg6lnoSci w miesigcach: sierpniu
(47 przyp.) i wrzedniu (44 przYP-)- Najmniejszg iloS¢ zachorowan notu-
jemy w marcu (9) i grudniu (11).

2. Pte¢ i wiek chorych na tezec oraz ich $rodowisko

Rozpatrujgc pod tym Kkatem widzenia materiat ankietowy,- stwier-
dzamy przewage zachorowan ws$rod pici meskiej — 190 przyp. wobec
127 zachorowan ws$rod pici zenskiej. Dokladne rozpracowanie tego
problemu w zaleznosci od grup wieku podaje ryc. 4.

Widrod oséb do lat 20 ustalono pewne umowne grupy wieku, ktére
wydajg sie uzasadnione zaréwno ze wzgledu na procesy rozwoju
organizmu, jak i specyfike narazenia na zakazenie. Wyodrebniono
wiec grupe niemowlat, matych dzieci, dzieci w wieku przedszkolnym
i w wieku szkolnym oraz grupe miodocianych, natomiast chorych po-
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wyzej lat 20 podzielono na grupy ztozone z 10 rocznikow. Ostatnia
grupa obejmuje chorych powyzej lat 60. Wieksza liczba zachorowan
wsérdd pici meskiej wystepuje przede wszystkim od 1 do 30. roku
zycia. Nastepnie po 30. roku zycia spostrzegamy nieznaczne zwieksze-
nie sie zachorowan na tezec wsrod kobiet.

Najwieksza ilo§¢ zachorowan przypada na wiek przedszkolny
i szkolny. Zjawisko to moze miedzy innymi znajdowa¢ wytlumaczenie
w duzej urazowos$ci wsrod dzieci, szczegdlnie wsérdd chtopcow. W gru-
pie wieku lat 40—49 ponownie wzrasta liczba zachorowan, z tym ze
nie stwierdza si¢ prawie zadnej ilosciowej rdznicy miedzy zapadal-
noscig wsrod mezczyzn i kobiet.

Z ogblnej liczby 852% chorych na tezec pochodzi ze wsi i matych
miasteczek, reszta, tzn. 14,8%, wywodzi sie z duzych miast.

3 Miejsca wtargniecia zarazka do wustroju

Na tabeli Il podane jest zestawienie wrét zakazenia, obejmujace
191 przypadkow tezca z calego zebranego materiatlu ankietowego.
WybraliSmy wiec tylko te przypadki, ktdre pod wzgledem Scistosci

Tabela 1l

i doktadnosSci opracowania nie budzity zastrzezen, a z zestawienia
tego wyeliminowaliSmy 126 ankiet jako niedostatecznie udokumento-
wane. Obok ilosci zachorowah w kazdej grupie podaliSmy rowniez
ilos¢ zgonow i usitowaliSmy obliczy¢ odsetek S$miertelnosci, ktéry —
rzecz jasna — wobec matych liczb moze mieé tylko warto$¢ z grubsza
orientujaca. Z zestawienia tego wynika, ze duzy odsetek przypadkéow
tezca byt wywotany banalnymi obrazeniami powtok (tabl. Il: 1,7 i 12).
ZaliczyliSmy tutaj rowniez duzg grupe ran blizej nieokres$lonych, co do
ktérych w ankietach brak byto dokiadniejszych danych okreslajgcych
charakter tych zranien, co pozwala wnioskowaé o ich btahosci.
Znaczng pozycje stanowig rany najczes$ciej nieduzych rozmiaréw
spowodowane przedmiotami drewnianymi, rany nierzadko z uwieznie-
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tymi drzazgami, kolcami itp. i z nastepowym ropieniem. Tego rodzaju
uszkodzenia sg az nadto czeste przy zabawach dzieciecych oraz pra-
cach domowych i polnych. Obok nich liczbowo prawie réwnorzednie
grupuja sie przypadki zakazenia laseczkami tezca, gdzie wrotami za-
kazenia byty drobne skaleczenia naskdrka zabrudzone ziemia lub py-
tem ulicznym. Niezaleznie od tych na pozdr mato znaczacych obrazen
notujemy jednak w naszym zestawieniu rowniez dos$¢ duza ilos¢ po-
wazniejszych uszkodzehn ciata (rany ciete, szarpane, miazdzone,
otwarte ztamanie koSci itp.), a przy studiowaniu ankiet oraz historii
choréb zadziwia beztroska, z jakg otoczenie, wzgl. zranieni odnosza
sie do koniecznos$ci zasiegania fachowej opieki lekarskiej. Jezeli spo-
§rod 191 przypadkéw tezca objetych zestawieniem na tabl. 1l odliczy¢
przypadki tezca noworodkéw i tezca pooperacyjnego, tj. jezeli spo-
srod 176 przypadkéw w wywiadach tylko 25 os6b zasiegato fachowej
porady i pomocy lekarskiej, to sprawa ta musi budzi¢ najwieksze zdu-
mienie, zwlaszcza ze przypadki te zaistniaty w wojewddztwie, gdzie
ani o te fachowg pomoc nie jest specjalnie trudno, ani tez poziom
uswiadomienia spoteczenstwa nie jest specjalnie niski. Rowniez dla
wyciggania wnioskow koncowych z tego opracowania enie moze byé
bez znaczenia fakt, ze sposréd tych 25 oséb, ktére korzystaty z po-
mocy fachowej, tylko u 10 os6b obok chirurgicznego opracowania
rany podano zapobiegawczg dawke surowicy przeciwtezcowej. Nawet
na 6 przypadkoéw otwartych, ztaman kosci tylko w dwdch podano
surowice przeciwtezcowa.

Na osobne omoéwienie zastuguje problem tezca pooperacyjnego.
Z 7 wykazywanych przez nas zachorowah na tezec po przebyciu ope-
racji 6 miato miejsce w klinikach A. M. w Poznaniu. 4 zachorowania
rozwinety sie po operacjach ortopedycznych, wykonywanych na kon-
czynach. Pozostate zachorowania wystgpity w zwigzku 2z operacja
ginekologiczna, wycieciem pecherzyka zdiciowego, nacieciem zropia-
tego wezta chionnego na szyi. Okres wylegania w tych przypadkach
pooperacyjnych wynosit $rednio 14 dni.

4. Smiertelnoéé z powodu tezca

Na ogdlng liczbe 317 zachorowan — 128 zakonczyto sie $miertelnie,
co stanowi 40,37%. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze liczba 317 oséb za-
wiera 40 zachorowan, w ktérych zejscie choroby nie zostato ustalone
wskutek braku danych w dostepnej nam dokumentacji. GdybySmy
wiec ilo$¢ te odjeli od og6lnej sumy, otrzymalibysmy 277 zachorowan,
w ktérych znane jest nam zejscie choroby i obliczony w stosunku do
tej liczby procent $Smiertelnosci réwna sie 46,2%. Jest on bardzo zbli-
zony do procentu $miertelnosci (455%), uzyskanego na podstawie
opracowania doktadnie wypetnionych ankiet. Oznaczony procent
Smiertelnosci w latach 1952— 1956, w ktérych zachorowania o nie usta-
lonym zejSciu stanowig znikomy odsetek, daje liczbe 46,8%. W zwigzku
z wyzej wymienionymi danymi nalezy przyja¢, ze w naszym materialel
statystycznym S$redni procent Smiertelnosci waha sie w granicach 46%.

Analizujgc procent Smiertelnosci nie mozemy sie dopatrze¢ w po-
szczeg6lnych powiatach, a takze i w poszczegolnych latach i miesia-
cach istotniejszych réznic. Jezeli chodzi o S$miertelnos¢ w zaleznosci
od wieku, to 'Stwierdzamy zgodnie z innymi autorami bardzo znaczng
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$miertelno$¢ (w naszym przypadku 100%) w tezcu noworodkéw-,
z wrotami zakazenia poprzez pepowine. Wszystkie 8 przypadkdédw
tezca noworodkoéw dotycza porodow pozaszpitalnych.

Smiertelnos¢ w pozostalych grupach wieku wzrasta z wiekiem cho-
rych. Nie spostrzegamy wspotzaleznosci miedzy iloSciag zgon6w na
tezec a picig os6b zmartych z powodu tego schorzenia.

Niezaleznie od zrozumiatego duzego procentu Smiertelnosci przy
ciezkich uszkodzeniach ciata (rany miazdzone, otwarte ztamania kosci)
uderza réwniez duzy procent $miertelnoSci w tezcu pooperacyjnym.
Jak juz zaznaczyliSmy, wiekszosé zachorowan (4) jest nastepstwem
przeprowadzonych na narzgadach ruchu operacji ortopedycznych. Me-
chanizm i patogeneza powstawania tezca w takich wypadkach sg
ogolnie znane, zwtaszcza jezeli dokonuje sie zabiegu operacyjnego
celem wusunigcia rdznych pourazowych starych znieksztatcen. Duza
Smiertelno$¢ przy zachorowaniach, w ktorych droga wtargniecia zarazka
byty rany zadane narzedziami rolniczymi, nie wymaga dodatkowych
komentarzy. Skaleczenia te najczesciej byly spowodowane widtami
1 opatrzone zostaty domowym sposocbem.

Zapobiegawcze podanie surowicy przeciwtezcowej poprawiano pro-
gnoze. W naszym materiale na 10 tak leczonych przypadkéw zmarto
3 chorych. Wprawdzie te 3 zgony dotyczyty chorych z ciezkimi obra-
zeniami i przypuszczalnie z masywnym zakazeniem, jednak uwidacz-
nia to bezsporny juz dzisiaj fakt, ze bierne uodpornienie jakie daje
surowica swoista, jest niedostatecznym S$rodkiem zapobiegawczym.

DYSKUSJA

W zestawieniu naszym wykazaliSmy, ze tezec nie tyle z powodu ilosci
zachorowan, ile przede wszystkim z powodu ilosci zgondw, stanowi
rbwniez na terenie naszego wojewddztwa zagadnienie 0 powaznym
znaczeniu. Huebner (3) podaje, ze w miedzynarodowej statystyce $mier-
telnosci na choroby zakazne z lat ostatnich zgony 2z powodu tezca
zajmujg 4 miejsce bezposrednio po zgonach z powodu choroby Heine-
go-Medina. W konkretnej sytuacji epidemiologicznej naszego woje-
wodztwa na przestrzeni ostatnich 5 lat wsrdéd ostrych choréb zakaz-
nych jedynie ilos¢ zgonéw z powodu btonicy przewyzsza ilos¢ zgonéw
spowodowanych zakazeniem laseczkami tezca. Dopiero liczbowo na
trzecim miejscu znajdujg sie przypadki zgonow spowodowane przez
dur brzuszny. Obliczony odsetek S$miertelnosci na naszym materiale
(46%) nie odbiega od liczb cytowanych w piSmiennictwie. Sposréd
2 wiekszych zestawien w naszym polskim pismiennictwie Kostrzewski
(4) podaje 62%, a Mach (7) 50% S$miertelnosci. WykazalisSmy wyzej, ze
eliminujac przypadki tezca noworodkow, Smiertelno$¢ ta wzrasta z wie-
kiem chorych. OtrzymaliSmy pod tym wzgledem liczby zblizone do po-
dawanych w nowszym piSmiennictwie przez Moesego (10).

Podobnie jak Mach (7) na terenie wojewo6dztwa krakowskiego,
a Sowiakowski (13) na terenie wojewddztwa lubelskiego, i w naszym
wojewodztwie stwierdziliSmy znaczne wahania regionalne w czestosci
wystepowania zachorowahd na tezec. Nie roztrzasajac bardzo cieka-
wych, w bogatym pod tym wzgledem piSmiennictwie dociekan, stara-
jacych sie wyttumaczy¢é przyczyny nierbwnomiernej czestosci wyste-
powania tego schorzenia w réznych krajach i regionach (klimat, ilo$¢
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opaddw, charakter gleby, jej nawozenie itp.), wydaje sie nam prak-
tycznie wazne stwierdzenie, ze na terenie naszego kraju, a takze na-
szego wojewddztwa, tezec jest zachorowaniem stosunkowo czestym.

Obserwowane przez nas czestsze wystepowanie tezca wsrdd pici
meskiej zwilaszcza w miodszych grupach wieku jest zjawiskiem po-
wszechnie notowanym. Statystyka nasza pod tym wzgledem jest bar-
dzo zblizona do statystyki za rok 1938 z terenu Niemiec podanej przez
Lindnera (6). Obok momentéw czestego narazania na urazowo$¢ odgry-
wa tutaj przypuszczalnie role powszechnie juz dzi§ prawie uznawana
wieksza wrazliwo$¢ pici meskiej na wszelkiego rodzaju zakazenia.
Podobnie i uktad wieku wsréd chorych na tezec jest najprawdopodobniej
odpowiednikiem stwierdzonej w warunkach doswiadczalnych wigkszej
wrazliwosci miodych zwierzat na toksyne tezcowg (Lindner — 6).

Duza ilos¢ biahych skaleczen, z ktérych rozwineto sie zakazenie
tezcowe, jak wynika z zestawienia naszego materiatu na tabeli I,
w peini uzasadnia potrzebe, a nawet konieczno$¢ prowadzenia szero-
kiej akcji czynnego uodporniania catej ludnosci, a w pierwszej linii
dzieci i mtodziezy za pomocg szczepien ochronnych anatokfsyng tezcowa.
Pomys$lne wyniki szczepien osiggniete u milionéw zoinierzy amerykan-
skich i angielskich stawiajg ich warto$¢ na rowni ze szczepieniami
przeciwospowymi. Przewazajaca liczba os6b zakazonych nie trafia do
rak lekarza i tylko przewidujgce, zapobiegawcze uodpornianie zabez-
piecza je przed ciezka chorobg, a nawet Smiercig. Podobnie jak nasze
opracowanie, réwniez niedawno publikowana analiza katamnestyczna
duzej ilosci zachorowan na tezec Moerla (9) z Lipska wykazuje, ze
ponad 80% chorych nie korzystatlo w okresie poprzedzajagcym zacho-
rowanie z fachowej pomocy lekarskiej.

Niedostateczna skuteczno$¢ uodporniania biernego surowica prze-
ciwtezcowa nakazuje poddaé rewizji dotychczasowy sposOb postepowa-
nia lekarskiego przy traktowaniu ran podejrzanych o zakazenie lasecz-
kami tezca. Do czasu, kiedy osiggniemy za pomocag szczepieh ochron-
nych powszechne uodpornienie catej ludnosci i kiedy w tych przypad-
kach ograniczy¢ sie bedzie mozna do podania ,przypominajacej"
dawki anatoksyny (vaccination de rappel; Auftrischungsimpfung), na-
lezy rozwazyé sposOb uodporniania czynno-biernego (serowakcynacji)
za pomocg surowicy i anatoksyny swoistej. Sposéb ten znajduje na
Zachodzie wielu zwolennikbw z Ramonem na czele. Ramon (12) zaleca
wykonanie nastepujacych zabiegow uodporniajacych: 1) podanie 1 ml
anatoksyny, a po kwadransie najmniej 3000 j. surowicy antytoksycznej
w dwa rozne miejsca ciala; 2) podanie po 14 dniach 2 ml anatoksyny;
3) po dalszych 2—3 tygodniach ponownie 2 ml anatoksyny.

Autor ten podaje, ze nie znane mu sg przypadki, gdzieby takie zapo-
biegawcze postepowanie zawiodto. Peine wuodpornienie czynne ana-
toksyng winno mie¢ bezwzglednie miejsce przed operacjami majacymi
na celu czy to usuwanie tkwiacych starych pociskéw czy tez dokona-
nie korektury ortopedycznej znieksztalcen po gtebokich dawnych ura-
zach. Z uwagi na to, ze zabiegi te wykonuje sie ,,na zimno", jest az
nadto czasu, aby takie przedoperacyjne postepowanie zapobiegawcze
w kazdym przypadku przeprowadzi¢. Wydaje sie, ze gdyby cztery
przypadki tezca po operacjach ortopedycznych objete naszym zesta-
wieniem zostaty tak potraktowane, uniknetoby sie 2 zgonéw. Nowsze
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angielskie pismiennictwo podrecznikowe (Boyd — 1) takie postepowa-
nie zaleca jako obowigzkowe.

WNIOSKI

1 Tezec na naszym terenie jest chorobg zakazng, ktdra w ostatnich
latach pod wzgledem liczby zgonéw wysuneta sie na drugie miejsce
zaraz po bionicy.

2. W zapobieganiu zachorowania na tezec tylko wuodpornianie
czynne prowadzi do pozytywnych wynikdw, nalezy przeto kontynuowaé
i poszerzyé rozpoczeta akcje masowych szczepien ochronnych obej-
mujac nimi przede wszystkim dzieci i miodziez.

3. Nalezy rozwazy¢ stosowanie serowakcynacji przeciwtezcowej
we wszystkich zranieniach podejrzanych o zakazenie laseczkami
tezca.

4. Do zabiegow podejmowanych w zwigzku ze starymi zranieniami
nalezy operowanego przygotowac¢ peinym uodpornieniem za pomocg
trzykrotnego szczepienia anatoksyng tezcowa.

K. HeWimaH, . BoligoH

CTONBHAK B MO3HAHbCKOWM OBNACTW B 1945—1956 IT.

CopfepxaHue

ABTOpbl M3yuyunu 317 cnyyaeB CTONGHAKA, 3apPErMcTPUPOBaHHbIX B MO3HAaHLCKOW
o6nacTM Ha npoTsxXeHWu nocnegHux 12 net (1945—1956 rr.). Cpeau 60MbHbLIX npe-
BanMpoBan MYXCKOA non; 6onbwe Bcero 3aboneBaHWit oTMeyanocb cpeau fJeTveit
[OWKONBHOrO W LWKONbHOrO BO3pacTa. JleTanbHoOCTb cocTaBnana 46%; no yucny
CMepTenbHbIX Cny4yaeB CTONOHAK HaxoAwWncs Ha BTOPOM MecTe nocne Audrepun,
HO Ha MepBOM MecTe nepef OplOWHbLIM TUhOM. M3yyeHue BXOAHBLIX BOPOT CTONG-
HAYHOW WHGEeKUuMM nokasano, 4YTo B 6OMNbLWOM 4ucNe cAyvyaeB ObIlNM 3TO Menkue
noBpexfgeHna Koxu. B cobpaHHOM maTepuane 6bln0 8 cnyyaeB CTONGHAKA Yy HO-
BOPOX/AEHHbIX W 7 cnyyaeB MNocneonepayuMoHHON WH(eKUUM paH.

B BbiBOJax aBTOpbl TpebylT AanbHelwero NPOAO/KEHWA W paclWlUpPeHUs HavaTol
B Monbwe B 1957 r. npod@nnakTMuyeckKoin BaKLUMHaUMW NPOTUB CTONOHAKA, OCOBEHHO
cpefn peteii M monogexwu. Beugy TOro, 4To BakKuWHauua NpoTWB CTONGHAKA He nNpu-
MeHseTca B Monbwe B WKWPOKOM MaclwTabe, Heo6XxogMmMO B ciay4yae TpaBMbl, Yrpo-
Xatouwen CTONOGHAKOM, MPUMEHATb CceponpoduMnakTuky Mmetogom PamoHa.

K. Neyman, H. Wo jdon
TETANUS — CASES IN THE PROVINCE OF POZNAN IN 1945—1956

Summary

317 cases of tetanus reported in the Province of Poznan during the period of
1945—1956 were analysed. Among them — males of preschool and school-age pre-
vailed. The letality amounted to 46°/0, i. e. more than the average death rate from
diphteria and less than that of typhoid. The cases of tetanus were also analysed
from the point of view of the channels of entrance of the infection. It was established
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that the illness was caused in a high percentage by small scratchings and wounds.
In the collected material, & cases of newborn — and 7 — of postoperation tetanus
were found. In their conclusions the authors demand the enforcement of the vacci-
nation campaign initiated in 1957 especially among children and young people.
Until mass vaccinations will become routine it is necessary to apply the obvious
serum prophylaxis after Ramon in wounds suspected of possible tetanus infection.
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Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich zawiadamia, ze w Kkoncu
biezgcego roku ukaze sie ksigzka

Mgr HENRYKA CHWIALKOWSKIEGO

NARZEDZIA LEKARSKIE, SPRZET SANITARNY
I INNE ARTYKULY MEDYCZNE

Ok. 15 ark. wyd., cena ok. zt 40.—

Ksigzka omawia zasady technologii, oceny jakos$ci, odbioru,
przechowywania i konserwacji narzedzi i przyboréw lekar-
skich, sprzetu i aparatury medyczno-sanitarnej oraz materia-
téw opatrunkowych stosowanych w poszczegdlnych dziatach
praktyki lekarskiej, szpitalnej, laboratoryjnej itp.

Praca jest przeznaczona dla lekarzy, dla pracownikow aptek
i drogerii, a w szczegd6Inos$ci dla sredniego personelu medycz-
nego, zatrudnionego w szpitalach i innych zaktadach stuzby
zdrowia, oraz dla producentéw, dystrybutoréw i uzytkowni-
kow rdznych artykutéw medycznych.

Ksigzka zawiera wiele ciekawych danych z zakresu tworzyw
sztucznych stosowanych w medycynie oraz z zakresu doku-
mentacji naukowo-technicznej. Jest bogato ilustrowana.

Zaméwienia prosimy kierowaé do Panstwowego Zaktadu
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa, ul. Chocimska 22.



Kazimierz Neyman, Irena Dawidowska, Lucyna Wtorkowska

ZAKAZENIA BRUCELOZA WSROD PRACOWNIKOW
PRZEMYSLU MLECZARSKIEGO | ZLEWNI MLEKA
WOJEWODZTWA POZNANSKIEGO

Z Dzialu Epidemiologii Woj. Stacji San.-Epid. w Poznaniu
Kierownik Dziatu: dr med. K. Neyman
Dyrektor Stacji: dr med. St. Grzymata

Kontynuujagc badania rozpoznawcze ws$réd ludnosci wojewddztwa
poznanskiego co do stopnia zakazenia brucelozg rozpoczete w roku
1954 (2) przeprowadzono w czerwcu 1956 r. badania pracownikdéw
zaktaddw mleczarskich i zlewni mleka. Badania te objelty 794 osoby
zwigzane S$ciSle z produkcjg tychze zakladdéw na terenie m. Poznania
oraz 9 powiatow wojewddztwa poznanskiego.

MATERIAL | METODYKA BADAN

1) Pobranie krwi do badan serologicznych i wykonanie ich w pra-
cowni serologicznej WSSE w Poznaniu (Dawidowska).

2) Wykonanie skoérno-alergicznej préoby Burneta za pomocg bruceliny
P. D, otrzymanej z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie.

3) Zebranie szczeg6towych wywiadow i wypetnienia ankiety *) (tylko
u 0s6b z wynikami dodatnimi).

Krew dla badan serologicznych pobierano przed wykonaniem
odczynu $rdédskorno-alergicznego Burneta. Odczyn Burneta wykony-
wano wstrzykujgc $rddskornie po wewnetrznej stronie przedramienia
lewego strzykawkg tuberkulinowg 0,1 ml bruceliny P. D. Odczyn od-
czytywano po 48 godzinach przyjmujac za dodatni taki, ktéry dawat
silne zaczerwienienie i naciek w zasiegu 2X2 cm i wiecej.

Odczyn zlepny wykonywano w rozciefczeniach od 1:50 do 1:1600
zawiesing wyprodukowang przez Krakowskg Wytwornie Szczepionek
i Surowic. Wynik odczytywano po 24 godzinach w temperaturze po-
kojowej. Za dodatnie uwazano miano 1:50 i wyzsze.

Odczyn wigzania dopetniacza wykonywano antygenem produkcji
P. I. W. Putawy wg schematu dla Woj. Zakt. Hig. Wet. z rozciefcze-
niem surowicy 1:5.

WYNIKI BADAN
Wsréd przebadanych 794 przypadkéw otrzymano nastepujgce wy-
njki:
150 przypadkéw — dodatni odczyn Burneta.

* w badaniach terenowych wspo6tdziatali dr dr: Berlik, Busza, Horst, Jawor-
ski, Kordorski, Kowalski, Nowakowski, Patys, Wdjtowski.
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17 przypadkow — dodatni odczyn aglutynacyjny Wrighta.

9 przypadkdw — dodatni odczyn wigzania dopetniacza.
Szczegbtowe wyniki badan ilustruje tabela I
Na tabeli 1l osoby z przebytym zakazeniem podzielono na grupy we-
dtug wieku.
i [ ]
Tabela |
Tabela I
Tabela Il

U zbadanych na terenie m. Poznania 202 pracownikéw mleczarni prze-
analizowano zwigzek miedzy procentem uzyskanych wynikéw dodatnich
a okresem zatrudnienia. Procent ten wzrasta wyraznie wsréd osob diu-
zej zatrudnionych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Biorgc pod uwage znaczny stopien zakazenia brucelozg ob6r w Polsce
kazde mleko zbiorcze mozna i trzeba uwazaé za zakazone pateczkami
Bruc. abortus bovis. W tej sytuacji jest rzeczg praktycznie wazng wyro-
bi¢ sobie obraz, w jakim stopniu fakt ten wplywa na zakazenie osdéb za-
wodowo stale sie stykajgcych z tym materiatem zakaznym (mleko i jego
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przetwory). Wedtug dostepnych zrédet badania w tym kierunku u pra-
cownikédw mieczarni wykonywat w Polsce tylko Kurzeja (1) stwierdza-
jat badaniami serologicznymi 4% zakazonych. W naszych badaniach
0sOb reagujacych serologicznie dodatnio stwierdziliSmy tylko 23 osoby
na 794, tj. 2,9%. Stwierdzono natomiast obok tego u 150 na 794, tj. u 17,4%
badanych, uczulenie na pateczke Banga (dodatnie odczyny Burneta).
Podobne wyniki w odniesieniu do pracownikéw przemystu miesnego
uzyskali Cwigkata w Kielcach i Freytag w Lublinie.

Uwzgledniajgc jako wskaznik przebytego zakazenia odczyny zaréwno
serologiczne jak i skorno-alegiczne, otrzymano wséréd 794 badanych —
161 osdb reagujacych dodatnio (20,3%). U zadnej jednak z os6b dodatnio
reagujacych nie stwierdzono wyraznych klinicznych objawoéw schorze-
nia. Sg to wiec — wedtug klasyfikacji Tuszkiewicza — przypadki bru-
celozy serologicznie dodatniej, klinicznie bezobjawowej (23 badanych),
a w zdecydowanej wiekszosci tylko osobnicy z uczuleniem na pateczke
Banga wskutek przebytego zakazenia. Czesto$¢ zakazenia jest propor-
cjonalna do wieku i lat pracy w mleczarstwie, wiec do okresu ekspo-
zycji na zetkniecie sie z tym materiatem zakazonym. Aby wykluczyé
inne zrodto zakazenia przeanalizowano u 161 oséb reagujacych dodatnio
mozliwos$¢ stycznosci z krowami, stwierdzajgc u 110 procentéw catko-
wity brak stycznosci, co dowodzi, ze w tych przypadkach zakazenie
nastgpi¢ mogto tylko za posrednictwem mleka, z pozostatych 51 os6b
czes¢ miata przypadkowgq stycznos$é z krowami wzglednie pochodzita ze
Srodowiska chtopskiego.

Dyskusje budzi¢ moga rozwazania nad wrotami zakazenia, mianowicie
czy mamy tutaj do czynienia z zakazeniem przez spozywanie surowego
mleka i jego przetwor6w, czy tez wrotami zakazenia jest uszkodzona
skora. Zapoznajgc sie w czasie wykonywania badan z nawykami i oby-
czajami pracownikdw mleczarskich, ktorzy najczesciej majg wstret do
picia surowego mleka, $mietany lub maslanki, oraz biorgc pod uwage
fakt, ze wszyscy polscy badacze zgodnie stwierdzajg male znaczenie
przewodu pokarmowego jako wrot zakazenia — wydaje sie, ze przede
wszystkim skdra jest miejscem wtargniecia pateczek Banga do ustroju.

Na zakonczenie warto sie podzieli¢c obserwacjami nad stosowang
w badaniach bruceling P. D.

Jezeli uprzednio wytwarzana przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny
Wsi w Lublinie bruceling P. S. dawata w do$¢ duzym procencie odczyny
hiperergiczne, ktore depopularyzowaly wszelkie szersze akcje badan $ro-
dowiskowych, to obecnie wytwarzana przez tenze Instytut przy uzyciu
ultradzwiekéw do rozbicia ciat bakteryjnych bruceling P. D. tych cech
ujemnych nie posiada, daje odczyny znacznie tagodniejsze, a wydaje sie
by¢ dostatecznie czuta. Na przebadane 794 osoby otrzymano 11 odczy-
now hiperergicznych, z czego tylko w 4 przypadkach z niewielkg martwi-
cg centralng o rozmiarach nie przekraczajgcych 1X1 cm. W 3 przypad-
kach obserwowano objawy ogélne, trwajace jedng dobe, w postaci pod-
wyzszonej cieptoty ciata do 38°, dreszczy i og6lnego rozbicia; w pozo-
statych 4 przypadkach wystgpity duze odczyny miejscowe z naciekiem
i zaczerwienieniem 7X8 cm, jednak bez martwicy i bez wyrazniejszych
odczynow ogdlnych.

