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ORGANIZACJA I METODYKA BADAŃ NAD GORĄCZKĄ BŁOTNĄ 
W  W OJEW ÓDZTW IE LUBELSKIM 

PRACE EKSPEDYCJI NAUKOW EJ W  LATACH 1955— 1957

Na podstaw ie w yw iadów  zebranych przez pracow ników  Insty tu tu  M e
dycyny Pracy i H igieny W si od lekarzy w iejskich i rolników  można przy
puszczać, że we w schodniej części w ojew ództw a lubelskiego od daw na 
w ystępują  sezonowe schorzenia gorączkowe, rozpoznaw ane niekiedy 
jako  ,,grypa le tn ia” . Schorzenia te często związane z okresem  sianoko
sów, żniw, robót w odno-m elioracyjnych w ystępow ały  szczególnie czę
sto na obszarach zam kniętych rzekami: Bugiem, Sołokiją, Krzną 
i W ieprzem . Etiologia tych  schorzeń nie była jasna  aż do roku 1947, kiedy 
bakterio log lubelski dr C. Chrom iński przy w spółpracy dr J. Zwierza 
(W rocław) zorganizow ał niezbędne badania laboratory jne, których w y
nikiem  było uznanie tych schorzeń za leptospirozę w yw ołaną przez 
L. grippotyphosa.

W  1954 roku lekarze w iejscy alarm ow ali Insty tu t faktam i w ystępow a
nia tego rodzaju  schorzeń. W  końcu 1954 roku przystąpiono do p ierw 
szych badań terenow ych i zorganizow ano tzw. kurso-konferencję, po
święconą leptospirozom  — dla lekarzy m edycyny i w eterynarii z terenu  
w ojew ództw a.

W  roku 1955 zorganizow ano przy dużej pom ocy M inisterstw a Zdrowia 
kom pleksow ą ekspedycję badawczą, w  której uczestniczyły następujące 
insty tucje: Insty tut М. P. i H. W. (organizator), Zakład Badania Lepto
spiroz we W rocław iu, W ojew ódzka Stacja San.-Epid. i kilka katedr 
U. М. C. S. Ekspedycja ta  rozporządzała bazą szpitalną, um ożliw iającą 
kliniczne Obserwacje w ciągu 4 m iesięcy letnich 1955 roku *.

Główne natężenie pracy  ekspedycji przypada na epidem iczny rok 1955, 
jednak  i w latach 1956— 1957 prow adzono planow ane badania, pozosta
w iając po zakończeniu ekspedycyjnych  prac stałe posterunki w terenie, 
k tó ry c h . zadaniem  jest dalsze zbieranie m ateriału, szczególnie m ałych 
ssaków polnych.

Prace ekspedycji zorganizow ano na zasadzie kom pleksowości. W  ciągu
3 lat (1955— 1957) pracow ały  w  ram ach ekspedycji następujące pracow 
nie: ekologii i zologii, entom ologii, parazytologii, m ikrobiologii (serolopii 
i bakteriologii), gleboznaw stw a, m eteoroklim atologii, pracow nia badania

* Szpital pow iatow y w Tom aszow ie Luh^-kiąrowany przez dr Janusza Petera, człon
k a  Kom. P. A. U i w spółpracow nika Instf^u tu  <^&vP. i H. W si.



wody i higieny pracy, epidemiologii, anatom o- i histopatologii oraz dział 
kliniczny, posiadający  w łasną pracow nię analityczną, biochem iczną i ekg. 
W  badaniach klinicznych obok in ternistów  zajm ujących się chorobam i 
zawodowymi na wsi brali udział neurolodzy, ginekolodzy, rentgenolodzy 
i laryngolodzy.

Obok profesorów  i asystentów  oraz laborantów  Insty tu tu  brali udział 
w ekspedycji: m agistranci U. M .C . S.r pracow nicy różnych W. S. S. E„ 
jak  również pracow nicy w ojskow ej służby zdrowia.

W zory dla m etod badawczych czerpano z prac naukow ych i m onografii 
w łoskich (Babudieri i Austoni), niem ieckich (Kathe i Rimpau), ho lender
skich i duńskich (Schiiffner, Wolf, Borg Petersen), radzieckich (Warfo- 
łomeewa, Lubaszenko, Ananin), polskich (Adamski, Anigstein, Kostrzew- 
ski Józef. Zwierz Józef), szw ajcarskich (Gsell), czechosłow ackich (Kme- 
ty), izraelskich (van der H oeden i Bernkopf). W ykorzystyw ano też m a
teriały  publikow ane przez Światową O rganizację Zdrowia. N ajcenn ie j
szym jednak źródłem wzorów dla ekspedycji była teoria  ogniskow ości 
przyrodniczej Paw łow skiego oraz radzieckie ekspedycje badawcze dla 
opracow ania ognisk przyrodniczych różnych antropozoonoz, w tym  
i leptospirozy.

Poznawszy organizację i m etodykę pracy  ekspedycji w różnych k ra 
jach można — w ydaje się — stw ierdzić, że pod względem skali, zasięgu 
prac oraz stopnia kom pleksowości, ekspedycje lubelskie zajm ują szcze
gólne miejsce, co w yrażone zostało w ocenach tej akcji zaw artych w ko
respondencji Babudieriego, van der Hoedena, W arfolomeewej, Kathego  
oraz Światowej O rganizacji Zdrowia.

Uprzedzając wnioski, k tóre w ynikają z podsum ow ania całości akcji, 
można stw ierdzić, że gorączka błotna na Lubelszczyźnie w ystępuje  
w typow ych ogniskach przyrodniczych, charak teryzu jących  się sw oisty
mi w arunkam i biotopow ym i i biocenologicznymi. Podstaw owym  rezer
w uarem  leptospir są małe ssaki polne, w odne i domowe.

K ierunki badań poszczególnych działów ekspedycji były następujące:
1) Pracow nia ekologii i zoologii zbierała m ateria ły  do opisu biotypu 

w ogniskach przyrodniczych leptospirozy oraz w ykreślała m apę roz
m ieszczenia różnych gatunków  m ałych ssaków.

2) Badania m eteoro-klim atologiczne dążyły do w ykrycia ew entualnych 
związków między zjaw iskam i epidem iologicznym i a w arunkam i m eteoro- 
-klim atycznym i w poszczególnych latach (1955, 1956, 1957).

3) Badania gleboznawcze i badania źródeł zaopatrzenia w w odę ana
lizow ały w arunki sprzyjające rozw ojow i leptospir na łąkach, pastw i
skach, polach ornych w konkretnych  w arunkach  klim atycznych. Badano 
też stan higieny studzien i w ody oraz higieny bytow ania i p racy  ludności 
w iejskiej.

4) Badania w eterynary jne  dążyły do w yjaśn ien ia ew entualnej roli 
zwierząt dom owych (zwłaszcza bydła rogatego) stykających  się n ie
w ątpliw ie z leptospiram i — w łańcuchu zjaw isk epidem iologicznych.

5) Badaniami m ikrobiologicznym i objęto w latach 1955— 1957 około
3 000 m ałych ssaków.

6) Badania epidem iologiczne ustalały  ew entualne związki zachorow ań 
na gorączkę błotną z różnym i rodzajam i pracy  na roli oraz w arunkam i 
bytowym i ludności w iejskiej. Badania kliniczne zm ierzały głównie do



g o r ą c z k a  b ł o t n a  w  w o j . l u b e l s k im
Nr 1 ______, ______________ _____ ______________

ustalenia przebiegu klinicznego oraz w ytycznych dla rozpoznania róż
nicowego schorzenia. ,,

Prace ekspedycji zwróciły rów nież uw agę na działalność profilaktycz
ną i ośw iatę sanitarną. W ydaw ano kom unikaty dla lekarzy, ulotki dla 
chłopów, w ygłaszano pogadanki i w ykłady.

Ponieważ epidem iologia gorączki błotnej związana jest ze złymi w a
runkam i glebo wo-wodnymi, złymi studniami i w odą do picia, rozplemem 
m ałych ssaków — zwrócono na te m om enty odpow iednio duzą uwagę. 
Nie udało się n ieste ty  uzyskać popraw y stanu studzien. Nie osiągnię o 
też w iększych sukcesów  w uśw iadom ieniu ludności, co do konieczności 
picia przegotow anej wody, względnie wody z odkażanych studzien. O rga
nizacja ochrony roślin oraz służba D. D. D. nie rozw inęły, mimo istn ie
jących projektów , należytej akcji tępienia gryzoni.

Do osiągnięć ekspedycji należy zaliczyc w yw arcie w pływ u na odpo
wiednie władze, które wzmogły znacznie prace m elioracyjne na naJbar- 
dziei zaniedbanych terenach  oraz w prow adzenie do użytku na razie 
T o g r a n i c z o n y m  r o z m ia r z e ,  w łasnej szczepionki przeć™  leptospirozie. 
Nie jest wykluczone, że te dwa elem enty w płynęły na zm niejszenie za 
chorow alności na gorączkę błotną w latach 1956 i 1957.

Ю. П а р н а с

О РГА Н И ЗА Ц И Я  И М ЕТО ДЫ  И СС Л ЕД О В А Н И Я  Л ЕП Т О С П И РО ЗО В  
В Л Ю Б Л И Н С К О Й  О БЛ А С Т И  В 1955— 1957 ГГ.

С о д е р ж а н и е

, Заб олеван и е  болотной л и хорад кой  н а  территории  Л ю блинской  области давно 
известно. Ц елью  более детальн ого  и зу ч ен и я  данного вопроса бы ла орган и зо 
ван а  ком п лек сн ая  н ау ч н ая  экспедиция, в которой  у ч аствовали  сотрудники 
р яд а  н ау ч н ы х  институтов совместно с работн и кам и  зд равоохран ен и я . О пираясь 
на опы те други х  стран  по проведению  подобны х работ, бы ли  орган и зован ы  
н аучн ы е лаборатории, которы м  поручено разраб отку  соответствую щ их вопро
сов. Э кологи ч еская  и зоологич еская  лаборатори я  зан и м ал ась  установлением  
к ар ты  географ и ческого  разм ещ ен и я  р азл и ч н ы х  видов м ел к и х  м лекопитаю щ их. 
М икроби ологи ческая  л аборатори я  в ел а  и сследован и я гры зун ов , дом аш н ы х ж и 
вотны х и людей'. К л и н и ч еск и й  отдел, осн ащ ен ны й  ан ал и ти ческой  и клин ическои  
лабораторией, и зучи л  406 больн ы х, л еч ен н ы х  в больнице. И зучен ие м етеоро
логи чески х  \  и к л и м ати чески х  услови й  долж но  бы ло устан ови ть возм ож ную  
св язь  этих  ф акто р о в  с разм н ож ен и ем  лептоспир и м ел к и х  м лекопи таю щ их 
и эпидем иологическим и  процессам и. Г истологическая  л аборатори я  и зу 
ч ал а  гистопатологические и зм ен ени я  органов у  п ойм анн ы х м ел к и х  м лекопи 
таю щ их и эксп ери м ен тальн о  зар а ж е н н ы х  м орских свинок. В етери н арн ая  л або
ратория и з у ч а л а /р о л ь  х озяй ствен н ы х  ж и в о тн ы х  для  эпидем иологии  лептоспи- 
роза. И зу ч ал ась  почва, вода и роль данной среды  в разм н ож ен и и  лептоспир. 
К ром е того бы л а  органи зована лаборатори я  энтомологии, п аразитологи и  и эп и 

демиологии.
Р езу л ь т ат ы  проведенн ы х и сследован и й  и зл о ж ен ы  в отдельн ы х работах.
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J. P a r n a s

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

S u m m a r y 1
Swamp fever is a d isease long know n in the coun try  surrounding  Lublin. A sc ien 

tific expedition  in w hich w orkers from a num ber of scientific in stitu tes an^l from the 
H ealth  Service took p a rt w as organized to e lucidate  this problem  as far as possible. 
Benefiting from the experiences of o ther countries in organizing this kind of research , 
a num ber of labora to ries w ere set to w ork and appropria te  tasks w ere div ided am ong 
them . __

Ecological and zoological labora to ries succeeded in p reparing  m aps of the  d is tri
bution of various species of sm all mam mals. A m icrobiological labo ra to ry  carried  out 
investigations on rodents, dom estic anim als and hum ans. A clinical departm en t eguip- 
ped w ith an analy tica l and biochem ical labo ra to ry  e labora ted  406 cases of illness trea ted  
in hospital. The m eteorological and clim atic observations w ere in tended  to d iscover 
any possib le connection  of these factors w ith the m ultip lication  of sm all m am m als śnd  
the epidem iological phenom ena. A h is topatho log ical lab o ra to iy  exam ined the histo- 
patho log ical changes in anim als living in the w ild s ta te  or in fected  experim entally . A v e 
te r in a ry  labo ra to ry  investiga ted  the role of farm  anim als in the epidem iology of lep 
tospirosis. The soil and w ater w ere also exam ined, as w as the role of the environm ent 
in the developm ent of lep tosp irae. An entorrtoparasitological and epidem iological la 
b o ra to ry  was also stated.

The resu lts of th is research  are g iven in separa te  publications.



Kazimierz Łazuga

BADANIA MIKROBIOLOGICZNO-SEROLOGICZNE 
NAD LEPTOSPIROZĄ LUDZI W  W OJEW ÓDZTW IE LUBELSKIM

(lata 1956— 1957)

Z Z akładu A ntropozoonoz In s ty tu tu  M edycyny  P racy i H igieny W si w Lublinie

W  roku 1954— 1955 w ystąp iła  epidem ia gorączki błotnej na terenach  
pow iatu Tom aszów Lubelski. Przebadano wówczas m ikrobiologiczno-se- 
rologicznie 468 ludzi chorych (Zwierz i w spółprac, nieopublik. m aszynopis 
pracy). Rok 1956 był w olny od epidem ii; spostrzegano tylko pojedyncze 
przypadki leptospirozy, przy czym hospitalizow ano w oddziale klinicz
nym ekspedycji naukow ej i zbadano laboratory jn ie  140 ludzi chorych 
i podejrzanych o leptospirozę. W  r. 1957 przypadki leptospirozy należały 
już w tych terenach  do rzadkości; zbadano tylko 18 ludzi.

METODYKA PRACY

Odczyn aglutynacyjno-lityczny, posiew y krw i chorych, jak  również 
próbę biologiczną na św inkach m orskich w ykonano w edług m etodyki 
opisanej w pracy J. Zwierza i w spółprac. Rozszerzono ty lko w badaniu 
serologicznym  zakres antygenów  do 14 serotypów : icterohae тот rhagiae 
AB, canicolar grippotyphosa, pomona, sejroe, m itis, autumnalis, austra
lis A, australis В, saxkoebing, bovis, bataviae, hebdomadis i sorex.

W YNIKI BADAŃ

W yniki badania ludzi chorych i podejrzanych o leptospirozę w r. 1956 
i 1957 są przedstaw ione w tabelach  I i II; w obu tych tabelach podano

T a b e l a  I
W yniki badan ia  serologicznego w k ierunku  leptospiroz ludzi w pow iecie Tomaszów
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W ynik i prób w yosobnienia leptospiroz od ludzi chorych i podejrzanych  o leptospirozę 
w pow iecie Tom aszów  Lubelski w r. 1956 i 1957 w porów naniu  z r. 1955

T a b e l a  II

w yniki z r. 1955 uzyskane z pracy  J. Zwierza i współprac., celem porów 
naw czej oceny sytuacji.

Z tabel tych wynika, że nasilenie zachorow ań znacznie zmalało w la
tach 1956 i 1957. Serologicznie w dalszym ciągu znacznie przew ażał se- 
ro typ  grippotyphosa. W porów naniu do r. 1955 stw ierdzono jednak  szer
szy w achlarz serotypów , w ystąpiły  bowiem u n iektórych chorych prze
ciwciała dla L. australis A  i B, L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. mi- 
tis, L. bovis  i L. hebdomadis.

W yosobniono od chorych 7 szczepów leptospir (5 szczepów z krw i cho
rych, a 2 szczepy z narządów  zakażonych świnek), z k tórych  2 zidenty
fikow ano jako L. grippotyphosa.

WNIOSKI

Badania w r. 1956 i 1957 w skazują na to, że w powiecie Tomaszów Lu
belski zachorowania na gorączkę błotną znacznie zm niejszyły się. Czyn
nikiem  etiologicznym  pozostała w dalszym ciągu głównie L. grippotypho- 
sa; jedynie w r. 1955 wyosobniono także L. sejioe. Przy sporządzaniu 
szczepionki ochronnej dla tych terenów  wzięto pod uw agę te dwa typy  
leptospir; szczepionka zastosow ana przez J. Parnasa i w spółprac, zaw iera 
75% antygenu L. grippotyphosa  i 25% L. sejroe.

K. JI a 3 у г a •

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ И СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ЛЕПТОСПИРОЗ У  ЛЮДЕЙ В ЛЮБЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ (1956— 1957 ГГ.)

*

С о д е р ж а н и е

Продолжая исследования, проведенные Ю. Звежом и сотрудниками в 1955 г., 
автор исследовал в 1956 и 1957 гг. сыворотки 158 жителей Томашевского района 
Люблинской области на содержание лептоспирозных антител и у 18 человек 
пытался выделить лептоспиры. 50 человек проявили положительную реакцию 
агглютинации (из них 36 с L. grippotyphosa), и от 7 человек были выделены 
штаммы лептоспир; 2 штамма идентифицированы, они относились к типу 

L. grippotyphosa,.
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K. Ł a z u g a

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

S u mma r y

In supplem entation  of the sim ilar investigations carried  ou t by J. Zwierz e t al. 
in 1955, serological reactions for leptosp irosis w ere carried  out on 158 inhab itan ts of 
the d is tric t of Tom aszów  Lubelski as w ell as tests for the iso lation  of lep tosp irae in  
18 indiv iduals. A positive agg lu tination  reaction  w as show n by 50 indiv iduals (inclu
ding 36 w ith L. grippotyphosa), and stra ins of lep tosp irae w ere iso lated  from 7 ind iv i
duals. Two of the stra ins identified  belonged to the L. grippotyphosa  type.



KONOPKA STANISŁAW

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

1957 r., str. 769, zł 160.—

POLSKA BIBLIOGRAFIA LEKARSKA ZA ROK 1954 
CZĘŚĆ 2 ( N - Z )

1957 r .r str. 749, zł 160.—

Książka ta stanow i dalszy ciąg poprzednio w ydanych rocz
ników. Jest to podstaw ow e dzieło z zakresu m edycznej doku
m entacji naukow ej w Polsce, stanow iącej niezbędny prze
w odnik p racy  naukow ej i sam okształceniow ej lekarza oraz 
personelu  sanitarnego w bibliotekach m edycznych. Treścią 
tego w ydaw nictw a są prace lekarsk ie  i z dziedzin pokrew 
nych w ydane w  postaci książek i broszur, p race ogłoszone 
w czasopism ach lekarsk ich  i w czasopism ach nielekarskich 
m ających związek z m edycyną, oraz prace z innych dziedzin 
nauki i w iedzy napisane przez lekarzy, stom atplogów i farm a
ceutów. ,,B ibliografia” jest jednocześnie katalogiem  G. B. L., 
gdyż przy opisach podano num ery katalogow e Biblioteki, co 
ułatw ia znalezienie potrzebnej publikacji.

KACPRZAK MARCIN 

EPIDEMIOLOGIA O GÓLNA

1956 r., str. 464, ryc. 60, zł 40,30 
t

Książka profesora Kacprzaka jest pierw szą oryginalną pracą 
tego rodzaju w języku polskim. Jest ona przeznaczona przede 
wszystkim  dla lekarzy  zatrudnionych w stacjach i kolum nach 
sanitarno-epidem iologicznych, dla studentów  w ydziałów sa- 
nitarno-higienicznych akadem ii m edycznych, lekarzy adm ini
stracyjnych  różnych kategorii, lekarzy  szkolnych, a także dla 
najszerszego grona lekarzy, k tórzy zawsze w m niejszym  lub 
w iększym  stopniu muszą rozw iązyw ać problem y walki z cho
robam i zakaźnymi.



Anna Kozicka Józef Parnas

BADANIA MIKROSKOPOWE I HISTOPATOLOGICZNE NARZĄDÓW 
MAŁYCH SSAKÓW" W  KIERUNKU LEPTOSPIROZY

Z Zakładu A ntropozoonoz Ins ty tu tu  M edycyny P racy i H igieny W si

W  piśm iennictw ie nie spotykano danych o w łączaniu pracow ni h isto
patologicznych do ekspedycji badaw czych w ogniskach przyrodniczych, 
a w szczególności leptospiroz. Badania histopatologiczne m ałych ssaków 
w ykonyw ane były zw ykle w pracach nad leptospirozą tylko fragm en
tarycznie i na m ałym  m ateriale. Dlatego też, pom ijając histopatologię 
choroby W eila u człowieka, szczura i świnki m orskiej, w piśm iennictw ie 
krajow ym  i zagranicznym  znajdują się tylko znikome dane o h istopato
logii leptospirozy m ałych ssaków. Badacze radzieccy, a w szczególności 
W arfołom eew a, przyw iązują dużą wagę do m ikroskopow ego badania m a
teriału* świeżo pobranego z tkanki nerkow ej m ałych ssaków. M etodat ta 
polega na tym, że przy sekcji pobiera się pipetką pasteurow ską nieco 
m ateriału  z kilku m iejsc obu nerek, zawiesza m ateriał w roztw orze fizjo
logicznym  i od razu bada w ciem nym  polu.

Ekspedycja badaw cza I. М. P. i H. W. posiadała odrębną pracow nię 
histopatologiczną. Dzięki tem u można było uzupełnić kom pleks m etodyki 
badaw czej ekspedycji badaniam i m ikroskopow ym i i h istopatologiczny
mi. Badania te, prow adzone w ciągu lipca i sierpn ia , 1956 r. w Tom aszo
wie, kontynuow ane są nadal w Zakładzie A ntropozoonoz Instytutu.

M ateriałem  badań były małe ssaki, głównie gryzonie, odłowione w ra 
m ach prac ekspedycji przez grupę zoologiczno-ekologiczną. Zbadano 
ponadto 80 świnek m orskich zakażonych doświadczalnie.

BADANIA MIKROSKOPOWE

W  toku prac ekspedycji w ypróbow ano szereg m etod barw ienia lepto- 
spir. W  w yniku w stępnych prób za najbardziej odpow iednią uznano m e
todę Fontany. M etodą tą  przebadano narządy  800 m ałych ssaków. Spo
rządzano p repara ty  m azane ze śledziony, w ątroby  i nerek. W  w ątrobie 
spostrzegano lep tosp iry  w postaci tw orów  im pregnow anych srebrem  
w skupiskach m iędzy kom órkam i. Podobny obraz spostrzegano w  roz
m azach śledziony. W  n iek tórych  prepara tach  były  to tylko pojedyncze 
leptospiry, w innych m niejsze lub w iększe zgrupow ania. W  tkance n e r
kow ej krętk i m iały bardziej w ydłużoną postać, ułożone pojedynczo lub 
w skupieniach. Tego rodzaju  badanie m ikroskopow e uw ażano za o rien 
tacyjne, stara jąc  się odróżnić lep tosp iry  od artefaktów . Zestaw iając jed 
nak w yniki badań m ikroskopow ych z w ynikam i badań serologicznych, 
stw ierdzono, że były one w dużym odsetku zgodne. W yniki badań mi
kroskopow ych narządów  m ałych ssaków podano w tabeli I.



A. KOZICKA, J. PARNAS
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BADANIA HISTOPATOLOGICZNE

Badaniom poddano: nerki, śledzionę, w ątrobę, płuca, serce i w ęzły 
chłonne. P repara ty  z tych narządów  przygotow yw ano według m etody 
Lewaditiego z pew nym i m odyfikacjami. Rów nolegle przygotow yw ano 
prepara ty  barw ione hem atoksyliną i eozyną celem  określenia zmian w ko
m órkach narządów. P repara ty  przygotow ane m etodą Lewaditiego dają 
ładniejszy obraz niż p repara ty  m ikroskopow e barw ione m etodą Fontany.

W w yniku przeprow adzonych badań stw ierdzono charakterystyczny 
układ leptospir, szczególnie w tkance nerkow ej, co podkreślają  rów nież 
Kathe, Austoni, Zwierz, W arfołom eew a, Lubaszenko i inni. M ożna by 
wyróżnić następujące typy  tego układu:

1) Leptospiry ułożone pojedynczo lub w niew ielkich skupiskach pod 
nabłonkiem  kanalików  krętych  oraz w przestrzeniach m iędzykom órko
wych. W  św ietle kanalików  — intensyw nie barw iące się zlepy leptospir, 
przylegające ściśle do nabłonków .

2) Leptospiry w skupiskach przypom inających okrągłe, luźne kłębki 
w przestrzeniach m iędzykanalikow ych oraz pod nabłonkiem  kanalików  
krętych.

3) Skupienia leptospir ułożone pod nabłonkiem  kanalików  7— prom ie
niście, a w świetle kanalików  w postaci luźnych i n ieregu larnych  skupisk.

4) Pojedyncze, duże, punkcikow ate skupiska leptospir w św ietle k a 
nalików, p rzy legające do nabłonka z obu stron.

5) Leptospiry ułożone w św ietle kanalików  oraz w świetle torebek 
Bowmana, często m iędzy pętlam i kłębków , skupiska leptospir w postaci 
„pajączków ".

P repara ty  te  w yjaśn ia ją  w dużej mierze rolę jaką  odgryw a tkanka n e r
kowa, a szczególnie kanalik i jako  długotrw ałe siedlisko leptospir u m a
łych ssaków. Mocz, przepłukując kanaliki nerkow e unosi z sobą m asy 
leptospir. W arfołom eew a i w spółpracow nicy stw ierdzali w moczu m a
łych ssaków  około 300 leptospir w polu widzenia. Fakt ten ma isto tne 
znaczenie epidem iologiczne.

W  narządach zakażonych dośw iadczalnie św inek m orskich stw ierdza
no następu jące zmiany histopatologiczne: objaw y degeneracji m iąższo
wej, drobne ogniska m artw icy, pojedyncze nacieki lim focytarne i leuko- 
cytarne, w ybroczyny krw aw e w tkance podścieliskow ej narządów  m iąż
szowych z m inimalnym  odczynem  łączno-tkankow ym . W  przeciw ieństw ie 
do tego — zm iany anatom o-patologiczne w narządach złow ionych m a
łych ssaków  w skazują na to, że leptospiroza przebiega u nich w postaci 
raczej przew lekłej, bez w iększych ognisk nekrotycznych i nacieków  za
palnych. Może to św iadczyć jakby  o sym biotycznych stosunkach mię- 
cfzy organizm em  m ałych ssaków  a bytującym i w nich leptospiram i. Po
zostaje to może w związku ze w spólną długą drogą rozwoju.

А. К о з и ц к а ,  Ю.  П а р н а с

Б А К Т Е Р И О С К О П И Ч Е С К О Е  И ГИ С Т О П А Т О Л О ГИ Ч ЕС К О Е  И СС Л ЕД О В А Н И Е 
В Н У Т РЕ Н Н И Х  О РГА Н О В  М Е Л К И Х  М Л Е К О П И Т А Ю Щ И Х  Н А  Л Е П Т О С П И РО З

С о д е р ж а н и е
В нутрен н ие органы  д и к и х  гры зун ов , пойм анн ы х сотрудн и кам и  научн ой  э к 

спедиции, бы ли  исследован ы  м и кроскоп и рован ием  (окраска мет. Ф онтаны )
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и  гистопатологическим  методом (мет. Л евадити  и  ок р аск а  гем атоксилином  
и эозином). П одобны й метод п ри м ен ял ся  д л я  и сследован и я внутрен ни х  органов 
п одоп ы тн ы х м орских свинок, за р а ж е н н ы х  лептоспирам и.

П о ло ж и тельн ы е р езу л ьтаты  м и кроскоп и рован ия  (обнаруж ение лептоспир 
в м азк е  из органов) в некоторой  степени совпадали  с резу л ьтатам и  бактери о
логи ч ески х  и серологически х исследований.

Г истопатодогическим  методом и сследован и я обн аруж ено х ар ак тер н о е  р азм е
щ ение лептоспир в к а н а л ь ц а х  почек.

В орган ах  п одоп ы тн ы х за р а ж е н н ы х  м орских свин ок  обн аруж ен ы  д еген ера
ти вн ы е п еренхи м атозн ы е изм енения, н екроти чески е очаги, л и м ф оц и тарн ы е 
и н ф и л ьтр аты , к р о во и зл и ян и я  в соединительной ткани , но с н езначи тельн ой  
гип ертроф и ей  этой ткани .

A. K o z i c k a ,  J. P a r n a s

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

S u mma r y

The in ternal organs of roden ts living in the w ild sta te  and caught during field w ork 
w ere exam ined m icroscopically  for lep tosp irae (stained by  F on tana’s method) and hi- 
stopatho log ically  (by L ew aditi’s m ethod as w ell as sta ined  w ith haem atoxy lin  and 
eosin). The organs of guinea-pigs, experim entally  infected  w ith  lep tosp irae, w ere e x a 
m ined in the sam e m anner.

The positive resu lts  of the m icroscopical investigations (the p resence of lep tosp irae 
in sm ears from the organs) coincided to a certain  degree w ith those of the serological 
and bacterio log ical tests.

The h istopatho log ical exam inations revealed  a characteristic  d is tribu tion  of lep to 
sp irae in re la tion  to the renal canalicules.

In the  organs of the experim en ta lly  in fected  guinea-pigs, th ere  w ere ascerta ined  
sym ptom s of parenchym al degeneration , necro tic  foci, lym phocytic infiltra tions, and 
ecchym oses in the strom a, w ith m inim um  connective tissue proliferation .



ALEKSANDROWICZ JLLIAN

HEMATOLOGIA CHORÓB ZAKAŹNYCH

1951 r., str. 143, zł 15.—

t
M onografia jest przeznaczona dla lekarzy i studentów  m edy
cyny. Część pierwsza, o charakterze ogólnym, zaw iera rozw a
żania na tem at patofizjologii odczynów w łaściw ej tkanki szpi
kowej i czynnej mezenchymy. Zagadnienia związane z pa to 
logią czynnościową i cząsteczkową pozostaw ia autor jako 
spraw y otw arte, w ym agające dalszych badań.

W  części drugiej mieści się zarys dotychczasow ego do
robku klinicznego nauki o obrazach krw i i narządach krw io
tw órczych w poszczególnych chorobach zakaźnych. Rozdział 
ten  stanow i próbę syntezy doświadczeń wielu szkół hem atolo
gicznych w ciągu ostatnich kilku lat.

A utor podkreśla istnienie praw  rządzących hem atopoezą 
tkankow ą i szpikową w w arunkach zakażenia.

, *  ̂ }

\

D IECH TIA R  MAREK

DEZYNFEKCJA, DEZYNSEKCJA I DERATYZACJA

1954 r., str. 172, ryc. 49, zł 6.30

Książka ta jest popraw ionym  i znacznie rozszerzonym  dru 
gim wydaniem  podręcznika pod tym samym tytułem  przezna
czonym dla średniego personelu  m edycznego — felczerów, 
pielęgniarek, a także dla kontro lerów  sanitarnych, dezynfek
torów  i innego personelu  zatrudnionego w zakładach dezyn
fekcji i deratyzacji. Jest to w ykład postępow ania dezynfek
cyjnego i dezynsekcyjnego, w ystarczający  dla celów p rak 
tycznych. Liczne tabele i ryciny, oraz jasny  sposób w yłożenia 
p r2;edmiotu podnoszą jej w artość.



Alfred R. Tuszkiewicz, Felicja W ysocka , W ito ld  Szew czykow ski,
Zbigniew Bryc

OBRAZ KLINICZNY GORĄCZKI BŁOTNEJ NA LUBELSZCZYŻNIE
W  LATACH 1955— 1957

Z Działu K linicznego Insty tu tu  M edycyny Pracy i H igieny W si

O bserw acje kliniczne nad gorączką błotną prow adzono w szpitalu po
w iatow ym  w Tomaszowie Lubelskim, k tóry  był bazą ekspedycji. O bser
w ow ano łącznie 406 przypadków  zachorowań, w  tym  353 podczas dużej 
epidem ii w 1955 roku. Nie zauważono istotnych różnic w klinicznym  
przebiegu zachorow ań podczas obserw acji prow adzonych w 1955 roku 
i w latach następnych, wobec czego opisy obejm ują obserw acje z lat 
1955— 1957 — łącznie. Epidemia, najbardziej nasilona w powiecie tom a
szowskim, obejm ow ała i sąsiednie pow iaty, z k tórych  tylko nieliczne, 
stosunkow o ciężkie przypadki, trafia ły  do szpitala. W  szeregu szpitali 
terenow ych (poza Tomaszowem Lubelskim) natrafiano na pojedyncze 
przypadki gorączki błotnej i przekonano się, że to endem iczne na Lubel- 
szczyźnie schorzenie nie jest lekarzom  dostatecznie znane i byw a często 
fałszywie rozpoznawane. Do szpitala w Tomaszowie Lubelskim rów nież 
zgłaszały się cięższe przypadki, a w iele lekkich i poronnych w ogóle uszło 
obserw acji klinicznej. N ależy więc przypuszczać, że przebieg gorączki 
błotnej był w om awianym  czasie raczej lżejszy, niż w ynikałoby to 
z utrw alonych w niniejszej p racy  obserw acji.

O bserwow ani chorzy to niem al w yłącznie chłopi, w 2/3 — mężczyźni. 
Związane to jest. widocznie z większą ekspozycją zawodową na zakaże
nie mężczyzn. W iek chorych: od 2 do 68 lat, w iększość w wieku do j
rzałym.

O bserw acje kliniczne uzupełniano badaniam i laboratoryjnym i obej
m ującym i m iędzy innymi badanie czynności w ątroby, oznaczanie po
ziomu mocznika we krwi, badanie płynu m ózgowo-rdzeniowego, a w  19££ 
roku również i badania ekg.

W iększość chorych została poddana kontrolnym  badaniom  po upływ ie
4 do 6 tygodni od chwili opuszczenia szpitala.

O bserw acja tak  dużej liczby chorych w stosunkow o krótkim  czasie 
uniem ożliw iła prow adzenie badań biotycznych i szpiku oraz badań oku
listycznych.

O pracow anie zebranego m ateriału  klinicznego pozwoliło na zestaw ie
nie następujących  obserw acji charak teryzu jących  przebieg gorączki 
błotnej na Lubelszczyżnie.

O k r e s  w y l ę g a n i a :  w około 50% przypadków  nie można było 
ustalić okresu w ylęgania. U pozostałych chorych, u k tórych krótki czas 
ekspozycji na zakażenie (np. jednorazow a kąpiel w jeziorze, k ró tko
trw ała praca na podm okłych terenach  boso, napicie się wody ze staw u
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lub rzeki) pozw alał określić okres w ylęgania, w ynosił on przeciętnie 3 
do 4 dni (1—21).

O b j a w y  p o d m i o t o w e :  początek choroby był w znacznej w ięk
szości przypadków  (88%) nagły, niekiedy tak  gwałtow ny, że chorych, 
k tórzy rano  wyszli do pracy, nie odczuw ając żadnych dolegliwości, 
przyw ożono w ieczorem  do szpitala w stanie zupełnej niem ocy i odu
rzenia. Choroba rozpoczynała się zazwyczaj szybkim  w zrostem  cie
p ło ty  ciała do 39—40°, silnym i rozsadzającym i bólami głowy, uczuciem 
w yczerpania i rozbicia. -Do m niej stałych objaw ów  początkow ych nale
żały nudności i rzadko wym ioty. Silne bóle mięśni, zwłaszcza łydek, po
łączone zazwyczaj z dotykow ą bolesnością w ysuw ały  się od pierw szych 
dni na pierw szy plan i u trzym yw ały się długo naw et w okresie rekon 
w alescencji. Przez cały okres choroby utrzym yw ały się bóle głowy 
i znaczne osłabienie ogólne.

O b j a w y  p r z e d m i o t o w e  (ogólna charak te ry styka): u zgłasza
jących  się do szpitala ciężej chorych zwraca uw agę dość charak te ry sty 
czny w ygląd zaczerw ienionej i obrzękłej skóry  tw arzy oraz przekrw ienie 
spojów ek (,,oczy k ró lika”). Chorzy tacy z trudem  odpowiadali na p y ta 
nia, poruszali się bardzo wolno (objawy zatrucia ośrodkow ego układu 
nerw owego). W  50% tego rodzaju  przypadków  język był podsychający, 
niekiedy obłożony brunatnym  nalotem.

Zw ykle w drugim  lub trzecim  dniu choroby stw ierdzano pow iększenie 
w ątroby  (2 do 3 palce poniżej łuku żebrowego). N ieznaczne pow iększenie 
śledziony stw ierdzano w 18% przypadków .

O bjaw em  niem al stałym , znam iennym  dla obserw ow anej epidem ii był 
obrzęk węzłów chłonnych zazwyczaj dyskretny, obejm ujący w ęzły p a 
chowe, pachw inow e, szyjne i karkow e. U kilkunastu  chorych w ęzły osią
gały w ielkość fasoli lub orzecha w łoskiego, u kilku w ystąp iły  objaw y 
zapalenia tkanki około-w ęzłowej; nigdy nie obserw ow ano rozm iękania 
węzłów.

Bardzo częstym  i charakterystycznym  objaw em  było przekrw ienie 
i nastrzykanie spojów ek (88%). Do pospolitych objaw ów  należało też 
zaczerw ienienie błopy śluzow ej jam y ust i podniebienia, języczka i gardła, 
n iejednokrotn ie z pojedynczym i, drobnym i w ybroczynam i. N iekiedy 
obserw ow ano bardzo in tensyw ne przekrw ienie błony śluzowej z cha
rak terystycznym i czerw onosinym i pręgam i, zwłaszcza języczka. Bardzo 
rzadko spotykano nalo ty  na m igdałkach.

G o r ą c z k a  była u przew ażającej liczby chorych (73%) ciągła lub 
ciągła z jednorazow ym  obniżeniem  — „schodkiem ", k tó ry  w ystępow ał 
w  drugim  lub trzecim  dniu choroby. U pozostałych chorych tem peratu ra  
była nieregularna. W  50% przypadków  dochodziła do 40°, w 25% — 41 °, 
a w 25% — 39°. Czas trw ania  gorączki w ynosił zazwyczaj 3—7 dni, obser
wow ano jednak  sporadyczne przypadki poronne z gorączką przeciągającą 
się do 2 tygodni. Spadek gorączki był u chorych nie leczonych an tyb io ty 
kami w 2/3 przypadków  — lityczny, w 1/3 — krytyczny. W  50% przypad
ków obserw ow ano ponow ną falę gorączkową, k tó ra  w ystępow ała zazw y
czaj po 1— 2 dniach okresu bezgorączkow ego, trw ała  kilka godzin do 2 dni 
i w  połowie przypadków 1 nie przekraczała 38°.

S k ó r a :  drobnoplam iste lub drobnogrudkow e przelotne osutki stw ier
dzano w 8% przypadków , u chorych zaobserw ow ano w yraźne objaw y 
skazy krw otocznej. Opryszczka w argow a w ystąpiła w 29% przypadków!
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U k ł a d  k r ą ż e n i a :  tętno  było zwykle m iarow e, często zwolnione 
w stosunku do ciepłoty ciała, ciśnienie tętnicze — niskie. Tony serca n ie
kiedy głuche przem aw iały za przejściow ym  uszkodzeniem  m ięśnia serco
wego, k tóre stw ierdzano też badaniam i ekg. W  pojedynczych przypadkach 
w ystępow ały  objaw y ciężkiego uszkodzenia m ięśnia sercow ego (patrz 
„Pow ikłania”).

N a r z ą d  o d d e c h o w y :  w 12% przypadków  stw ierdzano nieżyt 
oskrzeli.

P r z e w ó d  p o k a r m o w y :  stw ierdzano ty lko przejściow e bóle 
brzucha lub biegunki. O bjaw y te  tylko w yjątkow o dom inow ały w obrazie 
choroby.

U k ł a d  n e r w o w y :  prócz objaw ów  ze strony ośrodkow ego układu 
nerw ow ego, stw ierdzanych u ciężej chorych, obserw ow ano jako pospo
lity  objaw  podczas pierw szych dni choroby lekką i kró tkotrw ałą sztyw-
P rz e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 2
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ność karku. W yraźniejsze objaw y oponowe w ystępow ały  w 21,5% przy 
padków. Tylko w sporadycznych przypadkach stw ierdzano dyskretne, 
przejściow e objaw y uszkodzenia mózgu.

W YNIKI BADAN DODATKOWYCH

B a d a n i a  s e r o l o g i c z n e  w zględnie b a k t e r i o l o g i c z n e  
(czasem jedne i drugie) potw ierdzały rozpoznanie kliniczne w 80%. N aj
częstszym  typem  stw ierdzanych leptospir była L. grippotyphosa. W  nie
licznych przypadkach zaś: L. sejroe, australis В, canicola, saxkoebing  
i icterohaemorrhagiae.

K r e w  (morfologia): dość sw oiste było zachow anie się ilości krw inek 
białych, k tóra w  znacznym  odsetku przypadków  (43%) była zmniejszona, 
a w yjątkow o ty lko — zw iększona (2,7%). W  20% przypadków  w ystępo
w ała względna limfocytoza, dość często m łodsze postacie granulocytów , 
rzadziej toksyczne ziarnistości. Komórki kw asochłonne nie znikały 
z krw i obwodowej, u 6 chorych stw ierdzono eozynofilię. N iedokrw istości 
nie zaobserw ow ano w żadnym  przypadku.

M o c z :  białkomocz stw ierdzano w 66% przypadków . Tylko w  3% ilość 
białka przekraczała l°/oo. W  osadzie stw ierdzano wałeczki przew ażnie 
ziarniste (20%), w takim  samym procencie stw ierdzano krw inki czerwone, 
lub zw iększoną ilość krw inek białych. Kontrolne badania moczu prze
prow adzone po 4— 6 tygodniach nie w ykazyw ały odchyleń od norm y 
u żadnego chorego. Zachowanie się składników  patologicznych w moczu 
w przebiegu choroby przedstaw iono w tabeli I.

/
T a b e l a  I

W yniki badań  moczu 1955 r. (105 chorych)

B adanie I 
(ш okresie 

gorączkowym»
•

B adanie 11 
(ш 3 —4 dni 
po spadku 
gorączki)

Badanie kontrolne 
(4— 6  tygodni 

po opuszczeniu 
szpitala)

Białkomocz 62.8% 29% _
Krininki białe 4 25,7% 13,3% — .
Krininki czerw one 24.7% 11,4% T- \
W ałeczki 31,4 % 5,7% —

W ynik i badań  moczu w roku 1956 r. (50 chorych)

Badanie I 
(w okresie • 

gorączkowym)

Badanie 11 
(w dniu
spadku

gorączki)

Badanie III 
(uj 3—4 dni 

po spadku 
gorączki)

Badanie kontro lne 
(4— 6  tygodni 

po opuszczeniu 
szpitala)

Białkomocz 58% 18% 4°/o _
Krwinki białe 18% 6 % 2 % —
Krwinki czernione 30%  - 6 % — —
W ałeczki 1 2 % 2 % 2 % —



Nr 1 OBRAZ KLINICZNY GORĄCZKI BŁOTNEJ 19

Poziom m ocznika we krw i oznaczono u 256 chorych. Był on podwyż
szony u 28 chorych, w tym  u 5 do 80 mg%, u 2 — pow yżej 100 mg%.

P ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y  badano na ogół jedynie u cho
rych  z w yraźniejszym i objaw am i oponowymi. U większości tych chorych 
ciśnienie płynu m ózgowo-rdzeniowego było zwiększone. U 11 chorych 
stw ierdzono nieznaczne podwyższenie poziomu białka (40 do 66 mg%), 
u 3 chorych — m ierną, jednojądrzastą pleocytozę. Nie stw ierdzono w y
raźniejszych odchyleń od norm y poziomu chlorku i glukozy .

B a d a n i e  c ż y n n o ś c i  w ą t r o b y ,  które obejm owało próbę kad
mową i tym olową, poziomu bilirubiny, białek całkow itych, albuminów, 
globulinów, cholesterolu i fosfatazy alkalicznej w surow icy krwi, prze
prow adzono u 82% chorych. W ykonyw ano je jednorazow o w okresie go
rączki lub w pierw szych trzech dniach po spadku gorączki. W  większości 
przypadków  (około 75%) badania w skazyw ały na uszkodzenie czynności 
w ątroby, zazwyczaj lekkie i przejaw iające się głównie zaburzeniam i sk ła
du białek krw i i dodatnim i próbam i tzw. białkowym i. Podwyższony po
ziom bilirubiny we krw i (1 mg% lub więcej) stw ierdzono w 18% przypad
ków, na górnej granicy norm y (0,5 do 1 mg%) — w około 50Jo. Na ogół za
chodziła rów noległość m iędzy wynikam i badań czynnościowych, a po
większeniem  w ątroby. U kilku chorych stw ierdzano jednak  w yraźnie do
datnie próby białkowe, jakkolw iek w ątroba nie była powiększona, jedy 
nie tkliwa. , ,

B a d a n i a  e l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n e  przeprow adzano tylko
w roku 1956 (50 chorych) — u wszystkich dw ukrotnie — w okresie go
rączki i w pierw szych dniach po jej spadku. Zm iany przebiegu krzyw ej 
ekg stw ierdzono u 23 chorych, a mianowicie: niski woltaż i spłaszczenie 
załam ka T u 12 chorych, obniżenie odcinka ST — u 6, w ydłużenie odcinka 
PQ — u 2 skurcze dodatkow e kom orow e — u 2, m igotanie przedsionków  
u jednego chorego. K ontrolne badania ekg ujaw niły, że zmiany te 
u w szystkich chorych m iały charakter przejściow y.

PRZEBIEG CHOROBY, POW IKŁANIA I POSTACIE

P r z e b i e g  gorączki błotnej był ogólnie biorąc dobrotliw y, bez żół
taczki i na ogół bez cięższych uszkodzeń narządow ych, stw ierdzanyc 
niejednokrotnie w innych leptospirozach. W y r a ź n ą  żółtaczkę obserw o
w ano tylko u 2 chorych, stan  podżółtaczkow y — u 8 . Pełny obraz zapa
lenia nerek  nie w ystąpił u żadnego chorego. Skaza krw otoczna i ob ja
w y zapalenia opon m ózgowych stw ierdzano tylko sporadycznie. Nie był 
zeiść śm iertelnych. Należy jednak  zaznaczyć, ze stan ogolny chorych 
w pierwszych dniach spraw ił niekiedy w rażenie ciężkiego, a powikłania 
szczególnie ze strony  układu krążenia były u kilku chorych tak  groźne,
że budziły obawę co do życia.

Jedynie w pierwszym  okresie choroby w ystępow ały objaw y uszkodze
nia narządów, zresztą lekkie i przejściowe, nie pozostaw iające trw ałych 
następstw . Drugi okres choroby (tzw. okres toks^m ii lub lokalizacji n a 
rządowych) był poronny i przebiegał na ogół jako k ró tkotrw ała  zwyzka
ciepłoty, bez w iększych dolegliwości.

U większości chorych utrzym yw ały się przez 2 do 4 tygodni dolegli
wości w postaci uczucia znużenia, bólów głowy, mięśni, zwiększonej 
potliwości Dolegliwości te czyniły chorych niezdolnymi do pracy  lub 
ograniczały bardzo tę  zdolność.
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P o w i k ł a n i a  dotyczyły najczęściej układu krążenia. O bjaw y cięż
kiego uszkodzenia serca w postaci m igotania przedsionków , niew ydol
ności, rytm u cwałowego, grom adnych skurczów dodatkow ych stw ier
dzono u 6 chorych, ciężki zapad — u 4, zapalenie wsierdzia, które w ystą
piło w przebiegu choroby — u l ,  zator tętn icy  pachw inow ej ze zgorzelą 
kończyny dolnej — u jednego chorego.

U w szystkich kobiet, k tóre zachorow ały we wczesnych okresach ciąży 
w ystąpiły  poronienia (10 przypadków ). Ciąża w późniejszych m iesiącach 
przebiegała bez zaburzeń.

Bardzo rzadko w ystępow ały  pow ikłania płucne. Zapalenie płuc obser
w ow ano u chorych, uczynnienie procesu gruźliczego w płucach — u 2 .

Nie przeprow adzano n ieste ty  badań okulistycznych, w skutek czego 
brak danych o ew entualnych zmianach w narządzie wzroku, opisyw ane 
jako późne następstw o leptospiroz. Brak było skarg na jakieś dolegli
wości ze strony narządu wzroku. U jednego chorego stw ierdzono po 
upływ ie roku zmiany zw yrodnieniow e siatkówki.

Dla oceny przebiegu rekonw alescencji oraz ew entualnego stw ierdze
nia m ożliwych trw ałych następstw  przebytej gorączki błotnej przeprow a
dzono u 70% chorych kontrolne badania stanu zdrowia po 4— 6 tygod
niach od chwili w ypisania ze szpitala. O bjektyw nie stw ierdzono jedynie 
20% badanych przypadków  nieznaczne pow iększenie w ątroby. Mocz nie 
w ykazyw ał w żadnym przypadku składników  patologicznych. O bjaw y 
uszkodzenia układu krążenia, stw ierdzane w czasie choroby, ustąpiły  
u w szystkich chorych.

K lasyfikację postaci klinicznych gorączki błotnej (według Babudierie- 
go) na Lubelszczyźnie przedstaw ia tabela II.

T a b e l a  II
Postacie gorączki b ło tnej

( . . . .