%
Przeglad Epidemiologiczny — 4
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WNIOSKI

Wsdrod przebadanych 794 pracownikdw przemystu mleczarskiego
i zlewni mleka stwierdzono duzy, bo wynoszacy 20,3 odsetek o0sdb,
u ktérych wyniki badan laboratoryjnych w kierunku brucelozy byty do-
datnie. llo$¢ tych oséb wzrasta z wiekiem i latami pracy w tym zawo-
dzie i moze byé wyrazem zakazenia zawodowego. U zadnego z nich nie
stwierdzono jednak brucelozy czynnej. Uzywana do wykonywania od-
czynu Burneta brucelina P. D. (I. M. P. i H. W. Lublin) mimo dosta-
tecznej czutoSci nie dawata nadmiernych odczynéw alergicznych.

K. HeWmaHn, W OasbpgoBcka, J. BTopkoBcCcKa

BPYLENNE3HAA WHOEKUWNA CPEAWN PABOTHWKOB MOJIOYHOW
MPOMBIWNEHHOCN B MO3HAHLCKOW OBNACTU

CopepxaHue

794 paboTHWKA MOMAOYHON NPOMbIWNEHHOCTM 6bINO MNOABEPTHYTO nabopaToOpHbIM
nccnefoBaHUAM Ha Hanuuume 6pyuennesHoin uHdekymm. Mcnonb3oBaHoO crneaytolme
peakuuMu: peakuus arrnloTUHaLWUKW, peakuWs CBA3bIBAHUA KOMMJEMEHTa W annep-
rmyeckas KoxHas npoba. Cpegm wuccnepgoBaHHbIX nuy obHapyxeHo B 20,3% nono-
XUTenbHble peakuumm c 6pyuenne3HblM aHTUreHOM. Yucno nuLy € NONOXKMUTENbHbIMMU
pe3ynbTatamMu nabopaTtopHbIX MCCNef0BaHWA YyBenW4YMBAETCA C BO3PACTOM M CTaxem
paboTbl, YTO MOXHO CYMTaTb CAefCTBMEM npodeccuoHanbHol UHDekunn. Hu y og-
HOro “3 obcnefgyembix NuL He 06HapyXeHO aKTWBHOro 6pyuennesa. MpumeHaemblii
6pyuennun ,MA” paBan 4eTkne pesynbTaTbl 6€3 uYpesMepHbIX aNnnepruyecknx
peakuuii.

K. Neyman, |. Dawidowska, L Wtorkowska
BRUCELLA-INFECTION IN DAIRY-WORKERS

Summary

794 persons employed in dairies and creameries were examined for brucellosis
by agglutination— CF— and Burnet—test. In 20.3n/0 of them positive results were
found. The number of people showing positive results increased in proportion
to their age, and to the time they were employed. In connection with the latter
one may consider it an occupational infection. In none of the persons examined
was active brucellosis found. The commonly used ,brucelin PD”-preparation gave
satisfactory results with no strong allergic reactions in mass-application of the
Burnet-test.
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Jozef Parnas

PROBY ULEPSZENIA TECHNIKI STOSOWANIA
| SPOSOBU INTERPRETACJI ODCZYNU BURNETA
W BRUCELOZIE LUDZI | ZWIERZAT

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi

Odczyn Burneta znalazt szerokie zastosowanie w Polsce. Do wykona-
nia odczynu uzywany jest preparat wyprodukowany w Instytucie Med.
i Hig. Pracy Wsi — tzw. brucelina PD. Brucelina ta — zgodnie z opinig
lekarzy i klinik jest czuta, swoista i nie wywotuje nadmiernych odczy-
néw. Pewng ilo$¢ bruceliny PD odstgpiono Instytutom w NRD, CSR
i ZSSR.

Bruceling PD wstrzykuje sie $rodskdrnie po wewnetrznej stronie le-
wego przedramienia w dawce 0,056—0,1 ml. U oséb, ktére ze wzgleddw
zawodowych byty przez wiele lat narazone na zakazenie pateczkg Banga,
zaczyna sie od dawki 0,05 ml, a gdy uzyskuje sie wynik watpliwy, powta-
rza sie probe dawkag 0,1.

PROBY ULEPSZANIA TECHNIKI BRUCELIZACIJI

Stosowanie bruceliny $rédskérnie po wewnetrznej stronie przedra-
mienia jest poddawane krytyce. Klinika neurologiczna Uniwersytetu
w Brnie (Pavlak), zajmujgca sie w duzej mierze brucelozg, uwaza to
miejsce za niekorzystne ze wzgledow fizjologicznych. Delikatniejsza po
wewnetrznej stronie przedramienia skéra posiada bogatszg sie¢ za-
koriczen nerwowych (exteroreceptorow). Ten fakt ma zdaniem Pavlaka
pewien wpltyw na powstawanie silniejszych reakcji miejscowych, regio-
nalnych i ogolnych. Miejsce przyjete obecnie dla wykonywania odczynu
Burneta posiada rowniez silniejsze unaczynienie limfatyczne, co wpltywa
niewatpliwie na promieniowanie odczynéw wzdtuz naczyhn chionnych
w kierunku najblizszych, a zwtaszcza pachowych weztdw chionnych.
Oczywiscie dotyczy to odczynéw silnych, ktore przy prawidtowym, opi-
sanym na wstepie dawkowaniu bruceliny PD wystepujg bardzo rzadko.
Inni autorzy (Otsufiew) uwazajg réwniez, ze wprowadzenie alergenu do
skéry wewnetrznej strony przedramienia sprzyja u pracownikéw ho-
dowli, weterynarii itp. zakazeniu brudnymi palcami (dotykanie) Ilub
paznokciami (drapanie). Ofsufiew zmienit tez ten sposdb stosowania bru-
celiny na metode naskérnego stosowania alergenu po zewnetrznej stro-
nie ramienia. Wg jego ustnej informacji (1956) metoda ta wyprébowana
na duzym materiale daje dobre wyniki.

Majac powyzsze wzgledy na uwadze, przeprowadzono proby polega-
jace na $rodskdrnym stosowaniu bruceliny PD w okolicy lewej topatki.
Okazato sie, ze odczyn Burneta wykonany w tym miejscu daje mniej
wyrazne wyniki.

Drugie doswiadczenie polegato na réwnoczesnym stosowaniu bruce-
liny PD u chorych na bruceloze $rddskornie po wewnetrznej stronie
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przedramienia oraz metodg skaryfikacji skdéry zewnetrznej strony ra-
mienia w spos6b stosowany przy szczepieniu krowiankg. Do odczynu
$rodskdérnego uzywana byta brucelina PD dla uzytku ludzkiego, a wiec
zawierajagca 1 min. pateczek w 1 ml w dawce 0,1 ml. Do odczynu Burneta
metodg skaryfikacji uzywano bruceliny PD dla uzytku zwierzecego,
a wiec zawierajgcej 5 mird. w 1 ml, w dawce 1 kropli. DoSwiadczenie
to wykonano na 30 chorych na bruceloze.

Wydaje sie, ze metoda $rédskdrna jest czulsza i daje wyrazniejsze
wyniki anizeli metoda naskérna. W okoto potowie przypadkéw odczyn
$rodskorny byt dodatni, a réwnoczesnie wykonany odczyn naskorny —
ujemny. W okoto potowie przypadkéw oba odczyny byly dodatnie, jed-
nak $rodskorny — zawsze bardziej wyrazny. W pojedynczych przypad-
kach oba odczyny byty ujemne, a brak byto przypadku, by odczyn $rod-
skérny byt ujemny przy naskérnym dodatnim.

Na tej podstawie nalezy raczej sadzié, ze metoda naskorna (skaryfi-
kacyjna) nie moze zastgpi¢ stosowanej obecnie metody S$rédskoérnej.
Prawdopodobnie wewnetrzna strona przedramienia jest trudnym do za-
stagpienia miejscem wykonywania odczynu Burneta, za$ okolicznosci wy-
suwane przez Pavlaka raczej sprzyjaja bardziej czutemu i wyrazistemu
wystepowaniu odczynu alergiczno-skdérnego.

Je$li zatem nie przekracza sie dawek bruceliny PD: 0,05 do 0,1 ml oraz
unika sie zanieczyszczenia miejsca wstrzykniecia alergenu, jak row-
niez drapania, wéwczas wyniki sg w peini zadowalajace.

PROBY ULEPSZENIA TECHNIKI ODCZYTYWANIA | INTERPRETACIJI
ODCZYNU BURNETA

Odnosnie stosowania, odczytywania i interpretacji odczynu Burneta
obowigzuje opracowana przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny
Wsi instrukcja. DosSwiadczenia ostatniego okresu jako tez publikacja
badacza argentynskiego Molinelliego wpiynety na — istotne, wydaje
sie — ulepszenie tej metodyki, ktdre nalezatoby zaproponowac. Przy
odczytywaniu odczynu po 24, 48, 72, 96 godzinach nalez-y wzig¢ pod
uwage nastepujace mozliwe jego cechy: Srednica nacieku w cm, brzegi
nacieku, wyniosto$¢ nacieku, $rednica rumienia w cm, miejscowe pod-
wyzszenie cieptoty, bolesno$¢ miejscowa, pecherzyk centralny, martwi-
ca centralna, podraznienie okolicznych naczyn chtonnych, powieksze-
nie weztéw chtonnych tokciowych, powiekszenie weztdw chionnych
pachowych, odczyn og6lny ze zwyzka cieptoty ciata.

Naciek mierzymy noniuszem w jego najwiekszej S$rednicy, biorac
pod uwage, ze ksztatt nacieku jest raczej elipsowaty. Brzegi nacieku
moga by¢ ostro odgraniczone od pozostatej skory, albo tez przejscie
to moze by¢ tagodne. RumieA moze mie¢ rézny odcied, co oznaczamy
stopniami: odciefA lekko rézowy, silnie ré6zowy, czerwony, purpurowy,
dodajagc wielko$¢ srednicy w cm. Wyniosto$é nacieku okreslamy: ptaska,
wypukia.

Podwyzszenie cieptoty miejscowej oznaczamy nastepujgco: — brak,
nieznaczne podwyzszenie, duze podwyzszenie. Bolesno$¢ mliejBcowg
oznaczamy stowami: brak, stabo zaznaczona, znaczna. Pecherzyk cen-
tralny: brak, obecny, silnie zaznaczony. Martwica centralna: brak, sta-
bo zaznaczona. Podraznienie okolicznych naczyn chitonnych okre$lamy



Nr 2 ODCZYN BURNETA W BRUCELOZIE 153

stowami: brak, nieznaczne, silne. Powiekszenie weztéw chionnych pa-
chowych: brak, nieznaczne, silne. Odczyn og6lny i zwyzka cieptoty:
brak, nieznaczny, silny, przy czym odczyn nieznaczny odpowiada
zwyzce cieptoty 37—37,5° oraz nieznacznym objawom og6lnym, za$
odczyn silny réwna sie temperaturze powyzej 37,5° oraz bolesnosci
miesni, gtowy itd.

Na podstawie powyzszej analizy wyszczeg6lnionych tu elementéw
odczynu alergiczno-skérnego Burneta okreslamy ostateczny wynik tego
odczynu nastepujaco:

O=brak dodatnich elementow testu,

+ = bardzo stabo wyrazone elementy,

+ =naciek od 0,5 do 1,0 cm, brzegi nacieku tagodnie odgraniczone,
wyniosto$¢: wypukta, cieptota miejscowa nieznaczna, bolesno$¢ miej-
scowa stabo zaznaczona, pecherzyk centralny: brak lub obecny, po-
draznienia okolicznych naczyn chitonnych brak, powiekszenia weztdw
chtonnych brak, odczyn ogdlny i zwyzka cieptoty: brak albo bardzo
nieznaczne.

+ + =naciek od 1,0 do 15 cm, brzegi nacieku ostrzej odgraniczone,
wyniostos¢ wypukta, rumien od 1,5 do 2,0 cm, podwyzszenie cieptoty
miejscowej nieznaczne, bolesnos¢ miejscowa stabo zaznaczona, peche-
rzyk centralny, brak lub obecny, podraznienie okolicznych naczyn
chtonnych nieznaczne, brak powiekszenia weztéw chionnych tokcio-
wych, wzglednie pachowych, lub tylko nieznaczne, odczyn ogoliny
i zwyzka cieptoty: brak lub nieznaczne.

+ + + =naciek od 1,5 do 2,0 cm, wyniostos¢ wypukta, rumien od 1,5
do 2,0 cm, podwyzszenie cieptoty miejscowej duze, bolesno$¢ miejsco-
wa znaczna, pecherzyk centralny silnie zaznaczony, martwica centralna
stabo zaznaczona, podraznienie okolicznych naczyn chionnych nie-
znaczne — rzadko silne, powiekszenie weztéw chtonnych tokciowych,
wzglednie pachowych, nieznaczne lub silne, odczyn ogdlny i zwyzka
cieptoty nieznaczne lub silne.

Oczywiscie niezawsze mozna tego rodzaju schemat zastosowac.
Osobnicy roznig sie od siebie wrazliwoscig ogdlng i rozng odczyno-
woscig skory. W kazdym razie, na podstawie Kkilkuletnich badan i spo-
strzezen, uwaza¢ nalezy, ze tego rodzaju schematyczne ujecie doktad-
niejszej analizy testu Burneta pozwala lekarzowi na wyciggniecie
wnioskOw w ocenie kazdego pojedynczego przypadku.

ODCZYN BURNETA U ZWIERZAT

Pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy sie brucelozg, a w szczegdl-
nosci pracownicy Instytutdw oraz aparatu San.-Epid., prowadzac ba-
dania ogniskowe na wsi nie tylko przeprowadzajg obserwacje klinicz-
ne i préby rozpoznawcze u ludzi, narazonych na ryzyko zawodowego
zakazenia brucelozg, lecz réwniez badajg zwierzeta, stanowigce re-
zerwuar i zrédto zakazenia brucelozag. W tym zakresie Instytut zdobyt
w ciggu ostatnich lat wtasne dosSwiadczenie. Stwierdzono, ze u bydia
rogatego, koni i Swin (oraz innych zwierzat) nie wystarczy w zadnym
wypadku odczyn zlepny do rozpoznania brucelozy. Wykazano, w zgod-
nosci z innymi autorami, ze u owiec i k6z oraz koni moze istnie¢ stan
zakazenia bruceloza bez wyraznego odczynu zlepnego. Odczyn wigza-



J. PARNAS Nr 2

nia dopetniacza, ktéry wprowadzono juz w roku 1945 rozszerza do-
ktadnos$¢ diagnostyki, zwlaszcza u owiec i Swin. ale réwniez nie wy-
starcza do peinego zabezpieczenia doktadnosci rozpoznania. Dopiero
wprowadzenie trzeciego elementu w postaci odczynu Burneta za po-
mocg bruceliny PD dla uzytku zwierzecego, daje petnowartosciowy
kompleks rozpoznawczy, ktoérego nigdy nie nalezy pomija¢ w bada-
niach ogniskowych. Pomijanie tego kompleksu w badaniach weteryna-
ryjnych, nastawionych na peine uzdrowienie majatkow drogg ujawnia-
nia sztuk zakazonych, jest btedem i hamulcem na drodze wiodacej do
likwidacji brucelozy ws$rdd zwierzat hodowlanych.

Bruceline PD dla celow zwierzecych stosuje sie u bydia rogatego,
owiec i kéz $rédskérnie, w dawce 0,2 do 0,3 na lewym faldzie ogono-
wym. U koni wprowadza sie bruceling PD $rédskornie na szyi (0,2—0,3
ml) mierzac grubo$¢ fatdu skdrnego przed i po wstrzyknieciu bruceliny.
U Swin wprowadza sie bruceling PD $rodskérnie na uchu (0,1—0,2 ml).
Opracowuje sie teraz dospojowkowag metode brucelinizacji zwierzat.

Oczywiscie analiza testu Burneta jest u zwierzat znacznie mniej pre-
cyzyjna ze wzgledu na inng budowe skéry, obecnos$é¢ witosia oraz od-
mienng odczynowos$¢é ogdlnoalergiczng.

U krowy, owcy i kozy oceniamy wielko$¢ nacieku na fatdzie ogono-
wym. Naciek wielkosci orzecha laskowego, o stabej bolesnos$ci, okre-
Slamy + . Naciek wielkosci matej Sliwki odznaczajacy sie wiekszg bo-
lesnoscig oznaczamy ++. Naciek wielko$ci duzej sliwki, z duza bo-
lesnoscig i obrzekiem okolicznym oznaczamy + + +.

U konia dajemy ocene + wowczas, gdy grubos$¢ faldu skérnego wzro-
$nie po brucelinizacji o 100%. Znaczny wzrost grubosci fatdu skérnego,
ktéremu towarzyszy bolesnosé i podwyzszenie cieptoty miejscowej lub
czasem obrzek okoliczny, oznaczamy ++ i + + +. U S$wini spostrzega
sie w przypadkach dodatnich naciek wielkosci 1,0 do 1,5 cm oraz oko-
liczne zaczerwienienie.

lO. Maphac

OLEHKA MPELNOXEHHOW MOAN®UKALWW MPOBbLI BIOPHETA Y NIOAEN
N >XUBOTHbLIX, BOJIbHbIX BPYLENIE3OM

CopfepxaHue

Ona peakuun bBropHeTa npumeHsetca B [onbwe 6pyuennud N4 — npu-
roTOBNEeHHbIA J1I06ANHbCKUM  WHCTUTYyTOM [urnedHbl Cena. Bpyuennuu BBOAWUTCA
BHYTPWKOXHO B NaflOHHYl TMOBEPXHOCTb /1€BOro npegnievybs B Konuyectse 0,05—
0,1 mn B3Becu, copepxaweid OAWH MUAANOH MUKPOOGHBIX Ten B 1 mna. CoBeTCKue
M Yyexocnosallkme aBTOpPbl COMHeBAKTCA B LenecoobpasHoCTW BBeAeHUA 6GpyuennnHa
B KOXY npepnneubs. Oncydes BBOAUT annepreH HaKOXHO Ha Hapy>XHON nne4vyeBOi
NMOBEPXHOCTM MeTOAOM cKapudukaumu. ABTOp HacTosAwehd paboTel wucnbiTan ob6a
metoda napannenbHo y 30 60nbHbIX 6pyuennesom. bpyuennuH [na KOXHOW peakuum
MeTOAO0M cKapudukayumm 6bln1 6onee KOHUeHTpupoBaH (5 MuAAMapAOB MUKP. Ten
B 1 mn). Ha ocHoBe nNpoBefjeHHbIX OMbITOB aBTOP MNPUXOAWUT K BbIBOAY, YTO BHYTPMU-
KOXXHaa peakuusa, npuMmeHsemas B [lonbwe [0 HacToAWero BpemMeHu, 6onee 4yB-
CTBUTeNbHaa W 6ofee 4yeTKad, Yem peakuuWs, NPOBefeHHas MeTOAOM HaKOXHOA
cKapupukaymm.
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OcHoBbIBassCb Ha pa6oTax MonavHennn wu CcOBCTBEHHbLIX HabnwaeHUAaxX aBTop
nsnaraeT MeTog 6onee TOYHOW OUEHKW pe3ynbTaToB npob6bl BlopHeTa, yuuTbiBas
BCe €e 3/IeMeHTbl UM CTeMeHb WX HanpsXeHHocTW. WM3naraeTca ToXe MeToj nocTa-
HOBKW peakLuMuW U OUeHKM peakuuu bBepHeTa B pAumarHocTuke bGpyuennesa y XMu-
BOTHBIX.

J. Parnas

ATTEMPTS TO IMPROVE THE APPLICATION AND INTERPRETATION
OF THE BURNET TEST FOR BRUCELLOSIS IN MAN AND ANIMALS

Summary

A preparation of ,brucelin PD” produced by the Institute in Lublin is widely
used in Poland for carrying out the Burnet-test. The preparation is administered
intracutaneously into the inner site of the left forearm in a 0,05—0,1 ml dosis of
a 1 milion concentration.

Czechoslovak and Soviet authors express reservations concerning the above men-
tioned method. Olsufew proposed a method of scarification of the outer part of
the arm.

In this paper the author reports on comparative experiments with the 2 methods
in 30 persons with brucellosis. For scarifications a more concentrated prepa-
ration of brucelin containing 5 milliard cells per ccm was used. The results
obtained indicate that the method of the Burnet-test used in Poland is more
sensitive and gives clearer results than those which can be obtained by scari-
fication.

Based on a paper published by Mollinelli and his own observations, the
author describes a strict and more defined method for evaluating the Burnet-
test. The method discribes the symptoms of the test and their dynamics.

The procedure and method of evaluating the Burnet-test in animals is also
given.
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1 Molinelli E. A.: Epidemiologia de la Brucelosis humana en la Republice
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wicz A.: Bruceloza — mon., 1956, 67.
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Praca obejmuje nastepujace tematy:

1. Szczeg6towe wskazowki lekarskie co do stosowania po-
szczegdblnych diet,

2. wytyczne zywienia dietetycznego ludzi cierpigcych na cho-
roby wrzodowe, zmiany w watrobie, nerkach i krazeniu,

3. przyktady prawidtowo zestawionych jadtospisow,

4. karty potraw umozliwiajgce planowanie racjonalnych po-
sitkéw dla danej grupy chorych, z podaniem receptury, opi-
sOw sposobdw przyrzadzania potraw i ich wartosci odzyw-
czych.

Jest to pierwsza po wojnie publikacja tego rodzaju w Pol-
sce. Odda ona duze ustugi przy stosowaniu wiasciwego i ra-
cjonalnego zywienia dietetycznego ludzi pracy i ozdrowien-
cow. Dlatego dzieto to powinno znalezé zastosowanie nie
tylko w jadtodajniach i kacikach dietetycznych stotéwek pra-
cowniczych, ale rowniez w szpitalach, uzdrowiskach, sanato-
riach i innych zaktadach stuzby zdrowia oraz w dietetycznym
zywieniu domowym.

Zamowienie prosimy przesyta¢ do Panstwowego Zaktadu
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa, ul. Chocimska 22.



Roman Lutynski

CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA DURU WYSYPKOWEGO
EPIDEMICZNEGO | SPORADYCZNEGO W WOJEWODZTWIE
KRAKOWSKIM W LATACH 1950—1955

Z Wojewddzkiej Stacji San.-Epidemiologicznej w Krakowie
Dyrektor: doc. dr M. Bilek

Zagadnienie zachorowan sporadycznych na dur wysypkowy nie zna-
lazto dotychczas ostatecznego wyjasnienia. Stwierdzenie moznosSci za-
kazenia sie wysuszonym katem wszy zawierajgcym R. prowazeki (Mo-
sing, Radto, Starzyk) rozszerzyto klasyczne ujecie epidemiologii duru
wysypkowego i umozliwito przynajmniej w niektorych przypadkach
wyttlumaczenie zachorowan sporadycznych. Przyjecie mozliwosci za-
kazen przebiegajgcych u ludzi pod postaciag mato- lub bezobjawowa
(Nicolle, Ramsine) w klasycznym cyklu epidemicznym, byto dalszg
proba ttumaczenia zachorowan sporadycznych jako zakazen petnoobja-
wowych przy obecnosci w otoczeniu przypadkéw subklinicznego prze-
biegu zakazenia. Dalszg préba wyjasnienia sporadycznych zachorowan
na dur wysypkowy jest dopatrywanie sie obecnoS$ci rezerwuaru zaraz-
ka w organizmie dziko zyjgcych szczurdéw i wigzanie z tym mozliwosci
zakazenia ludzi (Mooser, Weigl, Zwierz). Hipoteza ta jednak wymaga
przyjecia jako czynnika wywotujagcego zakazenie R. mooseii lub formy
posredniej pomiedzy R. prowazeki a R. mooseri.

Hipoteza p6Zznych nawrotéw duru wysypkowego (Zinsser) ttumaczy
w sposdb najbardziej zadowalajacy przyczyne wystepowania spora-
dycznych zachorowan na dur wysypkowy u emigrantéw z Europy prze-
bywajgcych w Ameryce (choroba Brilla) i zachorowan na dur w okre-
sie miedzyepidemicznym na obszarach Europy zamieszkatych przez lud-
nos$¢ czesto nawiedzang przez dur wysypkowy klasyczny (zwitaszcza |
i I wojny Swiatowej).

BADANIA WELASNE

Na terenie wojewo6dztwa krakowskiego notowano na przestrzeni
pierwszych 6 lat po Il wojnie Swiatowej epidemiczne, niejednokrotnie
do$¢ duze ogniska duru wysypkowego, jednak z zaznaczajacg sie stale
z roku na rok tendencjg wygasania. Zachorowania te nasilaty sie zimg
i wczesng wiosng, a dotyczytly ludnosci wiejskiej z okolic najbardziej
zaniedbanych pod wzgledem higienicznym. Duzg role w ich powstawa-
niu odgrywaty wedréwki ludnosci cyganskiej, szukajacej w latach po-
wojennych zarobkéw i przenoszacych sie stale z miejsca na miejsce.

Rok 1950 byt do pewnego stopnia rokiem przetomowym. Okoto 40%
wszystkich zarejestrowanych przypadkéw w tym roku stanowily za-
chorowania odosobnione, nie tgczace sie w ogniska, podczas gdy w po-
przednich latach prawie wszystkie zachorowania udawato sie powigzac
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i ujg¢ pod wzgledem epidemiologicznym w tancuch szerzgcych sie za-
kazen. Od r. 1950 zatem zachorowania sporadyczne zaczynajg juz od-
grywa¢ powazng role w calorocznym bilansie zarejestrowanych przy-
padkéw duru wysypkowego w wojewddztwie krakowskim.

Rok 1950 byt ostatnim, w ktérym zanotowano 2 ogniska (11 i 4-o0so-
bowe) klasycznego duru wysypkowego, ktérego przyczyny dopatrzono
sie w kontaktach chorych z zebrakami i domokrgzcami.

W roku 1951 poziom zachorowah na dur wysypkowy w wojewddz-
twie byt najnizszy, gdyz wyrazat sie liczbg jedynie 9 zachorowah. Juz
od roku 1952 notuje sie wprawdzie powolny, lecz staty przyrost ilosci

zachorowan. Ksztattowanie sie
ilosSci zachorowan na dur wysyp-
kowy na terenie wojewodztwa
krakowskiego po Il wojnie Swia-
towej ilustruje zatgczony wykres.

Oprocz wspomnianych dwdch
ognisk duru epidemicznego w r.
1950, reszta przypadkéw z tego
roku w liczbie 11 byty to zachoro-
wania sporadyczne. W dwoch
przypadkach ustalono przyczyne
zakazenia uznajagc je za infekcje
laboratoryjne, natomiast w 9 przy-
czyny zakazenia nie udato sie
ustalic.

Rok 1951 zaznaczyt sie najniz-
szym stanem zarejestrowanych
przypadkéw duru wysypkowego.

Ryc. 1. Krzywa zachorowan na dur Dwa prz_ypadkl sta%yw_epldemlc_z-

wysypkowy w latach 1945 — 1955 ~Nym zwiazku ze sobg i stanowig

(liczby bezwzgledne — skala logaryt-  przyktad matego ogniska duru kla-

miczna). sycznego, ktérego przyczyna byt

kontakt chorych z koczujagcymi

cyganami (jedng chorg byta cyganka osiadta, u ktérej zdotano retrospek-

tywnie ustali¢ przebycie duru). Siedmiu dalszych chorych z r. 1951, to

zachorowania sporadyczne, przy czym jeden przypadek byt spowodo-
wany zakazeniem laboratoryjnym.

W latach 1952 i 1953 wszystkie zachorowania zarejestrowano jako
przypadki sporadyczne, nie stojgce w zadnej tacznosci ze soba; dwa
z nich uznano za zakazenie laboratoryjne.

Rok 1954 charakteryzujg rowniez zachorowania sporadyczne. Na ogdl-
ng liczbe 23 zachorowan w 21 nie zdotano ustali¢ zrodia zakazenia.
U dwoch oséb uznano jako zrédto zakazenia kontakt z przypadkiem
sporadycznym duru wysypkowego. Zatem w r. 1954 oprécz 20 zacho-
rowan sporadycznych o nie ustalonej przyczynie zaistniato jedno ogni-
sko rodzinne tréjosobowe. W ognisku tym pierwsze zachorowanie, kto-
rego przyczyny nie mozna byto sie doszukaé, dotyczyto ojca rodziny,
wiesSniaka, ktory podawat w wywiadzie przebyty przed laty dur wy-
sypkowy. Pozostajgc w okresie gorgczkowym w domu (choroby nie
rozpoznano z powodu atypowego i lekkiego jej przebiegu) w srodowi-
sku zawszonym, zakazit dwoje swoich dzieci. Oba wiec przypadki za-
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chorowania u dzieci nalezy traktowac¢ jako dur wysypkowy epide-
miczny.

Pod)tl)bnie wygladata sytuacja w r. 1955, gdyz na 31 zachorowan, w 29
przypadkach nie ustalono zrddia zakazenia. Dwa przypadki duru u lu-
dzi. mtodych bytly to zachorowania ogniskowe. Przyczyng ich byt kon-
takt z osobami chorymi, podajacymi w wywiadzie przebyty w prze-
sz?j$ji dur wysypkowy. Przyczyny powtdrnego zachorowania u tych
ostanicb nio zdotano ustalic. Oba ogniska dwuosobowe dotyczyly $ro-
do vk wiejskicl (jedno z nich rodzinne), zaniedbanych pod wzgledem
higienicznym  prawdopodobnie zawszonych.