Rok 1955
°/o

Lata 1956 i 1957
%

P o s t a ć  b e z ż ó 1 1 а с z к о ш a 97 96

Postać Rorączkoma z zespołem  пегкошо-ш§-
troboirym 31 32
Postać gnrączkoiua z uszkodzeniem  uiątroby 24 \ 26
Postać grypoira 14 16
Postać gorąrzkoum  z uszkodzeniem  nerek 9,5 1 0

Postać gorączkoiuo-oponoiua 14 2

Postać gorączkow a czysta 3 4
Postać brzuszna 1,5 6

P o s t a ć  ż ó ł t a c z k o w a  ł a g o d n a 3 4

Przebieg gorączki błotnej w roku 1956 był nieco cięższy niż w roku 
1955. Znacznie częściej obserw ow ano ciężkie uszkodzenia m ięśnia serca, 
w yraźne objaw y brzuszne oraz osutki. W 1956 roku stw ierdzano też w y
raźne objaw y skazy krw iotocznej, objaw ów  oponow ych stw ierdzano 
mniej. W  obu om aw ianych latach w ystępow ały rów nie często objaw y 
lekkiego uszkodzenia w ątroby  i nerek, bóle głowy, bóle mięśni i nastrzy- 
kanie spojówek.
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W  porów naniu z sym ptom atologią gorączki błotnej opisanej przez in
nych autorów  w różnych k rajach  Europy, jako cechy znam ienne tego 
schorzenia na Lubelszczyźnie można by wym ienić następujące: obrzęk 
węzłów chłonnych stw ierdzany niem al u w szystkich chorych, zmniejszona 
lub praw idłow a ilość krw inek białych, rzadkie w ystępow anie w ysepek 
skórnych.

ROZPOZNANIE I ROZPOZNANIE RÓŻNICOWE

Postaw ienie trafnego rozpoznania na podstaw ie obrazu klinicznego, 
naw et bez wyników badań bakteriologicznych i serologicznych, nie po
winno nastręczać w iększych trudności w  przypadkach o typow ym  prze
biegu, zwłaszcza podczas epidemii. Podstaw ą rozpoznania są: nagły po
czątek z dreszczami i gwałtow nym  wzrostem  tem peratu ry  do 40°, silne 
bóle m ięśniow e i bóle głowy, typow y w ygląd chorego, obrzęk węzłów 
chłonnych, pow iększenie w ątroby, zmiany w moczu oraz zmniejszona 
lub praw idłow a ilość krw inek białych.

W ygląd i zachow anie się chorych są niejednokrotnie tak  charak te ry 
styczne, że lekarze, k tórzy obserw ow ali w iększą ilość chorych staw iają 
często rozpoznanie gorączki błotnej na pierw szy rzut oka. Pomocne są 
oczywiście dane epidem iologiczne, a w szczególności w ystępow anie cho
roby w porze letniej na terenie ognisk endemicznych. W  przypadkach
0 nietypow ym  przebiegu, zwłaszcza jeśli w ystępują  one sporadycznie, 
ostateczne rozpoznanie pozostaje w zawieszeniu aż do chwili uzyskania 
wyników badań sero- i bakteriologicznych. W yhodow anie leptospir 
z krw i lub płynu m ózgowo-rdzeniowego w ym aga jednak  pracow ni w y
specjalizow anych i udaje się tylko w stosunkow o niew ielkiej liczbie 
przypadków . M iano odczynów serologicznych w zrasta dopiero w drugim
1 trzecim  tygodniu choroby, tak  że wyniki ich m ają większe znaczenie 
epidem iologiczne niż kliniczne.

Gdy na pierw szy plan w ystępują  objaw y oponowe, bierze się pod uw a
gę w rozw ażaniach różnicow ych wszelkie inne postacie tzw. lim focyto
wego zapalenia opon mózgowych.

Postacie żółtaczkowe gorączki błotnej w ystępują  na naszym teren ie  
tak  rzadko, że jedynie może zaistnieć potrzeba różnicow ania gorącz
ki błotnej z żółtaczkami o innej etiologii, przede wszystkim  z nagminnym  
zapaleniem  w ątroby.

W ystępow anie na pierw szy plan ostrej choroby zakaźnej, nie stw ier
dzanie nadciśnienia krwi oraz obrzęków pozwala na w yłączenie z rozw a
żań — ostrego kłębuszkow ego zapalenia narek.

W  tych rzadkich przypadkach gorączki błotnej, w którym  dom inują 
objaw y żołądkow o-jelitow e, mogą one nasuw ać podejrzenie ostrego 
baktery jnego nieżytu żołądka i jelit.

Lekarze, którzy nie znają obrazu gorączki błotnej rozpoznają zwykle 
-.grypę |e tn ią", za którą m ogłyby przem aw iać bóle mięśni i głowy, poty, 
zaczerw ienienie błony śluzow ej gardła i leukopenia. Brak nieżytu gór
nych dróg oddechowych, pow iększenie w ątroby, zmiany w moczu, obrzęk 
węzłów chłonnych, charakterystyczny w ygląd chorych z częstym i ob ja
wami odurzenia i suchym  językiem , w końcu — niezupełnie dla epidemii 
grypy typow y sezon, usuw ają szybko grypę z kręgu rozw ażań roz
poznawczych.
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W ysoka, ciągła gorączka, przebiegająca z ciężkim stanem  ogólnym, 
odurzeniem  i suchym językiem , silne bóle głowy, względna bradykard ia 
i leukopenia mogą nasuw ać podejrzenie duru brzusznego, o którym  się 
u nas myśli w pierwszym  rzędzie w obliczu ciężkiej choroby zakaźnej. 
Jednak nagły początek, odm ienny w ygląd chorego, gw ałtow ne bóle 
m ięśniowe, poty, obrzęk węzłów chłonnych i zmiany w moczu spraw iają, 
że różnicow anie gorączki błotnej z durem  brzusznym  nie powinno n as trę 
czać w iększych trudności, naw et jeśli opiera się jedynie  na obrazie kli
nicznym.

T a b e l a  III
Sym ptom atologia gorączki b ło tnej na Lubelszczyźnie w la tach  1955 do 1957. 

U kład objaw ów  — w edług częstości w ystępow ania

Trudne może być w pierw szych dniach choroby odróżnienie gorączki 
błotnej od duru plam istego z uwagi na bardzo podobny w ygląd chorych 
(zaczerwieniona tw arz i nastrzykanie spojów ek), nagły początek, silne 
bóle głowy, ciężki stan ogólny, gorączka ciągła itp. Za rozpoznaniem  go
rączki błotnej, a przeciw  durowi plam istem u przem aw ia w olniejsze tętno 
i m niejsza skłonność do zapadu, gw ałtow ne bóle m ięśniowe, obrzęk 
węzłów chłonnych, praw idłow a lub zm niejszona ilość krw inek białych, 
brak  typow ej osutki.

Rzadziej może gorączka błotna na naszych terenach  nasuw ać podej
rzenie brucellozy, m ononukleozy zakaźnej, choroby Heinego-M edina 
w okresie przedporażennym , ostrego gośca staw owego, włośnicy, tężca 
lub zimnicy.
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A. T у ni к  e в и 4 , Ф . В ы с о ц к а ,  В. Ш е в ч и к о в с к и ,  3.  Б р ы ц

К Л И Н И Ч Е С К А Я  К А Р Т И Н А  БО Л О Т Н О Й  Л И Х О РА Д К И  В Л Ю Б Л И Н С К О Й  
О БЛ А С Т И  В 1955— 1957 ГГ.

I
С о д е р ж а н и е

Н аблю дались 406 больн ы х болотной лихорадкой , л ечен н ы х в больнице. 
В основном п р евал и ровал и  м уж чи н ы  в зрелом  возрасте. К л и н и ч ески е  наблю 
ден и я соп ровож дали сь лабораторны м и исследованиям и, в том числе исследо
вани е ф у н к ц и и  печени, определение м очевины  в крови , исследование спинно
мозговой ж идкости . К л и н и ч еск ая  к ар ти н а  напом ин ала заболеван ие гриппом; 
отм ечалось увели чени е л и м ф ати ч еск и х  узлов  (95,8%), увели ч ен и е печени (74,2%) 
и сел езен ки  (18,1%). Р игидность  з а т ы л к а  наблю далась в 2,5% случаев. Н ар у 
ш ение деятельности  ж елуд очн о-ки ш ечн ого  тр ак та  (рвота, запор) отм ечались 
в 34— 32% случаев . С ни ж ени е чи сла лейкоцитов наблю далось в 43% случаев . 
О бн аруж ен ие бел ка  в моче имело место в 6 6 %  случаев . М очевина крови  бы ла 
повы ш ен а в 6 ,8 %  случаев . У больш и н ства больн ы х отм ечалось повы ш енное 
дав л ен и е  спинно-м озговой  ж и д ко сти  с н езн ач и тельн ы м  увели чени ем  бел ка  
у  11 из них. У 82 бол ьн ы х  проведено и сследование ф у н к ц и и  п ечен и  и в 75% 
сл учаев  установлено  н аруш ени е ее; об этом сви д етельствовали  изм енения 
в белковом  составе крови  и п олож и тельн ы е белковы е пробы . В 18% случаев  
уровень билирубина к рови  п ревы ш ал  1 мг%. Э лектрокарди ограм м а п о к азал а  
врем енное н аруш ени е проводимости у  23 больн ы х и з 50 исследуем ы х.

A. T u s z k i e w i c z ,  F. W y s o c k a ,  W.  S z e w c z y k o w s k i ,  Z. B r y c

THE CLINICAL PICTURE OF SW AMP FEVER IN THE LUBLIN PROVINCE IN 1955—57
/  I

\ *
S u m m a r y

406 cases of swamp fever trea ted  in hosp ital w ere observed. A dult m ales predom i
nated  in th is m aterial. The clinical observations w ere supplem ented by  labora to ry  
te s t inculding liver function  tests, the  determ ination  of the u rea  level in the  blood, 
the exam ination  of the cerebrosp inal fluid, etc. G eneral „influenzal" sym ptom s, en la r
gem ent of the lym phatic nodes (95.8 per cent) en largem ent of the liver (74.2 per cent), 
and en largem ent of the spleen (18,1 per cent) w ere observed  in the  clinical p icture. 
N eck rig id ity  w as found in 21.5 per cent of cases. D isturbances in the alim en tary  trac t 
(vom iting, constipation) occurred  in 34.32 p e r cent of cases.

The num ber of w hite blood cells w as decreased  in 43 per cent of cases, and incon
siderab le  album inuria occurred  in 6 6  p e r cent. The u rea  level in the  blood w as ra ised  
in 6 . 8  per cent of cases. It w as ascerta ined  th a t in the m ajo rity  of pa tien ts the  cere 
brosp inal fluid p ressu re  w as raised, and in  11  the  p ro tein  level in  the fluid w as slig tly  
h igher. In 82 pa tien ts liver function  tests  w ere carried  out. In 75 per cen t of cases 
im paiim ent of the live r function w as ascerta ined , show n in changes in the  com position 
of the blood pro teins and positive p ro te in  tests. A  rise of over 1 mg per cent in the 
b ilirub in  level in the blood w as ascerta ined  in 18 cases. O ut of 50 patien ts e lec tro - 
card iograph ically  exam ined, tem porary  d is tu rbances in m yocard ial conduction w ere 
ascerta ined  in 23 per cent.
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The course of illness w as u sua lly  benign, w ithout ic terus or m ajo r dam age to  any 
organs. The com plications affected the circu la to ry  system . M iscarriage occurred  in 10 
w om en in the  early  stages ol pregnancy .
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leptospiroses. W ashington  1952. — 5. V an Thiel P. H.: The Leptospiroses. U n iversita ire  
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Waldemar Cechowicz, H enryk  Hryniewicz

BADANIA ZOOLOGICZNO-EKOLOGICZNE NAD MAŁYMI SSAKAMI 
W  OGNISKACH PRZYRODNICZYCH LEPTOSPIROZY 

NA LUBELSZCZYŻNIE 
Z Z akładu A ntropozoonoz In s ty tu tu  M edycyny Pracy i H igieny W si w Lublinie

Zoologiczne badania terenow e prow adzone w latach 1955, 1956 i 1957 
były  pierwszym i badaniam i tego typu w wojew ództw ie lubelskim. Były 
one prow adzone głównie w 3 m iejscow ościach w iejskich: M achnowie, 
Rachaniach i N iem irów ku oraz dorywczo w innych wsiach. Celem ich 
było stw orzenie podstaw  teoretycznych i p raktycznych z dziedziny zoolo
gii i ekologii m ałych ssaków  do opracow ania przyrodniczych ognisk lep
tospirozy. O dłowy ssaków były dokonyw ane za pom ocą cylindrów  i pu- 
łapek-żyw ołów ek. Część danych odnośnie w ystępow ania drobnych ssa
ków zebrano na podstaw ie w yw iadów  z ludnością m iejscow ą.

CHARAKTERYSTYKA MIEJSC I METODYKA ODŁOW ÓW

M а c h n ó w leży na południow y wschód od Tom aszowa Lubelskiego 
i przedstaw ia głównie obszar pól upraw ianych przez państw ow e gospo
darstw o rolne. Na polach tych  w ystępują  bardzo nieliczne skupiska 
drzew, a w odległości 2 km od m iejsca odłowów rzadki las m ieszany. 
Ssaki odłowione były w tej okolicy przez ludność m iejscow ą i wojsko 
pracujące przy żniwach. Uzyskano głównie w  latach 1955 i 1956 norniki 
zwyczajne (Microtus arvalis) i chomiki (Cricetus cricetus). W  roku 1957 
uzyskaliśm y znaczną ilość m yszy dom owych (Mus musculus).

R a c h a n i e  leżą w  płaskodennej dolinie, wzdłuż której środkiem  prze
pływ a z zachodu na wschód niew ielki strum ień. Ściany doliny są niezbyt 
strom e i dalej przechodzą w  lekko pofałdow ane płaskow zgórza. Na pół
noc rozciągają się pola upraw ne o suchej piasczysto-gliniastej glebie, na 
południe rów nież pola upraw ne, poprzecinane niew ielkim i kom pleksam i 
leśnym i. Dno doliny stanow i łąka z licznymi zaklęśnięciam i mocno pod
m okłymi lub w ypełnionym i wodą gruntow ą. W  leśnych kom pleksach 
w yróżniają się dwa typy  lasu: bory sosnowe i las m ieszany typu  gron- 
dowego. W szędzie w ystępuje dość gęste podszycie z krzew ów i runa. 
O dłowy w Rachaniach prow adzone były za pomocą pułapek-żyw ołów ek 
nastaw ianych  i kontrolow anych przez dzieci szkolne. W  związku z tech
niką odłowu uzyskany m ateriał składał się wyłącznie z m yszy dom o
wych (Mus musculus), badylarek (Micromys minutus) i chom ików (Crice
tus cricetus).

N i e m i r ó w e k  będący głównym  punktem  odłowów drobnych ssa
ków jest położony w odległości 9 km na północ od Tom aszowa Lubelskie
go. W ieś położona jest na brzegu rozległej doliny. Na południe od wsi 
rozciągają się podm okłe łąki р г^ Р ш ф ш се  dalej w  torfow iska. Na torfo
w iskach znajduje się szereg s/a łfch^feJprn ików  w odnych w m iejscach

Ig !  ,л#-' )'51W # JsJ
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po w ydobytym  torfie. W  czasie w iosennych roztopów  zalew ała łąki woda. 
Na środku łąk znajduje się suchsze piaszczyste wzniesienie zajęte pod 
upraw ę. Torfowiska porosłe są brzozowymi zaroślam i i karłow atą sosną. 
W  r. 1957 przeprow adzono m eliorację łąk; w związku z tym  dał się za
obserw ow ać ogrom ny spadek wilgotności gleby. Na łąkach pojaw iły się 
traw y  słodkie, a z daw nych row ów  m elioracyjnych zaczęło znikać sito 
wie i roślinność bagienna. M elioracja odbiła się rów nież na zasiedleniu 
terenu  przez ssaki.

O dłow y na teren ie N iem irówka prow adzone były  za pom ocą pułapek 
oraz cylindrów  w ysokości 30 i 50 cm. Tereny uzbrojone cylindram i obsłu
giwał codziennie m ieszkaniec N iem irówka w ybierając z nich złowione 
ssaki.

W YNIKI ODŁOW ÓW

Zbiór 2 649 ssaków  odłow ionych w ciągu 3 lat obejm ow ał 20 gatunków, 
reprezentu jących  3 rzędy. W yszczególnienie ssaków  oraz liczby złowio
nych sztuk przedstaw ia tabela I.

T a b e l a  I
W ykaz drobnych ssaków  odłow ionych w kilku  m iejscow ościach pow iatu  Tomaszów 

Lubelski, będących ogniskam i leptospirozy, w latach 1955— 1957



TSJr 1 BADANIA W OGNISKACH PRZYRODNICZYCH LEPTOSPIROZY

Z ow adożernych ssaków  w dwu poprzednich latach liczniej była odła
w iana ryjów ka m alutka (Sorex minutus). W  r. 1957 zdecydow aną prze
wagę uzyskała ry jów ka aksam itka (Sorex araneus). Stoi to w ścisłym 
związku z osuszeniem  łąk, na k tórych ry jów ka aksam itna uzyskała lepsze 
w arunki bytowania. Liczebność poszczególnych gatunków  nie ulega 
w ciągu 3-letnich badań większym  zmianom. W ym iary w szystkich ssa
ków ow adożernych okazały się średnio nieco w iększe od średnich w y
m iarów  w innych częściach kraju.

Okazy piżmaków (Fiber zibethicus) odław iane były w pobliskich s ta 
wach, gdzie w ystępow ały  dość licznie. Karczowniki (Arvicola terrestris) 
w ystępow ały  licznie na torfow iskach w Niemirówku. W  latach 1955—56 
były bardzo liczne, natom iast po osuszeniu łąk i torfow isk spotykano je 
rzadko; być może w yem igrow ały w pobliżu stawów. N ornica (Clethrio- 
nom ys glareolus) w ystępow ała nielicznie, ale rów nom iernie na teren ie 
Niemirówka, a zapewne i całego pow iatu tom aszowskiego. N ornik zwy
czajny (Microtus arvalis) zasiedlał w latach 1955— 56 liczne wzgórki śród- 
łąkowe. W r. 1957 nie spotykano go w tych m iejscach praw ie zupełnie. 
Praw dopodobnie decydujący w pływ  na opuszczenie tego terenu  przez 
nornika miało zaprzestanie upraw y ziemi przez rolników. N ornik pół
nocny (Microtus ratticeps) był odław iany do cylindrów  na torfowisku. 
Liczebność jego nieznacznie się w r. 1957 zmniejszyła. Szczur w ędrow ny 
(Rattus norvegicus) był odław iany w zabudowaniach; na o tw artej p rze
strzeni go nie spotykano. Mysz domowa (Mus musculus) w przew ażającej 
większości w ypadków  była spotykana i łowiona w pobliżu zabudowań. 
Pojedyncze okazy stw ierdzano we w szystkich cylindrach rozm ieszczo
nych na teren ie Niem irówka; licznie w ystępow ała również na terenie 
wsi Rachań i M achnów. Badylarka (Micromys minutus) w ystępow ała na 
torfow iskach oraz upraw ach przyzagrodow ych. Chomiki (Cricetus cri- 
cetus  w ystępow ały  bardzo licznie w  M achnowie, w m niejszych zaś iloś
ciach w Niem irówku i Rachaniach oraz na teren ie  całego powiatu.

Na podstaw ie w yw iadów  z ludnością można było ustalić, że lata 1956
i 1957 nie należały do lat obfitujących w myszy. Pew ne nasilenie w ystę
pow ania m yszow atych przypadło na rok 1955, jednak  i w tedy liczebność 
drobnych ssaków nie przybrała rozmiarów, klęski. M ożna było również 
zaobserwow ać, zwłaszcza na teren ie  Niem irówka, w ystępow anie dosyć 
in tensyw nej m igracji sezonowej ssaków, związanej z porą roku i p ra 
cami w polu.

В. Ц е х о в и ч ,  Г. Г р ы н е в и ч

ЗО О Л О ГИ Ч Е С К И Е  И Э К О Л О ГИ Ч Е С К И Е  И СС Л ЕДО В А Н И Я  М Е Л К И Х
• М Л Е К О П И Т А Ю Щ И Х  В П РИ РО Д Н Ы Х  О ЧАГАХ  Л ЕП Т О С П И РО ЗА  

В С Е Л Ь С К И Х  М ЕС ТН О СТЯ Х  Л Ю Б Л И Н С К О Й  О БЛ А С Т И

С о д е р ж а н и е

Н а территории  3 сел ьски х  очагов лептоспироза в Л ю блинской области бы ло 
в ы ловлен о  в 1955— 1957 гг. 2649 м елких , ди ки х  М лекопитаю щ их.

6  видов относились к  отряду  In sec tivo ra  12 видов к  отряду  R oden tia  и 2 вида 
относились к  отряду  C arnivora. Б ы л и  пойм аны , главн ы м  образом, водяны е 
к р ы сы  (A rvico la  terrestris), обы кновенн ы е п олевки  (M icrotits a rva lis  и М. ra tti
ceps) и  дом овы е м ы ш и (M us m uscu lus), они составлял и  70,7%, всего чи сл а  
п ойм анн ы х ж и вотн ы х .
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W. C e c h o w i c z ,  H.  H r y n i e w i c z

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

S u mma r y

In 1955— 57, 2649 sm all w ild anim als w ere caught in th ree  ru ral lep tospirosis foci 
in the province of Lublin. The Insectivorae  w ere rep resen ted  by six species, the Roden- 
tiae by tw elve, and the C arnivoiae  by  two. A rvico la  terrestris, M icrotus arvalii, M. ra t
ticeps, and M us m usculus  w ere cnught in the g rea te st num bers, constitu ting  70.7 per 
cent of the  to ta l num ber of anim als caught.



Józef Parnas, Tadeusz Dąbrowski, Kazimierz Łazuga, Adolf Koślak, 
Mirosław Paroszkiewicz

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE W  KIERUNKU LEPTOSPIR
U MAŁYCH SSAKÓW I ZWIERZĄT DOMOWYCH W  POWIECIE 

TOMASZÓW LUBELSKI (lata 1956—57)
Z Z akładu A ntropozoonoz In s ty tu tu  M edycyny  P racy i H igieny W si w Lublinie

Praca niniejsza jest kontynuacją pracy  J. Zwierza i w spółpracow ników  
(nieopublik. m aszynopis pracy) dotyczącej badań w r. 1955. Nasze ba
dania były w ykonane na m ateriale zebranym  w r. 1956 i 1957. Celem ich 
było opracow anie zbiorników leptospir wśród m ałych ssaków w ogni
skach przyrodniczych gorączki błotnej w powiecie Tomaszów Lubelski 
oraz stanu zakażenia zw ierząt dom owych na tych terenach.

METODYKA PRACY

M etodykę badań stosow aną w czasie pierw szej ekspedycji naukow ej 
w r. 1955 starano  się w latach 1956 i 1957 ulepszyć i rozszerzyć. Odłowów 
m ałych ssaków  dokonyw ano na łąkach podm okłych oraz bagnach i po
lach wsi: Niem irówek, Rachanie, M achnów, Tarnaw atka, Żurawce, Ruda 
Żurawiecka, O lchówek i inne. Dostarczone zwierzęta usypiano i podda
wano sekcji. W  czasie sekcji badano zmiany anatom o-patologiczne w na
rządach w ew nętrznych, zw racając szczególną uw agę na w ątrobę, śle
dzionę, nerki, nadnercza i płuca. Jałow o pobierano wycinki tych narzą
dów, sporządzano z nich rozcier w roztw orze fizjologicznym soli lub 
w pożywce Korthoffa w stosunku 1:5 przy pom ocy m oździerzy Griffitha
1 m ateriał ten  przesiew ano do probów ek z pożyw ką Korthoffa oraz szcze
piono nim świnki m orskie. Używano świnek zdrowych, w ażących 200— 
300 g, nie w ykazujących przeciw ciał dla leptospir i u których m ierzono 
tem peratu rę  przez 10 dni przedtem. M ateriał pochodzący od grupy m a
łych ssaków z jednej m iejscow ości szczepiono zwykle jednej śwince, 
natom iast m ateriał od w iększych ssaków  (łaska, piżmak, jeż, karczownik) 
szczepiono z każdej sztuki na jedną świnkę m orską. Świnki zaszczepione 
obserw ow ano przez 14 dni, m ierząc im codziennie tem peraturę  i ważąc; 
czynności te pow tarzano jeszcze 20. i 30. dnia po szczepieniu. W  7—8 
dniu po zaszczepieniu pobierano krew  z serca i posiew ano do 4 probów ek 
z pożywką Korthoffa. Narządów  ssaków  odłowionych w r. 1957 nie prze
szczepiano na świnki, poprzestając na w ykonaniu posiew ów  na pożywkę 
Korthoffa.

Posiew y zarówno narządów  badanych ssaków, jak  i krw i świnek m or
skich zaszczepionych rozcierem  narządów  ssaków dzikich przeglądano 
co 5 dni do 20. dnia hodowli, następnie dw ukrotnie co 10 dni, a naw et do
2 miesięcy. Po upływ ie 3 m iesięcy od dnia dokonania posiew ów niszczo
no pożywki nie w ykazujące w zrostu leptospir; kontynuow ano natom iast 
przeszczepianie posiewów dodatnich i podejrzanych.
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Odczyn aglutynacyjno-lityczny w ykonyw ano z surow icą każdego odło
wionego S s a k a ,  jak  rów nież z surowicam i zaszczepionych świnek m or
skich. U świnek badanie to pow tarzano 3-krotnie, m ianowicie w 18. i 30. 
dniu po zaszczepieniu i po 3 m iesiącach tuż przed likw idacją; ponadto n a 
rządy likw idow anych świnek posiew ano.