Analiza zachorowan z lat 1950— 1955 oparta jest w sumie na 115 za-
chorowaniach z ktérych 5 pominieto w niektérych rozwazaniach jako
zakazenia laboratoryjne. Tabela | ujmuje wszystkie przypadki z tych
lat z rozbiciem na grupy zachorowania sporadyczne (bez ustalonej przy-
czyiy zakazeni), zachorowania epidemiczne i laboratoryjne

Tabela |
Zachorowania na dur wysypkowy w wojewo6dztwie krakowskim,

nUnmirtorn om InlncHpynPPT)

w r 1954, jak juz podano wyzej, jeden przypadek sporadycznego
duru wysypkowego stat sie przyczyna ogniska, a w r 1955 zanotowano
dwa ogniska 1<'go typu Tworzac wartoséci kumulacyjne za szes$ciolec o
(1950— 1955) i uwzgledniajac z jednej strony zachorowania na dur w y -
sypkowy epidemiczny klasyczny, a 2z drugiej zachorowania sporadycz-
ne (z pominieciem zakazehn laboratoryjnych) i sezonowe ich nasilenie
wedtug kwartatow, nalezy podkreslic znamienne dla duru wysypko -
woego epidem icznego sezonowe nasilenie zachorowan zim g i wiosna.
Podczas gdy wartoéci ilustrujace nasilenie duru wysypkowego spora-
dycznego sa zblizone do siebie w poszczegoélnych kwartatach, stupkow.y
wykres na ryc 2 wyraza te sezonowo$¢ duru epidemicznego i brak jej
w durze sporadycznym

W szystkie przypadKki sporadyczne duru W ysypkowego przeanalizo -
wano na podstawie uzyskanego od chorych wywiadu uwzgledniajgcego
mozliwos$¢ przechorowania duru w przeszios$ci. Do grupy pewnych za-
chorowah powtérnych zakwalifikowano te, w ktérych chorzy z cata
pewnosécia stwierdzali uprzednie przebycie duru wysypkowego (poda-
jac jego date i inne okolicznoéci), stanowdity one 36,3% ogoélnej liczby

zachorowat Do grupy zachorowaf powtérnych niepewnych wtaczono
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przypadki anamnestycznie watpliwe (np. chory nie pamieta, jaki dur

przebyt, lub cata jego rodzina chorowata na dur wysypkowy, a sam nie

przypomina sobie czy chorowat itp.); byto ich 18,1%. Grupe trzecig wy-

noszaca 19,1% ogo6lnej liczby zachorowan stanowig chorzy, ktérzy wy-
kluczajg mozliwos¢ uprzedniego
przebycia duru wysypkowego.
L zestawienia tego wynikato, ze
Dowtorne zachorowania grupowa-
ty sie w duzej mierze w $rodo-
wiskach nie podejrzanych epide-
niologicznie (brak zawszenia; po-
riom higieny zadowalajacy). Duze
latomiast niebezpieczeAstwo roz-
szerzenia si¢ zarazy stwarzaty za-
:horowania powtérne w $rodo-
wiskach zawszonych. Na dziewiec
zachorowan powtdrnych, jakie za-
notowano w latach 1950— 1955
w takich wiasnie warunkach, trzy
byty poczatkiem nowych zacho-
rowan epidemicznych.

Poddajac blizszej analizie grupe
zachorowan powtérnych nalezy
stwierdzi¢, ze do zachorowan tych
dochodzito po 9*do 41 lat. Z 40
chorych na dur powtérny wiek-

Rys. 2 Sezonowo$¢ duru wysypkowego szo$¢ podaje przebyta chorobe po

sporadycznego i epidemicznego w la- raz pierwszy podczas pierwszej

tach 1950—1955. lub drugiej wojny Swiatowej. Od-

powiada to w zasadzie déwczes-

nym stosunkom panujacym na terenie Polski, kiedy to fale epidemiczne
duru wysypkowego dotknety w duzym odsetku naszg ludno$¢. Tabela

przedstawia dtugosé okresdw miedzy pierwszym a drugim zachorowa-

niem w naszym materiale.
D2|elqc analizowane szesciolecie na dwa okresu trzyletnle (od 1950
do 1952 i od 1953 do 1955) i ujmujgc wszystkie przypadki durow wy-

Tabela Il
Zachorowania na dur wysypkowy powtdrny w latach 1950 '1955
wedtug okreséw czasu dzielgcych pierwsze zachorowanie od powtérnego

Liczba lat dzielacych Przypadki powtérnego
Rok wystgpienia pierwsze zachorowanie zachorowania
pierwszego zachorowania od drugiego liczba | %
1914—20 41—35 22 %
1921—27 34-28 3 !
1928—34 27—21 - —
193541 20-14 2 °
1942—46 13—9 13 33

Razem 40 100
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sypkowych nawrotowych osobno z pierwszej wojny Swiatowej i 0osobno
z drugiej, mozna dojs¢ do wniosku, ze zardwno ilos¢ nawrotdw z pierw-
szej jak i z drugiej wojny w miare lat stale wzrasta. Gdy przyjmiemy
za 100 ilo$¢ zachorowan powtérnych w pierwszym trzyleciu, to odpo-
wiednio w drugim trzyleciu przypadki powtdérnych zachorowan z dru-
giej wojny Swiatowej wzrosty 6-krotnie, a z pierwszej wojny S$wiato-
wej jedynie 3,4-krotnie. Oznacza to, ze teoretyczna krzywa zachorowan
powtdrnych z drugiej wojny Swiatowej wznosi sie bardziej pionowo
w gore niz krzywa powtdrnych zachorowan z pierwszej wojny.

Rozpatrujagc zagadnienie wieku chorych w zaleznos$ci od charakteru
epidemiologicznego zachorowan (tabela Ill) nalezy stwierdzi¢, ze
w grupie chorych najmtodszych (do 19 lat) zachorowan powtdrnych nie
stwierdzono. Przypadki powtdrne dotyczg os6b starszych, w wiekszosci
powyzej 40 lat. Natomiast przypadki epidemicznych zachorowan do-
tycza gtéwnie grupy najmiodszych.

Tabela Il
Zachorowania na dur wysypkowy w latach 1950— 1955
wedtug wieku i charakteru epidemiologicznego

Rozmieszczenie przypadkéw duru wysypkowego na terenie woje-
wodztwa krakowskiego nie tworzyt uktadu charakterystycznego. Przy-
padki zachorowan sporadycznych sg prawie rownomiernie rozmiesz-
czone na obszarze wojewddztwa, jedynie w Krakowie grupuje si¢ ich
wieksza ilo$¢ (sg to w duzej czeSci zakazenia laboratoryjne).

Tabela IV wykazuje, ze gtdwnym Srodowiskiem, z ktérego pochodzity
wszystkie przypadki duru wysypkowego epidemicznego, byto S$rodowi-
sko wiejskie. Natomiast zachorowania sporadyczne byly lepiej wy-
chwytywane w miastach (prawdopodobnie wskutek lepszych mozli-
wosci rozpoznawania). Jest to zwigzane z faktem, ze dur wysypkowy
spon dyczny przebiega z zasady lzej i nie daje petnego obrazu choroby
przedstawianego w podrecznikach. Zdarza sie wiec, ze mieszkaniec wsi
chorujac lekko nie zgtasza sie w ogdle do lekarza lub tez lekarz na wsi
nie stawia wilasciwego rozpoznania. Stad tez rejestracja przypadkow
z terenu wsi jest niekompletna, a rozpoznanie wtasciwe stawiane jest
dopiero w wyniku przypadkowego przestania krwi do badania labora-
toryjnego. W r. 1950, kiedy przewazala jeszcze posta¢ epidemiczna
duru wysypkowego, lekarze kierujgcy chorych podejrzanych o dur wy-
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Tabela v
Zachorowania na dur wysypkowy wedtug $rodowiska i charakteru
epidemiologicznego

Liczba zachoro was
sporadycznych %)

Srodoirisko z ujemng anmiineza ) ) Razem
co do uprzed- epidemicznych

niego przebicia

dum ujusypk.

powtérnych

miejskie 27 30 — 57
miejskie 13 19 21 53
Razem 40 49 21 110

*) bez zakazen laboratoryjnych.

sypkowy do szpitali byli w stanie w 67% przypadkéw postawié¢ wtasci-
we rozpoznanie; w pozostatych przypadkach przewaznie podejrzewano
dur brzuszny. W nastepnych latach sytuacja zmienita sie zasadniczo.
Wiasciwe rozpoznanie duru wysypkowego postawiono przy skierowy-
waniu do szpitala tylko u 6 do 22% chorych, a podejrzewano dur brzu-
szny u 33 do 80%. W miare wiec przewagi postaci sporadycznej nad
epidemiczng zwiegkszaty sie trudnos$ci rozpoznawcze i tylko wyniki ba-
dan serologicznych z antygenami riketsjowymi rozstrzygaty roz-
poznanie.

WNIOSKI

Przedstawiona charakterystyka epidemiologiczna duru wysypkowego
w wojewoOdztwie krakowskim podkreslajgca zmniejszanie sie ilosci za-
chorowan na posta¢ epidemiczng duru od r. 1950, a narastanie przy-
padkéw powtdérnych zachorowah przy niemoznosci doszukania sie
zrédta zakazenia zdaje sie przemawia¢ na korzys¢ zatozen Zinssera.
Podobny wniosek wyciggnieto na podstawie analizy bogatszego ma-
teriatu epidemiologicznego z innych czesci Polski (Kostrzewski, Kassur).
Konieczne staje sie wiec jak najszybsze potwierdzenie wynikéw badan
Price’a i uzyskanie dalszych dowodow dosSwiadczalnych na przetrwanie
zarazka duru wysypkowego w organizmie ludzi, ktérzy przebyli dur
w przesztosci.

Z praktycznych wnioskéw dotyczacych Stuzby Zdrowia nalezy wy-
mieni¢ nastepujgce: Konieczno$¢ doszkalania lekarzy praktykujacych,
zwilaszcza prowincjonalnych, w rozpoznawaniu sporadycznych przy-
padkéw duru wysypkowego, ze szczeg6lnym zwrdéceniem uwagi na ce-
chy odrozniajace je od klasycznego duru wysypkowego. Bardzo wni-
kliwa doszukiwanie sie Zrédta zakazenia, ze specjalnym zwrdceniem
uwagi na ewentualne przebycie w otoczeniu zachorowan lekkich, nie-
typowych (pomocne w tym bedg badania serologiczne otoczenia).
Wreszcie zwalczanie wszawicy, gdyz nawet przypadki sporadyczne,
mimo lekkiego przebiegu, moga zakaza¢ wszy i stawac sie zrédiem no-
wych zachorowan epidemicznych.
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P, TioOTbIHbCKM 4

ANMNAEMNONOTNYECKAA XAPAKTEPUCTUKA 3MMNAEMWYECKOIO
N CMOPALAMNYECKOIO CbIMHOIO TU®A B KPAKOBCKOW OBNACTU
3A 1950—1955 IT.

CopfepxaHue

B craTbe pfaeTca 3nueMuoNOrnyeckas XapakTepucTuka CbIMHOToO Tuda B Kpa-
KOBCKOW o6nactu 3a 1950—1955 rr. B paHHOM nepuofje BpeMeHW 6bino BCero 3a-
pernctpupoBaHo 115 3a6boneBaHuii; u3 Hux 94 (81,7°/0) oTHOCUAMCL K cChopagu-
yeckMM 3ab60neBaHWAM C HEYTOYHEHHbIM WCTOYHWKOM 3apaxeHuda. Cnopajguuyeckue
3aboneBaHWs BO3HWKaNU 6e3 BUAMMbIX CE30HHbIX 3aKOHOMEpPHOCTeW, XapaKTepHblX
ANA 3NWAEMWUYECKOro CbIMHOro Tuda. 3HauyuTenbHoe uucno 60NbHbIX (44,9°/0) npu-
3HaBano Ha/luuyume CbiNHOro Tuda B aHamHese. Peuugusbl 3a60neBaHUa NOABAANUCH
B CpOKM OT 9 net po 41 ropa nocne nepBuyHoro 3abonesaHus. B 1950 1955 rr.
peunauebl Habnwofanucb vawe y nul, nepeboneBwWMX CbINHbBIM TU(HOM BO BpemMs
W MupoBoi BOWHbI, 4em y nul, nepeb6oneBWUX BO BpeMs NepBOW MWUPOBOW BOWHbI.
Peungnebl Habnwganncb B CTapwuxX BO3pacTHbIX rpynnax (Bbiwe 19 net). B 3-x
cnyyaax nNOBTOPHble 3ab6o0neBaHMs CcTannm MPUYUHOA HEBOABWKUX 3INUJEMUYECKNX
BCMbIWeEK B 3aBWIMBNEHHON cpede. Bo Bpema npousBoguMMbiX HabnwopeHwn, anuge-
MWYecKne oyarm BO3HUKANU B He6ONbWIOM 4YWUCNe TONbKO /UWb B CENbCKUX Me-
CTHOCTAX.

R.Lutynsk.@

THE EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF EPIDEMIC- AND SPORADIC
TYPHUS FEVER IN THE PROVINCE OF KRAKOW IN 1950—1955

Summary

In 1950— 1955, 115 cases of typhus fever were reported. 94 of them (81.7°/0) were
sporadic with an unknown source of infection. Sporadic cases appeared out of
typical seasons, a large part of them (44.9°/0) had a case history with typhus fever
from 9 to 41 years ago. In the period 1950—55 more relapses among those, who
had had typhus fever during World War II, than among people sick during the
World War | were observed. Relapses appeared in older age groups, generally
above 19 years. In three cases — relapses were established as sources of infection
with subsequent small epidemic foci in louse-infested environments. In the
period under consideration-few epidemic foci were noted but in rural areas
only.
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INFORMACJA

Komisja Naukowa do Spraw Kolekcji Drobnoustrojéw przy
Komitecie Mikrobiologicznym PAN zawiadamia, Zze w ponizej
wymienionych os$rodkach prowadzone sg kolekcje szczepow
drobnoustrojéw typowych:

1 Centralny Os$rodek — kolekcja szczepoéw lekarskich.
Warszawa, Chocimska 24 (Panstw. Zaktad Higieny).

2. Osrodek Specjalistyczny — kolekcja szczepow przemy-
stowych. £6dZ, Wdlczanska 171/173. (Katedra Mikrob. Tech-
nicznej Politechn. t6dz.).

3. Osrodek Specjalistyczny — kolekcja szczepow przemy-
stowych. Instytut Przemystu Fermentacyjnego. Warszawa, Ra-
kowiecka 8.

4. OSrodek Specjalistyczny — kolekcja szczepéw mleczar-
skich. Olsztyn—Kortowo. Katedra Mikrobiologii Wyzszej
Szkoty Rolniczej.

5. Osrodek Specjalistyczny — kolekcja szczepdw glebo-
wych. Putawy, Osada Patacowa. Instytut Uprawy, Nawozenia
i Gleboznawstwa. Zaktad Mikrobiologii.

6. OSrodek Specjalistyczny — kolekcja szczepéw wetery-
naryjnych. Instytut Weterynarii, Pulawy.

7. OSrodek Specjalistyczny — kolekcja szczep6w salmone-
lowych. Gdansk, ul. Hibnera Ic. Instytut Medycyny Morskiej.

Wyzej wymienione Os$rodki dysponuja okreslonymi szcze-
pami typowymi, ktdére na zgdanie dostarczajg zainteresowa-
nym zaktadom i instytucjom dla celow naukowych, dydaktycz-
nych i przemystowych.

Centralny OS$rodek w Warszawie prowadzi gtéwng karto-
teke szczepow znajdujacych sie w dyspozycji w kraju, a po-
nadto prowadzi wymiane szczepow z placowkami zagranicz-
nymi. Szczepy 1z zagranicy sprowadza sie na pisemne,
umotywowane zamoéwienie zaktadéw i instytucji.

Komisja Naukowa do Spraw Kolekcji Drobnoustrojow opu-
blikowata katalog nr 1, obejmujacy szczepy lekarskie, znaj-
dujace sie w dyspozycji Osrodkow w Polsce w roku 1956.

Szczego6towych informacji udziela Centralny Osrodek Ko-
lekcji w Warszawie, ul. Chocimska 24 (P. Z. H.).

Przewodniczacy Komisji Naukowej
(—) Prof. dr H. Meisel
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PROBA ODTWORZENIA PRZEBIEGU ZACHOROWAN'1
W DAWNYM OGNISKU EPIDEMICZNYM DURU WYSYPKOWEGO

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie
Dyrektor: doc. dr M. Bilek

Ludno$¢ wojewoddztwa krakowskiego, zwtaszcza wiejska, byta w okre-
sie drugiej wojny Swiatowej i po niej do roku 1950 nawiedzana przez
dur wysypkowy szerzacy sie epidemicznie. Epidemie ws$réd ludnosci
Podkarpacia szerzyty sie wtedy gtdwnie w miejscowosciach lezacych
na szlakach komunikacyjnych, a niepo$lednig role odgrywaty w ich
powstawaniu wedréwki cygandw.

Najwiekszym ogniskiem epidemicznego duru wysypkowego z tego
okresu byta wie$ Krosnica potozona w powiecie nowotarskim na po-
tudniu wojewddztwa. Kros$nica jest typowa wsig podkarpackg zamiesz-
katg przez ludno$¢ goralska (gdrale pieninscy) i reprezentujgcg sto-
sunkowo niski poziom higieny. Oprécz nich zamieszkiwato we wsi Kil-
kanascie rodzin cyganskich, zyjacych w stanie skrajnego zaniedbania
pod kazdym wzgledem. Ludno$¢ goralska trudni sie rolnictwem oraz
pracg w lesie i kamieniotomach, za$ ludno$¢ cyganska, nie posiadajaca
ziemi, stanowi element ruchliwy, odbywajacy okresowe wedréwki
w poszukiwaniu zarobku.

Epidemia duru wysypkowego zaczeta sie w sierpniu r. 1944 zachoro-
waniem dziewczynki 12-letniej, ktéra otrzymata od handlujgcych cy-
ganow z sgsiedniego osiedla odziez uzywanag. We wrze$niu i pazdzier-
niku r. 1944 nastgpity zachorowania ws$rdd rodziny dziewczynki i z ko-
lei u sgsiadéw. Do grudnia r. 1944 dur wysypkowy szerzyt sie jedynie
wéréd mieszkancow kilku domostw w jednej czeSci wsi. Wskutek prze-
niesienia jednej chorej do rodziny mieszkajacej w drugim koncu wsi
zaczety tam z kolei szerzy¢ sie zachorowania w grudniu r. 1944 oraz
styczniu i lutym r. 1945. O zachorowaniach tych 6wczesna stuzba prze-
ciwepidemiczna nie byla powiadomiona (byt to koncowy okres oku-
pacji).

Z koncem lutego r. 1945, po ustgpieniu okupanta, wykryte zostato
Swieze ognisko rodzinne duru wysypkowego na terenie Krosnicy przez
lekarza powiatowego i od tej pory dalsze zachorowania byty juz re-
jestrowane oraz wszczeto odpowiednie postepowanie przeciwepide-
miczne. Hospitalizacja chorych natrafiata wtedy na duze trudnos$ci ze
wzgledu na brak miejsc w szpitalu oraz niezgtaszanie i ukrywanie cho-
rych. Stad tez oficjalny wykaz chorych prowadzony od lutego 1945 r.
byt niekompletny i dotyczyt gtéwnie chorych skierowanych do szpitala.
Mimo przeprowadzenia akcji dezynfekcyjnej i czeSciowej hospitaliza-
cji chorych zimg i wiosng r. 1945 zaraza duru wysypkowego w Krosnicy
przybierata na sile obejmujac prawie catg wie$. Latem tego roku za-
Przeglad Epidemiologiczny — 5



czeta wygasa¢, dajac o sobie zna¢ coraz rzadszymi zachorowaniami
rodzinnymi. Od jesieni r. 1945 do chwili obecnej nie notowano juz no-
wych przypadkow duru wysypkowego na terenie Krosnicy. Wie$ ta
liczyta wdwczas okoto 450 mieszkancow. W sumie zarejestrowano 73
zachorowania (od lutego 1945), przy czym zmarto w czasie epidemii
14 osob.

Posiadanie wyzej przedstawionych danych sktonito nas do odtwo-
rzenia ilosciowego przebiegu epidemii w Krosnicy, zwiaszcza ze mie-
liSmy mozno$¢ uzyskania od tamtejszych mieszkancéw wywiadu oraz
pobrania krwi i przeprowadzenia badan serologicznych. Ponadto celem
naszym byto sprawdzenie diugosci okresu przetrwania przeciwciat we
krwi oso6b, ktore ulegty w r. 1945 zakazeniu i zachorowaty lub przebyty
zakazenie bez objawow klinicznych.

METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono w r. 1956, a wiec po 10 latach od wygasnie-
cia epidemii. Na terenie wsi Kro$nica zatozono punkt lekarski, w kté-
rym uzyskiwano od zgtaszajgcych sie mieszkancow wsi wywiad epide-
miologiczny dotyczacy przebytych schorzen gorgczkowych i wza-
jemnych kontaktéw pomiedzy chorymi w latach 1944 i 1945. Pobierano
ponadto od wszystkich oséb wytypowanych, to jest majgcych powyzej
10 lat zycia (ci ktérzy urodzili sie po epidemii nie byli brani w rachube),
probki krwi.

Z surowicami wykonywano odczyn wigzania dopetniacza przy uzyciu
antygendw R. prowazeki komorkowego i rozpuszczalnego wediug me-
todyki uzywanej w pracowniach diagnostycznych Stacji San.-Epid.,
a opracowanej w P. Z. H. Odczyn nastawiano z surowicami rozcienczo-
nymi w stosunku 1:10, 1:20, 1:40 i 1:80. Przy opracowaniu wynikow
opierano sie na wynikach wigzania dopetniacza z antygenem komadrko-
wym R. prowazeki, gdyz z antygenem rozpuszczalnym wyniki byty pra-
wie identyczne, a jedynie w nielicznych przypadkach réznity sie war-
toscig jednego miana,

WYNIKI

Na terenie Krosnicy przebadano 394 osoby w wieku powyzej 10 lat
zycia, co stanowi 93,3% oséb zakwalifikowanych do badan. Odczyn wig-
zania dopetniacza w kierunku duru wysypkowego wypadt dodatnio
z surowicami 78 os6b (19,7%). W wywiadzie ustalono przebyty dur wy-
sypkowy (wykorzystujac oficjalny rejestr oraz dane anamhestyczne)
u 103 osob.

Celem przeprowadzenia analizy zebranego materiatlu wszystkie o0so-
by przebadane podzielono na cztery grupy: 1) 267 o0s6b z ujemnym
wywiadem i ujemnymi wynikami badahA serologicznych, 2) 54 osoby
z dodatnim wywiadem i dodatnimi wynikami serologicznymi, 3) 49 os6b
z dodatnim wywiadem a ujemnymi wynikami badania serologicznego
i 4) 24 osoby z ujemnym wywiadem, a dodatnim wynikiem badania se-
rologicznego.

Do pierwszej grupy ustosunkowano sie jako do os6b, ktére nie cho-
rowaty i nie wykazywaty w surowicach przeciwciat dla R. prowazeki.
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Réwniez wywiad epidemiologiczny dotyczacy oOwczesnych kontaktow
nie przemawial za mozliwoscig zakazenia sie.

Osoby z drugiej grupy traktowano jako te, ktore przechorowaty
i u ktorych stwierdzono jeszcze przeciwciata odczynem wigzania do-
petniacza. Badanych z trzeciej grupy potraktowano jako tych, ktérzy
przebyli zachorowanie na dur wysypkowy, lecz po 10 latach reagowali
juz serologicznie ujemnie.

Grupe czwartg, reprezentowang przez 24 osoby, musieliSmy podzielié
bioragc pod uwage wysoko$¢ miana odczynu wigzania dopetniacza oraz
dane epidemiologiczne. Sze$¢ oséb z tej grupy pochodzito ze $rodo-
wisk (rodzin), w ktoérych kto$ podawatl przebyty dur wysypkowy, lecz
wyniki badan serologicznych byty w r. 1956 juz ujemne, badz tez kto$
z rodziny zmart na dur w czasie epidemii w r. 1945 Osoby te uznaliSmy
za te, ktére przebyly zakazenie. Podobnie potraktowano 12 os6b z tej
grupy, ktére pochodzity ze $rodowisk, w ktérych kto$ podawat w wy-
wiadzie przebyty dur wysypkowy i jednocze$nie reagowat jeszcze se-
rologicznie dodatnio w r. 1956. Dalszych pie¢ o0s6b z grupy czwartej
pochodzito z rodzin, w ktérych nie zdotano ustali¢ zakazen durem wy-
sypkowym. Trzy z nich reagowatly serologicznie dodatnio dajac wigza-
nie dopetniacza w mianie 1:10 i byty w r. 1945 juz osobami dorostymi,
natomiast dwie osoby reagowaty dodatnio w mianie 1:20, lecz w cza-
sie epidemii w r. 1945 byty dzie¢mi w wieku 6 lat. Pierwsze trzy osoby
ze wzgledu na brak danych wskazujacych na éwczesne kontakty z ro-
dzinami, w ktérych wystapity zakazenia, potraktowano jako reagujace
serologicznie nieswoiscie dodatnio. Dwie ostatnie osoby z mianem od-
czynu wigzania dopetniacza 1:20 zaliczono ze wzgledu na liczne kon-
takty z réwiesnikami w czasie epidemii do grupy tych, ktérzy przebyli
zakazenie. By¢ moze, ze przebyli dur wysypkowy pod postacig subkli-
niczng, nie zauwazong przez rodzine. Podobnie zakwalifikowano ostat-
nig osobe.z grupy czwartej, ktéra w r. 1945 liczyta rowniez 6 lat i u kto-
rej odczyn wigzania dopetniacza wypadt dodatnio w mianie 1:40. W ten
sposOb z grupy czwartej liczagcej 24 osoby zakwalifikowano 21 bada-
nych jako tych, ktérzy przebyli zakazenie durem wysypkowym.

Przyjeto wiec, ze w r. 1956 zamieszkiwatly na terenie Kro$nicy jesz-
cze 124 osoby, ktére przebyty objawowo lub‘bezobjawowo w r. 1945
dur wysypkowy. \

Dodajac do tej liczby 14 zgonow ujetych w zestawieniach i 3 zgony
ustalone na podstawie wywiadéw (przed lutym w r. 1945) oraz 17 oséb
figurujacych w wykazach chorych z roku 1945, a ktore opuscity Krosni-
ce, nalezy z duzym prawdopodobiefstwem stwierdzi¢, ze w czasie catej
epidemii w Krosnicy ulegto zakazeniu 167 osob. Liczbe te mozna bytoby
powiekszyé do 180, dodajagc 13 oséb zmartych od r. 1946 do r. 1950 poza
Krosnicg (zmienity miejsce zamieszkania), a ktdre zachorowaly praw-
dopodobnie wskutek kontaktow w czasie epidemii.

Ostatecznie mozna wiec przyjac, ze okoto 40% ludnosci Krosnicy za-
kazito sie zarazkiem duru wysypkowego w czasie trwania epidemii
w latach 1944—1945. Najwiecej zakazen nastgpito u os6b miodych, przy
czym w grupie do 19 lat spotkano sie z najwiekszg iloscig zakazen
prawdopodobnie bezobjawowych. W nastepnych grupach wieku (od
20 do 39 i od 40 do 50 lat) zauwaza sie znaczne obnizenie odsetka za-
kazen bezobjawowych. Spostrzezenia te ilustruje tabela I



}68 M- bILEK I INNI

Tabela |1
Wykaz zakazen zarazkiem d.uru wysypkowego (klinicznych i bezobjawowych)
wsréod mieszkancéw Kroé$nicy w r. 1945 wedtug grup wieku

Uzyskane wyniki badan serologicznych przemawiajg za wiekszg zdol-
noscig przetrwania przeciwcial wigzgcych dopetniacz u ludzi mitod-
szych. Przecietny odsetek 0sob reagujacych dodatnio jeszcze po 10 la-
tach epidemii wyrazit sie liczbg 60,5. W grupie os6b do 19. roku zycia
odsetek reagujacych dodatnio przekraczat te przecietng, gdy tymcza-
sem w starszych grupach wieku byt nizszy od przecietnej. Przecietny
odsetek osdb, ktére mimo przebycia zakazenia w r. 1945 nie reagowaty
po 10 latach serologicznie dodatnio, wyniost 39. W grupie oséb mito-
dych do 19. roku zycia odsetek nie reagujgcych serologicznie dodatnio
byt nizszy od przecietnej, a u os6b z grupy starszych przewyzszatl te
wartosc.

Najwyzsze miana odczynu wigzania dopetniacza, to jest 1:40, wyka-
zaly osoby, ktore w czasie choroby nie przekraczaty 39 lat U os6b po-
wyzej tego wieku odczyny serologiczne, o ile byty dodatnie, przetrwaty
w nizszych mianach (1:10), a tylko wyjatkowo dochodzity do wartosci
1:40 (u jednej osoby). Dane te przedstawia tabela II.

Tabela Il
Przetrwanie przeciwcial wigzacych dopetniacz w poszczegélnych grupach wieku
po 10 latach od przebycia duru wysypkowego

DYSKUSJA | WNIOSKI

Wprowadzenie do diagnostyki laboratoryjnej duru wysypkowego od-
czynu wigzania dopetniacza z antygenami R. prowazeki przyczynito sie
do lepszego rozpoznawania tego zakazenia i umozliwito réwniez roz-
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poznawanie retrospektywne. Wojciechowski i Lewinska (8 9, 10) pod-
kreslili role, jakg odczyn ten odegra¢ moze w retrospektywnym usta-
leniu przebytego duru wysypkowego przy dochodzeniach epidemiolo-
gicznych, Fory$, Lutynski i Raginis (2) doszli do wniosku, ze poziom
przeciwciat wigzacych dopetniacz opada w miare uptywu czasu od za-
chorowania wedtug linii hiperbolicznej, lecz utrzymuje sie w niskich
mianach przez szereg lat. Za tym ostatnim faktem przemawiajg dane
zebrane z terenu Krosnicy, gdyz po uptywie 10 lat od zachorowania
jeszcze 60,5% osO6b reagowalo serologicznie dodatnio. Dane cytowane
przez Epsztejna (1) odbiegajag nieco od danych uzyskanych przez nas.
Autor ten wykazal w swoich badaniach, ze u ozdrowiencéw po durze
wysypkowym do 1¥2 roku odczyn wigzania dopetniacza wypada do-
datnio w 100%), po 2— 10 latach w 81% i po 11—31 latach w 70%. W edtug
niego odczyn wigzania dopetniacza wypada dodatnio S$rednio u 75%
ozdrowiencoéw. Muraszewa (5) wykryta u ozdrowiencéw po durze wy-
sypkowym po 30 latach przeciwciata wigzace dopetniacz, wykazujace
niskie miano. Wasiljewa (11) doszta do podobnych wnioskéw i stwier-
dzita przeciwciata po 32 latach, a Plotz (6) nawet po 43. Fory$, Lutynski
i Raginis (2) stwierdzili u osoby, ktora przebyta dur wysypkowy przed
35 laty, dodatni odczyn wigzania dopetniacza w niskim mianie 1:10.
Ponadto autorzy ci wykazali, ze u oséb, ktdre przechorowaly dur wy-
sypkowy nie dawniej niz 4 lata temu, odczyn wigzania dopetniacza wy-
pada dodatnio w 100%, po 5—10 latach w 81%, a powyzej 10 lat w 33%.

Odtworzenie epidemii w Kros$nicy dozwolito na stwierdzenie charak-
terystycznego faktu, ze w grupie os6b najmtodszych doszto do najlicz-
niejszych zakazen, przy czym spotkano sie w tej grupie ze stosunkowo
licznymi zakazeniami subklinicznymi, zgodnie ze zdaniem wielu auto-
row o lekkich subklinicznych postaciach duru wysypkowego u dzieci.

Ponadto na podstawie zebranego materiatlu mozna doszukaé sie zwiagzku
pomiedzy zdolno$cig przetrwania odczynéw serologicznych a wiekiem
0sOb, ktére sie zakazity. Osoby, ktore przebyty zakazenie w miodym
wieku, oddziatywaty dodatnio w odczynie wigzania dopetniacza w wiek-
szym odsetku i w wyzszych mianach po 10 latach od przebycia choroby

niz ludzie starsi.
M. Bunek, P. TWOTblHbCKKN, 3. ParmHuc

PETPOCMEKTUBHbIN AHAMN3 3MNULAEMWW CbIMHOTO TUGA

CofepxaHue

Ha ocHOoBaHMWW f[aHHbIX 3NUAEMUOSOrMYECKOr0 Onpoca M CeposiorMyecknux uccne-
foBaHUN (peakuusa CBA3bIBAHWSA KOMMAeMeHTa), aBTOPbl MNbiTaAuCb PeTPOCMNEKTUBHO
BOCNPOU3BECTM XOA 3NWAEMUU CbIMHOTO Tuda, BO3HWMKWeN B 1944-45 rr. cpeam Ha-
CeNeHns MNOArOPHOW [epeBHW. YCTaHOBNEHO, 4YTO O0KoNo 40°/0 HaceneHus [aHHOW
fepeBHW nepeboneno Torga CbiNHbIM Tudom. Yepes 10 net nocne anmgemun y 60,5%
Ny, nepeHecwunx 3abonesaHue, CepPoONOrMYeckMe peakuuum pganm NONOXUTENbHbI
pesynbTat B TuTpax oT 1:10 go 1:40. Cpegn nuy mMonoforo Bo3pacta 6bino 6onblie
NONOXWUTENbHbIX CEPONOrMYECKUX peakuuii U y HUX Oo6GHapy>eHbl aHTuTena B 6Gonee
BbICOKMX TuTpax. Ha OCHOBaHWM 3NUAEeMUONOrMEeCKOro aHanuM3a W Cepoiormyecknx
JaHHbIX MOXHO NPeAnofioXUTb, 4TO MepeHecwwue 3abonesaHue B AeTCKOM BO3pacTe,
6onenn 6eccCMMNTOMHON (OpPMOI CbIMHOTO TUda.
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M. Bile kK, R. LutyAski, Z Raginis

AN ATTEMPT TO RECONSTRUCT THE COURSE OF AN EPIDEMIC
OF TYPHUS-FEVER AFTER A 10 YEAR PERIOD

Summary

An attempt to depict the course of a typhus epidemic was made on the basis
of questionaires and serological investigations (CFT). The epidemic in question
was noted during the winter-period of 1944/45 in a mountain-village. As a result
of the above mentioned investigation it was established that about 40% of the

village population was ill in 1944/45 with typhus fever. After a period of about
10 years- 60,5°/0 of them showed a positive CFT with Ricketsia-antigen at 1:10 —
— 1:40 and in younger persons — even a higher antibody level was found. Some

people being in 1944/45 in their teens or younger were infected but probably showed
no clinical symptoms.
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Andrzej Oles, Kazimierz Kurzeja, J6zef Berlowski

PRZEGLAD KLINICZNY | SEROLOGICZNY OZDROWIENCOW
PO GORACZCE Q
Z Wojewodzkiej Stacji San.-Epidemiologicznej w Rzeszowie
Dyrektor: dr Z. Mazurek

W roku 1956 stwierdzono po raz pierwszy wystgpienie w Polsce go-
rgczki Q w formie epidemii (2, 4). Zainteresowanie sie tg niespotykang
dotychczas w naszym kraju zoonoza bylo znaczne i obserwowane przy-
padki zostaly opisane w licznych doniesieniach (2, 3, 4, 5). ROwnoczes$nie
ognisko gorgczki Q zostalo poddane opracowany epidemiologicznemu
i przeprowadzono w nim rozlegte badania serologiczne, starajac sie
stwierdzi¢ zasieg zakazenia przez R. burneti zaréwno u ludzi, jak row-
niez u zwierzat domowych (5, 6, 7).

W dalszych badaniach nie stwierdzono rozszerzenia sie zasiegu epi-
demii, ktéra wygasta catkowicie w maju 1956 r. Nie bez wptywu jednak
na to ograniczenie sie epidemii do jednej miejscowosci byly rowniez
rygorystyczne zarzadzenia wydane przez Stuzbe Zdrowia i Stuzbe We-
terynaryjng dla miejscowosci i zespotu P. G. R., w ktérych wybuchta go-
raczka Q oraz ostateczna likwidacja przez ub6j sanitarny zakazonego
stada owiec.

Podczas catej epidemii w r. 1956 nie zanotowano przypadkéw $miertel-
nych u ludzi. Przebieg i czas trwania choroby oraz nasilenie objawow
byty rézne. Odczyny serologiczne u chorych i ozdrowiencéw wykonane
z antygenami R. burneti Henzerling i Nine Mile wypadty dodatnio w r6z-
nych mianach od 1:8 do 1:400 (5).

Celem niniejszej pracy podjetej w 10—12 miesiecy po ujawnieniu
pierwszych zachorowah byto przekonanie sie, jaki jest obecny stan zdro-
wia ludzi, ktorzy przebyli goragczke Q oraz jak zachowujg sie u nich od-
czyny serologiczne. Poniewaz stan osobowy zespotu P. G. R. w ktérym
epidemia miata miejsce, cechuje sie znaczng ptynnoscig, mozna byto pod-
da¢ kontrolnym badaniom jedynie kilkanascie os6b, ktore w ubiegtym
roku przebyty bez watpienia gorgczke Q, potwierdzong dodatnim wy-
nikiem badania serologicznego.

MATERIALY | METODY

Badaniami przeprowadzonymi w kwietniu i maju r. 1957 objeto 12
0s6b, ktdre na wiosne r. 1956 zakazity sie przy pracy w hodowli owiec
i przebyty goraczke Q. Wykonano badanie kliniczne podmiotowe i przed-
miotowe, radiologiczne klatki piersiowej, skiadu krwi i odczyn opa-
dania krwinek wediug Biernackiego. Ponadto przeprowadzono badanie
serologiczne, stosujagc odczyn wigzania dopetniacza z antygenem R. bur-
neti Henzerling produkcji P. Z. H. w Warszawie. Odczyn ten wykonano
wedtug metodyki stosowanej w pracowni riketsji P. Z. H., nastawiajac
surowice od rozciefczenia 1:5 w gore.
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WYNIKI

Wazniejsze wyniki badan ilustrujg tabele 1 i Il

Nasilenie przebiegu klinicznego (przebieg ciezki, $redniociezki i lekki)
oceniano nie tylko na podstawie liczby dni, w ktérych chorzy pozosta-
wali w t6zku, lecz réwniez na podstawie nasilenia objawoéw chorobowych
w czasie trwania choroby oraz diugosci okresu zdrowienia, ktory byt
réozny w poszczego6lnych przypadkach i wahat sie w granicach od Kilku
dni do kilku miesiecy. Dziesieciu chorych sposréd opisywanych pozosta-

Tabela |l
Wyniki odczynu wigzania dopeiniacza z antygenami R. burneti bezposrednio
po przebyciu goraczki Q i w 10—12 miesiecy pdzniej

wato w leczeniu domowym, a tytko dwa przypadki (nr 8 — 2 tygodnie,
nr 11 — 8 dni) byty leczone przez pewien okres w szpitalu. Poza jednym
przypadkiem (nr 6), ktory byt leczony w pierwszych dniach choroby du-
zymi dawkami penicyliny, reszta chorych z powodu nieustalenia w tym
czasie rozpoznania nie otrzymywata antybiotykow. Byli oni leczeni obja-
wowo $rodkami przeciwgorgczkowymi i przeciwb6lowymi, a trzy osoby
(nr 2, 9, 10) nie otrzymaty zadnych lekow.
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Po przebyciu choroby wszystkie osoby objete badaniem uskarzaty sie
do 1—3 miesiecy na ogo6lne ostabienie, brak apetytu, poty i szybkie me-
czenie sie, nastepnie objawy te minety. Do 10— 12 miesiecy po gorgczce
Q wszyscy pozostawali zdrowymi, z wyjatkiem jednej osoby (nr 8), ktora
na 3 tygodnie przed badaniem kontrolnym przebyta odoskrzelowe zapa-
lenie ptuc. U ozdrowierica nr 4 stwierdzono badaniem przedmiotowym
wade serca; obecne wiec dolegliwosci tej osoby nalezy taczyé raczej
z tg chorobg i by¢ moze z czynnym nadal procesem gosccowym. U dwu
0s6b (nr 9 i 10) badanie radiologiczne wykazato zrosty optucnowe; wy-
daje sig, ze jedynie te zmiany moga by¢ zwigzane z przebytg goragcza Q.

Jak wynika z tabeli 11, na 12 ozdrowiencéw objetych badaniami sero-
logicznymi u trzech oséb odczyn wigzania dopeiniacza z antygenem
R. burneti Henzerling wypadt ujemnie, mimo ze bezpos$rednio po prze-
chorowaniu wykazaty one miana 1:100—1:256. U dalszych trzech oséb
miano wigzania spadto z 1:20—1:400 do wysokosci 1:5. U pieciu 0so6b
zachowato sie na poziomie od 1:10 do 1:40. U jednej osoby (nr 6), mimo
przebycia zakazenia klinicznego typowego dla goraczki Q w czasie epi-
demii, odczyn wigzania dopetniacza wypadt w 8. tygodniu po chorobie
i po 12 miesigcach ujemnie. Przypadek ten byt leczony na poczatku cho-
roby duzymi dawkami penicyliny i by¢ moze to wptyneto na staby roz-
wo0j przeciwciat.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki badania 12 ozdrowieficéw po przebytej przed 10—12
miesigcami goraczce Q wskazujg na to, ze choroba ta nie pozostawita
u nich trwatych uszkodzen ustroju, mimo ze u 3 z nich miala przebieg
ciezki. Okres ozdrowienczy z pewnym obnizeniem sprawnosci fizycznej
utrzymywat sie od 1 do 3 miesiecy po chorobie. W dwéch przypadkach
(nr 9 i 10), w ktdrych obrazie klinicznym w czasie trwania choroby za-
znaczyly sie wyraznie objawy ze strony ukiadu oddechowego (dtugo-
trwaty niezyt oskrzeli, kaszel, ktucia w klatce piersiowej), mozna przy-
jac€ istnienie zwigzku pomiedzy stwierdzonymi obecnie badaniem radio-
logicznym zrostami optucnowymi a przebytag goraczkg Q, jako wyraz
odczynu zapalnego ze strony optucnej.

Stezenie przeciwciat wigzgcych dopetniacz wobec antygenu R. burneti
znacznie obnizyto sie po 10—12 miesigcach od przebycia goraczki Q.
Miana odczynu wigzania dopetniacza spadty do 1:5—1:40, a w 3 przy-
padkach byty nawet zupelnie ujemne; zatem tylko w 2/3 przypadkow
mozna by rozpoznac¢ goraczke Q retrospektywnie po 1 roku tag metods.

H. Onecb, K. Kyxed, W bepnosckwu

KNVWHUYECKUM N CEPOJIOTMYECKWA OB30P PEKOHBANECLEHTOB,
MEPEHECW WX Ky-NTNWXOPALKY

Copaepx anwue

ABTOpbLlI nposenn B 1957 r. KIMHUYECKMUE N CeposiorMyeckmne uccnegosaHunsa 12 nuu,
nepeHecwux Ky-nuxopagky 10—12 mecsueB TOMy Hasaj, BO Bpems nepsoil B ofb-
We BCAbIWKKN 3TOro 3abonesaHma B 1956 r. Pe3ynbTaTbl KAWHWYECKUX UCCNefOBaHWA
nokasasm, 4To HeCMoOTpA Ha Taxenoe TedeHue, Ky-nuxopagka He ocTaBifer y ne-
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pe6oneBWMNX KaKWX-NM6G0O cepbe3HbIX MNOCNeACTBUIA. TONbKO AWWbL B 2 cayyasx
06HapyXeHbl nneBpanbHble cnaiku, KOTopble MOrnuM o6pa3oBaTbCA BCAEALCTBUE MNe-
pPEHECEHHOW WH{eKynn.

Mepnos peKOHBaANeCUEHLWM C HEKOTOPbIM CHUXEHWEM (U3NYecKoro TOHyca, Mpo-
fonxkanca oT OfHOro A0 3-x MecAueB nocne 60nesHu.

TuTp aHTUTENn B peakuuWum CBA3bIBAHUS KOMMNAeMeHTa C aHTureHom R. burneti
(wtamm Henzerling) cHu3unca nocne ogHoro roga y 8 nuy Ao 1:5— 1:40; y 4-x nuy
peakuuMsa CBSA3bIBAHWS KOMMNNeMeHTa Oblna OTpPULATENbHON.

A. Oles, K. Kurzeja, J Bertowski
A CLINICAL AND SEROLOGICAL SURVEY OF Q-FEVER CONVALESCENTS

Summary

Clinical and serological investigations were carried out in 1957 in 12 persons,
who suffered from Q-fever 10—12 months ago-during the first outbreak of this
disease reported in Poland. It was established that even a severe course of the
illness did not affect seriously the health of the patients. Pleural adhesions possi-
bly due to the illness were found in 2 cases only. A convalescent period accompa-
nied by certain physical disability lasted 1—3 months. The CFT carried out a year
after with the Henzerling-antigen of R. burneti showed a titer of 1:5 — 1:40 in
8 persons. In 4 persons the test was negative.
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Barbara Starzecka, Witold Tomasik, Krystyna Zasowska

O KILKU WEASNYCH SPOSTRZEZENIACH NAD OSPA WIETRZNA
| POLPASCEM

Z Kliniki Choréb Zakaznych A. M. w Krakowie
Kierownik: prof. dr J. Kosirzewski

W latach 1954— 1957 obserwowano nastepujace przypadki, Swiadczgce
0 mozliwych zwigzkach pomiedzy zachorowaniami na ospe wietrzng
1 p6tpasiec:

1. Zakazenie dzieci ospg wietrzng od chorego na potpasiec.

2. Zakazenie pdipascem od chorych na ospe wietrzna.

3. Réwnoczesne zachorowanie na ospe wietrzng i poétpasiec.

Ad. 1 Dnia 11. X. 1954 r. przyjeto dziecko L. N., lat 2, z powiktanym
krztuscem. W wywiadzie epidemiologicznym nie stwierdzono stycznosci
z chorymi na inne choroby zakazne. Dnia 28. X. 54 r. u tegoz dziecka za-
uwazono wykwity pétpasca po prawej stronie klatki piersiowej. W tej
samej sali znajdowato sie piecioro innych dzieci w wieku od 2 mies. do
5 lat. Pierwszy przypadek zakazenia wewngatrzoddzialowego ospg
wietrznag ujawnit sie u dziecka Z. M. (wiek 19 mies.) w dniu 14. XI. 1954 r.
Dwa dalsze zachorowania wystgpity w dniach 15. i 21. XI. 54 r. Jedno
dziecko nie zachorowato. Los pigtego dziecka nie jest znany, poniewaz
zostato wczesdniej wypisane do domu. W tym czasie na oddziale krztusco-
wym ospy wietrznej nie byto, jak réwniez wykluczono mozliwosé przy-
jecia ktéregokolwiek dziecka w okresie wylegania, a zatem zrodiem za-
kazenia ospg wietrzng mogto byc¢ tylko dziecko chore na pétpasiec.

Ad. 2. Na oddziat btoniczy jednego ze szpitali prowincjonalnych przy-
jeto dwoje dzieci w dniach 13. X. i 17. X. 1955 r. W szesnastym dniu po-
bytu w szpitalu stwierdzono u obojga ospe wietrzng. Dnia 14. XI. 55 r.
salowa M. S. lat 40, dostata gorgczki do 39° — przyczyny gorgczki nie
wykryto. Dnia 16. XI. pojawily sie U niej wykwity pdipasca na przebiegu
Th VI. Chora nie miata stycznosci z pdtpascem, a z ospg wietrzng sty-
kata sie tylko na terenie oddziatu. 15. XI. i 22. XI. 55 r. zachorowato na
oddziale troje dzieci na ospe wietrzng w wyniku zakazenia wewnatrz-
oddziatowego

Te dwa pierwsze spostrzezenia potwierdzajg zdanie Bokaya z 1888 r.
(podajemy za Brokmanem) o przyczynowym zwigzku miedzy ospg
wietrzng a poOipascem. Od tego czasu w pisSmiennictwie lekarskim opi-
sywano wielokrotnie zachorowania na ospe wietrzng ws$rod dzieci sty-
kajagcych sie z chorymi na poétpasiec i odwrotnie. Jednakze ta druga
mozliwo$s¢ — jak podaje Brokman — jest czterokrotnie rzadsza. A wiec
nasze spostrzezenia w tej sprawie nie sg zadng nowoscig.

Badania wirusologiczne, serologiczne i histopatologiczne zdajg sie
przemawia¢ za jednolitg przyczyng dla obu tych jednostek chorobowych,
a to dlatego, ze pod mikroskopem elektronowym przesgczek ospy
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wietrznej i potpasca jest tego samego ksztattu i wielko$ci, zaden z nich
u zwierzat doswiadczalnych (z wyjatkiem matp, u ktérych po zakazeniu
dojadrowym spotyka sie wtrety komdrkowe podobne jak u cztowieka)
zmian chorobowych nie wywotuje. Stwierdzano istnienie krzyzowego
odczynu zlepnego miedzy przesgczakiem ospy wietrznej a surowicg
ozdrowieAcoéw po przebytym poéipascu.

Istniejg jednakze inne spostrzezenia epidemiologiczne i kliniczne,
ktére przemawiatyby przeciwko wspolnej etiologii ospy wietrznej i pét-
pasca. Tak np. na niektérych wyspach Oceanu Spokojnego obserwowano
szereg przypadkow potpasca, a rownoczes$nie w ciggu 20 lat nie zanoto-
wano ani jednego przypadku zachorowania na ospe wietrzng (Zebrow-
ski). Wedtug Godlewskiego i Zemanowej 70% chorych na poipasiec prze-
chodzito w dziecinstwie ospe wietrzng. Wierzbowska (podajemy za
Misiurowiczowg) obserwowata dziecko, ktdre w pét roku po przebyciu
ospy wietrznej zapadto na poétpasiec. By¢é moze, ze i nasze trzecie spo-
strzezenie przeczytoby wspoélnej etiologii dla ospy wietrznej i pdipasca.
Ad. 3. Dnia 4. VIII. 1957 r. przyjeto do Kliniki Chorob Zakaznych A. M.
w Krakowie dziewczynke M. K., lat 5 z nastepujagcymi wywiadami. Od
trzech tygodni utrata taknienia i gorsze samopoczucie. Dnia 28. VII. 57 r.
cieptota 37°. 31. VII. pojawity sie — jak podaje matka — na grzbiecie
nosa wykwity rézowe z pecherzykami wypetnionymi trescig surowicza.
W ciggu nastepnych dni wykwity pojawity sie na lewym policzku i na
lewej stronie czota. Réwnoczesnie wystgpit znaczny obrzek twarzy i po-
wiek lewego oka. Dnia 4. VIII. cieptota wzrosta do 39°. Po kilku godzi-
nach na sko6rze tutowia pojawito sie kilkanascie r6zowych grudek. Cho-
roby przebyte: krztusiec, zapalenie oskrzeli.

Wywiad epidemiologiczny: bezposredniej stycznosci z potpascem ani
z ospg wietrzng dziecko nie miato. W tzw. ,,Blokach"”, w ktérych miesz-
kancy korzystajg z tej samej linii autobusowej co matka i dziecko, byty
zachorowania na ospe wietrzna.

Badanie przedmiotowe przy przyjeciu: cieptota 38,4°, tetno 130 na mi-
nute. Dziecko przytomne, utozenie ciata dowolne. Na twarzy po stronie
lewej obrzek i zaczerwienienie dzielgce twarz na dwie potowy. Na zmie-
nionej skdérze widoczne liczne pecherzyki o $redn. 2 mm do 1cm. Sg one
utozone wzdtuz przebiegu pierwszej i drugiej gatazki nerwu tréjdzielne-
go. Tres¢ pecherzykdéw surowicza, jeden duzy pecherzyk na grzbietowej
czesci nosa ma tre$¢ krwawg. WT przedsionku lewym nosa zaschnieta
wydzielina ropno-krwawa. Lewe oko przymkniete, powieki wybitnie
obrzekte. Gatka oczna bez zmian. Z lewego ucha wydobywa sige tre$¢
ropna {zoster oticus?). Sluzéwka jamy ustnej po lewej stronie przekrwio-
na: na $luzéwce policzka podniebienia miekkiego i twardego pecherzyki
wypetnione treScig surowiczg. Na skoérze prawej potowy twarzy nie
stwierdza si¢ zmian. Na skérze glowy owtosionej, tutowia, a mniej na
konczynach widoczne dos¢ liczne wykwity rozrzucone beztadnie w roz-
nych okresach rozwoju: w tym najwiecej drobnych r6zowych grudek,
okoto 20 wykwitow ma na szczycie pecherzyk wypetniony ptynem suro-
wiczym. Kilka wykwitéw pokrytych jest strupem, wielko$¢ ich waha sie
od ziarna maku do ziarna prosa. Poza opisanymi zmianami skérnymi zad-
nych zmian w narzgdach wewnetrznych nie stwierdza sie. Badanie la-
ryngologiczne: ,,Ucho $rodkowe obustronnie bez zmian. Drobne zmiany
na skorze lewego przewodu" — dr Eugeniusz Olszewski.
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W przebiegu choroby doszto do drugiego rzutu wysypki ospy wietrz-
nej z towarzyszacym temu podniesieniem cieptoty ciata. Rozwoj i cofa-
nie sie zmian typowe dla p6tpasca i ospy wietrznej. Cieptota prawidtowa
w 4. dniu pobytu w Klinice. ZejsScie: kilka blizenek po lewej stronie
czesci grzbietowej nosa oraz na lewym policzku. Wypisana po 14-dnio-
wym leczeniu w Klinice.

W tym przypadku, musimy podkresli¢, ze nie mamy mozliwosci z calg
pewnoscig wyréznicowaé, czy mieliSmy do czynienia z réwnoczesnym
zachorowaniem na ospe wietrzna i potpasiec, czy tez z uogdlniong posta-
cig potpasca. Skianiamy sie raczej do rozpoznania réwnoczesnego za-
chorowania na ospe wietrzng i poOtpasiec, poniewaz z dostepnego nam
piSmiennictwa wiadomo, ze przypadki uogélnionego poéitpasca dotycza
ludzi starszych, wycienczonych, u ktérych w pewien czas po wystapieniu
ciezkich zmian skdérnych nastepuje drugi wysiew pecherzykéw obejmu-
jacych cate ciato, wykazujacy pewna symetrie w utozeniu i o jednako-
wym okresie rozwoju. My za$ przy dobrym stanie og6lnym spostrzega-
liSmy wystgpienie poczatkowo wykwitow znamiennych dla péipasca na
przebiegu pierwszej i drugiej gatgzki nerwu tréjdzielnego, a nastepnie
wsrdd nawracajgcej gorgczki pojawienie sie wielopostaciowej wysypki
w kilku rzutach nie wykazujgcych zadnej symetrii w utozeniu, a wiec
znamiennej dla ospy wietrznej. Z powyzszego jednak nie wynika, ze
przyjmujemy jakoby u M. P. doszto do zakazenia dwoma roznymi prze-
sgczkami swoistymi dla ospy wietrznej i poOtpasca. Raczej skitonni je-
steSmy przyja¢, ze doszto u niej do zakazenia przesgczkiem ospy
wietrznej (za tym przemawia wywiad epidemiologiczny), a tylko osta-
teczne umiejscowienie zarazka w ustroju (w skorze i w uktadzie nerwo-
wym) i szczegdlne warunki, na jakie zarazek w tym ustroju napotkal,
rozstrzygneto o réwnoczesnym ujawnieniu sie objawow znamiennych
dla obu rédznych klinicznie jednostek chorobowych.

Poruszane przez nas zagadnienie przyczynowego zwigzku miedzy ospa
wietrzna a pdtpascem jest nadal otwarte. W piSmiennictwie lekarskim,
jak juz wspominaliSmy, spotyka sie gtosy opowiadajgce sie za zwiagzkiem
epidemiologicznym obu tych choréb, jak réwniez zaprzeczajgce temu
zwigzkowi. Do tych ostatnich nalezy Mc Gregor, ktory zdanie swe opiera
na obserwacji w latach 1948— 1956 — 81 przypadkoéw poétpasca i 147 przy-
padkéw ospy wietrznej wystepujacych w ogniskach.

B. Ctax 6uka, B. Tomacuk, K. 3acoBcKa

HECKOJ/IbKO COBCTBEHHbIX HABMOLEHUN HAJ BETPAHOW OCMNON
W HERPES ZOSTER

B. Starzecka, W. Tomasik, K. Zasowska

OBSERVATIONS ON PROBABLE RELATIONS BETWEEN VARICELLA
AND HERPES ZOSTER
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Elzbieta Pietrzak

ZACHOWANIE SIE DROZDZOWCOW W PRZEWODZIE
POKARMOWYM U CHORYCH LECZONYCH CHLOROMYCETYNA

Z Oddziatu Choréb Zakaznych Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu
Ordynator: dr med. A. Zahradnik

Z chwilg wprowadzenia do lecznictwa antybiotykow, zwlaszcza o sze-
rokim wachlarzu dzialania, zaczety pojawia¢ sie w piSmiennictwie Swia-
towym doniesienia o ich wptywie na wzrost flory drozdzowej w prze-
wodzie pokarmowym. Z autoréw polskich Kassur i Migdalska-Kassuro-
wa (1955), Stempien (1955) poruszali to zagadnienie w pracach nad lecze-
niem duru brzusznego chloromycetyng oraz Ztotnicki (1956) w pracy po-
gladowej. Nie znalaztam jednak w pismiennictwie polskim prac zajmuja-
cych sie szczegdtowo zachowaniem sie drozdzowcdw u chorych leczo-
nych antybiotykami. Z autoréw zagranicznych Sharp (1954) stwierdzita
obecno$¢ Candida albicans w wymazach z odbytnicy u 5% chorych na
174 przyjetych do szpitala. Po leczeniu terramycyna w ogdlnej dawce
okoto 14,2 g iloSci chorych wykazujacych w wymazach z odbytnicy
drozdzowce wzrosta do 20%. Mc Covern i wspétpracownicy (1953) w ba-
daniach przeprowadzonych na 100 zdrowych dzieciach stwierdzili obec-
no$¢ drozdzowcéw w wymazach z odbytnicy u 6% dzieci, a w jamie ust-
nej u 14%. Po podaniu tym dzieciom aureomycyny podnidst sie odsetek
wykazujgcych drozdzowce do 21%. Zdaniem wielu autoréw (Ormerod
i Friedemann 1951, Rauvin 1953, Coplan 1955, Sharp 1954) objawy cho-
robowe wywotane nadmiernym rozrostem drozdzowcow w czasie lecze-
nia antybiotykami powstajg przewaznie przy stosowaniu duzych dawek
i to u chorych leczonych z powodu ciezkich choréb, obnizajgcych odpor-
nos$¢ ustrojowa. Browne (1954) i Burczynskij (1955) opisujg przypadki
drozdzycy wywotane podawaniem duzych dawek penicyliny; powikia-
nie takie jednak zdarza sie na ogo6t b. rzadko. Worreith (1953) stwierdzit
uogdlnione drozdzyce w 10 przypadkach na 3000 wykonanych sekcji
zwilok; wszystkie te przypadki leczono duzymi dawkami antybiotykéw.