Odczyn aglutynacyjno-lityczny w ykonyw ano z 17 serotypam i lep
tospir: L. lcterohaemorrhagiae AB, canicola, grippotyphosa, sejroe, sax- 
kocbing, australis A, australis В, pomona, bovis, mit is, bataviae, s o t  ex, 
automnalis, hebdomadis, Sckiiit., poi, ballum. Szczepy te uzyskano od 
prof. dr W olffa z centralnego laboratorium  leptospirow ego Światowej 
O rganizacji Zdrowia w Am sterdam ie *). Do odczynu używ ano hodowli 
dobrze* w yrośniętych, zaw ierających około 200—300 leptospir w polu 
widzenia. Surowice badane rozcieńczano 1:10 wodą przegotow aną
o pH =  7,2, przenoszono kroplam i na szkiełko podstaw ow e i dodaw ano 
do nich po 1 kropli antygenu, trzym ano 2 godziny w kom orze wilgotnej 
w temp. pokojow ej i odczytyw ano w ciem nym  polu widzenia.

O kreślania serotypów  w yosobnionych szczepów leptospir nie dokony
wano na bieżąco, lecz dopiero po nagrom adzeniu w iększej liczby szcze
pów, co m iało m iejsce w 3 m iesiące po pow rocie z ekspedycji naukow ej. 
N iestety  wielu szczepów nie udało się do tego czasu utrzym ać, bowiem 
nam nażały się słabo lub uleg ły  przerośnięciu florą bak tery jną i zagi
nęły. Z tego powodu w ytypow ano ty lko niedużą część szczepów w y
osobnionych. Do typow ania użyto surow ic odpornościowych, w ysoko 
w artościow ych, otrzym anych od dqc. Kmety z Czechosłowacji **. Osiem 
szczepów przesłano do prof. Wolffa, k tó ry  je oznaczył. W reszcie sporzą
dzono w łasne surow ice królicze odpornościow e dla 36 szczepów o trzy 
m anych z centrum  leptospirow ego W HO w Am sterdam ie, którym i ozna
czano typy  leptospir w yosobnionych w r. 1956 i 1957.

WYNIKI BADAŃ

W yniki badania m ikrobiologiczno-serologicznego dzikich ssaków  oraz 
zw ierząt domowych, w ykonane w latach 1956 i 1957 przedstaw iono po
równawczo z wynikam i z r. 1955 (J. Zwierz i współpr.) na tabeli I i II.

Z tabeli I wynika, że sum arycznie przebadano w latach 1955, 1956 i 1957 
w powiecie Tomaszów Lubelski 2600 sztuk ssaków, w tym  409 sztuk 
(15,6%) w ykazało dodatni odczyn aglutynacyjno-lityczny z leptospiram i. 
W yosobniono z narządów  tych ssaków, bądź z krwi świnek m orskich 
szczepionych narządam i badanych ssaków 186 szczepów leptospir; z tego 
ostatecznie sklasyfikow ano 70 szczepów. Były to 40 szczepów 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, że w r. 1955 
nie wyosobniono od dzikich ssaków  szczepu L. grippotyphosa , natom iast 
w r. 1956 ten  typ leptospiry  dom inował wśród w yosobnionych.

W tabeli II podano w ynik badania serologicznego 2487 sztuk zwie
rząt dom owych badanych w r. 1956, w porów naniu do w yników  uzyska
nych przez J. Zwierza i współpr. w r. 1955 na tym samym terenie. O ka
zało się, że w r. 1955 odsetek dodatnio reagujących  zw ierząt wyniósł

* Za otrzym ane szczepy lep tosp ir w yrażam y w tym  m iejscu nasze podziękow anie 
prof, dr W ollfow L  . i

** Za otrzym ane surow ice składam y podziękow anie doc. dr K m ety E.
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T a b e l a  I
W yniki b ad an ia  serologicznego i p ró b  w yosobn ien ia  szczepów  lep to sp ir od m ałych  

ssaków  odłow ionych w  ogniskach  lep tosp irozy
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T a b e l a  II
W ynik i odczynów  ag lu tynacy jnych  z leptospiram i u zw ierząt dom ow ych 

w ogniskach gorączki b ło tnej w w ojew ództw ie lubelskim  w latach  1955 i 1956

27,9%, a w r. 1956 spadł znacznie, bo do 2,5% zw ierząt (64 sztuki). W  r. 1956 
najczęściej w ystępow ał dodatni odczyn z L. grippotyphosa  (31% dodat
nich zwierząt), dalej z L. icterohaem orrhagiae  (28%), L. bovis  (23,4%); 
u reszty  (17,5%) stw ierdzono przeciw ciała dla innych typów  leptospir 
(L. pomona, canicola, sejroe, mitis, australis A, australis В, saxkoebing).

ф

W NIOSKI
• i*

W  latach 1955, 1956 i 1957 przebadano 2600 m ałych ssaków odłowio
nych  w ogniskach przyrodniczych gorączki błotnej w pow iecie Tomaszów 
Lubelski. W śród nich było 409 zw ierząt reagujących  serologicznie do
datnio: w r. 1955 — 142 zw ierzęta, w  r. 1956 — 220 zwierząt, a w r. 1957 ■— 
47. Z narządów  odłow ionych dzikich ssaków  w yosobniono i oznaczono 
70 szczepów leptospir; były to: 40 szczepów L. grippotyphosa, 13 — L. se j
roe, 7 — L. sorex, 1 — L. saxkoebing, 1 — L. australis A , 1 — L. bataviae  
i 3 L. icterohaemorrhagiae.

Badania serologiczne 4322 sztuk zw ierząt dom owych (w tym  3473 sztuk 
ssaków i 849 ptaków) w ykazały  znaczne różnice w odsetku reagujących  
dodatnio w r. 1955 (27,9%) i w r. 1956 (2,5%); zaznaczyć tu  należy, żę lata 
1954—55 były epidemicznymi, a w r. 1956 spotykano już tylko pojedyn
cze przypadki zachorow ań ludzi.

Na teren ie  pow iatu Tomaszów Lubelski zbiornikam i leptospir okazały 
się głównie małe ssaki, w śród nich najczęściej: nornik  zw yczajny (Mi- 
crotus arvalis), mysz domowa (Mus musculus), nornik  północny (M icro- 
tus ratticeps) i karczow nik (A rvicola  terrestris).

Przegląd Epidemiologiczny — 3
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Ю . П а р н а с ,  Т.  Д о м б р о в с к и ,  К.  Л а з у г а ,  А.  К о с ь л я к  
М.  П а р о ш к е в и ч

М И К Р О Б И О Л О Г И Ч Е С К И Е  И С С Л ЕД О В А Н И Я  Л ЕП Т О С П И Р М Е Л К И Х  
М Л Е К О П И Т А Ю Щ И Х  И  ДО М А Ш Н И Х  Ж И В О Т Н Ы Х  В РА Й О Н Е  ТО М А Ш ЕВ  

Л Ю Б Л И Н С К И Й  (1956— 1957 ГГ.)

С о д е р ж а н и е

И сследовано  на п ротяж ен и и  3 лет (1955— 1957 гг.) в п риродны х очагах  болот
ной л и хорад к и  в районе Т ом аш ев Л ю блинский — 2600 м ел к и х  м лекопитаю щ их. 
И з них  обн аруж ен ы  ан ти тел а  д л я  лептоспир у 409 ж и вотн ы х . И з внутрен ни х  
органов  п ойм анн ы х ж и в о тн ы х  бы ло вы делен о 49 ш там м ов лептоспир; 28 ш там 
мов относились к  типу L. grippo typhosa , 9 к  типу  L. sejroe,, 7 к  типу L. Sorex , 
1 к  типу L. sa xko eb in g , 1 к  типу L. a u tum na lis , 1 к  типу L. ba taviae. 2 ш там м а 
не бы ли  и ден ти ф и ц и рован ы . Г лавн ы м  резервуаром  лептоспир на исследуем ой 
территории  я в л я л ю тся  м ы ш и, п олевки  (M icro tus arva lis  и M icrotus ra tticeps) 
дом овы е м ы ш и (M us m u scu lu s)  и водяны е к р ы сы  (A rvico la  terrestris).

П ри и сследован и и  4322 дом аш них ж и в о тн ы х  (в том 3473 м лекопи таю щ их 
и 849 птиц), ж и в у щ и х  на территории* п ораж ен н ой  болотной лихорадкой , у 13,3°/о 
бы ли  обн аруж ен ы  ан ти тел а  д л я  лептоспир. Во врем я эпидем ии болотной л и 
хорадки  в 1955 г. — число п о л о ж и тел ьн ы х  серологически х  реакци й  бы ло вы ш е: 
27,9%> п ротив 2,5°/о в 1956 г. после эпидемии.

J. P a r n a s ,  Т. D ą b r o w s k i ,  К.  Ł a z u g a ,  A.  K o ś l a k ,  М.  P a r o s z k i e w i c z

MICROBIOLOGICAL INVESTIGATIONS ON LEPTOSPIROSIS IN X SMALL MAMMALS
AND IN DOMESTIC ANIMALS IN THE DISTRICT OF TOM ASZÓW  LUBELSKI

(1956—57)

ч • '
S u m m a r y

D uring th ree  y ea rs  (1955—57), 2600 sm all m am m als w ere exam ined in the  na tu ra l 
foci of swam p fever in the d is tric t of Tom aszów  Lubelski. Among these, 409 anim als 
exhib ited  antibodies for lep tosp irae. From the organs of the m am m als caught, 49 strains 
of lep tosp ira  w ere iso lated  and typed : 23 stra ins w ere L. grippotyphosa , 9 L. sejroe,
7 —  L, sorex, 1 — saxkoeb ing , 1 — I .  autum nolis, 1 — L. bataviae  and 2 w hich could 
no t be identified. The lep tosp ira  reservo irs in  th is d is tric t m ost frequen tly  p roved  to 
be M icrotus arvalis, M. ratticeps, M us m uscu lus  and A rvico la  terrestris.

D om estic anim als to  the num ber of 4322 (3473 m am m als and 849 birds), in d is tric ts 
w here sw am p fever is p revalen t, exh ib ited  antibodies for lep tosp irae  in 13.3 per cent 
of cases. The percen tage  of those giving a positive reaction  w as h igher in 1955 (27.9 
per cent), w hen an epidem ic of swam p fever occurred, than  in 1956, after th is had sub
sided (2.5 per cent).



W łodzimierz Zinkiewicz

WARUNKI KLIMATYCZNE PANUJĄCE W  OGNISKACH 
PRZYRODNICZYCH LEPTOSPIROZY 

W POWIECIE TOMASZÓW  LUBELSKI W  LATACH 1955— 1957

Z Insty tu tu  M edycyny P racy i H igieny Y^si, i k a ted ry  M ikroklim atologii U. М. C. S.
w Lublinie

Ekspedycja naukow a m ająca na celu opracow anie ognisk leptospiroz 
w w ojew ództw ie lubelskim , zorganizow ana przez Insty tu t M edycyny 
Pracy i H igieny W si w Lublinie w okresie letnim  r. 1955 stw ierdziła w po
wiecie Tomaszów Lubelski ogniska epidem iczne tej choroby. W ybuch 
epidem ii gorączki błotnej był praw dopodobnie w dużej m ierze wynikiem  
w arunków  m eteorologicznych, jakie panow ały na tym  obszarze w r. 1955. 
N astępne ekspedycje w latach 1956 i 1957 nie stw ierdziły epidemii lepto
spirozy w powiecie tomaszowskim , natom iast w ykryły  liczne rezerw uary  
zwierzęce zarazka.

W  pracy  niniejszej są przedstaw ione w arunki klim atyczne, jakie pano
w ały na obszarze pow iatu tom aszowskiego w latach 1955— 1957 i ich 
związek z  sy tuacją epidem iologiczną w zakresie leptospiroz w tym  te 
renie.

TEREN BADAN I METODYKA

Obszar ob jęty  badaniam i m eteorologicznym i i m ikroklim atycznym i li
czył 900 km 2. Ilość punktów  obserw acyjnych  w ynosiła w r. 1955 — 8 , 
w r. 1956 — 26, a w r. 1957 — 28. Punkty te znajdow ały się w następu ją
cych m iejscow ościach: Komarów, Siemierz, Rachanie, Pukarzów, Łasz
czów, Zimno, Rzeczyca, Dyniska, M achnów, Kornie, Lubycza Królewska, 
Ruda Żurawiecka, Żyłka, Sołokije, Łaszczówka, dolina rzeki Sołokiji koło 
Tom aszowa Lub., Jezierna, Pasieki, Tomaszów Lubelski, Rogoźno, Szaro- 
w ola W sch., Pańków, Sumin, N iem irówek, Tarnaw atka, Krynice; 
W ieprzów, W ożuczyn, Hucisko, Podhorce, Podlodów, W arszczyca, Pole
sie, Korhynie i Jarczów . W  w ym ienionych punktach obserw acyjnych 
prow adzone były system atyczne pom iary m eteorologiczne w m iesiącach 
letnich w szystkich 3 lat. O bserw acje m ikroklim atyczne przeprow adzone 
zostały na następujących  poziomach: 10 cm nad gruntem , 50 cm, 150 cm 
i 200 cm. Na tych w ysokościach m ierzone były  następujące param etry  
m eteorologiczne: tem peratu ra  pow ietrza, prężność pary, niedosyt w il
gotności, w ilgotność względna, punkt rosy, prędkość i k ierunek  w iatru. 
Prócz tego prow adzono pom iary ciśnienia atm osferycznego, tem peratu ry  
gleby, tem peratu ry  wód stojących, pom iary kataterm om etryczne, pom ia
ry  natężenia prom ieniow ania słonecznego oraz pom iary zachm urzenia. 
Opady m ierzone były w Tom aszowie Lubelskim, Podhajcach, W itkow ie
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k. Poturzyna, K rynicach i w Bełżcu. O kreślano rów nież pH gleby i wody. 
Pom iary dokonyw ane były w 5 term inach na dobę: o godz. б26. 926, 1226, 
1626 i 2 026.

Tom aszów Lubelski stanow ił stację m eteorologiczną podstaw ow ą, na
tom iast zdjęcia m ikroklim atyczne w teren ie  dokonane zostały m etodą 
patrolow ą; w ykonał je  pracow nik katedry  M eteorologii i Klimatologii 
UMCS w Lublinie mgr H. Sierosław ski.

W YNIKI BADAN POGODY

G orączka błotna jest jedną z tych chorób, k tórej rozprzestrzenianie się 
jest w wysokim  stopniu zależne od częstotliw ości pojaw iania się poszcze
gólnych rodzajów  mais atm osferycznych. Z epidem iologii wiadomo, że 
lep tosp iry  m ają wówczas korzystne w arunki m eteorologiczne, gdy tem 
pera tu ra  ich biologicznego środow iska wynosi przeciętnie 17— 18°, gdy 
nie ulega ona zbyt dużej zmienności, gdy prom ieniow anie słoneczne nie 
w ykazuje dużego natężenia, gdy w glebach i na ich pow ierzchni znajduje 
się woda nie podlegająca zbytniem u parow aniu. Nieodzownym  w arun 
kiem dla optym alnego rozw oju leptospir jest nasycenie terenu  wodą
0 mało zmiennej i dość w ysokiej tem peraturze, w  szczególności wodą 
sto jącą zalegającą cienką w arstw ę na pow ierzchni gruntu. Takie zastoiska 
wodne, mogące absorbow ać znaczne ilości energii cieplnej z prom ienio
wania słonecznego stanow ią doskonałe biotypy dla rozw oju leptospir.

W edług zgodnego poglądu au torów  polskich i zagranicznych (Zwierz, 
Parnas 1957, Gsell 1952, Ljubaszenko 1955, Rimpau i współpr. 1938, Safa- 
row  1955, Thiell 1948, Kathe 1955, Prospero 1941, Baszenin 1955) n a j
większe nasilenie leptospiroz w ciągu roku przypada na m iesiące letnie: 
lipiec, sierpień i wrzesień. W  naszym  klim acie m iesiące te odznaczają 
się wysokim i tem peraturam i, małą zmiennością term iczną (szczególnie 
w sierpniu i we wrześniu) i stosunkow o niew ielkim i opadami (sierpień, 
wrzesień).

W  latach  1955— 1957 najbardziej zbliżone do optym alnych w arunki 
m eteorologiczne dla leptospir panow ały w okresie letnim  1955 r. Częcto- 
tliwość pojaw iania się mas pow ietrza polarno-kontynentalnego i tropi- 
kalno-kontynentalnego osiągnęła w sierpniu 1955 r. 75,7% w stosunku do 
ogólnej liczby częstości rocznej. W  latach 1956 i 1957 w ystąpiła w ok re 
sie letnim  m aksym alna częstotliw ość mas chłodnego pow ietrza polarno- 
m orskiego, a nie kontynentalnego. Znaczy to, że w lecie 1955 r. w pow ie
cie tom aszowskim  dom inow ały kom pleksy pogody dobrej, w yżow ej, 
z wysokim i tem peraturam i, natom iast w r. 1956 i 1957 panow ała pogoda 
depresyjna. Średnia m iesięczna tem peratu ra  w lipcu, sierpniu i we w rze
śniu 1955 r. uzyskała najw yższe w artości w porów naniu z latam i 1956
1 1957, jak  to widać z tabeli I.

T a b e l a  I

Średnie m iesięczne tem pera tu ry  pow ietrza w Tom aszow ie Lubelskim  
w latach  1955— 1957
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W  m iesiącach letnich 1955 r. w ystąpiły  małe różnice między najw yż
szymi i najniższym i w ciągu m iesiąca tem peraturam i pow ietrza, a znacz
nie w iększe w okresie letnim  w r. 1956 i 1957.

Zmienność tem pera tu ry  z m iesiąca na m iesiąc była w iększa w r. 1956, 
kiedy w średniej rocznej osiągnęła 5,5° w porów naniu z r. 1955, gdy 
średnia roczna w yniosła 3,7°. Duża zmienność term iczna w r. 1956, stw a
rzała niekorzystne w arunki rozw ojow e dla leptospir. W  r. 1957 w ystą
piła duża zmienność tem pera tu ry  pow ietrza w m iesiącach w iosennych, 
szczególnie w m aju i czerwcu.

Średnia roczna w artość wilgotności względnej pow ietrza osiągnęła 
w r. 1955 — 82,6%, a w r. 1956 — 80,6%. Szczególnie duża w artość w il
gotności w zględnej w ystąpiła w lecie 1955 r. (79%, w porów naniu z la 
tem 1956 r. (77%) i latem  1957 r. (74%). Średnia roczna zmienność w il
gotności względnej z m iesiąca na m iesiąc w ynosiła 8%, analogiczne w ar
tości w zrosły w r. 1956 do 17%. N ależy zwrócić uw agę na znaczną zmien
ność wilgotności w zględnej w pierw szej połowie r. 1956, co m usiało się 
przyczynić do w ytw orzenia n iesprzyjających  w arunków  zarów no dla 
leptospir, jak  i dzikich gryzoni. Korzystne w arunki hygroterm alne, jakie 
panow ały w r. 1955, ustąpiły  m iejsca raczej niekorzystnym  w arunkom  
hygroterm alnym  w latach  1956 i 1957.

Parow anie w ody (parow anie potencjalne) w Tomaszowie Lubelskim 
w okresie r. 1955— 1957 przedstaw ia tabela II.

T a b e l a  II
Sumy m iesięczne parow an ia  po tencjalnego  w Tom aszowie Lubelskim 

w la tach  1955— 1957

W  m iesiącach okresu ciepłego w r. 1956 i 1957 sumy m iesięczne p a ro 
wania były pow ażnie zwiększone w stosunku do w artości parow ania 
w r. 1955. W iększe parow anie potencjalne w latach 1956 i 1957 m usiało 
w płynąć na zm niejszenie się zasobów w odnych w gruncie oraz wód sto
jących na powierzchni ziemi.

Jedną z w ażnych przyczyn zwiększonego parow ania potencjalnego 
w latach 1956 i 1957 była większa prędkość w iatrów  w tych latach, co 
w ynika z liczb średnich rocznych w tabeli III, a nadto wyższe tem pera
tu ry  pow ietrza, szczególnie w czerw cu 1957 r.

T a b e l a  III
Średnie m iesięczne prędkości wiatru w Tomaszowie Lubelskim 

w latach 1955— 1957
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N orm alna suma roczna opadów  atm osferycznych w Tom aszowie Lubel
skim wynosi 711 mm. W  r. 1955 opady były  m niejsze w stosunku do sumy 
rocznej w ieloletniej, bo osiągnęły tylko 614 mm, jednakże suma ta  była

najw yższa w okresie od r. 1953 do 1956. W  la
tach 1956 i 1957 nastąpiło  znaczne zm niejsze
nie opadów atm osferycznych, jak  to widać 
z ryc. 1.

M iesięczny wykaz opadów atm osferycznych 
w latach 1955— 1957 w Tomaszowie Lubelskim 
przedstaw ia tabela IV.

Jako  jedną z cech korzystniejszego reżimu 
opadowego dla leptospir należy podkreślić 
stosunkow o dużą sumę opadów atm osferycz
nych w m iesiącach w iosennych r. 1955, co 
praw dopodobnie ułatw iło przetrw anie tych 
drobnoustrojów  i umożliwiło dalszy ich rozwój 
w lecie.

N iektóre z opadów, szczególnie w r. 1956 
i 1957 m iały charakter naw alny, osiągając na
tężenie około 2—3 mm na minutę. Tego ro 
dzaju opad daw ał w ciągu 20 m inut w arstw ę 
wody o 6 cm w ysokości, k tóra spiętrzając się 
pod wpływem  nierów ności teren iu  tw orzyła 
gwałtow nie w ezbraną falę powodziową, nisz-

4 „ czaca gryzonie w ich norach polnych. Nie jest
d6w atmosto'y Jn y c E V ro : bez znaczenia także fakt, że najw iększa ilość 

maszowie Lub. dni bez op&dów w miGsić^cdcn letnich w ystą
piła w r. 1955.

T a b e l a  IV
Średnie m iesięczne opadów  atm osferycznych w Tom aszow ie Lubelskim

w latach  1 УХ>— 1УЭг ___ ___ ------ — .... -------

Rok
M i e s i ą с e Średnia

rocznaI 11 III IV V VI ! v ir VIII IX X XI XII

1955 39,8 32,3 36,1 45,0 61,2 6 8 , 2 8 6 , 0 6 8  3 14,0 54,3 51,1 67,7 614,0

1956 1 2 ,6 33,4 6 8  4 30,4 27,8 63.2 960 18,6 22,3 23,6 39,5 55,5 480,6

1957 21.9 26,2 2 0 , 0 19,8 73,9 58,7 108,2 55,1 61,9

Życie i rozwój leptospir w środow isku zewnętrznym  są w  dużej mierze 
zależne także od natężenia prom ieniow ania słonecznego. W  r. 1955 było 
ono niewielkie. Średnia w artość całkow itego prom ieniow ania słoneczne
go m ierzonego w Tomaszowie Lubelskim we w rześniu r. 1955 osiągnęła
0,52 kal/cm 2/min. Natężenie prom ieniow ania dla tego samego m iesiąca 
w latach 1956 i 1957 było znacznie wyższe; podobnie układały  się sto 
sunki w m iesiącach letnich. Średnie miesięczne natężenia prom ieniow a
nia podane są w tabeli V.

M aksimum natężenia prom ieniow ania słonecznego w ystąpiło w r. 1956 
w dniu 9. V. osiągając w artość 1,54 kal/cm 2/min., a w r. 1957 w dniu 30. V. 
i wynosiło 1,55 kal/cm 2/min. Tak w ysokie w artości natężenia prom ienio
wania słonecznego w pływ ały praw dopodobnie ujem nie na rozwój lep
tospir.
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T a b e l a  V
Średnie m iesięczne w artości na tężen ia  prom ieniow ania słonecznego (całkowitego) 

w południe słoneczne w Tom aszowie Lubelskim 
w latach  1955— 1957

Rok
kal./cm 2/m in. u> miesiącach

ŚredniaV VI VII VIII IX

1956 1,03 0,73 0,97 ' 0.90 0.77 0 , 8 8

1957 0,61 1,06 1 , 0 0 0,90 0 , 6 8 0,85

W YNIKI POM IARÓW  TERENOWYCH

Teren badań położony na pograniczu Roztocza Środkowego, G rzędy 
Sokalskiej i Pobuża jest rozcięty dolinami rzek: górnego W ieprza, Soło- 
koji i górnej Huczwy, k tóre mogą być uw ażane za granice między tymi 
obszaram i. W  związku z m orfologią pow ierzchni terenu, ekspozycją, ro 
dzajem  gleb i pokryciem  roślinnym  pozostają różnice m ikroklim atyczne. 
O kresy  obserw acyjne, w k tórych  dokonane zostały pom iary param etrów  
m eteorologicznych celem  poznania różnic m ikroklim atycznych trw ały  
w r. 1956 od 9. VIII. do 6 . IX. i w r. 1957 od 3. VII. do 29. VIII.