W okresie od maja do pazdziernika r. 1955 podjetam prdébe sprawdze-
nia ewentualnego wptywu chloromycetyny na zachowanie sie drozdzow-
cOw w przewodzie pokarmowym u chorych w Oddziale Zakaznym Szpi-
tala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu.

METODYKA BADAN

Badanie katu chorych przeprowadzatam na specjalnej pozywce ptyn-
nej, pozwalajacej na doktadne okreslenie ilosci drozdzowcéw, ktorej
sktad zaproponowat mi doc. dr Alkiewicz.

Przygotowanie tej pozywki przedstawia sie nastepujgco: uciera sie
20 g marchwi i ziemniakéw, mase te dopetnia wodag do 1 litra i gotuje
przez po6t godziny. Po ostudzeniu do 1,5 litra wywaru ziemniaczano-
marchwiowego dolewa sie takg sama objetos¢ 2% roztworu glukozy
i otrzymuje w ten spos6b 3 litry gotowej pozywki ptynnej.

Materiat do badan stanowit kat chorych. Badano go nastepujgco: ilos¢
okoto 1g wprowadzano do 9 ml roztworu fizjologicznego soli, po doktad-

Przeglad Epidemiologiczny — 6
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nym wymieszaniu posiewano 1 ml tej zawiesiny do probéwki z ptynna
pozywka i wstawiano do cieplarki o temperaturze 37°. Po 24 godzinach
hodowania, po wstrzg$nieciu hodowli pobierano 1—2 krople, wprowa-
dzano do komory Turka i liczono ilo§¢ drozdzowcow na calej siatce ko-
mory. W ten sposéb uzyskiwano liczby drozdzowcéw zawsze w tej sa-
mej objetosci hodowli. Posiew wykonywano zawsze do dwéch probdwek
i liczono drozdzowce w komorze Tiirka dwukrotnie; jako wynik osta-
teczny przyjmowano $rednig z obu obliczen. Wartosci te byty na ogét
bardzo zblizone. Przecietnie wykonano po 5—7 badan u kazdego chorego.
tacznie wykonano 105 oznaczen w przypadkach, ktére otrzymywaly an-
tybiotyki oraz 35 w przypadkach kontrolnych. Pierwsze badanie wyko-
nywane bylo zawsze przed podaniem antybiotyku, nastepne w trakcie
podawania go — przewaznie co drugi lub trzeci dzien — i jedno lub dwa
badania po skonczeniu leczenia. Jedynie w dwu przypadkach wykonano
z posiewu na pozywce ptynnej badanie jakoSciowe na statej pozywce;
w obu tych przypadkach wyhodowano Candida albicans.

WYNIKI

Przebadatam 17 przypadkéw leczonych antybiotykami oraz 9 przypad-
kéw kontrolnych, ktére zadnych antybiotykdéw nie otrzymywaty. Wsrod
spostrzeganych 17 chorych 11 chorowato na dur brzuszny, 2 na dur wy-
sypkowy, 3 na zatrucie pokarmowe wywotane pateczkami duru mysiego
i 1na tularemie.

Wszyscy ci chorzy otrzymywali chloromycetyne, w tym 3 chloramfe-
nikol, a 14 chloromycetyne racemiczng. Dawka dzienna wahata sie od
2,0 do 6,0 g, ogdlna od 16,0 do 56,0 g.

W materiale tych chorych stwierdzitam przed podaniem antybiotyku
obecno$¢ drozdzowcdw tylko w 10 przypadkach, natomiast w trakcie le-
czenia drozdzowce pojawity sie u wszystkich chorych, jednak tylko u 9
zaznaczat sie wyrazny wzrost ich liczby w poréwnaniu z iloScig stwier-
dzong przed podaniem antybiotyku. W 6 przypadkach réznice w ilosci
stwierdzonej przed, w czasie i po leczeniu byly minimalne, natomiast
w dwu przypadkach ilo$¢ drozdzowcow przed podaniem chloromycetynv
byta wyraznie wieksza niz w trakcie leczenia i po jego skonczeniu.
Szczyt wzrostu ilosci drozdzowcow nastepowat po 24—48 godzinach le-
czenia, w nastepnych dniach ilos¢ drozdzowcow malata. Oba przypadki
z duzg iloScig drozdzowcow przed rozpoczeciem leczenia chloromycetyng
dotyczg duru brzusznego o ciezkim przebiegu; jeden z nich przed przy-
byciem do szpitala otrzymat duze iloSci penicyliny i streptomycyny.
W czasie leczenia wszystkich przypadkow nie zaobserwowano zadnych
objawow ubocznych ze strony przewodu pokarmowego, ktére by mozna
przypisa¢ dziataniu chloromycetyny.

W materiale kontrolnym, to jest u 4 chorych na czerwonke i u 5 na
nagminne zapalenie watroby, stwierdzono w kale obecno$¢ drozdzow-
cow w matych ilosciach, przy czym w kolejnych badaniach ilosci te nie
wykazywaty wyraznych wahan.

OMOWIENIE | WNIOSKI

U 17 chorych, ktérzy byli leczeni chloromycetyng, przebadano zmiany
w ilosci drozdzowcow w przewodzie pokarmowym opierajgc sie na po-
siewach katu. U 9 z nich stwierdzono wyrazny wzrost flory drozdzowco-
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Tabela |
llo$ci drozdzowcdédw obliczone w komorze Turka, uzyskane z 24-godzinnej hodowli
probek katu od chorych leczonych chloromycetyna

Tabela Il
llosci drozdzowcow obliczone w komorze Tiirka, znajdujgce sie w 24-godzinnej
hodowli prébek katu od chorych nie leczonych antybiotykami

wej, u 6 nie stwierdzono wyraznej réznicy ilosciowej, a u dwoch stwier-
dzono duze ilosci drozdzowcow przed leczeniem. W 6 przypadkach cho-
rzy przed przybyciem do szpitala otrzymywali penicyling; u 5 z nich
w posiewie przed podaniem chloromycetyny nie stwierdzono obecnosci
drozdzowcoéw, co mogloby wskazywaé, ze penicylina w stosowanych
u nas przecietnie dawkach nie wpltywa na wzrost liczby drozdzowcéw
w kale. W przypadkach kontrolnych nie leczonych chloromycetyng u 7
chorych na 9 drozdzowce byty w kale, lecz w matych ilosciach, przez
caty okres pobytu w szpitalu; ilosci te nie wykazywaly wyraznych wa-
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han. U zadnego z chorych leczonych chloromycetyng, w dawkach dzien-
nych nie przekraczajgcych 6 g i ogélnych nie przekraczajgcych 56 g, nie
stwierdzono zadnych objawow mogacych wskazywa¢ na uogo6lniong
drozdzyce.

Wedtug dostepnego mi piSmiennictwa autorzy zajmujacy sie tym za-
gadnieniem zwykle stosowali w swoich badaniach pozywki state, a jako
materiat do badan stuzyty im wymazy z kiszki stolcowej. Sharp (1954)
zgodnie z cytowanymi w swej pracy autorami Bannamem i Hopkinsem
stwierdzita, ze przy badaniu katlu uzyskuje sie znacznie dokladniejsze
wyniki iloSciowe niz przy postuzeniu sie wymazem z kiszki stolcowej.
Poza tym liczenie poszczeg6lnych drozdzowcow w hodowli ptynnej wy-
daje sie metodg doktadniejszg niz liczenie kolonii na pozywce stalej.
Tymi faktami prawdopodobnie mozna wytlumaczy¢ wyzszy odsetek droz-
dzowcow znajdowanych w kale przed i w czasie leczenia chloromyce-
tyng w moich badaniach, w poréwnaniu z badaniami innych autorow.

E. MetX ak

BNTACTOMUWLUETbBl B KWWEYHWKE BOJIbHbIX, NTEYEHHbIX
XNOPOMWUETUHOM

WccnefoBaHO KONWYECTBEHHble  M3MeHeHWs  61aCTOMULETOB B  MCNPaXHeHMAX
17 60MbHbIX, NEYEHHbIX XNOPOMULETUHOM. Y 9 60MbHbIX 6blA OTMEYeH MpMpoCT
6n1acTOMMLETOB BCNeACTBME NleYeHUs, Y 6 BONbHbIX NpupocTa He 6bIN0, Y 2 60NbHBIX
Habnoganocb 60nbwoe 4ncno 67aCTOMULETOB YXe B Hayane fnedyeHma. Hu B OAHOM
M3 HabnofaemMbiXx cCny4yaeB He OTMeuvyeHO MO6GOYHOro felcTBUA XnopomuueTuHa. Cpegm
9 60NbHbIX, KOTOpPble He MOAy4Yann aHTUOMOTUKOB, OYepeAHble UCCAEf0BaHNA MCNpax-
HeHWN He nokKasanu CyuwecTBEHHbIX KonebaHWin B Konum4yecTBe 61acTOMMULETOB.

E. Pietrzak

BLASTOMYCES IN THE INTESTINAL TRACT OF CHLOROMYCETIN-
TREATED PATIENTS

In 17 patients treated with chloromycetin the quantity of Blastomyces in
faeces was investigated. In 9 cases a growing quantity of Blastomyces during the
treatment was found, in & — their quantity remained without change, in 2 cases
the Blastomyces were found in a large quantity during the entire treatment.
No secondary effects of chloromycetin were seen in any observed case. In 9 con-
trol-patients not treated with antibiotics- no marked changes in the Blastomyces-
content were observed despite repeated examinations.
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Jadwiga Lachmajer, Zofia Wegner

NIEKTORE DANE O ANOPHELES MACULIPENNIS ME/G.
W BIALOWIEZY

Z Instytutu Medycyny Morskiej w Gdansku

Pomimo ustgpienia z obszarow Polski zimnicy, znaczenie komardw ro-
dzaju Anopheles nie przestato by¢ aktualne choéby dlatego, ze owady te
oprécz zimnicy mogg by¢ przenosicielami innych chorob przedstawiajg-
cych dla cztowieka powazne niebezpieczenstwo (Slonim i Kramar 1955,
Hammon i wspo6tprac., 1945).

Duza ruchliwos$¢ samic tych owadow i mozliwo$¢é czestego atakowa-
nia wielu zywicieli w krotkich stosunkowo odstepach czasu sprzyja
jarzenoszeniu zarazk6w z organizmoéw chorych na zdrowe. Wystepowa-
nie komaréw rodzaju Anopheles w bliskim otoczeniu ludzi nasuwa ko-
nieczno$¢ zbadania, w jakim stopniu pozostajg one w kontakcie z czto-
wiekiem i czy zywig sie jego krwig. Znajomo$¢ warunkéw bytowania
tych owadow, zageszczenia i czesto$¢ wystepowania, ich sktonnosci do
pobierania krwi zwierzecej czy ludzkiej stanowi podstawe do poznania
epidemiologii przenoszonych przez nie choréb oraz czesto moze by¢
przydatna w zapobieganiu.

W zwigzku z przeprowadzonymi w latach 1955—1956 badaniami nad
kleszczowym zapaleniem moézgu w Biatlowiezy zwrocono miedzy innymi
uwage na komary wystepujace zaréwno w puszczy biatowieskiej, jak
i w osiedlu potozonym na jej skraju. Bliskos¢ laséw oraz wilgotny kli-
mat sprzyia wystepowaniu w tym osiedlu duzych iloSci komaréw.

METODY

W celu zaznajomienia sie z warunkami zycia komaréw biatowieskich
przeprowadzono w ciggu pieciu miesiecy letnich kontrole 20 pomieszczen
dla zwierzat domowych oraz 20 izb mieszkalnych. Zagrody w osiedlu bu-
dowane sg w jednym typie i obejmujg mate chatki oraz potozone obok
drewniane oborki, w ktorych miesci sie zazwyczaj caly zywy inwentrz,
sktadajgcy sie najczesciej z konia, jednej lub dwdéch krow oraz Swin.

W pomieszczeniach tych w tygodniowych odstepach czasu, miedzy
godzing 10 a 12 w potudnie, przeprowadzano przy pomocy ekshaustoréw
pieciominutowe potowy komaréw. Stan ilosciowy komaréw oceniano
bioragc pod uwage S$rednig ilos¢ egzemplarzy ztowionych w 20 pomiesz-
czeniach. W czasie badan zwracano uwage na warunki, w jakich komary
znajdowano, mierzac wilgotno$¢ i temperature otoczenia. Samice nale-
zace do rodzaju Anopheles dzielono na grupy wedtug stopnia strawienia
krwi oraz rozwoju jaj. Cze$¢ osobnikéw ze Swiezg krwig w zoladku
rozgniatano na bibule filtracyjnej, na ktdrej notowano réwniez odpowied-
nie dane dotyczace miejsca i czasu znalezienia. Rozgniecione zotgdki ko-
marow stanowity materiat stuzacy do badan precypitacyjnych. Biorac
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pod uwage fakt, ze zywicielami towionych w zagrodach komaréw mogli
by¢ ludzie, jak rowniez zwierzeta domowe, a mianowicie krowy, konie,
Swinie i ewentualnie szczury, przygotowano surowice odporno$ciowe
dla tych pieciu mozliwych zywicieli. Surowice odpornosSciowe przygo-
towano uodporniajgc kroliki surowicg cztowieka i wymienionych zwie-
rzat (Kolmer i Boerner, 1945).

Skrawki bibuty filtracyjnej, na ktérej znajdowaly sie plamki krwi
z rozgniecionych komaréw, wycinano, umieszczano w probdéwkach w 0,5
ml roztworu fizjologicznego soli i zostawiano w temperaturze pokojo-
wej przez 1 godzine. Po tym czasie ptyn z probowki S$ciggano pipeta
pasterowska i wlewano ostroznie do pieciu prob6wek precypitacyjnych,
z ktorych kazda zawierata jedng z surowic odpornosciowych. Oprocz
tego dla kazdej préby nastawiano dodatkowo kontrole z surowicg kré-
lika nie uodpornionego. Wyniki precypitacji odczytywano po uptywie
10 minut od nastawienia préby.

Stan jakosciowy i iloSciowy komarow wystepujacych w pomieszcze-
niach opracowano na podstawie materiatu liczagcego 5037 sztuk, nato-
miast proby precypitacyjne na 372 sztukach.

WYNIKI BADAN

JakoSciowe i iloSciowe wystepowanie komarow
W pomieszczeniach.

Z catej liczby ztowionych w osiedlu komaréw 4750 sztuk nalezato do
rodzaju Anopheles, a 287 sztuk do rodzaju Aedes. Sposrod komardéw ro-
dzaju Anopheles 4723 sztuki nalezaty do gatunku Anopheles maculipen-
nis, a tylko 27 sztuk do gatunku Anopheles bifurcatus, ktérego pojedyn-
cze egzemplarze znajdowano w czerwcu, sierpniu i wrzesniu.

W obrebie gatunku A. maculipennis stwierdzono wystepowanie 2 eko-
typéw: A. maculipennis messeae i A. maculipennis typicus ze znaczng
przewagg tego pierwszego. W oborach oprécz A. maculipennis towiono
réwniez dos$¢ czesto komary rodzaju Aedes. Sposréd 11 rozpoznanych
tam gatunkdéw, Aedes communis nalezat do najczestszych. W izbach
mieszkalnych mimo bliskosci obdr oraz do$¢ duzego zageszczenia miesz-
kancéw nie znajdowano komaréw rodzaju Anopheles, natomiast rodzaj
Aedes zdarzat sie nierzadko, mimo zabezpieczenia mieszkan przed ich
nalotami.

llosciowe wystepowanie przedstawicieli rodzaju Anopheles w oborach
ulegato wahaniom zaleznie od takich czynnikéw, jak okres potowu, stan
pogody, warunki cieplne, wilgotno$¢ itp. Srednia potowu przeprowa-
dzanego w okres$lonych odstepach czasu w danych pomieszczeniach cha-
rakteryzuje w przyblizeniu og6lng ich ilos¢ w przyrodzie. Rye. 1 ilu-
struje wahania, $redniej ilosci komardw Anopheles maculipennis, obli-
czonej na podstawie materiatu systematycznie zbieranego w 20 oborach
potozonych w obrebie osiedla.

Krzywa uwidoczniajgca wahania ilosci komaréw wykazuje w okresie
od maja do lipca staly wzrost, poczynajagc od sierpnia obniza sie,
a w pierwsze dekadzie wrze$nia opada do minimum. Pierwsze wieksze
ilosci komaréw (Srednio 16 sztuk na 5 minut potowu) zaobserwowano
w pierwszej dekadzie czerwca i od tego czasu ilos¢ ich w oborach w kaz-
dym potowie byta znaczna, a niekiedy nawet dochodzita do 40 sztuk na
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5 minut potowu. Ten znaczny wzrost ilosci komaréw w oborach mdgt
powsta¢ wskutek wylegniecia sie nowego pokolenia, co w Polsce przy-
pada mniej wiecej na ten okres (Lachmajer, 1950). Zmniejszenie si¢
ilosci komarow w koncu sierpnia, a zwiaszcza w pierwszej dekadzie

Rye. 1. Wahania $redniej ilosci komaréw A. maculipennis w oborach osiedla
w Biatowiezy.

wrze$nia moze by¢ wytlumaczone stopniowym wymieraniem populacji
letniej i znacznie wolniejszym wyleganiem sie nowych pokolen. Nalezy
réwniez stwierdzi¢, ze przygotowujgce sie do zimowania samice starsze
lub Swiezo wylegte nie poszukujg zazwyczaj tak intensywnie pozy-
wienia.

Wedtug danych z r. 1950 (Lachmajer) w okolicach Gdanska réwniez
obserwowano w pierwszej dekadzie wrzeSnia zmniejszenie sie ilosci
A. maculipennis w oborach, lecz w drugiej dekadzie tego miesigca ilos¢
ich wzrosta ponownie, co ttumaczono pojawieniem sie trzeciego poko-
lenia i nastaniem wiekszych chtoddw, ktére zmusity je do szukania cie-
plejszych kryjowek. O podobnych wahaniach w iloSci komaréw donosi
réwniez Beklemiszew (1944), jako charakterystycznych dla pdéinocnej
europejskiej czesci ZSRR, a Martini (1952) dla krajow Europy Srodkowej.

Trawienie krwi przez samice A. maculipennis

W jesieni, gdy samice zaczynajg przygotowywac sie do zimowania,
pobrana przez nie krew stuzy do formowania sie w organizmie zapaséw
tluszczu, ktéry pozwala im przetrwaé¢ zime. W okresie tym miedzy tra-
wieniem pobranej krwi a rozwojem jaj nie ma zadnej zaleznosci, oHvz
jajniki samic znajdujg sie w stanie spoczynku. Dopiero przy kofcu zimy
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lub wczed$nie na wiosne samice muszg pobraé krew niekiedy nawet Kil-
kakrotnie, by nastgpito ich uaktywnienie piciowe. W okresie od kwietnia
do wrze$nia, to znaczy w okresie rozwojowym, istnieje korelacja mie-
dzy trawieniem krwi a rozwojem jajnikéw, ktéra tylko w wyjatkowych
przypadkach bywa zakidcona.

Caly cykl trawienia krwi u samic komarow zostat przez Selle (Bekle-
miszew 1949) podzielony na 7 stadiéw. Gtodng samice poszukujacg po-
zywienia zalicza sie wedtug tego autora do stadium pierwszego, a osob-
niki ze Swieza krwig w zotagdkach do stadium drugiego. Nastepne stadia
charakteryzujg sie tym, ze barwa krwi staje sie coraz ciemniejsza, a ilos$¢
jej w zotadku stopniowo zmniejsza sie. W szostym stadium jest tej krwi
juz tak niewiele, ze widoczna jest ona po brzusznej stronie odwioka tylko
jako nieduza ciemna plamka. Z chwilg, gdy nastapi catkowite strawie-
nie krwi w odwtoku samicy sg juz zupetnie rozwiniete jaja, ktére moga
by¢ sktadane po odnalezieniu odpowiednich zbiornikow wodnych. Czas
trwania tego cyklu zalezy od indywidualnych wiasciwosci poszczegol-
nych osobnikéw oraz od szeregu czynnikéw geograficznych, klimatycz-
nych, a miedzy innymi od miejsca przebywania, pory roku, a przede
wszystkim od temperatury otoczenia.

Opierajac sie na danych Szlenowej (wg Beklemiszewa 1949), ktora
obliczyta czas trawienia krwi przez samice A. masculipennis messeae
w zaleznos$ci od wahah temperatury otoczenia przy okresSlonej wilgotno-
§ci, mozna w przyblizeniu oceni¢, jak dtugo trwat ten cykl u samic ko-
marow w okresie naszych badan w Biatowiezy. Przyjmujac za podstawe
Srednie dekadowe temperatury okresu badan oraz to, ze w pomieszcze-
niach dla zwierzat byta ona przecietnie o trzy stopnie wyzsza od tem-
peratury notowanej przez stacje meteorologiczng, mozemy wnioskowac,
ze w oborach Biatowiezy przyblizony czas trawienia krwi przez samice
A. maculipennis wahat sie w granicach od 3,5 do 6,5 doby.

W tabeli | podano procentowe wystepowanie w oborach samic w roz-
nych stadiach trawienia krwi w miesigcach od maja do wrze$nia 1956.

Czesé¢ towionych komardw byta zupetnie gtodna, byly to prawdopo-
dobnie te, ktére przylatywaty do ob6r rano po wyjsciu bydta na past-
wisko. Inne posiadaty juz w zotadkach catkiem $wiezg, czerwong jeszcze
krew, ktorg pobraty w nocy lub wcze$nie rano, gdy bydio znajdowato
sie jeszcze w pomieszczeniu. Samice gtodne a nawet $Swiezo nassane
krwig mozna uwazaé¢ za aktualnie poszukujgce pozywienia i na podsta-
wie ilosci wystepowania tych samic mozna oceni¢ w przyblizeniu okresy
nasilenia ich aktywnosci i agresywnos$ci. W ciggu catego okresu, w kto-
rym przeprowadzano badania, znajdowano samice w dalszych stadiach
trawienia krwi w rdznych ilosciach.

Jak wynika z tabeli I, w pierwszej dekadzie maja znaleziono w obo-
rach 16,2% gtodnych samic, a-23,8% ze Swiezg krwig w zotgdkach. W trze-
ciej dekadzie maja i pierwszej czerwca ilos¢ nie nassanych samic
zmniejszyta sie, natomiast iloS¢ $wiezo nassanych wzrosta do 41% i 51%.
W nastepnych dekadach ilo$¢ gtodnych osobnikéw byta juz niewielka
i nie byto réwniez tak wysokiego jak poprzednio odsetka samic w dru-
gim stadium Selli. Wyzszy odsetek (11,4%) nie nassanych samic znalezio-
no w pierwszej dekadzie lipca, a 18,7% w pierwszej dekadzie wrze$nia,
co mogto by¢ spowodowane pojawieniem sie wiekszej ilosci miodych,
Swiezo wylegltych w tym okresie samic lub tez innymi przyczynami.
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Tabela |
Stadia trawienia krwi u samic A. maculipennis ztowionych w pomieszczeniach
dla zwierzagt w Biatowiezy

*) Dane dotyczace temperatury oraz wilgotnosci pochodzg z biatowieskiej stacji
meteorologicznej.

W drugiej dekadzie maja i trzeciej dekadzie lipca wystepowato duzo sa-
mic ze znacznie strawiong juz krwig w zotgdkach (5. i 6. stadium),
a w drugiej i trzeciej dekadzie czerwca z dojrzatymi jajami w odwtokach.

Opierajgc sie na powyzszych danych mozemy twierdzié, ze agresyw-
no$¢ samic A. maculipennis ulegata w ciggu okresu naszych badan pew-
nym wahaniom i byta najsilniejsza na wiosne, ostabta nieco w drugiej
i trzeciej dekadzie czerwca i pierwszej lipca, a wzrosta znowu w drugiej
dekadzie lipca. Wiekszy odsetek samic z dojrzatymi jajami w odwitokach
przypadt na okres, gdy obnizyta sie ilos¢ gtodnych i Swiezo nassanych,
to jest w czerwcu. W sierpniu natomiast i we wrze$niu, opr6cz znacznej
ilosci Swiezo nassanych, znajdowano wiele samic bez krwi w zotgdkach,
co wskazywatoby na przechodzenie ich w diapauze.

Zywiciele samic A. maculipennis

W celu wykrycia istotnych zywicieli komaréw gatunku A. maculipen-
nis w Biatowiezy przebadano serologicznie krew z zotgdkdéw 372 samic
ztowionych w oborach. Do badan tych wybierano tylko samice $Swiezo
nassane. Rozcienczong w roztworze fizjologicznym soli krew z zotgdkdéw
poszczeg6lnych komaréw poddano prébie precypitacyjnej z przygoto-
wanymi uprzednio surowicami odpornosciowymi dla surowicy ludzkiej,
konia, krowy, $wini i szczura. Wyniki tych préb podano w tabeli Il
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Tabela Il
Wyniki badania serologicznego krwi z zotagdkéw komaréw A. maculipennis
ztowionych w oborach w Biatowiezy

Z badan tych wynika, ze krowy byly najbardziej atrakcyjnymi zywi-
cielami dla wiekszo$ci badanych komaréw, mimo ze w okresie wzmozo-
nej ich aktywno$ci, to jest wczesnie rano oraz wieczorem w oborach
znajdowaty sie rowniez konie i Swinie oraz czesto zachodzili tam ludzie.

Krew koni w nielicznych tylko przypadkach byta pokarmem komardw.
Niektdre z nich posiadaty w zotgdkach krew koni i krow réwnoczesnie;
nie stwierdzono jednak ani jednego przypadku obecnosci krwi ludzkiej,
co Swiadczytoby o wybitnej zoofilnosci przedstawicieli gatunku A. macu-
lipennis w Biatowiezy. O podobnych wtasciwosciach tego gatunku w in-
nych krajach pisze wielu autoréow, wielu jednak stwierdzito, ze przy
braku odpowiednich zywicieli lub przy silniejszym rozmnozeniu sie ko-
marow cztowiek staje sie celem atakéw gtodnych samic.

W uzupetnieniu przedstawionych badan 720 sztuk samic A. maculi-
pennis, gtodnych lub znajdujgcych sie w pdzniejszych stadiach trawie-
nia krwi, poddano badaniu wirusologicznemu w P. Z. H. w Warszawie.
Z partii skladajgcej sie z 54 sztuk samic ztowionych 23. VII. 1956 r.
zostal wyosobniony szczep wirusa, ktdrego identyfikacja jest w toku.

WNIOSKI

Analizujac rezultaty badan komaréw w Biatowiezy nalezy stwierdzic,
ze wahania ich ilosci nie odbiegajag od wahan podawanych przez innych
autciow, koétrzy przeprowadzali badania w podobnych strefach klima-
tycznych. Maksymalna ilo§¢ komaréw oraz wzmozona ich agresywnos$¢
w Biatowiezy przypadta w r. 1956 na drugg i trzecig dekade czerwca
i pierwszg dekade lipca. Populacja komarow wystepujagca w tym okresie
mogta bra¢ zywy udziat w przekazywaniu zarazkdw z organizmoéw za-
kazonych na zdrowe.

Komary A . maculipennis w Biatowiezy przebywaly chetniej w po-
mieszczeniach dla zwierzat domowych niz w mieszkaniach ludzkich,
a gtéwnym ich pozywieniem byta krew zwierzat domowych, zwtlaszcza
krow. Ta wiasciwosé zmniejsza w duzym stopniu ich znaczenie jako
przenosicieli zarazkéw na ludzi. Wyosobnienie jednak szczepu wirusa
(jeszcze niezidentyfikowanego) z jednej partii tych komaréw stanowi
ostrzezenie, ze przy sprzyjajacych warunkach (zwiekszenie sie ilosci
komaréw, zmniejszenie pogtowia bydta) mogag one sta¢ sie groznymi dla
cztowieka.
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HEKOTOPbLIE OAHHBLIE O ANOPHELES MACULIPENNIS MEIG.
OBUNTAEMbBbIX B BE/TOBEXE

CopepxaHue

C UuUenbi0 M3yYeHUA Ka4YeCTBEHHOrO M KO/JIMYECTBEHHOro cocTaBa KOoMapoB, 06u-
Taemblx B benosexe, nposoagmnocb uccnegosaHue 20 XbiAblX nomeweHuidn m 20
CKOTHbIX [ABOPOB. Ha npoTsXeHuun 5-TM NeTHUX MecaueB 1956 r. exeHepenbHoN
npoBOAUNUCL YNOoBbl KOomapoB. M3 5.057 ynoBneHHbIX KomapoB, 4.750 npuHapgne-
Xanu k poay Anopheles n Tonbko 267 k pogy Aedes. N3 komapoB poga Anopheles
4.723 oTHocunmcb K Buay A. maculipennis, a 27 k Bugy A. bifurcatus. Cpean Bupaos
A. maculipennis o6HapyXeHbl 2 nogsugbl: A. maculipennis messeae n A. macu-
lipennis typicus. B KOpOBHWKax, KpOMe 3HaYMTeNbHOro 4Yucna KOMapoB pofa
Anopheles o6HapyXuBanucb [OBONbHO 4YacTo Komapbl pofga Aedes. B xuablx no-
MelW,eHnax He HaligeHbl Komapbl poga Anopheles, Ho Bujg Aedes BcTpeuyanca ualye.
YncneHHocTo komapoB pofa Anopheles mMeHAncs B CBA3WM C pa3sniuyHbIMKU (akTopa-
MU, KaK MecsleM, B KOTOPOM MPOBOAWAUCL YNOBbl, COCTOAHWEM MNOrOAbl, Temne-
paTypoii BO3Agyxa, BNAaXHOCTb K Ap. MakcumanbHas 4YUCNEHHOCTb W MOBbILWEHHA
aKTUBHOCTb KOMapoB OTMeyanacb BO 2-0iM M 3-eii Aekaje mecaua MOHA. BbicTpoTa
nepesapuBaHWs KpPOBM Yy HacocaBwmuxca camok A. maculipennis kone6anacb, B 3a-
BMUCMMOCTU OT TemmepaTypbl Bo3fyxa B 060pHuKax, B npegenax ot 35 go 6,5 cyTok.
Ha ocHOBaHMM 4ymcna camOK, HacOCaBLWWXCA KPOBbK W umucna TFONOAHbIX CaMOK
(BbINeTEBWUX AN NMOUCKOB A06bIYM) KOHCTATMPOBAHO, 4TO KOoMapbl 6blnnM Haubonee
arpeccMBHbl B Mae W nepBoil fekafje Mecsaua UOHA. [Mocne BPEeMEHHOT0 CHUXEHUA
aKTWBHOCTM OHa OMATb BO3pacTana BO BTOPOW fekaje Mecaua wiona. Mpoucxoxpge-
HWe KpOBW, HalfeHHOW B Xenyakax 372 HacocaBWMXCHA KPOBbO KomapoB A. ma-
culipennis, onpegenanocb peakuyuein npeunnuTauum C MPUMEHEHUMEM WMMYHHbIX
KpPONiMYbUX CbIBOPOTOK [/ KPOBW YejoBeKa, KPOBM nowaju, CBUHbU U KPbICHI.
YCTaHOB/IEHO, YTO uYalle BCEro KOMapbl MUTANUCb KPOBbLIO KOPOB.