O kazało się, że najcieplejsze w okresie letnim  obszary położone są na 
północny-w schód od Tomaszowa Lubelskiego, na terenach  stosunkow o 
w ysokich, na w ierzchow inach pokry tych  glebami lessowym i. Obszar ten  
reprezen tu ją  takie punkty  pom iarowe jak: Sumin, Pańków, Szarowola, 
Rachanie, Pukarzów  i Łaszczów. M iejscow ości te m ają w  lecie średnie 
dobow e tem peratu ry  wyższe o 2 do 3° w porów naniu  z tem peraturam i, 
jak ie  w tym samym okresie czasu panują  w Tom aszowie Lubelskim. 
Stosunkowo niskie tem pera tu ry  w ystępują na Roztoczu i w jego bez
pośrednim  sąsiedztw ie, jak  np. w Pasiekach i Tom aszowie Lubelskim. 
Do najchłodniejszych terenów  należą te, k tó re  są położone na połud- 
niowy-wschód od Tomaszowa, na teren ie Pobuża, w obszarach niskich, 
podm okłych i zatorfionych. Najniższe tem peratu ry  pow ietrza w sto
sunku do tem peratur w Tom aszowie Lubelskim w ystąpiły  w  M achno- 
w ie i w Korniach.

Rozkład tem peratur gleby upodabnia się na ogół do rozm ieszczenia 
tem pera tu ry  pow ietrza. Najwyższe tem pera tu ry  gleby w ystąpiły  w  okre
sie badań na zboczach Roztocza i w zachodniej części Grzędy Sokalskiej 
na  glebach lessow ych i na glebach piaszczystych. Były one obserw ow a
ne w Żyłce, Jeziernej, Pasiekach, Pańkowie, Tarnaw atce i w Suminie. 
W  w ym ienionych punktach tem pera tu ry  gleby osiągały poziom od 21,1° 
do 26,9°. W  pozostałych punktach tem peratu ry  w yniosły  m niej niż 20°, 
a najniższa obserw ow ana liczyła 15,5°.

T em peratury  wód pow ierzchniow ych w okresie obserw acyjnym  obu 
lat w ahały  się w granicach od 17,0° do 26,5°. N ajw yższe w artości tem 
pera tu ry  stw ierdzono w w odach sto jących w Łaszczowie, Niem irówku
i w Krynicach. Najniższe tem peratu ry  w ystąp iły  w w odach W erszczycy
i Korni. W ynik ten pozostaje w zgodzie z rozm ieszczeniem  tem peratu ry  
pow ietrza i gleby.

Najwyższe w artości pH gleby w ystąpiły  w W ożuczynie (7,9), a wody 
w Siemierzu (6,9); m iejscow ości te  są położone w północno-w schodniej 
części badanego obszaru. Najniższe w artości pH gleby stw ierdzono
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w Tarnaw atce (4,0), a w ody w T arnaw atce (5,0) i K rynicach (5,0), leżących 
na północ od Tomaszowa.

N ajsuchsze stosunkow o okolice leżą na Grzędzie Sokalskiej, na te re 
nach wzniesionych od 200 do 270 m n. p. m., praw ie pozbaw ionych la
sów i nie posiadających pow ierzchniow ych wód sto jących  ani wód p ły
nących. Obszar ten  reprezen tu je  Sumin. k tó ra  to m iejscow ość w yka
zuje m ałą w ilgotność względną, a odznacza się rów nocześnie stosun
kowo wysokim i tem peraturam i. W ilgotność w zględna była tu  w okre
sie pom iarow ym  o blisko 12% niższa w porów naniu z w ilgotnością 
w zględną Tomaszowa Lubelskiego. Dość duża w ilgotność względna była 
n o to w a n a . w punktach obserw acyjnych  położonych u stóp Roztocza, 
a w szczególności w Tarnaw atce, Niem irówku, Pankowie, Szarowoli, 
Rogoźnie, Tomaszowie Lubelskim, w dolinie rzeki Sołokiji obok To
m aszowa i w Żyłce. N ajw iększa w ilgotność względna w ystąpiła na po
łudniu obszaru objętego badaniam i, w  m iejscow ościach: Lubycza Kró
lew ska i Kornie.

Przedstaw ione w yniki badań wskazują, że najbardziej predystynow a- 
nymi obszaram i do w ystąp ien ia leptospiroz w pow iecie Tom aszów Lu
belski z klim atycznego punktu  w idzenia są ze względu na optym alne 
stosunki term iczne okolice położone na północ i północny-w schód od 
Tomaszowa Lubelskiego, natom iast optym alne w arunki wilgotności 
względnej panują w  południow ej części pow iatu. Pośrednie w arunki 
term iczne i w ilgotnościow e w ystępują  na przedpolu Roztocza, na pół- 
nocny-zachód od Tom aszowa Lubelskiego.

В. З и н к е в и ч  .

К Л И М А Т И Ч Е С К И Е  У С Л О В И Я  В П Р И Р О Д Н Ы Х  О Ч А ГА Х  Л Е П Т О С П И РО ЗА  
В РА Й О Н Е  ТО М А Ш ЕВ  Л Ю Б Л И Н С К И Й  (1955— 1957 ГГ.)

С о д е р ж а н и е

В 1955 г. н аблю далась  больш ая , но к р атко в р ем ен н ая  эпидем ия болотной л и 
х орад к и  в районе Т ом аш ев Л ю блинский. В 1956 г. заболеваем ость  лептосп и ро- 
зом бы л а  гораздо м еньш е и вовсе отсутствовала в 1957 г. Э та эпидем иологи
ческая  к арти н а, помимо други х  ф акто р о в , м огла оп редел яться  клим ати чески м и  
услови ям и  рай она этого п ериода врем ени. И так , в весен н е-л етн и й  период
1955 г. тем п ература окруж аю щ его  в озд уха  в наблю даемом районе п р и б л и ж ал ась  
к оптим альной  тем п ературе д л я  р азм н о ж ен и я  лептоспир, она не п р о яв л ял а  
больш и х колебаний. К ром е того б ы л а  отм ечена в ы со к ая  отн осительн ая  в л а ж 
ность в озд уха  (тож е без зн ач и тел ьн ы х  колебаний), н ебольш ая  скорость ветров, 
н ебольш ая  интенсивность солнечной ради ац и и  и больш е осадков, чем в другие 
годы. Т аки м  образом кл и м ати чески е  ф а к т о р ы  бы ли  б л агоп ри ятн ы  д л я  разм н о
ж ен и я  лептоспир в 1955 г. и менее бл агоп ри ятн ы  в 1956 и 1957 г.

Ч то к асается  тем п ературного ф ак то р а , то наиболее оп тим альн ы е услови я  для  
разм н ож ен и я  лептоспир н аблю дались в северо-восточной  части  и зучаем ого 
района; в лаж н о сть  окруж аю щ его  воздуха бы л а  более благоп риятна в ю ж ной  
части  рай она; сев ер о -зап ад н ая  часть  рай она зан и м ал а  п ром еж уточное место 
в отнош ении кл и м ати ч ески х  ф акторов .
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W . Z i n k i e w i c z

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

'/ S u mma r y1 *
The outbreak, of an epidem ic of swam p fever in the d is tric t of Tom aszów  Lubelski 

in 1955, its speedy  subsidence and low  incidence in 1956, and the  absence of cases in 
1957, m ay be accounted for (among other factors) by  the clim atic conditions prevailing  
in the d is tric t a t th a t tim e. In the spring and sum m er of 1955, it w as ascerta ined  tha t 
the tem pera tu re  of the a ir approxim ated  the optim um  for the  developm ent of lepto- 
spirae, w ith little  variab ility , continued and com parative ly  h igh re la tive  hum idity  of 
the  aiV, also w ithou t any m ajor varia tions, a low  w ind velocity , a  ra th e r low  in ten sity  
of so lar rad iation , and a heav ie r rainfall than  in o ther years. These conditions m ight 
have  favoured  the developm ent of lep tosp irae in 1955, w hite the  clim atic conditions 
ascerta ined  in i956 and 1957 w ere m uch less favourab le  for leptospirae.

The optim um  therm al conditions for lep tosp irae during  the period investiga ted  p re 
va iled  in the no rth -easte rn  parts  of the d is tric t of Tom aszów  Lubelski, and as regards 
hum idity , in  the sou thern  areas; in term ediate  conditions appeared  in the  no rthw estern  
pai ts.
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WOŻNIEWSKI ZBIGNIEW  

POLSKI ALMANACH MEDYCZNY

1957 r., str. 724, zł 165.—

Jest to inform ator obejm ujący, z podstaw ow ym i danymi bio
graficznymi, spis w szystkich lekarzy, lekarzy dentystów  i far
m aceutów.

GROMASZEWSKI L. W.

EPIDEMIOLOGIA O G ÓLNA
P rzek ład  z języka  rosy jsk iego .

1951 r., str. 408, zł 10.—

Jest to podręcznik dla studentów  i lekarzy, w szczególności 
dla studentów  w ydziału sanitarno-epidem iologicznego aka
demii m edycznych i lekarzy  m iejskich i pow iatow ych. O bej
m uje on naukę o epidem iach i przebiegu procesów  epidem icz
nych.

GROMASZEWSKI L. W. i WAJNDRACH G. M. 

EPIDEMIOLOGIA SZC ZEG Ó ŁO W A
P rzek ład  z języka  rosy jsk iego .

1952 r., str. 735, ryc. 195, tab. 8 8 . zł 20.—

Praca om awia w szechstronnie i w yczerpująco epidem iologię 
w szystkich chorób zakaźnych. Przeznaczona jest dla ogółu 
lekarzy, kierow ników  służby sanitarno-epidem iologicznej, le 
karzy wydziałów zdrow ia rad  narodow ych oraz studentów  
wydziałów sanitarno-epidem iologicznych akadem ii m edycz
nych.



WYNIKI BADAŃ GLEBOZNAWCZYCH W  OGNISKACH GORĄCZKI 
BŁOTNEJ NA LUBELSZCZYŻNIE

Z Insty tu tu  M edycyny P racy i H igieny W si, i k a ted ry  G leboznaw stw a W . S. R.

w Lublinie

W  badaniach środow iskow ych nad gorączką błotną ważną rolę odgry
wa znajom ość w ym agań ekologicznych leptospir. Z przeglądu istn ie ją
cego piśm iennictw a wynika, że leptospirozy są bardzo uczulone na 
działanie czynników zew nętrznych. Nie tw orzą bowiem  form przetrw al- 
nikowych, a życie ich jest raczej krótkotrw ałe. Leptospiry w ym agają 
dla swego rozw oju dużego naw ilgotnienia i lekko alkalicznego odczynu. 
Optimum  pH wynosi 7,4—8,4, przy czym jedynie w granicach pH 6,0— 
8,4 zachow ują krętki żywotność. Obecność związków organicznych
i substancji m ineralnych jest okolicznością sprzyjającą dla życia i lep 
tospir. M etale ciężkie natom iast, naw et w śladach, ujem nie oddziały- 
w ują na leptospiry. N iekorzystny jest także w pływ  chlorków  i s ia r
czanów, w ystępujących  w glebach względnie w wodach. Bardzo isto tny  
jest rów nież wpływ czynnika klim atycznego (1, 2, 5, 7).

Znajomość w ym agań ekologicznych leptospir stanow iła punkt w yjścia 
w badaniach gleboznawczych w powiecie Tom aszów Lubelski dla celów 
epidem iologicznych. W  badaniach należało zwrócić uw agę na te w łaści
wości, które z punktu  widzenia leptospirologii są najisto tn iejsze, a więc 
na stosunki wodne, odczyn i skład chem iczny środow iska. Celem pracy  
było zatem:

1) poznanie właściwości gleb i wód w m iejscach w ystępow ania en- 
demii leptospirozy oraz

2) na podstaw ie otrzym anych wyników spróbow ać odpowiedzieć na 
pytan ie czy środow isko glebow e i w odne na badanym  teren ie  sprzyja 
pow staw aniu i szerzeniu się epidem ii gorączki błotnej.

Przeprow adzone w 1955 r. badania m ają charak ter w stępny i w ym a
gają dalszego kontynuow ania.

METODY PRACY

Na całość badań złożyły się prace terenow e i laboratory jne. Prace 
terenow e, przeprow adzone w m iesiącach sierpniu i wrześniu, m iały na 
celu zbadanie m orfologii gleb ornych i łąkow ych w m iejscu w ystępo
w ania epidem ii leptospirozy, stosunków  w odnych i pow ietrznych gleb 
oraz zebranie m ateriałów -próbek gleb i wód do oznaczeń labo ra to ry j
nych.

Badaniami objęto tylko najw ażniejsze ogniska epidem ii jak  Niemiró- 
wek, ponadto Krynice, Szarowola, Panków, W ieprzów , Rachanie, W ólka 
Pukarzow ska, Łaszczów, Komarów, Kornie i M achnów. W  w ym ienionych

Stanisław Uziak
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m iejscow ościach zbadano 28 profili glebowych, położonych na różnych 
glebach i pobrano 98 próbek.

Ponadto w 16 punktach, w pobliżu odkryw ek glebowych, pobrano 
próbki wód z rzek: W ieprza, Huczwy, Sołokiji oraz n iektórych ich do
pływów. Zebrany m ateriał poddano badaniom  laboratoryjnym . Oznacze
nia labora to ry jne  uzupełniły  badania terenow e i dostarczyły  danych do 
charak terystyk i gleb i wód. Łącznie w ykonano 428 oznaczeń.

Na prace laborato ry jne złożyły się oznaczenia najw ażniejszych w ła
ściwości chem icznych gleb i wód, w łaściwości fizycznych oraz skład 
m echaniczny gleb. Z w łaściw ości chem icznych gleb określono odczyn 
w wodzie i w KC1, próchnicę, substancję organiczną, w ęglan wapnia^ 
oraz łatw o przysw ajalny  fosfor i potas, a w  wodach — pH i tw ardość' 
w ęglanow ą. W łaściw ości fizyczne ograniczono do oznaczenia porow a
tości, kapilarnej pojem ności wodnej, ciężaru w łaściwego oraz prze
puszczalności.

Oznaczenia labora to ry jne  przeprow adzono m etodam i na ogół pow 
szechnie u nas stosowanym i.

W YNIKI PRACY

Badany obszar jest mocno sfalow any i poprzecinany licznymi dolinami 
rzecznym i (3). Pow oduje to procesy  zm yw ania oraz w pływ a na zw ięk
szenie uw ilgotnienia dolin rzecznych. Taki układ stosunków  na bada
nym  teren ie  sprzyja zatem zarów no rozw ojow i gryzoni, jak  rów nież 
leptospir. Również budow a geologiczna tom aszow skiego (wapienie k re 
dowe przykry te  przew ażnie płaszczem lessowym ) jes t czynnikiem  
sprzyjającym  rozw ojow i leptospir (4).

Na obszarze pow iatu Tomaszów Lubelski w ystępują  (6):
1. gleby bielicowe. piaskow ej
2 . gleby brunatne i bielicow e lessowe;
3. czarnoziem y;
4. rędziny oraz
5. gleby błotne.
W ym ienione gleby w ystępują kom pleksow o w rejonach  ognisk en- 

demii leptospirozy. Na teren ie  N iem irówka zalegają gleby bielicow e
i b runatne lessow e oraz gleby błotne. Podobnie układają się stosunki 
glebowe w obszarze Krynic. Rejon Szarow ola—Panków —W ieprzów  cha
rak teryzu je  się w ystępow aniem  gleb bielicow ych piaskow ych oraz gleb 
błotnych. Teren Kom arowa to obszar zalegania rędzin, gleb lessow ych 
oraz gleb błotnych. Rejon Rachanie—Łaszczów jest pod względem gle
bowym  najbardziej zróżnicow any. W ystępu ją  tu  obok w ym ienionych 
już poprzednio gleb także czarnoziem y. W reszcie rejon  M achnów—Kor
nie odznacza się rędzinam i i glebam i błotnym i.

Biorąc pod uw agę właściwości chemiczne gleb i wód widać, że zary 
sow ują się tu  dwie grupy siedlisk (6). Do pierw szej grupy należy zali
czyć rejon  N iem irówka, rejon  Szarow ola—Panków —W ieprzów  i teren  
Krynic. Do drugiej kw alifikuje się obszar Kom arowa, następnie Racha
nie—Łaszczów i rejon  M achnów—Kornie. Gleby trzech pierw szych re 
jonów  posiadają odczyn lekko kw aśny bądź obojętny. Podobnie ukła
da się rów nież odczyn wód. Pozostałe trzy  re jony  odznaczają się odczy
nem alkalicznym  (głównie dolinowe), bądź obojętnym . W ody wym ię-
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nionych terenów  w ykazują odczyn lekko alkaliczny. Jeśli chodzi o na- 
w ilgotnienie gleb, to m ożna stw ierdzić, że zbadane gleby z w yjątkiem  
piaskow ych w ykazują dużą zdolność do utrzym yw ania wilgoci. N iektó
re z nich, jak  np. gleby w ykształcone z lessów, mogą przy znacznej 
ilości opadów przechodzić w górnych w arstw ach w stan praw ie pół
płynny. Gleby piaskow e z racji sw ojej dużej przepuszczalności przyczy
n iają  się do zabagnienia gleb dolinowych. Gleby dolin rzecznych z uw a
gi na sw oje położenie m ają w ysoki poziom wód gruntow ych i w ykazu
ją  duże uwilgotnienie.

W NIOSKI

Uwzględniając w ym agania ekologiczne leptospir i w łaściwości zba
danych gleb oraz wód m ożna w yciągnąć następujące wnioski. N ajbar
dziej sprzy jające dla w ystępow ania epidem ii leptospirozy w ydają się 
być gleby i w ody rejonów  Komarów, Rachanie—Łaszczów i Mach- 
nów—Kornie. Na pozostałym  teren ie  n iektóre m iejsca są bardziej ko
rzystne, inne m niej sprzyjające, ale nie w ykluczające możliwości prze
byw ania przez pew ien czas krętków . Fakt, że w łaściw ie na obszarze 
Niemirówka, Szarowoli, Pankow a czy też Krynic leptospiroza m iała 
charak ter epidem iczny, w ydaje się wskazyw ać na ogrom ną rolę g ry 
zoni jako nosicieli leptospir.

Na zakończenie należałoby się zastanowić, czy przedstaw ione bada
nia mogą w pełni zadowolić epidem iologa? Czy odpow iadają w sposób 
nie budzący w ątpliw ości na pytanie, jakie jest to środow isko, sp rzy ja
jące czy niekorzystne dla rozw oju leptospir? W ydaje się, że przepro
w adzone badania dają na razie w stępną odpowiedź.

O trzym anych w yników  nie można traktow ać statycznie. W łaściw ości 
gleb i wód u legają  w  ciągu roku w ahaniom  (niezależnie od tego, że 
w  m iarę czasu w łaściw ości te mogą się zmienić w  ogóle). G leby w yka
zują sw oją dynam ikę, a uzyskane dane inform ują ty lko o przeciętnych 
w łaściwościach. W yłania się rów nież problem  m etodyki badań gleb dla 
celów epidem iologicznych.

С. У з ь я к

Р Е ЗУ Л Ь Т А Т Ы  И СС Л ЕД О В А Н И Й  П О Ч В Ы  В О ЧА ГА Х  БО Л О Т Н О Й
Л И Х О РА Д К И  В С Е Л Ь С К О Й  М ЕС ТН О СТИ  Л Ю Б Л И Н С К О Й  О БЛ А С Т И

С о д е р ж а н и е

И сслед ован и я  почвы , п роведенн ы е в районе Т ом аш ев Л ю блинский  в 1955 г. 
п оказали , что там  им ею тся бл агоп ри ятн ы е усл ови я  к а к  д л я  сохран ени я  и р а з 
м н ож ен и я  лептоспир, т а к  д л я  гры зун ов, я вл я ю щ и х ся  их резервуаром .

S. U z i а к

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

S u mma r y
Soil investiga tions carried  out in the d is tric t of Tom aszów  Lubelski in 1955 show ed 

tha t favourab le  soil conditions both  for the  su rv ival and developm ent of lep tosp irae 
existed  there, as w ell as for roden ts consitu ting  a reservo ir of leptospirae.
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Felicja W ysocka

NIEKTÓRE UWAGI O EPIDEMIOLOGII GORĄCZKI BŁOTNEJ 
NA LUBELSZCZYŻNIE W  LATACH 1954— 1957

Z In s ty tu tu  M edycyny  Pracy i H igieny W si w Lublinie

O bserw acje nad epidem iologią gorączki błotnej na Lubelszczyżnie 
rozpoczęto w 1954 roku w pow iecie Tomaszów Lubelski. W yw iady epi
demiologiczne dotyczące przeszłości sugerują, że ogniska gorączki błot
nej skupione były przew ażnie w nizinnej, w schodniej i środkow ej czę
ści tego pow iatu o glebie lessow ej, rędzinow ej i bagiennej. Południowo- 
zachodnia część pow iatu pagórkow ata i piaszczysta — była w m niej
szym stopniu dotknięta zachorowaniam i.

W  1955 roku zachorow ania na leptospirozę w ystąp iły  masowo. O bser
w acje prow adzone od czerwca do listopada tego roku ujaw niły  w iele 
ognisk epidem icznych, gęsto rozsianych na teren ie  całego powiatu, 
a  szczególnie w jego zachodniej części, poprzednio (1954) mało dotknię
tej zachorowaniam i. W  powiecie tomaszowskim  zarejestrow ano 552 
przypadki zachorow ań w  r. 1955 i liczba ta  w ydaje  się być bliską rze 
czywistości. W  kilkunastu  innych pow iatach woj. lubelskiego uchw yco
no tylko 388 przypadków , co wynika, w ydaje się, tylko z braku re je 
stracji i faktu, że pracow nicy ekspedycji mieli dostateczny wgląd tylko 
w spraw y toczące się na teren ie  pow iatu tom aszew skiego. Zapadalność 
na 10 tysięcy m ieszkańców obliczona dla tego pow iatu w skali 
rocznej wynosi 59,0, a dla całego w ojew ództw a (łącznie z powiatem  to 
maszowskim) w ynosi ona tylko 5,5. Uwzględniając nieścisłość re je s tra 
cji poza obszarem  pow iatu tom aszowskiego, należy nadmienić, że po
w iat ten w ykazuje najkorzystn iejsze w arunki m eteoro-klim atyczne dla 
w ystępow ania gorączki błotnej.

Pojedyncze zachorow ania notow ano w tym  powiecie na przełomie 
m aja i czerwca. Nagły w zrost liczby zachorow ań przypada na okres po 
10 lipca, a szczytowa — na okres: 15 lipiec do 10 sierpień  1955 roku. 
Chorowali głównie rolnicy w w ieku do 40 lat, 61,4% — mężczyżni. Kil
kanaście przypadków  stw ierdzono wśród żołnierzy, urzędników, stu 
dentów  i innych osób nie związanych z pracą na roli.

K orzystając z dużego skupienia chorych w szpitalu powiatow ym  
w Tomaszowie Lubelskim, przeprow adzono możliwie dokładne w yw ia
dy zm ierzające do określenia m echanizm u zakażenia w poszczególnych 
przypadkach.

Przypuszczalne w rota zakażenia ustalono z dość dużym praw dopodo
bieństw em  u 297 chorych. W  64% zakażenie nastąpiło  przez skórę, 
w 15% — przez skórę i spojówki, w 14% przez skórę i przew ód pokar
mowy, tylko przez przew ód pokarm ow y — w 3%, a w 4% — m ogły w cho
dzić w grę wszystkie wspom niane w rota zakażenia.
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Biorąc pod uw agę duże trudności związane z określeniem  m echanizm u 
zakażenia w przypadkach leptospirozy i zachow ując niezbędną ostroż
ność starano się rów nież stw orzyć pew ien pogląd na praw dopodobne 
źródła i drogi zakażenia. U większości chorych, (315 przyp.) w ydaje się, 
zachorow ania były  związane z pracą na podm okłych lub zalanych wodą 
polach i łąkach. Chodzenie boso lub w przem akających butach przy sia
nokosach um ożliw iało zetknięcie się skóry  dolnych kończyn z m ateria
łem zakaźnym, szeroko rozprzestrzenionym  w skutek dużego rozplem u 
gryzoni.

U pokaźnej liczby chorych (84 przyp.) w ydaje się, że najbardziej 
praw dopodobnym  m echanizm em  zakażenia była kąpiel w  zbiornikach 
w odnych (rozlane rzeki, row y m elioracyjne), kiedy w rotam i zakażenia 
m ogły być różne okolice ciała: skóra, spojów ki, przew ód pokarm owy. 
Czynnik zakaźny obecny w zbiornikach w odnych mógł też powodow ać 
zakażenia podczas połow u ryb  i p tactw a wodnego, przy  praniu  bielizny 
itp. (143 przyp.).

P raca na suchych polach, przy kopaniu ziem niaków, podkopyw aniu 
tytoniu, prace drogow e — stanow iły, w ydaje się, ty lko w  nikłym  p ro 
cencie (10 przyp.) o mechanizm ie zakażenia.