J. Lachmajer, Z Wegner

SOME OBSERVATIONS ON ANOPHELES MACULIPENNIS MEIG.
IN THE BIALOWIEZA NATIONAL PARK

Summary

Investigations concerning the qualitative and quantitative relations of the mos-
quitos in Biatowieza were carried out during a 5-month period in the summer
of 1956. For the purpose mentioned 20 cow sheds and stables as well as 20 dwel-
lings were investigated once weekly. 5057 mosquitos — among them 4750 of the
A. muculipennis species and 27 of A. bifurcatus were caught. Among A. maculi-
pennis — mosquitos types: messeae and typicus were found. The Aedes species
along with several kinds of Anophelidae were often established in cow sheds.
In dwellings — no Anophelidae but more often Aedes were found. The quantities
of the Anopheles-representatives varied according to the period of the catch,
weather, temperature, humidity etc. The highest quantities and maximum
activity of the mosquitos were found between the 10th and =20th Of June. The
blood digestion period in females of A. maculipennis lasted from 35 to 6,5 days
depending on the temperatures in the cow sheds. The female mosquitos were
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most aggressive during May and the first 10 days of June — as could be establis-
hed by counting those who just sucked blood as well as those seeking blood.
After the above mentioned period the female mosquitos' aggressiveness subsided
but grew again after the 20th 0f July.

The origin of the blood found in the stomach of females who had just sucked
blood was established by praecipitin-test using rabbit immune sera prepared
for human, cow, horse, pig and rat-blood. Cows were found to be the most common
feeders of A. masculipennis.
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Edmund Wojciechowski

GORACZKA Q
ZARYS KLINIKI, DIAGNOSTYKA | EPIDEMIOLOGIA

Goragczka Q (febris Q, morbus Derrick, Q-rickettsiosis, pneumoricket-
tsiosis, coxiellosis) jest ostrg choroba gorgczkowa zakazng, o swoistej
etiologii riketsjowej. Przebiega ws$r6d objawdéw podobnych do grypy
lub nietypowego zapalenia ptuc. Od innych riketsioz odrdznia sie bra-
kiem charakterystycznej wysypki i ujemnym odczynem Weil-Felixa. Na-
lezy do typowych antropozoonoz; cztowiek zakaza sie prawie wylacznie
materiatem pochodzacym od zwierzat zakazonych (tkanki zwierzece, wy-
dzieliny, wydaliny, pyt unoszacy sie w poblizu zwierzat lub materiatu
zwierzecego itp.). Najczestszym zbiornikiem zarazka zagrazajagcym czto-
wiekowi jest bydio zakazone, owce i kozy; rzadziej inne zwierzeta domo-
we i dzikie oraz ptaki. Wypadki zakazenia sie od cztowieka chorego sg
jbardzo rzadkie.

ROZPRZESTRZENIENIE

r Goraczka Q jest obecnie stwierdzana u ludzi i zwierzat we wszystkich
~czesciach Swiata. W Europie szczegdlnie dotkniete sg kraje Srédziemno-
morskie, dalej Anglia, Niemcy Zachodnie, Szwajcaria i Rumunia. Wy-
stapity takze epidemie i epizootie goraczki Q w krajach sgsiadujacych
: Polskg, mianowicie w Czechostowacji i w europejskiej czesci ZSRR
Ukraina i Biatoru$). Dotychczas nie notowano goraczki Q w Holandii,
IDanii, Szwecji, Norwegii, Finlandii i w nadbattyckich republikach SRR;
brak tez danych z NRD.

W Polsce do r. 1956 nie zanotowano epidemii ani endemii gorgczki Q.
"Przeglady serologiczne ludnos$ci i zwierzat (wyrywkowe) nie wykazaty
~zadomowienia sie u nas tego zakazenia. By¢ moze wystepowaly czasem
Sporadyczne zakazenia ludzi (prawdopodobnie od zwierzat zakazonych
importowanych), ktérych $lady napotkano przy przeglgdach serologicz-
nych (np. w rzezni warszawskiej). Dopiero w r. 1956 na wiosne powstaty
vdwa ogniska epidemiczne tej choroby (w powiecie gorlickim i w Krako-
wie), przy czym zrédio zarazka stanowito importowane stado owiec. Po
'likwidacji tych ognisk i stada zakazonego do chwili obecnej nie doniesio-
'no na tych terenach o nowych zachorowaniach. Ze wzgledu jednak na
"staty import zwierzat uzytkowych oraz r6znych produktéw zwierze-
cych z krajéw objetych goragczkg Q musimy sie liczy¢ w kazdej chwili
z ponownym zawleczeniem zakazenia do nas. W grudniu 1957 zanoto-
wano matg epidemie instytutowag w Panstw. Zaktadzie Higieny, pochodze-
nia laboratoryjnego.

pr~

ETIOLOGIA
-bIrGorgczke Q wywotuje zarazek z rodziny Rickettsiaceae o nazwie ga-
tunkowej Rickettsia burneti (Coxiella burneti). Jest on ksztattem zblizony
Jdb riketsji duru wysypkowego, lecz znacznie mniejszy, przesaczalny przez
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niektore filtry bakteryjne. Wykazuje duzg oporno$¢ na szkodliwe dzia-
tanie Srodkow fizycznych i chemicznych. Rozmnaza sie tylko wewnatrz-
komorkowe, dlatego hoduje sie go laboratoryjnie w zywych tkankach
(najczesciej w woreczku zéttkowym zarodkdw kurzych).

ZARYS KLINIKI GORACZKI Q U LUDZI

Okres wylegania zakazenia waha sie od 7 do 21 dni; przecietnie wy-
nosi 16—19 dni. Wyjatkowo moze dochodzi¢ do 35 dni.

Poczatek zachorowania bywa nagty i odznacza sie dreszczami, bélem
gtowy, boélami stawowo-miesniowymi, ostabieniem, potami. Goraczka
szybko osigga wysoko$¢é 39—40°, utrzymuje sie przecietnie 6—8 dni
(granice jednak wynoszg 2—14 dni), nastepnie opada przewaznie litycz-
nie. Powrét do zdrowia jest zwykle wolny, zwigzany z postacig klinicz-
ng i ciezkos$cig przebiegu zakazenia. Choroba ta jednak nie pozostawia
na ogot trwatych zaburzen zdrowia. NajczeSciej opisywane sg 4 postacie
kliniczne gorgczki Q: posta¢ gorgczkowa, ptucna, pozaptucna i bezobja-
wowa. jif

Posta¢ gorgczkowa odznacza sie wysokg gorgczkg o typie cig-r
gtym lub prawie ciggtym, trwajgcg przewaznie 6—12 dni. Spada ona li-1
tycznie i czasem po krotkiej przerwie nastepuje przelotny nawrot. Wy-I
jatkowo gorgczka o typie falujgcym (brucelozowym) moze utrzymywac!
sie przez szereg miesiecy. Goraczce towarzyszy ucigzliwy bol gtowy,!
czasem z zaznaczonymi objawami podraznienia opon mézgowych. Wy-,
sypki z reguty brak, wyjatkowo opisywano niecharakterystyczne wy-1
kwity plamisto-grudkowe umiejscowione na tutowiu. Sledziona i watroba!
bywajg w okresie gorgczki powiekszone; w moczu wystepuje biatko,!
krwinki czerwone, czasem zdarza sie skgpomocz lub przejsciowe zatrzy-I
manie moczu. Na poczatku choroby liczba krwinek biatych jest niezmie-|
niona lub zmniejszona, pod koniec choroby zjawia sie wzgledna limfocy-j
toza. Opad krwinek jest w czasie choroby znacznie przyspieszony.

Posta¢ ptucna wystepuje w goraczce Q najczesciej (w okoto 60%)|
przypadkow) i jest prawdopodobnie zwigzana z inhalacyjng droga zaka-S;
zenig. Rozpoczyna sie podobnie jak posta¢ gorgczkowa, lecz po 3—5jj
dniach zjawiajg sie objawy ze strony uktadu oddechowego, gtéwnie ka-J
szel poczatkowo suchy, potem z lepka wydzieling czesto rdzawg lubj
z krwig. Zmiany w ptucach maja charakter peribronchitis diffusa i pulA
monitis interstitialis; w 50—90% przypadkéw dotyczg dolnych ptatow7
ptuc, a bardzo rzadko wystepujg w czeSciach przyszczytowych. Gornej
drogi oddechowe sg rzadko zajete. Objawy fizykalne zajecia ptuc sgn
stabo wyrazone; nalezg do nich przytlumienie wypuku, ostuchowoa
trzeszczenia i rzezenia dzwieczne, rzadko typowy oddech oskrzelowy.D
Czesto zmiany w ptucach sg nie uchwytne tymi sposobami badania, a wy-if
krywa je jedynie badanie radiologiczne, ktdére winno by¢ wykonane”
w kazdym przypadku podejrzenia gorgczki Q. Czasem zmiany radiologa
giczne stwierdza sie jeszcze przez pewien czas w okresie rekonwa-
lescencji.

Postacie poza ptucne zdarzajg sie rzadko. Nalezy do nich za-
palenie bton surowiczych (polyerositis, pleuritis, pericarditis), rzadziej .
orchitis, phlebitis, wreszcie najrzadziej encephalitis. M M tob
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Posta¢ bezobjawowa moze zosta¢ uchwycona jedynie meto-
dami badania laboratoryjnego, np. drogg wyosobnienia zarazka z krwi,
wydzielin lub wydalin chorego, lub na podstawie dodatniego odczynu
serologicznego. W kazdym ognisku epidemicznym lub endemicznym
stwierdza sie pewien odsetek takich zakazen.

Odsetek $Smiertelnych przypadkéw w gorgczce Q waha sie w Europie
w przypadku niestosowania leczenia etiotropowego w granicach
0,5—2%; wiekszo$¢ zgon6w przypada na starsze grupy wieku. Leczeni
antybiotykami praktycznie obnizyto $miertelno$¢ do zera.

diagnostyka

Postawienie rozpoznania goraczki Q tylko na podstawie hadama” kli-
nicznego i radiologicznego jest praktycznie niemozliwe ze wzgledu na
brak objawow charakterystycznych dla tej choroby. Szereg innych za-
kazen moze przebiega¢ wsréd zupetnie podobnych objawéw, nP_8 ~
nietypowe zapalenie ptuc, zakazenie wirusami z grupy v VI
leptospirozy, pewne postacie gruzlicy, ornitoza, tularemia itp. ZaUm
wyniki badania klinicznego #gcznie z danymi epidemiologicznymim”a
jedynie wzbudzi¢ podejrzenie gorgczki Q. Rozstrzygajace znaczenie dla
postawienia witasciwego rozpoznania majg wyniki badania wirusolog
nego i serologicznego. , e

adanie wirusologiczne polega na probie wyosobnienia za-
razka drosa dootrzewnowego zakazenia Swinek m orskich materiatem z
kaznym od chorego (krew'mocz, plwocina, mleko, tozysko, kat i nme);
jezeli materiat ten zawierat zywe nketsje gorgczki Q, to po okresie wy
ligania 3-10 dni wystagpi u Swinek kilkudniowa . "NSlldziagny
.» Zakazeniu wykrywalne przeciwciata we krwi. /.c $ledziony
«winek goragczkujgcych mozna zarazek przepasazowac na dalsze swin i
lub rozpocza¢ hodowle zarazka w zarodkach kurzych.

Proby serologiczne polegajg na wykonaniu z surowicg cho-
rych odczynu wigzania dopetniacza lub odczynu aglutynacymego z an-
typenami gorgczki Q.

a) Odczyn wigzania dopetniacza *) winien by¢ wykonany przy uzyciu
odpowiednio czutych antygendéw, do ktérych w chwi i obecnej nalezg
antvpenv Henzerling, Nine Mile, Grita lub Grottazzolina. Przeciwciata
wigzgce dopetniacz pojawiajg sie u ludzi w stezeniach diagnostycznych
dopiero w drugim tygodniu choroby lub nawet dopiero w trzecim. Pr
cietnie w 1 tygodniu choroby tylko 9% chorych wykazuje dodatni od-
czyn w 2.tyg - 65%, aw 3. tyg. - 100%. Odczyn nastawia sie od roz®
rien¢zenia surowicy 1:8 lub 1:10. Dodatni wynik odczynu w mianie 1.8
"'b ud z i podejrzenie gorgczki Q,
dowodem rozpoznawczym, dopiero miana 1:16 lub 1.20 majg znaczenie
rozpoznawcze, po wykluczeniu mozliwosci nieswoistego wigzania. De
cydujagcym momentem rozpoznawczym jest narastanie miana
nrzv kilkakrotnym badaniu, np._co 4—5 dni (najmniej 3-krotnym) w biegu
choroby. Miana odczynow dodatnich nie sg zwykle zbyt wysokie, prze-

*) Odczyn wigzania dopetniacza w kierunku goraczki Q wykonujag wszystkie wo-
jewsazkie Stacje sanit.-epidemiologiczne oraz miejskie w Warszaw* i todzi.
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cietnie w 3. tygodniu choroby wahajg sie miedzy 1:40 a 1:320, a najwyz-
sze nie przekraczajg granicy 1:512—1:1024. W okresie ozdrowiefczym
zaznacza sie od 2. miesigca po chorobie znaczny spadek miana, lecz do-
datni odczyn w niskich mianach moze sie utrzymywac¢ co najmniej 1 rok
(spotykano jednak dodatnie wyniki i 5 lat po chorobie).

b) odczyn aglutynacyjny moze by¢ stosowany do diagnostyki w po-
staci odczynu probowkowego Jub kroplowego (szkietkowego). Odczyn
probé6wkowy bywa rzadko stosowany z powodu zuzywania zbyt duzych
iloSci kosztownego antygenu. Odczyn kroplowy, zwilaszcza w modyfi-
kacji Babudieriego zuzywa mniej antygenu (jednak musi on by¢ wysoko
oczyszczony) i jest coraz czesciej stosowany. Odczyn ten daje wyniki
dodatnie w gorgczce Q nieco pbézniej (0 2—3 dni) niz odczyn wigzania
dopetniacza; ma on wieksze znaczenie w retrospektywnej diagnostyce,
gdyz utrzymuje sie w wysokich mianach dtuzej niz odczyn wigzania do-
petniacza. Swoisto$¢ tego odczynu jest jednak w duzej mierze uzalez-
niona od techniki wykonania.

c) Odczyny alergiczne wypadajg w gorgczce Q dodatnio raczej w p6z-
niejszym okresie choroby (od 25. dnia choroby), natomiast utrzymujg sie
bardzo dtugo po chorobie. Moga byé wiec wykorzystane w diagnostyce
retrospektywnej. Znajdujg wieksze zastosowanie przy badaniu zwierzat,
pod postacig odczynu $rédskornego lub powiekowego.

LECZENIE

etiotropowe gorgczki Q u ludzi polega na stosowaniu antybiotykow te-
tracykbnowych. W praktyce najczeSciej uzywa sie aureomycyne, terra-
mycyne lub chloromycetyne (chloramfenikol). Podaje sie je zwykle w ten
spos6b, ze w pierwszej dobie leczenia daje sie doustnie okoto 3 g (po
0,5 g co 4 godziny), a przez nastepne 5 dni po 15 g dziennie (po 0,25 g
co 4 godziny). Leczenie to przerywa w ciggu 24—48 godzin zakazenie;
nawrotow choroby nie stwierdzano.

EPIDEMIOLOGIA

Dotychczasowe badania wskazujg na to, ze cztowiek zakaza sie go-
raczkg Q prawie wytgcznie przez zetkniecie sie z materiatem zakaznym
pochodzenia zwierzecego. Bezposrednie zakazenie od cztowieka chorego
nalezy do rzadkos$ci, mimo ze chory moze z moczem lub plwocing wy-
dala¢ riketsje. Wrotami zakazenia moga by¢: skdra (przy uszkodzonym
naskorku), btony Sluzowe drog oddechowych, przewodu pokarmowego,
wreszcie spojowki oka. Zakazenie przez skore zachodzi przy zetknieciu
ze Swiezym miesem, ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami
tozyskiem lub wodami ptodowymi zakazonych zwierzat. Przy zakazeniu
przez drogi oddechowe i spojéwki gra najwiekszag role pyt zakazny po-
wstaty z wyschnietych wydzielin i wydalin zwierzat, z ich sier$ci (weiny)
oraz wydalin kleszczy pasozytujgcych na zakazonych zwierzetach; réw-
niez aerosole powstate z ptynow ustrojowych zwierzgt zakazonych (np.
w rzezniach) mogg zakazi¢ przez drogi oddechowe. Przez przewd6d po-
karmowy zakazenie nastepuje za posrednictwem pokarmdéw pochodze-
nia zwierzecego, jak surowe mleko i jego przetwory, mieso nie gotowane,
dalej przez wode lub inne produkty spozywane bez gotowania a zanie-
czyszczone wydalinami zwierzat.



GORACZKA Q

Duza oporno$¢ R. burneti na niekorzystne czynniki fizyczne umozliwia
dtugie przezywanie tego zarazka w materiale zakaznym, np. w wyschnie-
tej krwi lub moczu przezywa on do V2 roku, w wodzie w temperaturze
pokojowej do 160 dni, w mleku jalowym w temp. pokojowej do 120 dni,
a w chtodni do 270 dni, w masle i serze od IV2do 3 miesiecy, w Swiezym
miesie przechowywanym w chtodni do 3C dni, w suchym kale kleszczy
przez kilka lat.

Choroba czesto wybucha w formie epidemii, moze takze utrzymywad
sie na pewnych terenach w formie endemicznej Epidemie wybuchaja
w Srodowisku ludzkim wrazliwym przy masowym zetknieciu sie z ma-
teriatem zakaznym. NajczesSciej notowane sg wybuchy epidemiczne tzw.
pytowe lub inhalacyjne; wystepujg one wérdd pracownikéw gospodarstw
hodowlanych, transportu i przepedu zwierzat, wsrdd robotnikow prze-
mystu tekstylnego (weinianego, bawetnianego), futrzarskiego, skdrzane-
go, u pracownikoéw pralni, w laboratoriach zajmujgcych sie badaniem go-
ragczki Q itd. Czesto notowane sg epidemie wsréd robotnikéw rzezni, fa-
bryk konserw, gdzie zakazenie nastepuje przez bezposredni kontakt
z miesem, narzgdami wewnetrznymi zwierzat zakazonych lub przez wdy-
chanie aerosoli zakaznych powstatych z ptynéw ustrojowych zwierze-
cych. Epidemie z podobnym mechanizmem zakazenia zdarzajg sie wsrdéd
pracownikow zatrudnionych przy hodowli zwierzat uzytkowych w czasie
porodéw (ocielen, wykotow). W krajach, gdzie jest rozpowszechnione
spozycie mleka surowego wystepujg epidemie mleczne. Wreszcie mozli-
we sg takze epidemie wodne, gdy woda zostanie zanieczyszczona wyda-
linami zakazonych zwierzat. W piSmiennictwie spotyka sie tez czeste
opisy epidemii laboratoryjnych i instytutowych, gdzie Zzrdédiem zarazka
sg pracownie riketsjowe.

W okolicach, gdzie wystepuje enzootia gorgczki Q wsréd zwierzat do-
mowych lub dzikich, stwierdza sie endemie z wystepowaniem sporadycz-
nych zachorowan u ludzi.

Jak juz podano poprzednio, rezerwuarem zarazka gorgczki Q sg zwie-
rzeta zarébwno domowe, jak i dziko zyjace, oraz ich ektopasozyty; ostatnio
podkresla sie takze role ptakdw w szerzeniu tej choroby. Najczestszym
Zzrodtem zakazenia ludzi jest bydito, owce i kozy. Zwierzeta te zakazajg
sie od innych zwierzat przez kontakt bezposredni, przez drogi oddecho-
we (zakazenie inhalacyjne), przez drogi pokarmowe. W pewnych kra-
jach bardzo wazng droga przenoszenia sie zakazenia wséréd zwierzat sa
kleszcze lub inne roztocze pasozytnicze. Pewien odsetek zwierzat pozo-
staje po zakazeniu statym rezerwuarem i siewca zarazka; zarazek jest
wydalany gtéwnie z mlekiem, rzadziej z moczem lub kalem. Zakazenie
uczynnia sie specjalnie w okresie porodu; wowczas zarazek jest masowo
wydalany z tozyskiem i wodami ptodowymi. W okresie tym wzmaga sie
takze wydalanie zarazka z mlekiem, moczem i katem. Zwierzeta zaka-
zone wykazujg dodatnie odczyny serologiczne, ktérych miana podnosza
sie po kazdym zaktywizowaniu zakazenia. Poza bydtem, owcami i kozami
moga ulega¢ zakazeniu gorgczkg Q réwniez inne zwierzeta domowe (ko-
nie, osty, Swinie, psy), lecz ich rola epidemiologiczna nie jest dostatecz-
nie udowodniona. Dzikie zwierzeta ulegajg rownie tatwo zakazeniu go-
raczkg Q i stajg sie czesto diugotrwatymi rezerwuarami zarazka. W re-
jonach endemicznych stwierdza sie rOwniez zakazenie u ptakéw zaréwno
synantropowych, jak i dzikich.

Przeglad Epidemiologiczny — 7
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Jak juz wspomniano, wazng role w przenoszeniu sie zakazenia miedzy
zwierzetami graja posozytujace roztocze. Szereg gatunkdéw Kkleszczy,
wsérod nich Ixodes ricinus, najpospolitszy kleszcz u nas, moze ulec zaka-
zeniu i wydala¢ R. bumeti wraz z katem. Zarazek przezywa w kleszczach
bardzo dtugo (700—900 dni) i wystepuje we wszystkich stadiach rozwo-
jowych kleszczy, a u wielu gatunkow przenosi sie transowarialnie na
potomstwo. Poza kleszczami stwierdzono naturalne zakazenie u roztoczy
Gamasidae i u pajeczakow.

Zarazek goraczki Q moze wiec kragzy¢ w przyrodzie przenoszony przez
kJeszcze w obrebie Srodowiska zwierzat dziko zyjacych, moze przedostac
sig na zwierzeta domowe i kragzy¢ wsrod nich, wreszcie moze byc¢ tez
wymieniany miedzy ssakami a ptakami.

ZWALCZANIE | ZAPOBIEGANIE

W razie podejrzenia zachorowania na goraczke Q u ludzi obowiagzuje
zameldowanie przypadkdéw i hospitalizacja; nalezy tez zawiadomié¢ naj-
blizszg komdrke stuzby weterynaryjnej, celem przeprowadzenia wspol-
nych dochodzen dla ustalenia zrédta zakazenia. W mieszkaniu po zabra-
niu chorego do szpitala nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje, zwracajac
specjalng uwage na odkazenie wydzielin i wydalin chorego oraz jego
bielizny osobistej i poscielowej; te same zabiegi obowigzujg w szpitalu
po przyjeciu chorego. Nastepnie nalezy objag¢ obserwacja, najmniej do
21 dni, Srodowisko ludzkie, w ktorym pojawito sie¢ zachorowanie. Jezeli
nie wystapig nowe zachorowania, mozna wykonaé przeglad serologiczny
celem uchwycenia ewentualnych zakazen bezobjawowych lub zachoro-
wan lekkich, ktére uszty uwadze.

Przy dochodzeniu majacym na celu uchwycenie zrédta zakazenia na-
lezy objag¢ badaniem srodowisko zwierzece i materialty zwierzecego po-
chodzenia, z ktérymi mogli sie chorzy ostatnio styka¢ w miejscu za-
mieszkania, w pracy, podrdzy itp. Zwierzeta winna stuzba weterynaryjna
przebadaé serologicznie, a sztuki wykazujgce dodatnie odczyny spraw-
dzi¢ pod katem wydalania zarazka. W przypadku stwierdzenia aktyw-
nych siewcOw zarazka sztuki te nalezy podda¢ ubojowi sanitarnemu,
a pomieszczenia tych zwierzat, podScidtke, wydaliny dokiadnie zdezyn-
fekowac. Jezeli Zrodtem zarazka byty produkty zwierzece (mieso, wyro-
by miesne, mleko i jego przetwory, skoéra, futra, wetna itp.), nalezy je
odkazi¢ metodami fizycznymi lub chemicznymi (autoklawizacja, spalenie,
gotowanie, lizol 3—5%, tug 3%, lub inne).

Celem skutecznego zapobiegania szerzeniu sie choroby konieczne jest
zorientowanie sie o jej rozprzestrzenieniu w terenie. Orientujgce zna-
czenie majg przeglady serologiczne ludzi, zwtaszcza zawodowo stykajg-
cych sie ze zwierzetami i ich produktami; dalej przeglagdy zwierzat do-
mowych i dzikich. Sztuki zwierzat domowych wydalajgce stale zarazek
nalezy usuwaé ze stada (ub6j Sanitarny). Stada zwierzat wykazujace do-
datnie odczyny serologiczne winny by¢ otoczone specjalnym nadzorem
weterynaryjnym, izolowane od innych stad, unieruchomione i nie prze-
pedzane przez okolice zaludnione. Specjalng uwage nalezy poswiecic¢
walce z ektopasozytami tych zwierzat i deratyzacji pomieszczen przez
nie zajmowanych. Stale tez winno by¢ przeprowadzane odkazanie wy-
dalin, wydzielin, podS$ciétki, nawozu oraz pomieszczend tych stad. Porody
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zwierzat ze stad serologicznie dodatnich winny odbywac sie w izolato-
riach- btony ptodowe, tozyska powinny by¢ unieszkodliwiane Produ vy
uzytkowe tych zwierzat (mleko, masto, mieso, skory, welna itp.) nalezy
DrZed oddaniem do przerdbki czy spozycia odkazac.
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r-atimportowanych z krajow opanowanych przez goraczke Q. Zwierzeta
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MARCIN KACPRZAK

EPIDEMIOLOGIA OGOLNA

P.Z.W. L., 1956 r., str. 464, ryc. 60, zt 40,30

W Swiatowym piSmiennictwie lekarskim niewiele jest podrecz-
nikéw epidemiologii ogo6lnej. Ksigzka profesora Kacprzaka
jst pierwszg oryginalng pracg tego rodzaju w jezyku polskim.
Na prace sktada sie dwadzie$cia rozdziatow. Jest ona przezna-
czona przede wszystkim dla lekarzy zatrudnionych w stacjach
i kolumnach sanitarno-epidemiologicznych, dla studentow wy-
dziatéw sanitarno-higienicznych akademii medycznych, leka-
rzy administracyjnych roéznych kategorii, lekarzy szkolnych,
a takze dla najszerszego grona lekarzy, ktérzy zawsze w mniej-
szym lub wiekszym stopniu muszg rozwigzywaé problemy
walki z chorobami zakaznymi.

STANISLAW WSZELAKI

ZARYS KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH
P.Z. W. L. wycl. M, 1957 r., str. 535 + X, zt 67—

Obecne wydanie dziet wobec $mierci autora ukazato sie
w opracowaniu prof. Wiktora Bincera.

Podrecznik ten ujmuje zagadnienie chorob zakaznych w spo-
s6b najzupetniej nowoczesny przy uwzglednieniu etiologii,
patogenezy i kliniki wszystkich chor6b zakaznych i pasozyt-
niczych z jakimi mozna spotkaé sie w Polsce, a takze choréb
zakaznych egzotycznych, ktére mogag byé przygodnie zawle-
czone do Polski. Ksigzka przeznaczona jest dla studentow me-
dycyny, a takze dla najszerszego grona lekarzy i lekarzy we-
terynarii, z uwagi na uwzglednione w niej choroby odzwie-
rzece.