D okonana na podstaw ie w yw iadu ocena m ożliwych m echanizm ów za
każenia sugeru je ,-że  następow ało  ono przew ażnie nie w bezpośredniej 
bliskości zabudow ań gospodarczych, tak  że trudno jest dopatryw ać się 
związku z nosicielstw em  leptospir przez zw ierzęta gospodarcze. W ydaje 
się też, że główna rola w rozsianiu zarazka przypadła dziko żyjącym  
gryzoniom , k tóre jak  to w ykazały  badania Zw ierza i w spółprac, 
w 1955 r. i Parnasa i w spółprac, w latach 1956 i 1957 były  na tym  te re 
nie w dużym odsetku zakażone leptospiram i.

Ф . В ы с о ц к а

К  В О П РО С У  ЭП И ДЕМ И О ЛО ГИ И  Б О Л О Т Н О Й  Л И Х О РА Д К И  В Л Ю Б Л И Н С К О Й
О БЛ А С Т И  В 1954— 1957 ГГ.

С о д е р ж а н и е

Н а основе н екоторы х  наблю дений в 1954 г., м ож но бы ло п редп олож и ть, что 
в одном и з рай он н ы х  ц ентров н аходи тся  очаг болотной л и хорад к и ; возм ож но 
возни кновен ию  очага способствовало свойство п очвы  и степень ее н аводнения. 
В 1955 г. в сп ы х н у л а  к р у п н ая  эпидем ия лептоспироза, хорош о и зучен а на терри 
тории одного и з рай он н ы х  центров, где летом  бы ли  зареги стри рован ы  552 забо
л еван и я . В ы яснено, что этот район  отл и ч ал ся  в данном  году зн ачи тел ьн ы м и  
атм осф ерн ы м и  осадкам и.

Т щ ател ьн ы й  опрос больш ого чи сл а  больны х, л ечен н ы х  в больнице, вы ясн и л  
некоторы е м ехан и зм и  зар аж ен и я . У становлено с довольно больш ой в ероят
ностью , что в 64%  сл учаев  зар аж ен и е  произош ло через к о ж у  конечностей  во 
врем я п олевы х  работ н а  н авод н ен н ы х  п олях  и  лугах , в 15% сл учаев  через 
к о ж у  и к о н ъ ю н к ти ву  глаз, в 14% через к о ж у  и ж ел у д о ч н о -к и ш еч н ы й  тракт , 
в 3%  только  через ж ел у д о ч н о -к и ш еч н ы й  тракт .

Ф акторы , которы е в 1955 г. в ы зв ал и  зн ачи тел ьн ую  эпидемию  лептоспироза, 
б ы л и  следую щ ие: больш ое р азм н ож ен и е гры зун ов  с последую щ им  ш ироким  
рассеи ван и ем  и нф екци он ного  н ач ал а , вы п ол н ен и е сезон ны х п олевы х  и м ели ора
ти вн ы х  работ н а  н аводненной  территории, в некоторой  степени тож е и куп ан и е  
в н авод нен ны х р ек ах  и к ан ав ах .

N r 1

I
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F. W y s o c k a

SOME OBSERVATIONS ON THE EPIDEMIOLOGY OF SW AM P FEVER 
IN THE LUBLIN PROVINCE IN 1954—57

S u m m a r y

Sporadic observations in 1954 ind ica ted  the ex istence of a focus of sw am p fever 
in one of the  d is tric ts  w here certa in  k inds of soil and a high degree of dam pness occur. 
In  1955 an ex tens ive  epidem ic of leptosp irosis w as observed, especially  in the  a rea  
of one d is tric t w here 552 cases w ere reg iste red  during the sum m er. This d is tric t w as 
d istingu ished  in the sam e y ea r by  a re la tiv e ly  h igh rainfall.

The fairly  thorough  case-h isto ries p repared  for a large num ber of pa tien ts trea ted  
in hosp ita l p rov ided  certa in  data  on the m echanism  of infection. It has been estab lished  
w ith  considerab le  p robab ility  th a t in 64 per cent of cases infection  took  p lace through  
the  skin of the ex trem ities during  w ork  in  dam p m eadow s or fields, in 15 per cen t 
th rough  the skin and conjunctiva, in 14 p e r cent through  the  skin and a lim en tary  trac t, 
and in 3 per cen t only  th rough  the alim en tary  trac t. The g rea t increase  in rodents 
and the conseguent ex tensive  sp read  of the m icroorganism , the season of w ork  in the 
fields and m elio ration  in dam p areas, and to a large ex ten t also bath ing  in overflow ing 
rivers and ditches, w ere the factors w hich p rovoked  a serious epidem ic of lep tosp iro 
sis in 1955.

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 4



7 KWIETNIA 
MIĘDZYNARODOWY DZIEŃ ZDROWIA

Światowa O rganizacja Zdrowia urządza w dniu 
7 kw ietnia M iędzynarodow y Dzień Zdrowia. W  roku i 
1958 łączy się on z obchodem dziesięciolecia istn ie
nia tej Organizacji.

W związku z tym  zwołana została uroczysta Kon
ferencja poprzedzająca doroczne W alne Zgrom a
dzenie delegacyj w szystkich 88 Państw  — Członków 
Światowej O rganizacji Zdrowia. Na zaproszenie 

•  rządu Stanów Zjednoczonych A. P. uroczystości te 
odbędą się w dniu 26 m aja 1958 r. w  M inneapolis 
w USA, zam iast w stałej siedzibie O rganizacji, 
w Genewie.

Polska bierze żywy udział w pracach  M iędzynaro
dowej O rganizacji Zdrowia.



Józef Parnas

Z Insty tu tu  M edycyny Pracy i H igieny W si w Lublinie

Prace Insty tu tu  im. M iecznikowa w M oskwie (W arfołomeewa, 1955) 
oraz opublikow ane w 1957 roku przez Babudieriego wyniki szczepień 
przeciw ko leptospirozie we W łoszech i Hiszpanii skłoniły pracow ników  
Instytutu  Med. Pracy i Hig. W si do podjęcia tego rodzaju prac w Polsce 
i próbnego zastosow ania szczepionki przeciw ko leptospirozie w ogni
skach tego schorzenia w woj. lubelskim.

Szczepionka radziecka stosow ana masowo od 1954 roku zaw iera zabite 
szczepy L. grippotyphosa, L. m oniakow  i L. icterohaemorrhagiae. S toso
w ana jest podskórnie w edług następujących  w skazań epidem iologicz
nych: w ystępow anie gorączki błotnej na danym  teren ie  w ciągu osta t
nich trzech lat, m asowe pojaw y m ałych ssaków  z dużym odsetkiem  zwie
rząt zakażonych oraz w ystępow anie leptospiroz w śród zw ierząt dom o
wych. Szczepieniom poddaje się osoby z określonych grup zaw odowych 
w rolnictw ie, szczególnie narażonych na zakażenie oraz robotników  za
trudnionych przy pracach m elioracyjnych, rybołóstw ie, łow iectw ie itp. 
Przeciw w skazania dla tych  szczepień pokryw ają  się z ,,ogólnymi prze
ciw wskazaniam i dla stosow ania innych szczepionek. W edług danych In
sty tutu  M iecznikowa szczepionka ta  nie pow oduje nadm iernych odczy
nów. M iejscow y odczyn: przekrw ienie i naciek w m iejscu w strzyknięcia
o średnicy nie w iększej niż 2 i pół cm uw ażany jest za „słaby", tow a
rzyszy mu ciepłota ok. 37,5°. Silny odczyn daje podniesienie ciepłoty po
wyżej 38,5° i naciek z zaczerw ienieniem  powyżej 5 cm. Serie pow odujące 
silne odczyny w próbnych szczepieniach są*w ycofane z obiegu. Brak 
dotąd publikacji o w ynikach szczepień stosow anych w ZSRR.

O pierając się zasadniczo na dokum entacji Insty tu tu  M iecznikowa, p rzy 
stąpiono do próbnej produkcji polskiej szczepionki. W prow adzono do 
niej szczepy należące do 2 typów  serologicznych najczęściej spo tyka
nych na Lubelszczyźnie:

1) L. grippotyphosa  (szczepy Andam an CH31 i D ujster oraz w yosobnio
ny od człow ieka w pow iecie Tomaszów szczep 0,2),

2) L. Sejroe  (szczep M 84 i M allersdorf II).
Szczepy produkcyjne w inny posiadać określone w łasności antygenow e, 

odznaczać się należytą im m unogennością oraz zjadliw ością. Serologicz
ną przynależność szczepów określa się odczynem  aglutynacyjno-litycz- 
nym, używ ając króliczych surow ic odpornościowych.

W łasności antygenow e szczepu określa się drogą dożylnego w strzy 
knięcia 2 królikom  o wadze 2 do 2,5 kg — żywej hodowli zaw ierającej 
co najm niej 50 leptospir w polu widzenia — w 3 dawkach: 1,0—2,0—5,0 
ml. Po 10— 15 dniach pobiera się krew  i kontro lu je surow icę odczynem 
aglutynacyjno-litycznym . W ym agane m iano surow icy 1:20 000.

DOŚWIADCZALNE SZCZEPIENIA LUDZI PRZECIW LEPTOSPIROZIE
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Badanie zjadliw ości każdego szczepu przeprow adza się na 3 m łodych 
królikach o wadze 150—300 g. Królikom w prow adza się podskórnie 2 ml 
8— 10-dniowej hodowli każdego szczepu o gęstości przekraczającej 50 
zarazków  w polu widzenia. Czas obserw acji zakażonych królików  w y
nosi 10 dni. Za zjadliw e uznaje się takie szczepy, które doprow adzają do 
śmierci królika względnie do zachorow ania z tem peratu rą  39,5— 40° 
i spadkiem  wagi ciała. Celem utrzym ania zjadliwości szczepów produk
cyjnych, należy je  co pew ien czas pasażow ać przez młode króliki o w ięk
szej wadze. Dla pasaży w ykorzystu je się hodow le zarazka otrzym ane ze 
krw i zwierząt w okresach gorączkowych.

Im m unogenność szczepów bada się w następujący  sposób: szczepy 
leptospir otrzym ane z 8— 12-dniowej hodowli, podgrzew a się dw ukrotnie 
w ciągu 1 godziny do 56° i sporządza zaw iesinę o gęstości odpow iadają
cej 50 do 100 leptospir w polu widzenia. O trzym aną zawiesinę w strzy 
kuje się podskórnie 2-krotnie (1—2 ml) w odstępie 5 dni 2 królikom  o w a
dze 150 do 300 g. Po 10— 12 dniach od drugiego w strzyknięcia zakaża się 
króliki podskórnie 2 ml żywej hodowli leptospir o gęstości odpow iadają
cej 50— 100 zarazkom w polu widzenia. Jeśli zakażenie to nie pow oduje 
śmierci zwierząt, u tra ty  wagi, ani podniesienia ciepłoty powyżej 
1 stopnia, uważa się szczepy użyte do uodpornienia za w ystarczająco im- 
m unogenne.

Dokonawszy w yboru szczepów odpow iadających powyższym  w arun 
kom, nam naża się je oddzielnie w pożyw kach płynnych (woda desty lo 
wana o pH 7—7,2 z dodatkiem  surow icy króliczej), w tem peraturze 
28° przez 8— 10 dni, kontro lu jąc w zrost co 5 dni. Szczepy należące do 
poszczególnych typów  serologicznych inaktyw uje się na łaźni w odnej
0 tem peraturze 56° przez 30 minut. Po ochłodzeniu do tem peratu ry  po
kojow ej dodaje 0,3% fenolu. N astępnego dnia po dodaniu fenolu kon
tro lu je  się każdą butelkę na jałow ość w w arunkach tlenow ych i beztleno
wych, na stałych i płynnych podłożach, w tem peraturze 28°, 37°, i 22° 
przez okres 7 dni. Przeprow adza się rów nocześnie kontrolę m ikroskopo
wą dla stw ierdzenia ew entualnych  zanieczyszczeń inną florą baktery jną. 
Po 7-dniowej kontroli, zlaiflu hodowli poszczególnych szczepów w odpo
wiednich proporcjach i dokładnym  zmieszaniu — szczepionkę am pułkuje 
się. Kontrola szczepionki polega na badaniu jałowości, morfologii lep to 
spir, niezjadliw ości i w łaściw ości im m unogennych. W  prepara tach  b a r
wionych m etodą Grama nie pow inno się stw ierdzać w tórnej flory 
baktery jnej.

Niezjadliwość szczepionki spraw dza się drogą podskórnego w prow a
dzenia 0,5 ml szczepionki trzem  białym myszom. M yszy pow inny prze
żyć 3 dni. Pierwsze 5 serii szczepionki spraw dza się na w łasności immuno- 
genne, późniejsze zaś — tylko co piątą. Badania im m unogenności prze
prow adza się na 6 królikach o wadze 150—300 g uodpornionych dw u
krotnym  podaniem  1 ml, a po 5-dniowej przerw ie — 2 ml szczepionki. Po 
10— 12 dniach króliki zakaża się 2 ml żywej hodowli każdego typu  lep
tospir w chodzących w skład szczepionki. Króliki pow inny przeżyć 10- 
dniowy okres obserw acji. K ontrolne zw ierzęta — nieuodpornione, a za
każone w ten  sam sposób, jak  szczepione — w inny zachorować wśród 
objaw ów  podwyższonej tem pera tu ry  (39,5— 40°) i spadku wagi.

Szczepionkę w yprodukow aną zgodnie z powyższym i wym ogami
1 spraw dzoną w Instytucie Med. Pr. i H. W si przesłano do Zakładu Bada
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nia Surowic i Szczepionek P. Z. H. w W arszaw ie, gdzie została ona pod
dana tym samym próbom z wynikiem  dodatnim.

Zaszczepiono próbnie 20 osób — ochotników, nie stw ierdzając u nich 
nadm iernych odczynów poszczepiennych. Surowice tych osób, pobrane 
przed i po szczepieniu sprow adzono odczynem  aglutynacyjno-litycznym  
dla stw ierdzenia poszczepiennego przyrostu  przeciwciał. W yniki tych 
badań przytacza się w ponizszej tabeli.

T a b e l a  I
O dczyn ag lu tynacy jno-lityczny  z surow icam i ludzi-ochotników , szczepionych

przeciw  leptospirozie

W  ostatn iej fazie prac nad szczepionką przeciw ko leptospirozie za
szczepiono 1700 osób w naturalnych  ogniskach tego schorzenia w 4 
w siach woj. lubelskiego. Szczepionkę stosow ano w tych sam ych daw 
kach zarów no u dzieci (powyżej 8. roku życia) jak  i dorosłych. W strzyk i
wano 2 ml, a po 7— 10 dniach — 2 i pół ml podskórnie poniżej łopatki. 
Listę szczepień dla ew entualnego w ykorzystania w późniejszych ba
daniach epidem iologicznych — należy przechow yw ać przez kilka lat.

Brak dotąd danych o epidem iologicznych efektach zaszczepienia tej 
stosunkow o dużej liczby osób w ogniskach leptospirozy.

Ю. П а р н а с

О П Ы Т Н Ы Е  П РИ В И В К И  П РО Т И В  Л Е П Т О С П И РО ЗА  У ЛЮ ДЕЙ  

С о д е р ж а н и е

О пи раясь  в основном на технологии  п роизводства вакц и н ы , полученной из 
М осковского И нститута им. М ечникова, изготовлено вакц и н у  из ш тамм ов л еп 
тоспир ти па L. g r ippo typhosa  и L. sejroe  убиты х, нагревани ем  и ф енолом .
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А втором и зл о ж ен  метод п роизводства вак ц и н ы  и лабораторного контроля. 1 

Р еак ц и я  агглю тин аци и  — лизиса, п ровед ен н ая  у 15 п ри ви ты х  добровольцев, 
п о к азал а  п о ствак ц и н ал ьн ы й  прирост л еп тосп и розн ы х  ан тител  на 6 -ой  неделе 
после 2 -кратн ого  введ ен и я  в ак ц и н ы  под к о ж у  (в дозах  2 ,0 —2 ,5  мл с п ром еж ут
кам и  в 7— 1 0  дней).

В 1956 г., среди 1700 п ривиты х , п рож и ваю щ и х  на терри тори и  п риродны х о ч а 
гов лептоспироза, не бы ли  отм ечены  си льн ы е реакц и и  или  прочие н еблаго
п р и ятн ы е явл ен и я . П ока нет наблю дений относительно эпидем иологической  
эф ф ек ти в н о с ти  вакц и нац ии .

J. P a r n a s

EXPERIMENTAL ANTI-LEPTOSPIROSIS V ACCINATION IN HUMANS

S u mma r y

T aking as a basis the technology  of production  obtained  from the M etchnikov In 
s titu te  in M oscow, a vaccine contain ing  stra ins of lep tosp irae p rev a len t in the Lublin 
p rov ince  (I. grippotyphosa  and L. se jroe ), k illed  w ith h ea t and phenol, has been p re 
pared . —

The m ethods of p roduction  and lab o ra to ry  contro l of the vaccine are g iven in this 
paper.

A rise in  the titre  of the  agg lu tina tion -ly tic  reaction  six w eeks after tw o subcu ta
neous vaccinations (2.0—2.5 ml a t an in terval of 7— 10 days) w as ascerta ined  in 15 
vacc ina ted  vo lun teers.

In  1956, th is vaccine w as used  for 1700 individuals in n a tu ra l lep tosp irosis foci. No 
unfavourab le  sequelae or excessive reactions w ere observed.

So far, th ere  have  been  no au tho rita tive  observations of the influence of these v ac 
cines on the epidem iological situation .

PIŚM IENNICTW O

1. Babudierri A.: Zentr. f. Bakt. Orig., 1957. — 2. G sell O.: Leptospirosen, 1952, 
Bern. — 3. A uston i A.: Leptospirosi, Roma 1955. — 4. M etodiczeskoje pism o po diagno- 
stik ie  i p ro filak tik ie  leptospirozow . M osk. N auczno-issled. In s titu t w akcin  u siw orotek  
im. M iecznikow a, M oskw a 1955. — 5. In s trukc ja  po izgotow leniju  i kon tro liu  leptospi- 
roznoj w akciny  In s titu t im. M iecznikow a, M oskw a 1954. — 6 . In s trukc ja  po prim ie- 
n ieniu  leptospiroznoj w akciny  dla aktiw noj im m unizacji liudej p ro tiv  lep tospiroznych 
zaboliew aniji In s titu ta  im. M iecznikow a, M oskw a 1954.
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W  latach 1948 i 1949, w związku z m asowym i szczepieniam i ochronny
mi psów  przeciw  wściekliźnie notow ano pew ną ilość przypadków  tzw. 
porażeń poszczepiennych *. Badania Stryszaka (1949) a następnie Koco- 
wicz, Ratomskiego  i W iśniowskiego  (1951) w ykazały, że w patogenezie 
choroby poszczepiennej zasadniczą rolę odgryw ał w irus zaw arty  w szcze
pionce. A utorom  tym udało się bowiem (drogą podskórnego, dom ięśnio
wo wzgl. podoponow ego w strzyknięcia zaw iesiny sporządzonej z mózgów 
chorych psówT) przenieść chorobę na myszki, świnki m orskie i psy i uzy
skać na tych  zw ierzętach kilka pasażów. O bjaw y stw ierdzone u zw ierząt 
dośw iadczalnych były  podobne do tych, jakie obserw ow ano u psów, k tó 
re zachorow ały na chorobę poszczepienną.

O bserw acje Janowskiego  (1951) w skazyw ały na zależność częstości 
porażeń od stopnia osłabienia w irusa zaw artego w  szczepionce, albowiem  
na terenach, gdzie stosow ano mniej osłabioną szczepionkę w ystępow ały  
liczniejsze przypadki choroby poszczepiennej, aniżeli w  rejonach, w k tó 
rych  szczepiono psy szczepionką bardziej osłabioną.

W yniki w ym ienionych badań w skazyw ały na to, że w irus używ any do 
produkcji szczepionki nie u tracił zdolności w yw ołania choroby po w pro
w adzeniu pod skórę. Skłoniło to nas do podjęcia badań celem dokładniej
szego poznania biologii tego w irusa.

* Ze w zględu na  częste ob jaw y  cerebralne, jak ie  tow arzyszy ły  chorobie S tryszak  
w prow adził term in „choroba poszczepienną" w  m iejsce pow szechnie używ anego o k re
ślen ia  — porażen ie  poszczepienne.
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BADANIA WŁASNE

Badania przeprow adzono na św inkach m orskich, m yszkach, królikach 
i psach. M ateriałem  do zakażenia zw ierząt były mózgi ow iec-zakażonych 
ustalonym  wirusem  wścieklizny, używ ane do produkcji szczepionki prze- 
ciw wściekliznowej *. Z mózgów tych  sporządzono w zasadzie 10%-ową 
zaw iesinę w roztw orze fizjologicznym  soli kuchennej.

Zawiesiną tą zakażono podskórnie 7 królików, 19 św inek m orskich i 4 
myszki oraz dom ięśniowo 15 świnek. Dawka zaw iesiny dla królików  w y
nosiła 2 ml, dla św inek 1 ml, dla m yszek 0,5 ml. Spośród w ym ienionych 
zw ierząt zakażonych podskórnie zachorow ały i padły  3 króliki (czw arty 
zachorow ał na lekki niedow ład tyłu, k tó ry  ustąpił po 3 dniach), 15 świnek
1 4 m yszy w ciągu 6— 16 dni po zakażeniu. Na 15 św inek zakażonych do
m ięśniowo padło 14 w ciągu 7— 11 dni po zakażeniu. Chore zwierzęlfe n ie 
zależnie od drogi w prow adzenia zarazka padły  w śród objaw ów  zapale
nia mózgu i rdzenia (porażenia, przew ażnie typu w stępującego, u pew nej 
liczby zw ierząt objaw y podniecenia, kurcze kloniczne, gryzienie prętów  
klatki). Choroba przebiegała szybko i z regu ły  kończyła się śm iercią 
w ciągu 48, a n iekiedy naw et 24 godzin po w ystąpieniu  objaw ów  choro
bowych.

W  prepara tach  histologicznych z płatów  czołow ych mózgów 2 św i
nek m orskich stw ierdzono w yraźne i dość liczne nacieki z kom órek 
lim foidalnych wokół średnich naczyń krw ionośnych.

Z kolei zbadano w jakim  rozcieńczeniu w irus zaw arty  w tkance nerw o
wej owcy może być chorobotw órczy po w prow adzeniu podskórnym . 
W  tym  celu przygotow ano następujące rozcieńczenia tkanki m ózgowej: 
1/40, 1/80, 1/160 i 1/320 i z każdego rozcieńczenia w strzyknięto  pięciu 
świnkom m orskim  podskórnie po 1 ml. Granicznym  m ianem  chorobo
tw órczym  dla św inek m orskich okazało się rozcieńczenie 1/160.

W  celu udow odnienia zakaźnego charak teru  porażeń sporządzono 
z mózgu i rdzenia świnki padłej na 17. dzień po zakażeniu rozcieńcze
niem  1/160 zaw iesinę 10%-ową i w strzyknięto  ją podskórnie 1 królikowi,
2 myszkom i 2 świnkom  m orskim  w dawce po 1 ml dla królika i św inek 
morskich a 0,5 dla myszek. Królik padł po 5 dniach z objaw am i poraże
nia w stępującego. Z 2 zakażonych m yszek jedna padła po 6 dniach, druga 
po 14 dniach, obie z objaw am i porażenia. Mózgiem świnki padłej po 9 
dniach zakażono z kolei podskórnie dwie dalsze świnki, 1 z nich padła po 
7 dniach, druga pozostała przy życiu.

W  dalszym  ciągu zbadano zdolność zakażenia, po w prow adzeniu pod
skórnym  w irusa zaw artego w  odw irow anej zawiesinie mózgu owcy. 
W  tym  celu w irow ano 10%-ową zaw iesinę przez 20 m przy 3 000 obrotach, 
a płynem  znad osadu zakażono znowu 4 świnki: 2 podoponow o daw ką 
0,2 ml i 2 podskórnie zwykłą daw ką 1 ml. Świnki zakażone podoponowo 
padły 5. dnia, zakażone podskórnie 6. i 7. dnia w ykazując typow e ob ja
w y porażenia.

W  celu w ykazania, że przyczyną porażeń w ystępujących u św inek jest 
w irus zaw arty  w tkance mózgowej używ anej do zakażenia tych  zwie
rząt w ykonano odczyn zobojętniania za pom ocą surow icy odpornościo

* W irus ten  został przyw ieziony w 1947 r. z W ęgier i wg posiadanych  w iadom ości 
je s t pochodnym  w irusa pasteurow skiego . Potrzebny m ateria ł o trzym aliśm y z Zakładów  
Przem ysłu B iow eterynary jnego  w Puław ach.
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wej otrzym anej z psa uodpornionego szczepionką wściekliznową, a n a 
stępnie kilkom a w strzyknięciam i żywego w irusa ustalonego.

10%-ową zaw iesinę mózgową ow cy zmieszano w stosunku 1:1 z su ro 
wicą odpornościową, a m ieszaninę w staw iono na 2 godziny do term o
statu  o tem peraturze 37°, po czym w strzyknięto  ją  5 świnkom podskór
nie w dawce po 1 ml. 10 świnkom w strzyknięto  tę sam ą zawiesinę, ale 
przetrzym yw aną przez 2 godziny w tem peraturze pokojow ej. Pięć św i
nek zaszczepiono m ieszaniną zakaźnej zaw iesiny mózgu ow cy i surow i
cy norm alnej psa, sporządzonej w identyczny sposób jak  m ieszanina 
pierwsza. W reszcie 15 św inek zakażono 5%-wą zawiesiną (sporządzoną 
z tego samego jnózgu) bez dodatku surow icy.

Spośród 15 św inek zaszczepionych m ieszaniną w irusa i surow icy od
pornościow ej padło 6 sztuk po 10— 14 dniach, w próbie drugiej i trzeciej, 
padły  natom iast w szystkie zw ierzęta w czasie do 11 dni po zakażeniu.

Ponadto w ykonano próbę immunizacji. W  tym  celu 8 św inek uodpor
nionych 1 ml szczepionki wściekliznow ej oraz taką samą ilość św inek 
zaszczepionych 1 ml 20%-owej zaw iesiny mózgowej ze zdrowego barana 
ubitego w rzeźni zakażono po 20 dniach podskórnie 1 ml 10%-owej za
w iesiny mózgowej owcy zaw ierającej w irus ustalony. Spośród świnek 
uodpornionych szczepionką padły  2 sztuki na 6. dzień po zakażeniu, na
tom iast spośród św inek zaszczepionych zawiesiną m ózgową zdrowej owcy 
padło 5 sztuk po 6 do 14 dni.

Z punktu  widzenia epizootologicznego przede w szystkim  zaś epidem io
logicznego zagadnieniem  niezm iernie ważnym  jest ew entualna obecność 
zarazka w ślinie zw ierząt szczepionych ustalonym  wirusem  wścieklizny. 
W praw dzie w ym ienieni w yżej badacze Kocowicz, Ratomski i W iśniow 
ski nigdy nie stw ierdzili w*śliniankach psów padłych na chorobę poszcze- 
pienną obecności w irusa wścieklizny, tym niem niej z uw agi na wielką 
w agę tego zagadnienia kontynuow anie tych badań w ydaw ało się w ska
zane. Do badań naszych użyto nie tylko zaw iesiny ślinianek, alę i samą 
ślinę wzgl. błonę śluzową jam y gębowej.

Ślinianki i błonę śluzową pobrano od 12 świnek m orskich padłych 
w śród typow ych objaw ów  porażenia w yw ołanego w irusem  ustalonym  
i sporządzono z nich 5%-ową zawiesinę, którą w ilości po 1 ml w strzyknię
to  dom ięśniowo wzgl. podskórnie 4 świnkom  m orskim  oraz 17 myszkom. 
Żadna ze św inek nie zachorow ała. Spośród m yszek padły 3 na trzeci 
dzień po w strzyknięciu zawiesiny, wśród objaw ów  nietypow ych.

Ślinę pobrano od 2 porażonych świnek m orskich, rozcieńczono ją 
w stosunku 1:1 płynem  fizjologicznym  NaCl i w strzyknięto  w dawce po 
0,5 ml dom ięśniowo 3 myszkom. U zwierząt tych nie stw ierdzono żadnych 
objaw ów  chorobow ych.

N astępnie pobierano ślinę codziennie od 5 owiec zakażonych podopo- 
nowo ustalonym  w irusem  wścieklizny, począw szy od dnia zakażenia do 
w ystąpienia w yraźnych objaw ów  chorobowych, tj. przez 8 dni. Potrzebną 
ślinę otrzym yw ano w ycierając kłaczkiem  w aty  błonę śluzową jam y gę
bowej. Każdy w acik w ypłukano następnie w 1 ml płynu fizjologicznego 
NaCl, po czym dokłanie w yciskano go. O trzym ane płyny  zaw ierające 
ślinę z poszczególnych dni zlewano razem, dodano penicyliny (2 000 j. 
na 1 ml płynu) oraz streptom ycyny (0,1 mg na 1 ml) i po godzinie w strzy 
knięto podoponowo po 2 królikom . W  ten sposób zaszczepiono ogółem 
16 królików. Spośród nich padł jeden z dwóch szczepionych śliną owiec
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pobraną na drugi dzień po zakażeniu ich wirusem . Królik ten padł po 
5 dniach nie w ykazując jednak  jakichkolw iek objaw ów, które w skazy
w ałyby na wściekliznę porażenną. Pozostałe króliki nie zareagow ały 
i zostały zlikwidowane po 2 m iesięcznej obserw acji. W yniki powyższych 
badań w skazują na to, że w śliniankach i ślinie zw ierząt zakażonych u s ta 
lonym wirusem  wścieklizny, używ anym  do produkcji szczepionki wście- 
kliznowej dla psów, nie należy spodziewać się obecności w irusa.

Po wykazaniu, że badany w irus w ścieklizny w ykazuje w łasności cho
robotw órcze u królików, św inek m orskich i myszek, po w prow adzeniu 
podskórnym , przystąpiono do badania zachow ania się jego u psów. Ba
dania te przeprow adzono na 11 psach w 3 seriach. Psy zakażono 10%-ową 
zawiesiną m ózgową barana w prow adzając każdem u z nich podskórnie 
w okolicy klatki piersiow ej 5 ml. Zawiesinę przed w strzyknięciem  lekko 
odwirowano, a do zakażenia psów użyto płynu znad osadu. Równocześnie 
tą  samą zawiesiną zakażono podskórnie po 2 świnki m orskie stosując jak  
zwykle dawkę 1 ml.

Spośród w ym ienionych 11 psów zachorow ało 8 w czasie od 9 do 21 dni 
po zakażeniu, a m ianowicie 3 psy zachorow ały z ciężkimi objaw am i po
rażenia postępującego, z czego jeden z objaw am i epileptoidalnym i (skur
cz^ mięśni żuchwy i kończyn), u 2 stw ierdzono objaw y poprzecznego za
palenia rdzenia, a 3 w ykazały  lekki, kilka dni u trzym ujący  się niedow ład 
jednej względnie obu tylnych kończyn.

Na 6 świnek m orskich zakażonych jednocześnie z psami padło 5 w cią
gu 6—9 dni po zakażeniu.

Z mózgu jednego psa padłego po chorobie trw ającej zaledwie 2 dni 
a objaw iającej się szybko postępującym  porażeniem  ogólnym  sporządzono 
10%-ową zawiesinę, którą zaszczepiono: 1) 2 świnki podoponowo dawką 
po 0,2 ml, 2) 2 świnki, podoponow o zawiesiną mózgu zobojętnioną su ro 
w icą odpornościow ą psa, 3) 2 świnki podoponow o zaw iesiną mózgu lekko 
odw irow aną a następnie zobojętnioną surow icą odpornościową, 4) 2 św in
ki podoponowo zawiesiną mózgu z dodatkiem  norm alnej surow icy psa, 
5) 2 świnki podoponowo zaw iesiną lekko odw irow aną a następnie zmie
szaną z surow icą norm alną psa. Ponadto 6) 2 świnki zaszczepiono podo
ponowo 5%-ową zaw iesiną ślinianek oraz 7) 2 świnki podskórnie zaw ie
siną ślinianek. Odczyn zobojętniania w ykonano następująco: 10%-ową 
zaw iesinę mózgową psa m ieszano w stosunku 1:1 z surow icą odpornościo
wą i m ieszaninę tę w staw iono następnie na 2 godziny do term ostatu  
(37°). W* analogiczny sposób przygotow ano m ieszaninę mózgu i norm al
nej surow icy psa. W ynik przedstaw iał się następująco:

Ad 1) Jedna ze św inek zakażonych podoponowo zawiesiną mózgową 
padła 19. XI., tj. po 11 dniach; na sekcji w ykazano rozległe ropnie pod 
skórą. Druga sztuka 'pad ła  23. XI., a więc po 15 dniach z objaw am i po ra
żenia w stępującego. Z jej mózgu sporządzono 10%-ową zawiesinę i za
szczepiono nią dalszych 6 świnek podoponowo. Pięć z nich padło po 6 
dniach, a szósta po siedm iu dniach. W szystkie w ykazały typow e objaw y 
porażenia poszczepiennego.

Ad 2 i 3). Świnki zaszczepione zawiesinam i zobojętnionym i pozostały 
przy życiu i uśpiono je  po 2 m iesiącach.

Ad 4). Jedna ze św inek zaszczepionych m ieszaniną tkanki mózgowej 
i surow icy norm alnej padła z objaw am i porażenia na 15. dzień po zaka
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żeniu. Druga pozostała przy życiu. Zawiesiną mózgu świnki padjej za
każono z kolei podoponowo 2 dalsze świnki. Jedna z nich padła po 6 
dniach również w skutek porażenia.

Ad 5). Spośród 2 św inek zaszczepionych m ieszaniną zaw iesiny odw i
row anej i surow icy norm alnej padła rów nież 1 świnka po 6 dniach 
z objaw am i porażenia w stępującego. Druga nie w ykazała objaw ów  cho
robowych.

Ad 6 i 7). Z świnek zaszczepionych śliniankam i padła jedna na drugi 
dzień, reszta pozostała przy życiu, nie w ykazując objaw ów  chorobow ych.

Od drugiego psa, k tó ry  rów nież zachorow ał z ciężkimi objaw am i po 
rażenia w stępującego pobrano za życia, w okresie najw iększego nasile
nia choroby, kiedy porażeniu u legły rów nież kończyny przednie, a .po
nadto w ystąp iły  kurcze kloniczne żuchwy i kończyn (3. dnia choroby) 
5 ml płynu m ózgo-rdzeniowego i w strzyknięto  go 2 świnkom morskim  
podskórnie w ilości 1 i 2 ml. Świnki te w ciągu 2-miesięcznego okresu 
obserw acji nie w ykazały objaw ów  chorobowych.

Upust płynu m ózgow o-rdzeniow ego w płynął dodatnio na stan psa po
w odując stopniowe, ale nie całkow ite ustąpienie objaw ów  chorobow ych. 
Psa uśpiono w 18. dniu choroby. 5%-ową zaw iesiną ślinianek psa zaszcze
piono podoponowo 2 świnki m orskie; jedna z nich padła już po 2 dniach, 
u drugiej nie stw ierdzono objaw ów  chorobow ych. Dwie dalsze świnki 
zaszczepiono podoponowo 10%-ową zawiesiną mózgu i szyjnego odcinka 
rdzenia psa; świnki te nie zachorow ały. W reszcie 2 świnkom w strzyknię
to podoponowo zaw iesinę przygotow aną z lędźw iow ego odcinka rdze
nia kręgow ego. Jedna z nich padła po 8 dniach, n ieste ty  nie zdołano 
stwierdzić, czy w ystąpiły  u niej objaw y porażenia.

U 2 psów i 5 świnek m orskich padłych w śród typow ych objaw ów  po
rażenia w stępującego szukano ciałek N egriego w rogach Amona, po
szukiw ania te były jednak  bezskuteczne. Ponadto u 2 świnek, k tóre za 
życia w ykazały  w yraźne objaw y cerebralne zbadano dokładnie różne 
odcinki rdzenia kręgow ego i mózgu na obecność ciałek Negriego. W ynik 
tych badań był jednak  całkow icie ujem ny.

W  prepara tach  histologicznych sporządzonych z różnych części mózgu 
i rdzenia psa padłego wśród objaw ów  porażenia w stępującego stw ierdzo
no następujące zmiany: N ajbardziej znam iennym  i najregu larn iej we 
wszystkich p reparatach  obserw ow anym  zjaw iskiem  były „nacieki" ko
m órkow e ścian naczyniow ych. Ściany olbrzym iej w iększości naczyń były 
rozszerzone, czyniąc w rażenie obrzękłych; w obrębie ich znajdow ały się 
liczne kom órki o charakterze lim focytarnym  i limfoidalnym. Drugi typ  
kom órek znajdow ał się szczególnie na obwodzie, naczynia, okalając n a 
czynia n iejednokrotnie szerokim  kilkuw arstw ow ym  pasem; kom órki te 
czyniły w rażenie nam nożonych kom órek przydanki naczyniow ej; p rzy 
puszczenie to podkreśla fakt ścisłego zespolenia tego ,,nacieku" z naczy
niem, tak  że okołonaczyniow e przestrzenie lim fatyczne były  zupełnie 
wolne. W  św ietle naczyń obecne były w m iernej ilości czerw one krwinki, 
w śród k tórych stw ierdza się lim focyty oraz kom órki limfoidalne. Barwie
niem wg m etody N issla nie stw ierdzono zmian w strukturze kom órek 
zwojowych, ani nam nażania się kom órek glejow ych. N atom iast w n ie
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których preparatach  substancja mózgowa w ykazała cechy m iernego 
obrzęku.

W preparatach  z rdzenia odcinka szyjnego, piersiow ego oraz lędźw io
w o-krzyżow ego obserw ow ano podobne zmiany naczyniow e jak  w mózgu, 
z tym że naciek kom órkow y ścian naczyniow ych był obfitszy, po jaw ia
jąc się również w przestrzeniach okołonaczyniow ych, w przypadkach 
takich reprezentow any głównie przez lim focyty. Nadto w skraw kach 
z odcinka lędźw iow o-krzyżow ego stw ierdzono odosobnione drobne sku
pienia rozpylonych kom órek glejowych.

Całość zmian przem aw ia za podrażnieniem  układu siateczkowo-śród- 
błonkowego ośrodkow ego układu nerw ow ego *.

W e krwi obwodowej psów, królików  i świnek m orskich, k tóre zacho
row ały po zakażeniu podskórnym  ustalonym  w irusem  w ścieklizny stw ier
dzono znaczną leukocytozę. Obraz krwi w ykazał w yraźną neutrofilię 
z przesunięciem  obrazu w lewo (pojawienie się m etam yelocytów , a n ie
kiedy naw et m yelocytów) oraz limfopenię. Podobny obraz krwi w ykazały  
owce zakażone w irusem  podoponowo. O pisane zm iany we krw i obw odo
wej przem aw iają za istnieniem  procesu zakaźnego.

W  przebiegu w ścieklizny spontanicznej stw ierdza się często cukro- 
mocz. Bhatia H. i M etha M. (1951) wykazali rów nież cukier w moczu owiec 
zakażonych wirusem  ustalonym ; w śród 45 badanych sztuk cukrom ocz 
w ykazały 3 owce. W ypadało więc zbadać, jak  zachow ują się zw ierzęta 
porażone badanym  przez nas ustalonym  wirusem  wścieklizny. Ponieważ 
zebranie potrzebnej ilości moczu od m ałych zw ierząt laborato ry jnych  
spraw ia dużo trudności, w ykonano ilościow e oznaczanie cukru we krwi 
za pomocą m etody H agedorna i Jensena. O dnośne badania przeprow a
dzono na psach, królikach i św inkach m orskich zakażonych wirusem  
ustalonym  drogą podskórną oraz na królikach zakażonych podoponowo. 
Spośród 3 psów zakażonych w irusem  podskórnie zachorow ał jeden ósm e
go dnia po zakażeniu z objaw am i poprzecznego zapalenia rdzenia. Drugi 
pies zachorow ał 10. dnia z objaw am i przem ijającego niedow ładu lew ej 
kończyny ty lnej. Trzeci pies zupełnie nie reagow ał na zakażenie. 
U wszystkich 3 psów  poziom cukru w ahał się w granicach normy.

Króliki i świnki m orskie zachorow ały z objaw am i zapalenia mózgu 
i rdzenia. W yniki badań zestawiono w poniższej tabeli:

Za w yjątkiem  jednego królika, u w szystkich pozostałych, jak  również 
u świnek m orskich stw ierdzono postępujące przecukrzenie krwi.

Aczkolwiek wyniki naszych dotychczasow ych badań, jak  również cy
tow ane wyżej badania Kocowicz, Ratom skiego i W iśniow skiego są do
statecznym  dowodem na to, że w patogenezie choroby poszczepiennej 
u psów zasadniczą rolę odgryw a wirus usta lony  w ścieklizny posiadający 
zdolność w yw ołania choroby rów nież po podskórnym  w prow adzeniu do 
organizmu, to jednak uznano za w skazane zbadanie reakcji zw ierząt na 
w strzyknięcie tkanki mózgowej barana nie zaw ierającej w irusa w ście
klizny. O dnośne badania przeprow adzono na św inkach m orskich i na 
psach: użyto do nich 20%-owej zaw iesiny mózgu zdrow ego barana spre
parow anej na podobieństw o szczepionki w ściekliznow ej (tkanka m ózgo
wa zawieszona w płynie glicero-karbolow ym  w stosunku 1:4). Zawiesinę

* Pow yższe badan ia  h istopato logiczne zostały  w ykonane w Zakładzie A natom ii Pa
to logicznej Insty tu tu  W ete ry n ary jn eg o  w Puław ach.
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T a b e l a  I
Poziom cukru we krw i u k rólików  i św inek m orskich zakażonych ustalonym

w irusem  w ścieklizny

Uwaga: z =  zachorow ał, +  — padł. ,

tę poddano przez 48 godzin działaniu tem peratu ry  37°, po czym nastąpiła  
próba na jałowość. Gotowym  preparatem  zaszczepiono podskórnie 35 
św inek m orskich w dawce pierw szego dnia po 1 ml na zwierzę, a na 
stępnie przez 7 dni po 0,5 ml. Po dw utygodniow ej przerw ie w strzyknięto 
tym  samym zwierzętom  ponow nie przez 2 kolejne dni powyższą zaw ie
sinę. Tak więc w sumie każda św inka otrzym ała 10 zastrzyków  rów na
jących się 6 ml zaw iesiny mózgowej.

Spośród zaszczepionych w pow yższy sposób św inek padło 5 w czasie 
pierw szej serii szczepień, jednak  bez objaw ów  porażenia. Śmierć 3 zwie
rząt można było z łatw ością odnieść do rozległych ropni i zapalenia 
otrzew nej, które stw ierdzono na sekcji. Reszta św inek nie zdradzała żad
nych objaw ów  chorobow ych ani odm iennego zachowania.

Powyższe dośw iadczenie pow tórzono na 52 św inkach morskich. Każde 
zwierzę otrzym ało 5 zastrzyków  zaw iesiny mózgowej (spreparow anej jak  
wyżej) podanych co drugi dzień w daw kach naprzem iennych: jednego 
dnia 0,5 ml, trzeciego 1 ml, piątego znowu 0,5 itd. Po m iesięcznej p rze
rw ie pow tórzono zastrzyki w sposób wyżej podany. Spośród ogólnej 
liczby 52 zw ierząt padły 4 świnki. U dwóch z nich stw ierdzono zakażenie 
beztlenowcam i. Żadna z padłych świnek nie w ykazała za życia objaw ów 
niedow ładu. Mózg i rdzeń 2 padłych świnek z pierw szego doświadczenia 
i 3 św inek z drugiego dośw iadczenia poddano badaniu histologicznem u. 
W  prepara tach  histologicznych nie stw ierdzono rów nież zmian choro
bowych. Pozostałe 48 św inek nie w ykazało żadnej reakcji na w prow a
dzoną do ich organizm u w dużej ilości zawiesinę mózgową.
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Badanie to, w nieco odm iennej formie, pow tórzono jeszcze raz na psach. 
Użyto do niego 20%-owej zaw iesiny mózgu zdrow ego barana, do k tórej 
dodano 0,5% fenolu. Zaw iesinę tę przetrzym ano w ciągu 48 godzin w te r 
mostacie, po czym po kontroli na jałow ość, w strzykiw ano ją przez 3 dni 
z rzędu podskórnie 8 psom w ilości po 2 ml. Po 20-dniowej przerw ie 
powtórzono zastrzyki w tej sam ej ilości, stosując je  jednak tym razem  
przez 5 dni. Psy obserw ow ano przez 2 m iesiące i żadnej reakcji nie 
zauważono.

DYSKUSJA

Badania nasze w ykazały, że ustalony  w irus w ścieklizny używ any do 
szczepień ochronnych psów w znacznym stopniu zachował zdolność w y
w ołania choroby u królików, świnek morskich, m yszy i psów  po w pro
w adzeniu go do organizm u drogą podskórną. Za etiologiczną rolą w irusa 
ustalonego w w yw ołanym  procesie chorobow ym  przem aw iają łatw ość 
w yw ołania choroby u zw ierząt należących do różnych gatunków , m oż
ność przenosżenia je j z zachow aniem  typow ego obrazu chorobow ego, 
w yniki próby zobojętniania w irusa przez surow icę psów uodpornionych, 
obraz krwi obwodow ej charak terystyczny  dla procesu zakaźnego oraz 
typow y dla w ścieklizny w zrost cukru we krwi.

Pogląd na genezę porażeń poszczepiennych nie został dotychczas cał
kowicie uzgodniony. W ostatnich latach wielu badaczy w yrażało pogląd, 
że porażenia są wynikiem  działania swoistego czynnika obecnego w tkan 
ce nerw ow ej wchodzącej w skład szczepionki. Czynnik ten  ma uczulić 
człowieka lub zwierzę i spow odow ać procesy  dem yelinizacyjne w mózgu 
i rdzeniu. W naszych badaniach przeprow adzonych na bardzo w rażliw ych 
św inkach m orskich nie mogliśmy w ykazać w tkance nerw ow ej zdrowej 
owcy swoistego czynnika encefalitogennego; zw ierzęta szczepione w ie
lokrotnie, w kilkutygodniow ych odstępach zaw iesiną takiego mózgu nie 
w ykazały żadnych reakcji. W tym względzie w yniki naszych badań są 
zgodne z obserw acjam i terenow ym i. Pomimo corocznego pow tarzania 
szczepień, obecnie stw ierdza się znacznie mniej porażeń aniżeli w p ierw 
szym roku szczepień, co w pierw szym  rzędzie należałoby przypisać 
ulepszeniu szczepionki.

Przeciwko infekcyjnej przyczynie porażeń poszczepiennych w ysuw ane 
są następujące argum enty:

1) virus iixe  dzięki daleko idącem u przystosow aniu  do ośrodkow ego 
układu nerw ow ego utracił zdolność posuw ania się od zakończeń n e r
wowych;

2) porażenia poszczepienne zdarzają się także po stosow aniu szcze
pionek zaw ierających w irus inaktyw ow any;

3) w mózgu i rdzeniu ludzi zm arłych na chorobę poszczepienną często 
nie można w ykazać zjadliw ego wirusa.

Powyższym argum entom  można przeciw staw ić następujące fakty: O sła
bienie zarazka stałego względem organizm u człowieka lub psa w skutek 
pasażów z królika na królika jest spraw ą udow odnioną, nie może być jed 
nak za wysoko cenioną, gdyż działanie pasażów  na virus fixe  jest spraw ą 
skom plikowaną i n ieregularną. Fermi już dawno tem u w ykazał, że w iru 
sy ustalone, używ ane w różnych insty tutach radiologicznych w ykazują 
dość znaczne różnice pod względem swej zjadliw ości i okresu w ylęgania. 
Różnice te uw ydatniają się po w prow adzeniu zarazka pod skórę, a obser
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wow ano je naw et w szczepach pochodnych jednego w irusa ustalonego. 
Znane są także fakty, że króliki zakażone podskórnie jednym  szczepem 
virus f ixe , ale w dwóch różnych insty tutach zareagow ały odmiennie. Czy 
i w jakim  stopniu odgryw ała tu  ro lę rasa królików  używ ana do badań 
nie jest znane. Dlatego też operu jąc zarazkiem  ustalonym  wścieklizny 
należy okresow o zbadać jego zjadliw ość w stosunku do różnych zwie
rząt, a nie tylko do królika, przy równoczesnym  stosow aniu różnych dróg 
zakażenia, gdyż to dopiero pozwoli w yciągnąć wnioski co do w łaści
wości danego zarazka.

Od daw na wiadomo, że po stosow aniu szczepionek zaw ierających w i
rus bardziej osłabiony lub inaktywow^any obserw uje się mniej w ypad
ków porażeń poszczepiennych, aniżeli po w akcynach, w  k tórych w irus 
jest m niej osłabiony. Zgodne z tym  są rów nież cytow ane w yżej obserw a
cje Janowskiego. Proces inaktyw ow ania w irusa jest niew ątpliw ie dość 
skom plikow any i zależy 'od  szeregu czynników, jak  stężenia fenolu, w y
sokości i czasu działania tem peratu ry  oraz od gęstości tkanki nerw ow ej. 
Inaktyw ow anie zarazka za pomocą środków  chem icznych lub fizycznych 
nie zawsze jes t równoznaczne z jego unicestw ieniem . Lepine i Sautter 
(1938) w ykazali w tkance mózgowej i w kom órkach zw ojow ych królików  
szczepionych domózgowo szczepionką inaktyw ow aną i niechorobotw ór- 
czą zm iany charakterystyczne dla procesu w yw ołanego przez virus fixe.

odobne zachow anie się zarazka inaktyw ow anego stw ierdzono rów nież 
w  odniesieniu do innych szczepionek, np. szczepionki pryszczycow ej 
( ohlmann  1952) pom oru świń i i. W  szczepionkach tkankow ych formolo- 
w ych lub fenolowych, zależnie od stopnia inaktyw acji zarazka zawsze 
is m eje możliwość pozostania pew nej ilości cząsteczek w irusow ych m niej 
ub w ięcej zjadliw ych ze względu na trudności związane z otrzym aniem  

alnie roztartej zawiesiny. W irus uk ry ty  w grudkach tkanki jak  gdy
by w płaszczu ochronnym  może uniknąć działania środka inaktyw ujące- 
go, a po w prow adzeniu szczepionki do organizm u i rozpuszczeniu grudek 
przez ferm enty tkankow e może on uwolnić się i rozw inąć działanie cho- 
robotw orcze. Dlatego tez w zasadzie należałoby dążyć do ograniczenia 
w szczepionce do niezbędnego minimum składników  tkankow ychT ako  
ew nosicieli m e tylko hipotetycznego czynnika uczulającego ale i ew 
zjadliw ych cząsteczek w irusa.