Witold Siciarz

DUR WYSYPKOWY NA ZIEMIACH POLSKICH W ROKU 1812— 1813
1 OWCZESNE POGLADY
NA ZAPOBIEGANIE SZERZENIU SIE TEJ CHOROBY

(Notatka historyczna)
Z Miejskiej Stacji Sanit.-Epidemiologicznej w Czestochowie

Tre$é niniejszego artykutu stanowi omowienie ,,Obwieszczenia" zna-
lezionego na tamach nr 8 ,Dziennika Departamentu Kaliskiego" z dnia
17 marca 1813 r. Dziennik ten byt organem urzedowym Prefektury De-
partamentu Kaliskiego, zawierajgcym rozmaite obwieszczenia i zarzg-
dzenia wiadz, ogtoszenia, nawet nekrologi, a przez to niezwykle cieka-
wie ilustrujgcym oéwczesny stan kraju. Wzmiankowane obwieszczenie
podpisane przez szeSciu lekarzy stanowigcych ,,Rade Og6Ing Lekarskg"
dotyczyto panujgcej wdwczas groznej epidemii choroby zakaznej, zwa-
nej ,goraczka nerwowga" i miato na celu pouczenie ludnosci, jak sie za-
chowywaé, bv choroby unikngé i zapobiec jej rozszerzaniu sie. Pisane
prawie przed” pottora wiekiem przez lekarzy rozporzadzajgcych o tyle
mniejszym zasobem zdobyczy nauki, postugujacych sie zupelnie inng
niz my nomenklaturg, stanowi bardzo interesujacy przyczynek do hi-
storii epidemii w Polsce, wymagajacy wszelako ostroznego i nietatwego
rozszyfrowania.

Na poczatek przypomnie¢ sobie nalezy moment historyczny, stan kraju,
przez ktéry przez szereg lat przewalata sie wojna, coraz inne okupacje,
przemarsze wojsk, a z nimi gtéd, nedza i wyniszczenie. Po walkach Ksie-
stwa Warszawskiego z Austrig w r. 1809, wyprawa Napoleona na Rosje
zakonczona kleskg i katastrofalnym odwrotem i wreszcie kres samoistno-
§ci Ksiestwa przyniosty w rezultacie upadek zycia gospodarczego, a wie-
lokrotne pochody na wschdd i zachdd bardzo liczebnych armii, kontakt
zoinierzy réznej narodowosci z ludnoscig miejscowg, a w szczegdlnosci
kwaterunek wojsk — stworzy¢ musiaty warunki szczegdlnie sprzyjajace
szerzeniu sie roznych choréb zakaznych. Powyzsze tto zarysowuje sie
wyraznie przy czytaniu omawianego tu ,,Obwieszczenia”, a takze innych
artykutow zawartych w tym samym roczniku ,,Dziennika Departamentu
Kaliskiego", jak np. petycji do Najwyzszej Rady Tymczasowej Ksiestwa
Warszawskiego majacej na celu ,nieszcze$cia kraju przedstawic".

W szystkie te okoliczno$ci przemawiajg jak najbardziej za mozliwoscig
wystepowania wéwczas epidemii duru wysypkowego, tak czesto towa-
rzyszacej wiasnie wojnie, kiedy to wedrujagce wojska przywlekajg za-
raze, tatwo rozkrzewiajg sie ws$réd ludnosci wygtodzonej i brudnej.
Takze pora — marzec — nastepujacy po ciezkiej wojennej zimie, po
wkroczeniu do kraiu wojsk rosyjskich odpowiada przypuszczeniu, ze
chodzito wtedy o epidemie duru wysypkowego.
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Nr 8 Dziennik Departamentu Kaliskiego w Kaliszu
dnia 17 Marca 1813.

RADA OGOLNA LEKARSKA

powodowana troskliwo$cig bronienia, ile bydZ moze, szerzeniu si¢ panuigcey teraz
choroby, goraczki nerwowey; przepisawszy S$rodki ku temu celowi zmierzaigce,
wydata nastepujace

OBWIESZCZENIE

Gdy goraczka, pospolicie zgnitg, od Lekarzy za$ nerwowa zwana, tak na Pro-
wincyi, iako tez w mie$cie tuteyszem, coraz bardziey panowaé zaczyna; Rada
Ogéblna Lekarska ma sobie za powinno$¢ udzieli¢ Publicznosci niektére przepisy,
maigce za cel: bronienie sie ile badZz moze, tak czesto Smiertelney, a zawsze nie-
bezpieczney choroby, i iak sie zachowa¢ w poczatku teyze.

Nie podpada zadney watpliwoséci iz choroba ta, mimo czestych przypadkow,
gdzie sie sama z siebie rozwiia, naycze$ciey przez zarazenie, innym udzielang
bywa, i ze toz udzielanie, wymaga przytomney skionnosci do nieyze; przyrodzong
za$ do niey sktonno$¢ ma wiek mtody od roku & do 30. Utworzong ona bywa przez
wszystko to, co w og6lnosci moéwiac, ciato ostaoi¢ moze, a szczeg6lniey, przez
zbyteczne trudy, wszelkie zbytki, nieprzyiemne poruszenia duszy, iakiemi sa:
zmartwienie, zgryzota, bojazn i t. d. Ztad tedy wypadajg nastepujace przepisy:

1 Podczas panowania tey choroby, trzeba sie pilnie strzedz wszystkiego, co
ciato ostabi¢ moze, nie zbytkowaé zatym w iedzeniu, trunkach, i t. d., nie prze-
pedza¢ nocy bezsennie, na rozrywkach, oddala¢ ile mozna wszystkie smutne mysli,
staraigc sie o wesoty humor.

2. Utrzymywac ciatlo w przyzwoitey czynnos$ci przez zdrowe pokarmy, szcze-
g6lniey miesne i iarzyny, iako tez Swieze ryby, wystrzega¢ sie ciezkich, iakiemi
sg: maczne i thuste potrawy, ser etc. Mierne uzywanie wina, wo6dki, dobrego piwa,
ostrych rzeczy, iakoto: chrzanu, czosnku, cebuli, musztardy i ré6znych Kkorzeni,
osobliwie imbieru i Angielskiego ziela, iest bardzo pozyteczne. Dobrze iest takze co
rano kilka ziarn iatowcu (¢ do 8) zgry$¢ i poiknac.

3. Szczegblniey waznym tez jest, utrzymywanie czystosci skory, przez czeste
odmienianie bielizny suchey, przez codzienng mierng agitacje w $wiezym powietrzu.

5. W pokoiach i izbach, utrzymywac trzeba suche i czyste powietrze, przez co-
dzienne wietrzenie, przez oddalanie predkie wszelkich nieczystosci, przez palenie
ognia na kominie.

5. Naywaznieyszym przytym iest punktem: nie wystawia¢ sie bez potrzeby na
zaraze, zatym kto nie iest potrzebnym do ustugi chorych, niech do takowych sie nie
zbliza, a przynaymniey, niech nie siada na ich tdzku, niech nie catuje, za rece
nie trzyma. Lecz nietylko bliskos¢ chorych, ale tez i iuz do zdrowia przycho-
dzgcych, iakotez dotykanie sie rzeczy, ktére im stuzyly w chorobie, iest nie-
bezpieczne.

6. Osoby, ktére sg potrzebnemi okoto takowych chorych, nie powinni sie do
nichze zbliza¢ na czczo, ale zawsze pierwey cokolwiek ziadtszy, wina lub wadki
wypi¢. Przy t6zku chorego powinny ocet tegi wachaé, nos czesto wycieraé,
a $line spluwaé, usta octem z wodg zimng zmieszanym, czesto ptukaé, a rece
obmywa¢, iatowiec, lub tatarakowy korzen grys¢é. Palenie tytuniu, tym, ktérzy
do tego sg przyzwyczaieni, podczas bawienia u takowych chorych, iest bardzo
pozyteczne. Do postugi takowych chorych wypada zatym bra¢ tylko ludzi takich,
ktéorzy iuz nie sg miodemi, albo ktorzy iuz przywykli do podobnych wyziewow.
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7. W mieyscu, gdzie chory lezy, trzeba, z ostrozno$ciag, by onegoz nie za-
ziebi¢, powietrze, przez otwieranie codziennie okna, lub okienka, czysci¢; tudziez
przez kadzenie octem, wylanym na rozpalong cegte, lub kamien, lecz nie na
zelazo — przez codzienne zamiatanie, wynoszenie wszelkich nieczystosci. Wszel-
kie chusty brudne, powinny bydz natychmiast z izby wynoszone i w zimnag wode
wrzucane. Miedzy $rodkami zapobiegajgcemi zarazeniu, jest naypewnieyszym:
kadzenie nadkwasem solnym, ktore sie nastepuigcym sposobem uskutecznia:
Bierze sie soli kuchenney sV2 tota — Manganezu w proszku IV2 tota. — To sie
w naczyniu glinianym, lub porcellanowym miesza z wodg, a do tey mieszaniny
dolewa sie kroplami zwolna 4ry toty kwasu siarczanego, poczym zamiesza sie
wszystko precikiem szklannym, postawi sie w $rodku izby, z czego oddziela sie
zaraz para ostra, maigca wtasno$¢ niszczenia iadu zarazliwego. Takie kadzenie
powinno bydZz codziennie powtarzane, lecz 1-mo, gdy chory cierpi kaszel, lub
zaduszenie, takowego uzywa¢ me mozna wecale, albo przynaymniey nie trzeba
sie zbliza¢ z naczyniem ku choremu. 2-do, osoby ktdére stabe piersi maig, nie po-
winny sie znaydowaé¢ w izbie podczas kadzenia, lub krétko po tymze. 3-tio, ile
mozna, oddaii¢ trzeba podtenczas metaliczne sprzety, gdyz one swdj blask od
teyze pary traca. Srodek ten, iest nader wazny, dla ratowania wiloscian od za-
razy, by chatupy, w ktére tak czesto chory zoinierz $mieré przynosi, nim wyka-
dzone byty.

8. W przypadku $mierci takiego chorego, trzeba:

a) Wszystko to, co on mial okoto siebie i co wyprane bydz moze, w zimng
wode wrzucaé, i w niey wypra¢, gdyz zimno szczeg6lnie ten iad takoz niszczy.

b) Drewniane, blaszane, szklane i inne sprzety, trzeba zimnag wodg obmy¢.

c) Gmach, w ktérym chory lezat, trzeba przez kilka dni przewietrza¢, $ciany
i podtogi, iezeli bydZz moze, zmy¢ i powyzey przepi&anym S$rodkiem gmach caly wy-
kadzi¢. Pirze za$ naylepiey spalic.

O zachowaniu si¢ w poczatku choroby.

1. Skoro w tych czasach kto poczuie zimno przemiiaigce z rozpaleniem, bol
gtowy, krzyza, zemglenie ndg, moze to bydz przemiiaigca febra katarowa, albo
tez poczatek gorgczki nerwowey. Pierwsza tu iest rzecz, oddali¢ wszelka bojazn,
by przez to nie powigkszy¢ choroby. Gorgczka nerwowa w ogélnosci mowigc,
nie jest tak niebezpieczng, zazwyczaj tylko zaniedbanie, lub uzywanie szkodli-
wych $rodkéw, sprawuie onez niebezpieczng. Nim rady Lekarza zasiegngé mozna,
uzywac trzeba obficie letniego napoiu kwaskowatego, iakim iest herbata, rumia-
nek, bzowy lub lipowy kwiat z cytryng, octem, winem Francuzkim Ilub Renskim,
moczac nogi w wolney wodzie, dc ktérey doda¢ popiotu lub soli, gdy mocny bol
glowy iest, przyktada¢ na nig zimng wode, lub ocet.

2. Wystrzega¢ sie wszelkich  szkodliwych  $rodkéw, szczeg6lniey  krwie
puszczenia i lekarstw laxuigcych.

3. Gdyby na poczatku iakowy byt apetyt, nie uzywaé¢ iednak zadnego po-
karmu gestego, lecz tylko ie$¢ rosét, polewke z piwa, kleiek.

4. W przypadku, gdyby nie mozna zasiegng¢ rady prawdziwego Lekarza, zostawi
naturze; pi¢ tylko zadosy¢, podtug pragnienia, powyzszych napoidw, zywi¢ sie roso-
tem, kleikiem i polewka, obmywaé cate ciato kilka razy przez dzien wodg letnig,
z wodka lub octem.

Wolf, d’Hirschfeld, Czekierski,
Brandt, Speth, Celinski.
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W step obwieszczenia mowi o panowaniu ,gorgczki gnilnej", wzglednie
»Nerwowej”, nie uzywajac ani razu terminu ,dur". Nie wiedziano, rzecz
jasna, wowczas jeszcze o roli wszy w epidemiologii tej choroby, uwa-
zano jednakze za rzecz niewatpliwg, ze ,,choroba ta, mimo czestych przy-
padkéw, gdzie sie sama z siebie rozwija, najczeSciej przez zarazenie
innym udzielang bywa" i w dalszym ciggu wigzano jej rozszerzanie sie
z przydzielaniem chorych zoinierzy na kwatere do ludnosci cywilnej,
gdzie ,tak czesto chory zotnierz $mieré przynosi”. Ponadto charaktery-
zuje sie omawiang chorobe jako ,czesto Smiertelng, a zawsze niebez-
pieczng". Musiano zresztg traktowaé jg bardzo powaznie, skoro poswie-
cano jej cate obwieszczenie w epoce, kiedy nie brakto powodéw do
rozmaitych innych trosk.

Przepisy zapobiegawcze, zawarte w czterech pierwszych punktach
obwieszczenia, w duzym stopniu zgodne sg z pogladami dzisiejszej medy-
cyny. Da sie to powiedzie¢ o zalecaniu umiaru w jedzeniu i piciu trun-
kéw, oraz koniecznos$ci zagwarantowania organizmowi ludzkiemu nale-
zytego wypoczynku.

Punkt pigty i szdsty obwieszczenia traktujg szczegétowo o zapobiega-
niu szerzeniu sie choroby przez kontakt z chorymi (nie tylko, jak
w punktach poprzednich, przez przeciwdziatanie ,,przytomnej sktonnosci"
do choroby),. Zalecenia dotyczace zakazu niepotrzebnego narazania sie
na zakazenie przez osobisty kontakt i przy ustugach $wiadczonych cho-
rym, zakaz siadania na t6zku chorego, catowania chorego — sg i dzi-
siaj stuszne, tym bardziej za$ byty stuszne w r. 1813, kiedy o swoistej
roli wszy w przenoszeniu duru wysypkowego nie wiedziano, a wszawica
byta na pewno ogromnie rozpowszechniona. Zdotano juz wéwczas za-
uwazy¢ niebezpieczenstwo dotykania rzeczy, ktére stuzyly chorym, co
niewatpliwie przede wszystkim dotyczyto poscieli i odziezy.

Zrozumienie istoty zakaznosci panujacej choroby prowadzito do po-
szukiwania skutecznych sposobdéw dezynfekcji — o czym mowig punkty
7. i 8. obwieszczenia. Tu niestety nie trafiono na pomysty bardziej szcze-
Sliwe. Okadzanie chorego tak zwanym ,nadkwasem solnym"” mogto sie
okaza¢ szkodliwsze dla chorego niz dla zarazka, a zalecanie wrzucania
przedmiotéw zakazonych do zimnej wody stoi w sprzecznoS$ci z dzisiej-
szymi pojeciami, ktore kazg stosowa¢ witasnie wysokie temperatury (np.
gotowanie). Ale tu trzeba pamietac, ze wrdg, z ktdrym walczymy, nie jest
juz dla nas w tym stopniu wrogiem ,niewidzialnym" co dla ludzi z r. 1813.

Konczy obwieszczenie osobny, cztery punkty obejmujacy rozdziat
,0 zachowaniu sie w poczatku choroby”. Zwraca w nim uwage to, ze
podane w nim objawy, takie jak: ,poczucie zimna, przemijajacego z roz-
paleniem, bél gtowy, krzyza, zemglenie n6g” sg charakterystyczne jako
pierwsze objawy duru wysypkowego, przy czym juz woéwczas zdawano
sobie sprawe, ze przy rozpoznaniu roznicowym nalezy uwzgledni¢ tak
zwang ,febre katarowg”, czyli prawdopodobnie grype, wzglednie ostry
niezyt drég oddechowych.

Tyle o tym, co nam mowi obwieszczenie. Mimo u$miechu, ktéry budzi¢
moze naiwno$¢ niektdrych wypowiedzi ,Rady Ogélnej Lekarskiej” be-
dacej woéwczas niewatpliwie najwiekszym w swej dziedzinie autoryte-
tem, niepodobna oprzeé¢ sie podziwowi, ze przy 6wczesnym stanie wie-
dzy lekarskiej potrafiono empirvcznie trafi¢ na tyle stusznych sposobdéw
zwalczania epidemii. Ze nie nazwano jej wtlasciwie — to az nadto ttu-
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maczy data obwieszczenia. Wspomnie¢ nalezy na podstawie rysu historii
duru wysypkowego, ze jakkolwiek juz w XVI wieku witoski lekarz Fra-
castore dat kliniczno-epidemiologiczny opis epidcmn uru j
PO Nanuigcego w tej epoce, wykazujgc przy tym doktadne zrozumie

odrebnosci tej choroby, jeszcze przez dwa i PO I ™eku 3@
twierdzen nie byta uznana i dopiero w potowie wieku XIX zdoby p

Wpod koniecSwieku XIX i w poczatku XX w #gcznosci z rozwojem mi-
kroMologU przybraé¢ badania nad etiologia duru wysypkowego nalezyty
kierunek. Zbrojni w caty zaséb wiedzy wsp6t,*nejryz "W ysypkowego.
Arl e edna8X tn knmT Mardertego twierdzenia. W podreczniku
epidemiologu szczeg6towej L W. Gromaszewskiego i G. M. W ajndrarta
w rozdziale o durze wysypkowym znajdujemy adnotacje, ze w r. 1812 dur

K *m K ?

epidemiia 2
wysypkowego,

B. Cutax
CbIMHOW TW® B MOJIbWE B 1B12 1813 I'T, B3rndabl HA NMPOPUNNAKTUKY
3ABONEBAHNA

McTopnueckuii ouepk

W. Siciarz

4 m«?"OmCAL NOTE ON EPIDEMIC TYPHUS IN POLAND IN 1812 — 1813
All ON PREVENTIVE MEASURES RECOMMENDED AT THAT TIME.



JOZEF ZWIERZ

LEPTOSPIROZY
P.Z W.L. 1957 r., str. 320, zt 40.—

Praca obejmuje rozlegly temat tzw. leptospiroz (kretkowic),
chordob panujacych endemicznie, nierzadko za$ dajacych wy-
buchy mniejszych lub wiekszych epidemii. Dotychczas cho-
roby te byty mato uwzgledniane w naszym piSmiennictwie le-
karskim, mimo ze majg duze znaczenie zdrowotne i wymagaja
bacznej uwagi ze strony wiadz sanitarnych i lekarzy prakty-
kéw. Ksigzka przeznaczona jest dla lekarzy medycyny, ale
rowniez lekarzy weterynarii, gdyz choroby te (jak choroba
Weila, gorgczka btotna i wiele innych leptospiroz) atakujg nie
tlko ludzi, lecz réwniez zwierzeta domowe, co sprzyja roz-
powszechnieniu zarazy.

JAN BOGDANOWICZ

BLONICA
P.Z. W.L. 1956 r., str. 147, ryc. 18, zt 9,60

Praca uwzglednia w spos6b wyczerpujacy najnowsze o0sig-
gniecia naukowe w zakresie patogenezy, kliniki, wczesnego
rozpoznawania i réznicowania btonicy. Wyczerpujgco zostato
omowione zagadnienie zapobiegania, szczegOlnie szczepien
ochronnych. W rozdziale tym autor przytacza dane statystycz-
ne wskazujace na konieczno$é stosowania i skutecznosé szcze-
pien przeciw btonicy. Podane sg rowniez obowigzujgce prze-
pisy sanitarne dotyczace szczepien. Praca ta oparta jest na
piSmiennictwie polskim i zagranicznym, a przede wszystkim
na wieloletnim dosSwiadczeniu autora. W piSmiennictwie
umieszczonym na koncu ksigzki znajdzie czytelnik spis wszyst-
kich publikacji polskich z tej dziedziny, ktore ukazaly sie do
r. 1954.
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MANOLOW D. G.: Badanie pewnych zagadnieA patogenezy i odpornosci prze-
ciwko czerwonce za pomocg doswiadczalnego zapalenia rogowki i spojowki
u éwinek morskich. ZMEI 1957, 10, 94—98.

Autor stwierdzit, ze Sluzéwka oka Swinki morskiej i krdlika jest wrazliwa na zakaze-
nie w warunkach laboratoryjnych wszystkimi pateczkami z grupy Shigella. Zjawisko
to moze by¢ wykorzystane do badan nad czerwonka. Inne bakterie z grupy jelitowej,
standw zapalnych w oku zwierzat nie powodowaty. Stwierdzono, ze w niektérych
przypadkach czerwonkowe zapalenie rogéwki i spojowki u S$winek przechodzito
w stan przewlekty przypominajgcy przewlekta czerwonke u cztowieka. Jednokrotne
przebycie zapalenia nie pozostawialo po sobie zadnej odpornosci. Jedynie wielo-
krotne zakazenie powodowato powstanie wyraznej miejscowej odpornosci dotyczacej
tego oka, ktére byto zakazane. Drugie oko pozostawalo wrazliwe na pateczki czer-
wonki. Autor jest zdania, ze fakty te zmuszajg do rewizji niektérych koncepcji
istniejagcych we wspdtczesnej nauce o odpornosci.

Zastuguje na uwage rowniez obecno$¢ krzyzowej odpornosci w stosunku do réz-
nych gatunkéw. W zwigzku z tym wymagajg rewizji niektdre poglady dotyczace
czynnego uodpornienia oraz wskazan do oddzielnej hospitalizacji.

Badajgc skutecznos$¢ szczepien przeciwko czerwonce wykazano, ze parenteralne
uodpornienie nie powoduje miejscowej odpornosci w oku zwierzecia.

Wedtug autora doSwiadczalne czerwonkowe zapalenie rogéwki i spojowki u Swi-
nek morskich moze byé wykorzystane do badan nad zmiennoscig pateczek czerwonki
oraz skutecznoscig lekéw przeciwczerwonkowych i preparatéw zapobiegawczych.

J. tadosz

BUNIN K. W.: Racjonalna terapia chorych antybiotykami a odporno$é. Z.M.E.I.
1957, 11, 55—65.

Na przestrzeni szeregu lat autorzy badali stan odpornosci chorych na dur brzuszny,
dur wysypkowy i ostrg czerwonke, leczonych antybiotykami (syntomycyna, lewo-
mycetyna, biomycyna i terramycyna). Badanie odpornosci przeprowadzano za po-
mocg nastepujacych testéw: u chorych na dur brzuszny wykonywano testy bierne
na myszach, odczyn aglutynacji, wigzanie dopeiniacza, odczyn opsono-fagocytarny;
na dur wysypkowy — wigzanie dopetniacza, odczyn aglutynacji z riketsjami, odczyn
Weil-Felixa; na czerwonke — odczyn aglutynacji, precypitacji. opsono-fagocytarny
oraz préby skdérne. Wszystkie testy powtarzano kilkakrotnie celem zaobserwowania
narastania odpornosci.

Stwierdzono, ze przy odpowiednim stosowaniu leku (szczeg6ty podane w pracy)
nie wystepuje obnizenie immunogenezy.

U czesci chorych leczonych antybiotykami od najwcze$niejszych dni choroby
wskazniki odpornosci nie osiggaty tego poziomu, jaki obserwowano u chorych, u kté6-
rych leczenie rozpoczeto w p6zniejszym okresie choroby. Fakt ten autorzy objasniaja
zmniejszeniem masy antygenu w organizmie.

U czesdci chorych na dur brzuszny, leczonych antybiotykami, obserwowano na-
wroty. Poprzedzato je pewne obnizenie odporno$ci organizmu.

J. tadosz
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CIMBALI1ST D. F.: IWANOW J. A.: Notce metody w laboratoryjnej diagnostyce
btonicy. Z.M.E.l. 1957, 11, 148—151.

Autorzy omawiajg laboratoryjne metody diagnostyki btonicy. W metodzie bakterio-
logicznej polecajg uzywanie zamiast podtoza Loefflera podioza zéttkowo-mleczno-
agarowego, z6ttkowo-agarowego (sktad pcdany w pracy) oraz agaru z krwig. Uzasad-
nieniem tego jest wedtug autoré6w fakt, ze laboratoria nie zawsze dysponujg dosta-
teczng iloscig surowicy konskiej, co moze stanowi¢ przeszkode w wykonywaniu ba-
dan bakteriologicznych. Do podiozy z z6ttkiem uzywa sie mniejszych ilosci surowicy
niz do podtoza Loefflera, a do agaru z krwig nie uzywa sie jej wcale. Przeprowadzone
z zalecanymi podtozami doswiadczenia wykazaty, ze wzrost maczugowca btonicy na
podtozu z dodatkiem zdttka i mleka jest Il/r raza wiekszy niz na podiozu Loefflera,
na podtozu z dodatkiem zottka nieco wiekszy, a na agarze z krwig nieco mniejszy.

Nastepng metodag omawiang przez autorow jest odczyn aglutynacji. Stwierdzono,
ze jest on swoisty dla bionicy i przy jednorazowym badaniu daje dodatnie wyniki
w 83,1% (badanie bakteriologiczne — 64%).

Ostatnig metoda omawiang przez autoréw jest swoisty dla btonicy odczyn agluty-
nacji kroplowej. Do odczynu uzywa sie krew zhemolizowang i zabity antygen. Me-
toda ta pozwala na stwierdzenie btonicy w 67,4% przypadkéw przy badania jedno-
krotnym i w 72% przy dwukrotnym. Jej zaletg jest mozliwo$¢ stosowania w warun-
kach ambulatoryjnych.

Autorzy zwracajag réwniez uwage na znaczenie bezposSredniego badania mikro-
skopowego wymazdéw z gardia.

J. tadosz

BAZILEWSKAJA L. S, ELKIN S. B.,, CZEBOTAREWICZ M. F.: Otrzymanie
mato toksycznych preparatéw peinego antygenu z pateczek czerwonkowych
Sonne. Doniesienie Il. Z.M.E.I. 1957, 11, 117—120.

Autorzy badali preparaty peinego antygenu otrzymanego z pateczek Sonne. Skiad
chemiczny preparatu réznit sie od preparatu petnego antygenu otrzymanego z pa-
teczek Flexnera. Zawierat on trzykrotnie wiecej azotu i od trzech razy do przeszio
czterech razy mniej substancji redukujacych.

Hydroliza petnego antygenu z pateczek Sonne — 7,5 N kwasem octowym w ciggu
50 minut powodowata 16-krotny spadek toksycznos$ci preparatu. Ten sam efekt osig-
gano poddajac peiny antygen z pateczek Flexnera hydrolizie 10 N kwasem octowym
w ciggu 40 minut.

Hydrolizowane petne antygeny pateczek Sonne z obnizong toksycznoscig posia-
daty dostateczne wtasnoséci immunogenne i antygenowe. DoSwiadczenie nad immuno-
gennos$cig preparatow przeprowadzano na biatych myszach.

J. tadosz

LEBEDEWA M. N.,, WOROPAEWA S. D.: Zagadnienie opornosci mikroorga-
nizméw na leki. Z.M.E.l. 1957, 11, 26—33.

Praca pégladowa dotyczaca zagadnienia opornosci drobnoustrojow na leki. W pracy
omoéwione sg badania dotyczace pierwotnej i nabytej oporno$ci rozmaitych bakterii
na rézne leki (antybiotyki, sulfamidy, preparaty rteciowe itd.).

Szereg autoréw stwierdzit doSwiadczalnie na r6znych drobnoustrojach, ze istnieje
prosta zalezno$¢ miedzy pierwotng opornoscig na leki a odpornoscig na warunki ze-
wnetrzne, aktywno$cig biochemiczng i wirulentnoscig. Im drobnoustrdj jest bardziej
odporny na warunki zewnetrzne, bardziej aktywny biochemicznie i bardziej wiru-
lentny, tym bardziej jest oporny na leki.
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Komérka bakteryjna tym lepiej przeciwstawia sie dziataniu czynnika szkodli-
wego, im posiada bardziej rozwiniety system fermentéw. Charakter opornosci uza-
lezniony jest od rodzaju leku. Istnieje oporno$¢ krzyzowa w stosunku do lekéw che-
micznie podobnych (syntomycyna i lewomycetyna) lub odmiennych (np. streptomy-
cyna i syntomycyna). A wiec rézne komponenty chemiczne mogg powodowac jedna-
kowe zmiany w komérce bakteryjnej. Wynika stad konieczno$¢ badania wrazliwosci
bakterii na kazdy nowy lek wprowadzony do terapii. Trwalo$¢ opornosci na lek
jest wprost proporcjonalna do jej wysokosci.

Badania bakterii opornych na leki wykazaty, ze charakterystyczny dla nich jest
polimorfizm, czesto obnizenie aktywnos$ci biochemicznej i zmniejszenie wirulentno$ci.
U szeregu szczepdw stwierdzono zmniejszenie aktywnosci antygenowej. U szcze-
pow opornych na antybiotyki stwierdzono zwiekszenie ilosci kwasu dezoksyrybonu-
kleinowego i zmniejszenie ilos¢ kwasu rybonukleinowego (w fazie logarytmicznej).
Roéwnocze$nie w miodych hodowlach stwierdzano zmniejszenie ilosci biatka.

J. tadosz

STACHANOWA B. M.: Nieswoiste inhibitory wirusa grypy w surowicach
goraczkujgcych chorych. Wopr. Wirus. 1957, s, 367—371.

Celem pracy byto zbadanie czynnikéw powodujacych pojawianie sie nieswoistych
inhibitor6w w surowicach zwierzat i ludzi. Badano surowice krélikéw poddanych
rozmaitym czynnikom powodujacym podwyzszenie temperatury ciata oraz surowice
ludzi gorgczkujagcych z powodu rozmaitych schorzehA. Stwierdzono, ze miano nie-
swoistych inhibitoré6w wirusa grypy w surowicy tego samego osobnika nie jest wiel-
kos$cig statg i zalezy od stanu fizjologicznego organizmu. Gorgczka w przebiegu cho-
roby lub spowodowana sztucznie wywotuje zwiekszenie miana nieswoistych inhibi-
torbw w surowicy.

Na podstawie otrzymanych wynikéw autor wnioskuje, ze aby méc postawi¢ pra-
widtowe rozpoznanie grypy za pomoca odczynu zahamowania hemaglutynacji
w dwoéch surowicach (jedna pobrana w okresie ostrym, druga w okresie rekonwa-
lescencji) konieczne jest usuniecie z nich nieswoistych inhibitoro6w, poniewaz ilos¢
ich w surowicach chorych wysoko goraczkujgcych moze by¢ znacznie wyzsza niz
w surowicach rekonwalescentéw.

J. tadosz

ZALMANZON E. S.,, RAPOPORT R. S., ICELIS F. G.,, TALLINSKAJA A. F.:
Zagadnienie rozsiania wirusa poliomyelitis w otoczeniu chorego w okresie
miedzyepidemicznym. Wopr. Wirus. 1957, 6, 341—46.

Od stycznia do maja 1956 r. obserwowano w Moskwie sporadyczne zachorowania na

poliomyelitis spowodowane wirusami typu I, Il i Ill. Autorzy badajac 721 zdrowych
ludzi z otoczenia chorych na poliomyelitis wyizolowali 37 szczepéw wirusa (5,1%):
20 szczepdw typu I, 7 — typu Il i 10 — typu Ill. Niski odsetek izolowanych szczepéw

mogt zalezeé¢ wedtug autoréw od trzech przyczyn: 1) badania przeprowadzano w okre-
sie miedzyepidemicznym, kiedy rozsianie wirusa jest mniejsze; 2) w pracy postugi-
wano sie hodowlg tkanki mie$niowej zarodka ludzkiego, ktéra jest mniej wrazliwa
na wirus poliomyelitis od hodowli komérek HeLa lub tkanki nerkowej matp; 3) ho-
dowle zakazano 0,1—0,2 ml zawiesiny fekaliow. By¢ moze, zwiekszenie iloSci wpro-
wadzanego materiatu wptynetoby na zwiekszenie liczby izolowanych szczepdw.
Wirusy poliomyelitis typu 1 stwierdzono w 7 ogniskach, typu Il w 3 i Ill w 5
ogniskach. Wirus typu IIl stwierdzono na obszarze ZSRR po raz pierwszy.
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W czasie przeprowadzania badan izolowano w otoczeniu chorych 80 szczepow
cytopatogennych, ktérych nie udato sie zidentyfikowac.

/ J. tadosz

MOROZENKO M. A.. Wtasciwosci biologiczne wirusa grypy typu C. Wopr.
Wirus. 1957, s, 362— 367.

Badano na zwierzetach biologiczne wtasciwosci szczepéw wirusa grypy typu C
izolowanych w kwietniu 1954 r. w Leningradzie oraz znaczenie tego wirusa w etio-
logii zachorowan na grype. Stwierdzono, ze gtéwna wtasciwos$cig biologiczng wszyst-
kich izolowanych szczepdw byta ich niepatogennos$¢ dla biatych myszy, szczurow,
fretek i chomikéw. Przy kolejnych 2—4 pasazach na tych zwierzetach wirus znikat,
a u biatych szczuréw i dorostych myszy nie rozwijat sie zupeinie.

W okresie od listopada 1955 do lutego 1956 obserwowano poziom przeciwciat u 316
dzieci w wieku od 2 do 14 lat. Stwierdzono za pomocag odczynu wigzania dopeiniacza
i badania poziomu przeciwcial zobojetniajacych wirus, ze rozpowszechnienie wi-
rusa typu C stoi na drugim miejscu (po typie Al), dopiero po nim nastepuje typ B,
a na koncu typ A. Autor jest zdania, ze otrzymane wyniki wymagajg dalszej pracy
nad ustaleniem roli wirusa typu C w zachorowaniach dzieci i dorostych.

J. tadosz

ORMSBEE R. A.,, BELL E. J.: Wirusy ECHO wyosobnione w Ildaho i Montana.
Am. Journ. Publ. Health 1957, 47, Nr 11, 1405.

Matpia tkanka nerkowa, jako podioze dla wyosobnienia wiruséw — umozliwita wy-
krycie nowej, wielkiej i niejednorodnej grupy wiruséw, ktédre uzyskuje sie z gardia
lub przewodu pokarmowego cztowieka. Grupa ta sktada sie z 15 (dotychczas ustalo-
nych) typéw antygenowych. Nie wykazujag one pokrewieAstwa antygenowego z ja-
kimkolwiek ze znanych chorobotwérczych wiruséw, ktére mozna wyosobni¢ z prze-
wodu pokarmowego cztowieka. Wirusy tej grupy nazwano wirusami ECHO (Enteric-
Cytopathogenic-Human-Orphan). Wykryto je w réznych czesciach Swiata w stolcu
zdrowych dzieci, rzadziej — dorostych os6b. Otrzymano je tez od os6b chorych na
aseptyczne zapalenie opon méZgowych oraz w przypadkach schorzen, taczacych sie
z porazeniami. Autorzy niniejszej pracy wszczeli poszukiwania tych wirusé6w pod-
czas epidemii poliomyelitis na duzych obszarach, na ktérych uprzednio tego rodzaju
badan nie prowadzono. Materiat pobierano od chorych i ich otoczenia. Z materiatu
pobranego w okresie od sierpnia do pazdziernika 1955 r. u 216 o0s6b uzyskano 32
szczepy wiruséw ECHO; 12 z nich nalezato do typu 4, 11 — do typu 14, 1 — do
typu 3, 8 szczepow nie mozna byto zidentyfikowaé. Na specjalne podkres$lenie zastu-
guje fakt, ze na b. duzych obszarach przewazaty szczepy nalezgce tylko do 2 typow.
Uzyskane szczepy pochodzity przewaznie od dzieci w wieku 10—14 lat (33,2%). W gru-
pie O — 4 lat uzyskano je w 13.7°/o przypadk6éw, a u oséb powyzej 25 r. z. tylko
w 4,2po. Szczepy typu 4 nie zobojetniaty sie gamma-globuling w przeciwieristwie do
szczepow typu 14. Zakazenie wirusami ECHO spotykano o wiele cze$ciej wsrod
przypadkow poliomyelitis rozpoznanych klinicznie niz wsréd rownej wielko$cig grupy
0s6b zdrowych z ich otoczenia. Polowe szczepdw uzyskano od oséb z rozpoznaniem
.nieporazenna poliomyelitis”.

L. Sawicki
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HAMMON W. Mc D.,, LUDWIG E. H.: Przebyte zakazenie wirusem poliomyeli-
tis typu 2, jako mozliwa ochrona przeciw porazennemu poliomyelitis wywota-
nemu wirusem typu 1. Amer. Journ. Hyg. 1957, vol. 66, nr 3, 274.

W ostatnich latach pojawito sie szereg doniesiern wskazujacych na mozliwo$¢ istnie-
nia pewnych skiadnik6w antygenowych wspé6lnych dla dwéch lub trzech typéw wi-
rusa poliomyelitis. Dane takie otrzymano za pomocg odczynu wigzania dopeiniacza
uzywajagc surowic ozdrowiefncow. Odczyny te nie dawaty takich samych wynikéw
przy uzyciu matpich surowic. W sporadycznych przypadkach i okresowo mozna
u chorych wykryé réowniez i ciata neutralizujgce w stosunku do wirusa innego typu
niz ten, ktéry wywotat schorzenie. Najwieksza uwage skupity na sobie doniesienia
Salka na temat poszczepiennych odczynéw serologicznych. Wykazat on, ze osoby,
u ktorych przed szczepieniem stwierdzano przeciwciata dla jednego z 3 typow wi-
rusa, nabywaty po zaszczepieniu wielowazng szczepionka szybciej i wiecej prze-
ciwciat dla jednego lub dwoch typéw wirusa zawartych w szczepionce, niz osoby,
ktore przed szczepieniem nie posiadaty zadnych przeciwciat. Wynikato stad prak-
tyczne zagadnienie, czy odporno$¢ wobec jednego typu daje choéby czesciowg odpor-
no$¢ wobec jednego lub dwdch z pozostatych typdw, z ktérymi ewent. dany osobnik
moze sie zetkngé. Najwiecej danych przemawia dotychczas za tym, ze typ 2 zajmuje
pewng posredniag pozycje, wykazujac niektére wspélne sktadniki z typem 1 i 3, pod-
czas gdy typy 1 i 3. sag ze sobg rzadko lub w ogoéle nie spokrewnione. Te ostatnio
wspomniane doSwiadczenia przeprowadzano na maitpach i brak jest dostatecznych
dowoddéw, ze zjawiska takie moga réwniez odgrywac¢ role w ludzkiej odpornosci.
Oficjalny dokument WHO stwierdza: ,...odporno$¢ wobec jednego typu wirusa me
daje ochrony wobec dwéch pozostatych...”. Salk i wsp. nie mogli wykazaé¢ krzyzowej
odpornosci pomiedzy trzema typami poliomyelitis w doswiadczeniu z hiperimmum-
zowanymi surowicami matp. Szereg badaczy uzyskuje jednak dane $wiadczace o tym,
ze wirus typu 2 zawiera wsp6lne sktadniki z typem 1 Sabin i Winsser wykazali, ze
matpy, ktore uprzednio przeszty utajone zakazenie typem 3 (Y-SK), sa nieco mniej
wrazliwe na porazenng posta¢ poliomyelitis wywotang szczepem Mahoney yp
podanym doustnie, w porownaniu z kontrolng grupg matp, u ktédrych nie stwierdzono
$ladéw uprzedniego zakazenia, a ktdre zakazono w taki sam sposob. Sabin i Hen-
nessen stwierdzili pewien stopien krzyzowej odporno$ci przeciw zakazemu szczepem
Mahoney (porazennemu) u matp szczepionych formolizowanym wirusem Y-.
Autorzy niniejszej pracy porownywali grupe 81 chorych na porazennag pos ac
poliomyelitis (typ 1) z grupa 80 os6b z kontaktu (najblizsze otoczenie), u ktérych
rowniez stwierdzono zakazenie typem 1, lecz bezobjawowe. W grupie bezobjawowo

zakazonej stwierdzono przeciwciata dla typu 2 dwukrotnie czesciej anizeli w grupie
0s6b z porazeniami. Omawiane grupy byty w dostatecznej mierze Porow” J al?
z punktu widzenia czasu mozliwego zakazenia typem }, pod wzgledem genetycznyc
cech, wieku i na podstawie przestanek spoteczno-ekonomicznych. Spostrzezenia te
wydaig sie bardziej jeszcze sugestywne w Swietle faktu, ze nieliczne oso y posia
dajgce przeciwciata typu 2, a u Ktérych wystapity porazenia - bytyone yrazme
»miej nasilone, a poza tym wystapity tylko u oséb, u ktérych miana dla typu byty
stosunkowo niskie. Autorzy uwazaja, ze ich obserwacje podkre$laja . umacniaj p -
glad o przyczynowym zwigzku pomiedzy istnieniem przeciwciat typu 2

. a zmniej-
szong zapadalno$cig na porazenng posta¢ poliomyelitis wywotang typem

1. W.rusa,

L. Sawicki
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LEVINE L., WYMAN L.: Czynniki wptywajgce na skuteczno$¢ skojarzonych
szczepionek: Wptyw szczepionki przeciw poliomyelitis na anatoksyne blonicza.
Journ. Immunol. 1957, 79, nr 2, 89—93.

Przeprowadzono dos$wiadczenia na $winkach morskich wagi 300—400 g nad dziata-
niem immunogennym anatoksyny btoniczej (mocy 870 Lf w 1 ml) mieszanej z réz-
nymi dawkami szczepionki Salka przeciw poliomyelitis. Swinkom zaszczepionym
roznymi kombinacjami anatoksyny zmieszanej ze szczepionka poliomyelitis wstrzy-
kiwano po 4 tygodniach po 10 MLD toksyny bloniczej i okreslano proporcje prze-
zywania zwierzat.

Po jednorazowym zaszczepieniu Swinek mieszankami preparatéw nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy odpornoscig na toksyne btoniczg Swinek szczepionych samg
anatoksyng i anatoksyng zmieszang ze szczepionkg przeciw poliomyelitis. Rdwniez
nie zauwazono réznic przy zwiekszaniu domieszki szczepionki polio (az do s ml) do
stetej dawki anatoksyny. Tak samo dobrag odpowiedz immunologiczng uzyskano
u Swinek szczepionych dwukrotnie mieszaninami anatoksyny btoniczej ze szczepionka
polio w odstepie 4 tygodni. Badania te sag wstepem do préb zastosowania skojarzo-
nych szczepionek zawierajgcych szczepionke przeciw poliomyelitis.

E. Wojciechowski

M cLaren a.: Wptyw szczepionek i innych substancji na przebieg neurotro-
powego zakazenia wirusowego. Journ. Hyg. 1957, 55, nr 4, 527—543.

Badania nad szczepieniami przeprowadzono na myszach stosujac anatoksyne blo-
niczag i szczepionke kokluszowg (oddzielnie lub zmieszane) oraz szczepy wiruséw
encephalomyocarditis (EMC) i encephalomyelitis (GDVII) w zawiesinie mézgoéw za-
kazonych myszy. Szczepionki stosowane domie$niowo i domézgowo nie wywotywaty
nigdy porazen u osobnikéw wolnych od wirusa. Domie$niowe podanie szczepionki
w 24—48 godzin po domézgowym wstrzyknieciu wirusa nie miatlo wptywu na prze-
bieg zakazenia wirusem. Wstrzykniecie za$ domézgowe szczepionki w tych samych
warunkach dato skrécenie okresu wylegania z 5 do 3 dni, a nawet do 24 godzin. Do-
miesniowe podanie wirusa wywotywato wystapienie porazen wiotkich koriczyn lub
obiawéw moézgowych. W celu okre$lenia drogi wnikania wirusa do o$rodkowego
uktadu nerwowego przecinano nerw kulszowy po stronie wstrzyknigecia wirusa.
W przypadku wirusa GDVII objawy nie wystapity. W przypadku za$ wirusa EMC
objawy wystepowaty nadal, a wiec wirus byt prawdopodobnie przenoszony do osrod-
kowego uktadu nerwowego przez krwiobieg. Przy jednoczesnym domie$niowym
wstrzyknieciu wirusa w jedng tylng konczyne, a szczepionki lub zawiesiny normal-
nego moézgu myszy w drugg — porazenia w przypadku wirusa GDVI1 wystepowaty
przewaznie po stronie wstrzykniecia wirusa, a w przypadku EMC — po jednej lub
drugiej stronie. Dozylne lub dootrzewnowe podanie wirusa z jednoczesnym wstrzy-
knieciem szczepionki do mie$ni koAczyn dawato porazenia po stronie wstrzykniecia.
Jednoczesne wstrzykniecie wirusa i szczepionki w ten sam miesien zwiekszato
Smiertelno$¢ wsréod myszy. Domézgowe podanie szczepionki w 48 godzin po do-
miesniowym wstrzyknieciu wirusa wzmagato okoto 300 razy wrazliwo$¢ myszy na
zakazenie wirusem. Domo6zgowe stosowanie zawiesiny skrobi, roztworéw NaCl i wody
destylowane.! przy jednoczesnym domie$niowym wstrzyknieciu wirusa réwniez
zwiekszato $miertelno$¢ myszy, ale w mniejszym stopniu niz podanie szczepionki.
Stosowanie takich samych szczepionek, lecz przechowywanych przez szereg mie-
siecy, dziatato ostaniajgco na myszy zakazone wirusem.

Cz. Frygin
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MORSE E. V., MORTER R. L., LAUGHAM R. F,, LUNDBERG A., ULLREY
D. E.: DoSwiadczalna leptospiroza owiec, zakazenie przez Leptospira pomona.
Journ. inly Dis. 1957, 101, nr 2, 129—136.

Badania przeprowadzono na s jagnietach, z ktérych 5 zakazono podskérnie szcze-
pem krowim, a 3 szczepem S$winskim Leptospira pomona. Ponadto zakazono 3 owce,
ktére umieszczono razem ze zdrowymi zwierzetami. Objawy chorobowe w postaci
podwyzszonej temperatury, dusznos$ci i depresji wystapity u zakazonych zwierzat
od 5 dnia po zakazeniu i trwaty przez 5 dni. U kilku jagnigt wystagpita hemoglobi-
nuria, hemoglobinemia, zmniejszenie liczby krwinek czerwonych, obnizenie poziomu
hemoglobiny oraz mierna leukocytoza. tagodna zé6ttaczka wystapita w jednym przy-
padku. Leptospiremia u zakazonych zwierzat trwata od 5. do s. dnia od chwili zaka-
zenia. Leptospiruria pojawiata sie 12.—14. dnia po zakazeniu, a najwieksze jej nasi-
lenie przypadto miedzy 20.a 30. dniem od zakazenia. Najdtuzszy okres wydalania lep-
tospir z moczem wynosit 62 dni. Celem wykazania zakazno$ci moczu szczepiono go
chomikom i $winkom morskim dootrzewnowo. Badaniem mikroskopowym nie stwier-
dzono leptospir w moczu zakazonych jagnigt. Badania serologiczne jagniat przy uzy-
ciu odczynu aglutynacyjno-litycznego wykonywano co 5—7 dni. Najwcze$niej wy-
stapity przeciwciata w surowicy 6. dnia po zakazeniu. Najwyzsze miana surowic do-
chodzace do 109 wykazano miedzy 13. a 16. dniem. Po 40—50 dniach miana spadaty
do 10~ w moczu pojawiaty sie przeciwciata najwcze$niej 2., a najpdzniej 22. dnia
choroby, osiggajgc miana od 1:10 do 1:100. Z tkanki nerkowej jagnigt izolowano lep-
tospiry na s. 18, 21. i 37. dziefi od wystgpienia objawoéw chorobowych.

Zwierzeta zdrowe przebywajgce z zakazonymi owcami nie wykazaly obecnosci
przeciwciat w surowicy, a zakazone podskérnie szczepem L. pomona zachorowatly
typowo.

Cz. Frygin

COX C. D, ALEXANDER A. D,, MURPHY L. C.: Warto$¢ odczynu hemolitycz-
nego w diagnostyce serologicznej leptospiroz ludzkich Journ. inf. Dis. 1957,
101, nr 2, 210—218.

W stepne badania poréwnawcze miedzy odczynem hemolitycznym a odczynem mikro-
skopowej aglutynacji przeprowadzono wobec surowic odpornosciowych kréliczych dla
46 typow serologicznych leptospir. Odczyn hemolityczny polegat na wystepowaniu
lizy krwinek baranich, uprzednio uczulonych antygenem leptospirowym po zmie-
szaniu ich z surowicg badang i dopetniaczem. Miana otrzymane w odczynie hemo-
litycznym byly wyzsze niz miana w odczynie aglutynacji.

Nastepnie wykonano odczyn hemolityczny z szeregiem surowic pochodzacych od
ludzi chorych na leptospirozy, od zdrowych i od chorych na inne choroby. Surowice
od chorych na leptospirozy reprezentowatly 24 typy serologiczne. Wszystkie te su-
rowice w ilosci 181 daly dodatenie odczyny hemolityczne w wysokich mianach, od
1:1000 do 1:100 000, z wyjatkiem 3 surowic, ktére daty miana 1:10—1:40. Te 3 suro-
wice pochodzity od chorych, u ktérych rozpoznanie leptospirozy byto oparte wytacz-
nie na odczynie aglutynacyjnym. Niektére z surowic ujemnych w odczynie agluty-
nacji daty w odczynie hemolitycznym miana do 1:400. Dodatnie odczyny hemolityczne
wystepowaty juz od 3. dnia choroby. W korncu 1. tygodnia wszystkie z wyjatkiem 3
wykazaty dodatni odczyn. Najwyzsze miana osiggaly surowice okoto 11.—12. dnia
choroby i nastepnie spadaty one stopniowo do okoto 1:100, utrzymujac sie na tym po-
ziomie 1 rok i diuzej. Na 72 surowice pochodzace od ludzi zdrowych tylko 2 datly
w odczynie hemolitycznym miano 1:10, reszta byta zupeinie ujemna. Na 107 surowic
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ludzi chorych na inne choroby 91 byto ujemnych w odczynie hemolitycznym, reszta
wykazata miana do 1:100.

Cz. Frygin

BRANDIS H., STORCH J.: Typowanie fagowe pateczek duru rzekomego B
z uzyciem dodatkowych fagéow Scholtensa. Zentrbl. f. Bakter. Paras. Inf. Hyg.
1957, 169, H. 5/6, 358—365.

Badania wielu autorow wykazaty, ze wszystkie szczepy pateczek duru rzekomego B
sg lizogenne. Felix i Gallow ustalili w tej grupie salmonel 10 lizotypéw. Za$ Scholtens
postugujac sie inng metodyka badania wykryt szereg dodatkowych typéw fagowych
pateczek duru rzekomego B.

Autorzy na podstawie przebadania 790 szczepéw pateczki duru rzekomego B po-
chodzacych z terenu Niemiec mogli stwierdzié, ze przy uzyciu fagéw Scholtensa 532,
577, 572, 580 i VI mozna byto znacznie doktadniej posegregowaé¢ pateczki S. paratyphi
B, niz to byto mozliwe metodg Felixa i Callowa. Stwierdzili bowiem typy fagowe
Scholtensa: Leeuwarden (wg Felixa 3al), Schiedam (3al), 87 (3al), 22 (Beccles), Mid-
woud (Beccles), Sittard (Becles, 3al?), Beccles-Meppel, Hauge (Taunton), Kampen
(Taunton;. Wida¢ wiec z tego, ze typowanie wedtug Scholtensa nadaje sie specjalnie
przy ustalaniu podtypoéw typu 3al i typu Beccles.

E. Wojciechowski

SCHMIDT B., LENK V.. Mieszana hodowla S. paratyphi B i S. java wy-
osobniona w epidemii enteritis i jej lizotypy. Zentrbl. f. Bakt. Paras. Inf. Hyg.
1957, 169, H. 5/6, 366—372.

Autorzy otrzymali do typowania fagowego szczep S. paratyphi B pochodzacy od jed-
nej chorej z ogniska epidemicznej enteritis. Szczep ten po rozsianiu i identyfikacji
biochemicznej, serologicznej i fagowej okazat sie mieszaning 2 szczepéw salmonelo-
wych: S. paratyphi B i S. java. Szczep S. paratyphi B nalezat do typu fagowego 1,
a S. java do typu Jersey. Proba typowania fagowego w tym przypadku przyczynita
sie do wykrycia zakazenia mieszanego. Klinicznie w ognisku epidemicznym przewa-
zaty objawy enteritis i autorzy z tego powodu doszli do przekonania, ze byta to epi-
demia wywotana pateczkag S. java, a osoba chora, od ktérej wyosobniono oba szczepy,
byta przypadkowo nosicielem pateczki S. paratyphi B.
E. Wojciechowski

BRtTCKEL K. W., SCHULTZE H. E., SCHWICK G.: Zachowanie sie uktadu:
prcperdyna-dopetrdacz w réznych schorzeniach, z uwzglednieniem biatek su-
rowicy i roli jonéw metali ciezkich. Dtsch. Med. Wchschr. 1957, nr 45, 1898.

Odkryte przez Pillemera (1954) biatko surowicy zwane properdyng odgrywa prawdo-
podobnie istotng role w mechanizmach obronnych zawartych we krwi. Mechanizmy
te wigzano dawniej z dopetniaczem, teraz za$ wiadomo, ze obecno$¢ wszystkich jego
sktadnikow (C—1, C'—2, C'—13 C*—4) jest warunkiem ujawnienia sie aktywnosci tego
nowoodkrytego sktadnika surowicy przy obecnos$ci jonéw Mg. Tylko w ramach pet-
nego systemu dopetniacza ujawnia sie swoiste dziatanie properayny, a mianowicie
chemiczne powinowactwo do pewnej grupy zwigzkéw weglowodanowych zawartych
np. w zymozanie, a takze w licznych wielocukrach bakteryjnych. Properdyna po-
siada zdolno$¢ wigzania sie z weglowodanami zawartymi w otoczkach i $luzie bakte-
ryjnym. Wstrzykniecie wyosobnionych substancji weglowodanowych powoduje
zmniejszenie sie sity bakteriobdjczej surowicy, ktéremu towarzyszy spadek miana
properdyny, a nastepnie jej przejsciowy wzrost, ktdry jest wyrazem dziatania me-
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chanizmoéw regulacyjnych. Pillemer zastosowat reakcje wigzania properdyny zymo-
zanem — jako odczyn serologiczny do oznaczania zawartosci properdyny. Indykato-
rem w tym odczynie jest zjawisko nieodwracalnej inaktywacji frakcji C 3 dopet-
niacza, zachodzace w temp. 37°. W temp. 17° nie dochodzi do tej inaktywacji, nie
mozna stwierdzi¢ ubytku w zawartoSci dopetniacza. Properdyna jednak wigze sie
w tej temperaturze z nierozpuszczalnym zymozanem i moze by¢ oddzielona od su-
rowicy. Surowica pozbawiona properdyny przy zachowanym dopetniaczu (,suro-
wica __RP”) jest podtozem do serologicznego oznaczania zawarto$ci properdyny, po-
niewaz frakcja C —3 jest w $cistym iloSciowym stosunku inaktywowana dziataniem
properdyny surowicy badanej (w obecno$ci zymozanu i Mg w 37 ).

Properdyna odznacza sie szeregiem ro6znorodnych biologicznych witasciwosci.
Dziata bakteriobdjczo na pewne szczepy pateczki okreznicy i czerwonki, inaktywuje
wirus Newcastle, a wg Pillemera — niszczy tez pierwotniaka toksoplazmozy. _

Zawarto$¢ properdyny w surowicy jest wielkoScig stata (podobnie jak dope ma-
cza), niezaleznie od wieku i ptci. Urazy, zabiegi chirurgiczne, narkoza, zmiany cie-
ptoty ciata, liczba krwinek biatych réwniez nie wplywaja na miano properdyny.
W ciezkich zaburzeniach sktadu biatek surowicy (np. w agamma-globulinemii) stwier-
dzono w Kkilku przypadkach obnizenie poziomu properdyny. Przewaznie j~ na
i W tych ciezkich zaburzeniach poziom properdyny jest nie zmieniony. Zjawisko to
jest o tyle dziwne, ze ruchliwo$¢ elektroforetyczna properdyny jest zblizona do ruch 1-
wosci gamma-globuliny.

Zwiekszong zawarto$¢ properdyny stwierdzono w rozlanym zapaleniu otrzewnej,
a zmniejszong — w zakazeniach bakteriami gramm-ujemnymi, w napadowej nocnej
hemoglobinurii, po zabiegach chirurgicznych w przypadkach zapalenia otrze® eJ’
w porazennej niedroznosci jelit, po usunieciu $ledziony (2/5 przyp.), po encefalogra
w potogu, po oparzeniach 2. i 3. stopnia, w gruzlicy (4/9 przyp.), silnej zapasci, na-

Pre yini2 jL T p -y eprzeprowadzili badanie poziomu properdyny réwnolegle
z zawarto$cig dopetniacza w 56 wybranych przypadkach cborobo® ~ 'RT,e“ a wa-
na 7 grup (ostre zapalenia, przewlekle zapalenia, schorzenia nerek, schorzenia wa
"roby zaburzenia przemiany materii, nowotwory zto$liwe, agamma-globulmemia)
Badano korelacje poziomu properdyny z leukocytozg, opadem, zawarto$cig zelaz
i miedzi w surowicy oraz stanem biatek surowicy.

Otrzymano nastepujace wyniki: zwiekszong zawarto$¢ properdyny i ope macza
stwierdzono w odoskrzelowych zapaleniach ptuc, ropniach ptuc i ropmaku otrzew-
nej. Podwyzszenie poziomu properdyny przy normalnej aktywnos$ci dopetniacza
stwierdzono w marskos$ci watroby, zapaleniu drég zétciowych potagczonym z niedroz-
noscig i mononukleozie. Podwyzszony poziom properdyny ze zmniejszeniem zawar-
tosci dopetniacza stwierdzono u ciezarnej chorej na poliomyelitis, w przypadku
agamma-globulinemii, w przebiegu hemolitycznej z6ttaczki w toku przewleklego za-
palenia watroby. Normalny poziom properdyny przy zwiekszonej zawarto$ci komple-
mentu stwierdzono w przypadku raka oskrzeli i zespole nerczycowym. Normalny
poziom properdyny i dopeiniacza stwierdzono w szeregu ciezkich nawet schorzen.
Normalny poziom properdyny przy zmniejszonej zawarto$ci komplementu stwier-
dzono w przewlektej nononukleozie, reumatycznym zapaleniu wsierdzia, ostrym
§rodmigzszowym zapaleniu nerek oraz $pigczce watrobowej. Obnizony poziom pro-
perdyny przy zwiekszonej zawartosci dopetniacza stwierdzono w przypadku prze-
wlektego zapalenia szpiku, amyloidozie i niedomodze nerkowej. Zmniejszong zawar-
to$¢ properdyny przy normalnym dopeiniaczu — w miesaku Ewinga, obrzeku $luza-
kowatym oraz przewlektym zapaleniu nerek potagczonym z nerczycg. RdOdwnoczesne
zmniejszenie zawarto$ci properdyny i dopeiniacza stwierdzono w zaostrzeniu prze-
wlektego zapalenia nerek i gamma-plazmocytomie. L. Sawicki
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