N ieudane próby w ydzielenia w irusa ustalonego z tkanki nerw ow ej lu 
dzi lub zwierząt zm arłych w skutek choroby poszczepiennej rów nież nie 
mogą być trak tow ane jako argum ent przeciw ko infekcyjnem u podłożu 
porażeń poszczepiennych. Nie zawsze bowiem udaje się drogą dośw iad
czalną wydzielić w irusa z mózgów psów, k tóre za życia w ykazały w y
raźne objaw y w ścieklizny (Legeżyński  1936). Levaditi (cyt. za Legeżyń-  

^skim) określił stany, w k tórych w ystępują objaw y kliniczne i zmiany 
histologiczne w mózgu i rdzeniu, a nie udaje się w ykazać w nich w irusa 
jako  sam ow yjaław iające się śm iertelne zakażenie tkanki nerw ow ej 
(neuroinfections autosterilisables mortelles). Zdaniem tego autora w irus 
w yw ołał daleko idące uszkodzenia tkanki nerw ow ej, które doprow adziły 
do choroby lub śmierci zwierzęcia, jednak sam zarazek w w yniku obron
nego odczynu tkanki nerw ow ej uległ zniszczeniu. Nasze w łasne badania 
potw ierdziły powyższą hipotezę. W  przypadkach o przebiegu ostrym , 
w których szybko nastąpiła  śmierć zwierzęcia, udaw ało się nam stosun
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kowo łatw o wydzielić wirus, podczas gdy po dłużej trw ającej chorobie 
z reguły  było to niem ożliwe.

W yniki naszych badań w yraźnie w skazują na to, że w patogenezie po
rażeń poszczepiennych u psów  zasadniczą rolę odgryw a virus fixe  za
w arty  w  szczepionce. W ydaje się jednak, że obok ilości i zjadliwości za
razka niepoślednią rolę odgryw a tu rów nież indyw idualna w rażliw ość 
szczepionego człow ieka lub zwierzęcia.

А. С т р ы ш а к

СВО Й СТВА  Ф И К С И РО В А Н Н О Г О  РА БИ Ч Е С К О Г О  ВИ РУ СА , П РИМ ЕН ЯЕМ О ГО  
В П О Л ЬШ Е  ДЛЯ П Р О Ф И Л А К Т И Ч Е С К И Х  В А К Ц И Н А Ц И Й  С О БА К , С УЧЕТО М  

ЕГО РО Л И  В П А Т О Г Е Н Е ЗЕ  П Р И В И В О Ч Н Ы Х  П А РА Л И Ч Е Й

С о д е р ж а н и е

Б ы л о  доказан о , что ф и к си р о ван н ы й  раби чески й  вирус, прим еняем ы й для  
и м м унизации  собак против беш енства, при подкож ном  его введении  ж ивотны м , 
в зн ачи тел ьн ой  степени сохран яет  способность в ы зв ать  заб олеван ие у собак, 
кроликов, м орских свин ок  и м ы ш ей. Ф и к си рован н ы й  вирус не найден  в слю не 
и в слю нны х ж е л е за х  м орских свинок, овец и собак, которы х  за р а ж а л и  путем 
введени я  вируса под к о ж у  и ли  и нтрац еребральн о .

У собак и м орских свинок, погибш их от п арали ч ей , х ар ак т ер н ы х  д л я  воспа
лительн ого  процесса головного и спинного мозга, тел ьц а  Н егри  не бы ли  найдены . 
И сследован и е п ери ф ери ческой  крови  п ар ал и зо в ан н ы х  ж и в о тн ы х  п о казал о  от
чётливую  н ейтроф или ю  и лим ф опению . У части  больн ы х ж и в о тн ы х  уровень 
сах ар а  к р о ви  бы л повы ш ен.

А втор считает, что основную  роль в п атогенезе п ри ви вочн ы х  п арал и ч ей  у  со
б ак  и грает ф и к си р о ван н ы й  вирус вакц и н ы . С кры ты й  в к ом к ах  нервной  ткани  
вирус м ож ет уйти  и накти ви рую щ ем у действию  ф ен ол а .

A. S t r y s z a k

THE PROPERTIES OF THE RABIES VIRUS FIXE USED FOR THE PROPHYLACTIC 
VACCINATION OF DOGS IN POLAND W ITH REFERENCE TO ITS ROLE 

IN THE PATHOGENESIS OF POSTVACCINATION PARALYSIS

S u mma r y

It has been dem onstrated  th a t the v irus fixe of rabies used for the p repara tion  of 
vaccines for dogs has p reserved  to a m arked degree the ab ility  to provoke d iseases 
in dogs, rabbits, guineapigs, and mice after subcutaneous in troduction  in to  the o rga
nism. The v irus fixe has no t been ascerta ined  in the sa liva  or sa livary  g lands of guinea- 
pigs, sheep, or dogs infected  subcu taneously  or in tracereb ra lly .

A m ong the typical p a ra ly tic  sym ptom s p rovoked  by  the  inflam m atory  process in 
the b rain  or sp inal cord of dogs and guinea-pigs w hich have  died, N eg ri’s bodies have 
no t been found. D istinct neu troph ilia  and lym phopenia have  been dem onstrated  in the 
periphera l blood of para ly sed  anim als. Some of the sick anim als also show ed a rise 
in the blood sugar.

The au tho r is of the opinion th a t the principal ro le in the pathogenesis of post- 
vaccination  para lysis in dogs is p layed  by the fixed virus contained  in the vaccine. 
The v irus concealed  in the clum ps in the nervous tissue m ay not be accessible to the 
inactivating  effect of phenol.

A. S T R Y S Z A K Nr 1
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Książki w ydaw ane przez Państw ow y Zakład W ydaw nictw  
Lekarskich można nabyć w księgarniach m edycznych „Domu 
Książki” w każdym  m ieście wojewódzkim  i pow iatow ym  lub 
u kolporterów  pracujących  na terenach  szpitali, klinik, ośrod
ków zdrowia.

N iektóre książki, k tórych nie ma w księgarniach, znajdują 
się jeszcze w  zapasach archiw alnych. Są to książki 'wyczerpa
ne lub zdezaktualizow ane, m ające jednak  w artość historyczną 
i mogą interesow ać odbiorców.

Z a w i a d a m i a m y ,  

że o każdej książce, k tórej nie m ożna zakupić w księgarni, 
udziela inform acji Państw ow y Zakład W ydaw nictw  Lekar
skich, Dział Handlowy, W arszaw a, ul. Chocimska 22.



Abdon Stryszak

WPŁYW SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH PSÓW  NA WYSTĘPOWANIE 
W  POLSCE WŚCIEKLIZNY U ZWIERZĄT

Z Zakładu Epizootiologii W ydz. W ete rynary jnego  S. G. G. W. w W arszaw ie 
K ierow nik: prof, dr A. S tryszak

W alkę z wścieklizną za pomocą pow szechnych szczepień ochronnych 
psów podjęto w Polsce od r. 1948. Pierw sze szczepienia m iały jednak  
charakter szczepień dośw iadczalnych i były stosow ane na ograniczonym  
terenie. Szczepienia m asowe rozpoczęto w r. 1949. W  poszczególnych la
tach poddano szczepieniu następujące ilości psów:

1948 — 142.950 psów 1593 — 777.567 psów
1949 — 720.208 „ 1954 — 882.287 „
1950 — 993.020 „ 1955 — 957.308 „

1951 — 1.062.542 „ 1956 — 1.004.346 „
1952 — 854.581

W pływ  szczepień na pojaw ianie się w ścieklizny u zw ierząt przestaw ia 
załączony w ykres i tabela.

Rye. 1 . W pływ  szczepień ochronnych psów  przeciw  w ściekliź
nie na przebieg  tej zarazy  w Polsce w la tach  1948— 1956

Przebieg krzyw ej epizootycznej w skazuje na to, że szczepienia dopro
wadziły do znacznego zm niejszenia się nasilenia w ścieklizny w śród zwie-
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T a b e l a  I
Liczba zachorow ań zw ierząt na w ściekliznę w poszczególnych w ojew ództw ach

w latach  1949— 1956

R a z e m 3744 1043 264 176 183 159 98 65

rząt. Jak  dotąd nie udało się jednak zwalczyć zarazy całkowicie. W  r. 
1955 stw ierdzono bowiem na teren ie  k raju  jeszcze 69 ognisk wścieklizny, 
a V, nieb 98 chorych zwierząt, w r. 1956 zaś 41 ognisk i 65 chorych zwie
rząt. Z danych przytoczonych na załączonej tabeli widać, że najw ięcej 
w ścieklizny w ystępuje  w w ojew ództw ach: kieleckim , lubelskim , b iało
stockim  i olsztyńskim . Około 75% przypadków  stw ierdzonych na teren ie  
k raju  w latach 1954— 1956 przypada na wspom niane województwa. 
W  ostatnich 2 latach obserw uje się w praw dzie w yraźny spadek nasilenia 
w ścieklizny w w ojew ództkach kieleckim  i lubelskim , a w  r. 1956 rów nież 
w wojew ództw ie olsztyńskim , jednakże sy tuacja  epizootyczna na teren ie  
w ym ienionych w ojew ództw  jest nadal niepokojąca. Uwagi wym aga rów 
nież stan w ścieklizny na teren ie w ojew ództw a katow ickiego i rzeszow 
skiego. Całkowicie w olnych od w ścieklizny w r. 1956 było 13 w oje
wództw.

W ścieklizna przestała  być problem em  uciążliwym , a więc i a trak cy j
nym  dla lekarzy wet. Inne, gospodarczo w ażniejsze akcje prze- 
ciw epizootyczne (walka z pryszczycą, pom orem  świń i inne) skoncen
trow ała na sobie uw agę służby w eterynary jnej. Tym też praw dopodobnie 
można wytłum aczyć, że w r. 1956 po ośmiu latach szczepień m ieliśm y 
w Polsce jeszcze 41 ognisk wścieklizny. Liczba ta w porów naniu z r. 1949 
nie jest w praw dzie duża, nie upow ażnia ona jednak  do trak tow ania  w al
ki z wścieklizną jako spraw y drugorzędnej, względnie zaniechania szcze
pień na teren ie  w ojew ództw  w olnych od zarazy. Istniejące ogniska za
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razy stanow ią bowiem stałe niebezpieczeństw o pow stania now ej ep i
zootii, k tó ra  łatw o m ogłaby zniweczyć ogrom ny w kład pracy  i środków  
m aterialnych, jaki dotychczas w niesiono w w alkę z tą zarazą. A kcja prze- 
ciwwściekliznowa pochłania rocznie duże sumy pieniężne, same bowiem 
koszty produkcji szczepionki wynoszą rocznie około 1,5 miliona zł. Po
nadto trw anie zarazy wym aga ustaw icznego stosow ania środków  ostroż
ności, naraża też wielu ludzi na poddaw anie się szczepieniom, które nie 
są przecież zabiegiem całkiem  bezpiecznym  (porażenia poszczepienne).

Powyższe względy pow inny być bodźcem do zaostrzenia czujności 
i wzm ożenia w ysiłków  w walce z wścieklizną, aby w możliwie n a jk ró t
szym czasie doprowadzić ją do zwycięskiego końca. Do jak  najszybsze
go zlikwidowania w ścieklizny w k ra ju  pow inna nas skłonić również 
m ożliwość przeniesienia się zarazy na wilki, k tóre w ostatn ich  latach 
znacznie rozm nożyły się w Polsce. W ilki chore na wściekliznę są bardzo 
agresyw ne, a rany  zadane przez nie są ciężkie i niebezpieczne. Ludzi po-* 
kąsanych przez w ściekłego wilka nie zawsze można uratow ać pomimo 
natychm iastow ego rozpoczęcia szczepień.

Zasadniczym  w arunkiem  powodzenia akcji zwalczania w ścieklizny 
w oparciu o szczepienia ochronne psów jest powszechność szczepień, to 
jest obowiązkowa szczepienie w szystkich psów znajdujących się na da
nym teren ie  oraz system atyczne kontynuow anie tych szczepień przez 
d łużs:y  okres czasu. Postulat ten nie jest jednak  w pełni realizow any. 
Z porów .unia  v-ysokości zaplanow anych i w ykonanych szczepień w yn i
ka, że w r. 19o3 w ykonano plan szczepień zaledwie w 72%, w r. 1954 
w 80%, w r. 1955 w 80%, w r. 1956 w 90%. W ysokość planu oczywiście nie 
może być uw ażana za m iernik ilości psów  w Polsce, tym niem niej można 
przyjąć, że co rok około 20% psów nie zostaje doprow adzonych do szcze
pień. Praw dopodobnie udało by się teg'o uniknąć, gdyby szczepienia były 
przeprow adzane bezpłatnie.

W  całej ю ciągłości pow inny być stosow ane rów nież zarządzenia sa- 
nitarno-adm inistiacyjne. WTybijanie w iększej ilości psów, naw et jeżeli 
to są zw ierzęn  bezpańskie, jest niew ątpliw ie przykrą m etodą zw alcza
nia, ma ona jednak zasadnicze znaczenie w walce z wścieklizną i d la te 
go powinna być stosow ana. Tymczasem jak  to w ynika ze spraw ozdań 
W ojew. Zarządów W eterynarii likw idację psów bezpańskich przeprow a
dza się w bardzo skrom nych rozm iarach.

W  niektórych krajach, jak  np. w Austrii, N iem ieckiej Republice De
m okratycznej, N iem ieckiej Republice Federalnej głównym  rezerw uarem  
w ścieklizny są zw ierzęta dzikie: lisy i borsuki. W  czasie m inionej w ojny 
w ścieklizna u lisów i borsuków  w ystępow ała stosunkow o często również 
na terenie obecnych w ojew ództw  północnych: gdańskiego -i koszaliń
skiego. W edług Иеске’до (cyt. za Czarnowskim)  w r. 1941 zanotow ano 
na teren ie  obecnego w ojew ództw a gdańskiego 2 przypadki w ścieklizny 
u lisów i jeden u borsuka. W  1942 r. stw ierdzono już 20 przypadków , 
w tym 18 lisów i 2 borsuki. W  pierw szych 4 m iesiącach r. 1943 ilość p rzy
padków w ścieklizny u dzikich zwierząt w zrosła do 56. W  tym samym 
okresie stw ierdzono u zwierząt dom owych tylko 6—7 przypadków  rocz
nie. Na teren ie  tego sam ego w ojew ództw a zanotow ano w latach 1946 
i 1947 po 6 przypadków w ścieklizny u dzikich zwierząt. Z chwilą w pro 
w adzenia m asow ych szczepień ochronnych psów wścieklizna u lisów 
i borsuków  na teren ie w ojew ództw a gdańskiego przestała  być próbie-
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mem. W  ciągu lat 1950— 1956 stw ierdzono na teren ie  całego k raju  tylko 
pojedyncze przypadki w ścieklizny u zw ierząt dzikich, jednakże w r. 1957 
nastąpił n iepokojący ich w zrost w w ojew ództw ach zachodnich. Do 
kw ietnia zanotow ano w w ojew ództw ach zielonogórskim  5 przypadków  
w ścieklizny u lisów, a w w ojew ództw ie opolskim  25. Nie jest w ykluczo
ne, że pojaw ienie się w ścieklizny na teren ie  województw, które zawsze 
należały do najsłabiej zarażonych i które w r. 1955 i 1956 były  całkow i
cie wolne od tej zarazy wiąże się z przeniknięciem  lisów z N. R. D. lub 
Czechosłowacji.

Z faktu zm niejszenia się nasilenia w ścieklizny u zwierząt w ynikają 
oczywiście również wnioski dla służby epidem iologicznej. W  szczegól
ności należało by się zastanowić nad tym, czy na przykład na terenie, 
gdzie na przestrzeni ostatn ich  lat nie stw ierdzono w ścieklizny u zwierząt 
pow inny być utrzym ane nadal w  całej rozciągłości środki ostrożności 
stosow ane obecnie w przypadku pokąsania człow ieka przez psa, jak  na 
takich terenach  należy postąpić z człowiekiem  pokąsanym  w okolicę gło
w y iub w szyję. Jak  wreszcie trak tow ać pokąsanego przez psa chorego na 
porażenie poszczepienne. Na powyższe pytan ia b rak  dotąd au to ry ta tyw 
nej odpowiedzi, a postępow anie lekarzy w tej m ierze cechuje duża dow ol
ność.

U trzym yw anie w m ocy nakazu poddaw ania obserw acji psa, k tó ry  po
kąsał człow ieka jest w pełni uzasadnione dopóki w k raju  istn ieje w ście
klizna i plaga bezdom nych psów. Jeśli natom iast chodzi o szczepienia 
ludzi to tu ta j m ogłaby być stosow ana większa wstrzem ięźliwość, w każ- 
wym razie, zanim lekarz decyduje się na rozpoczęcie szczepień u czło
w ieka, pow inien w pierw  zasięgnąć inform acji na tem at m iejsca pocho
dzenia psa oraz sytuacji epizootycznej danego terenu. Tak więc na p rzy
kład szczepienie człow ieka pokąsanego przez psa przebyw ającego stale 
w mieście Łodzi, gdzie od r. 1952 nie zanotow ano ani jednego przypadku 
wścieklizny u zw ierząt może uchodzić za zbyt daleko posuniętą ostroż
ność. Gdyby natom iast podobny w ypadek zaistniał na teren ie w ojew ódz
tw a białostockiego w skazane było by zachow anie w szystkich środków 
ostrożności. Dobra o rien tacja w sytuacji epizootycznej potrzebna jest 
lekarzow i szczególnie na terenach, które sam e wpraw dzie są w olne od 
wścieklizny, przy legają  jednak  do terenów  zarażonych.

W łasne badania (1949) oraz prace Kocowicz, Ratomskiego  i W iśn iow 
skiego  (1951) w ykazały, że virus fixe  używ any do szczepień ochronnych 
psów stosow any w stanie nieosłabionym  jest zdolny w yw ołać u psów 
procesy zapalne w mózgu i rdzeniu po w prow adzeniu go do organizm u 
drogą podskórną i że przypadki tak  zw anych porażeń poszczepiennych 
u psów są w ynikiem  chorobotw órczego działania niedostatecznie unie- 
czynnionego w irusa zaw artego w szczepionce. W  związku z tym  nasu 
nęło się pytanie, czy w irus nie przechodzi rów nież do śliny. Znane są 
przecież szczepy w irusa ustalonego, k tóre takie w łaściwości posiadają. 
Cytowani wyżej Kocowicz, Ratomski  i W iśn iow sk i  nie stw ierdzili obec
ności w irusa ustalonego w śliniankach psów padłych w skutek porażenia 
poszczepiennego. W łasne badania przeprow adzone na psach, owcach 
i św inkach m orskich w ykazały, że w irus używ any do szczepień psów  nie 
przechodzi do śliny. Nie udało się bowiem  /w ykazać go ani w ślinie cho
rych  zwierząt, ani w śliniankach zw ierząt padłych. W yniki pow yższych 
badań w skazują na to, ze pies szczepiony ochronnie, naw et jeżeli zacho
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ru je  na porażenie poszczepienne, nie jest niebezpieczny dla człowieka.
Na pytanie, czy pies szczepiony ochronnie a następnie zakażony w iru

sem ulicznym może być nosicielem  zarazka w ścieklizny odpow iadają po
średnio w yniki badań Remlingera  (1930—32) oraz w łasnych (1937). Ba
dania te w ykonane na kilkudziesięciu psach szczepionych z konieczności, 
a więc pokąsanych przed szczepieniem  przez zw ierzęta chore na w ście
kliznę w ypadły  w szystkie ujem nie; w ślinie tych zw ierząt nie udało się 
wykazać obecności w irusa zjadliwego. M ożna więc przypuszczać, że w i
rus w ścieklizny w organizm ie odpornym  ulega zniszczeniu.

А. С т р ы ш а к

В Л И Я Н И Е  П Р Е Д О Х РА Н И Т Е Л Ь Н Ы Х  А Н Т И Р А В И Ч Е С К И Х  П РИ В И В О К
У С О Б А К  В П О Л ЬШ Е  Н А  ЗА Б О Л Е В А Н И Е  Ж И В О Т Н Ы Х  БЕ Ш Е Н С Т В О М

С о д е р ж а н и е

П редохран и тел ьн ы е ан тираб ически е п рививки , проводим ы е в П ольш е соба
кам , в зн ачи тел ьн ой  степени ум ен ьш и ли  угрозу  заб олеван и й  беш енством. Д ля 
полной л и к в и д ац и и  данного заб олеван и я  д о л ж н ы  бы ть п одвергн уты  п рививкам  
все собаки; н епри ви ты е и безнад зорн ы е собаки  д о л ж н ы  бы ть п одвергн уты  
уничтож ению .

У ч и ты вая  м иним альное расп ространен и е беш енства в стране, в н астоящ ее 
врем я  м ож но см ягчить п ред охран и тел ьн ы е меры  в отнош ении лиц, ук уш ен н ы х  
ж и вотн ы м и  в благополучной  п о , беш енству  местности. Т щ ательн ое эпизоотио- 
логическое обследование зн ачи тельн о  п ом ож ет в вы боре соответствую щ их м е
роп риятий .

В слю не собак, п ри ви ты х  рабической  вакциной , ви рул ен тн ы й  вирус не найден. 
С ледовательн о, д аж е  при  р азв и ти и  п ар ал и ч ей  — п ри ви ты е собаки не опасны  
д л я  человека.

A. S t г y 's 'z  а к

THE INFLUENCE OF PROPHYLACTIC V ACCINATION OF DOGS ON THE INCIDENCE 
OF RABIES IN  ANIMALS IN POLAND

S u mma r y

The prophy lactic  vaccination  of dogs has substan tia lly  con tribu ted  to th e  lessening 
of the  m enace of rab ies in Poland. In order to  overcom e infection  com pletely, an en 
deav o u r should be m ade to  ex tend  vaccination  to  all dogs, w hile unvaccinated  dogs o r 
s tray s should be liquidated . The considerab le  decrease in the  in tensity  of rab ies in  
Poland has perm itted  a partia l m itigation  of th e  precau tions applied  to  indiv iduals b it
ten  in d is tric ts free from rabies. In the  choice of rem edies, a w ellp repared  epizootiolo- 
g ical case-h isto iy  m ay be helpful.

The presence  of toxic v irus has no t been  dem onstra te t in  the sa liva  of p rophy lacti- 
ca lly  vaccinated  dogs. Such dogs therefore do not constitu te  a danger to  hum ans, even 
w hen th ey  con trac t postvaccination  paralysis .
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WYSTĘPOWANIE ROZW OJOW YCH FORM ANOPHELES 
MACULIPENNIS Meig. 1818 

W  WODACH OBSZARU WARSZAWY I OKOLICY

Z Z akładu Parazytologii Lekarskiej Państw . Zakładu H igieny w W arszaw ie

Jeszcze w  pierw szych latach XX w ieku w śród lekarzy w arszaw skich 
istniał pogląd w ykluczający w ystępow anie u nas pasożyta „rodzim ej" 
zimnicy. N otow ane wówczas przypadki zachorow ań na tę  chorobę przy
pisyw ano zarodżcowi zimnicy „im portow anem u” w ustro ju  chorych 
przybyłych do Polski z innego kraju  (Korzon  1917). Fałszyw y ten  pogląd 
opierał się praw dopodobnie na fakcie nieznajom ości w ystępow ania na 
naszym  teren ie  widliszków, jako przenosicieli jednej z form rozw ojow ej 
pasożyta zimnicy.

Doceniając znaczenie znajom ości w ystępow ania w naszym  kra ju  w i
dliszków i ich roli w epidem iologii zimnicy zeczęto tuż po I w ojnie św ia
tow ej przeprow adzać badania nad poznaniem  życia i rozw oju tych  ow a
dów. Korzon  (1917), W asilew ski  (1923), Anigstein  (1924) i inni zajm owali 
śię w ystępow aniem  nie tylko postaci uskrzydlonych, ale rów nież form a
mi larw alnym i Anopheles maculipennis. Przebadali oni w iele zbiorników 
w odnych w obrębie W arszaw y. W  czasie II w ojny św iatow ej podobne 
badania przeprow adzała D ym owska  (1942). Od tego czasu spraw a bada
nia nad anofelizmem na naszych terenach  była przez dłuższy okres czasu 
zaniechana.

N iniejsza praca jest dalszymi ciągiem  badań m ających na celu w y jaśn ie
nie stopnia anofelogenności tery torium  W arszaw y, k tóre przedstaw ia 
stałe ognisko zimnicy w Polsce (Janicki, Dymowska, Lukasiak, 1957).

MATERIAŁY I METODY

Badania swoje przeprow adzałem  w kilkudziesięciu zbiornikach w od
nych znajdujących się w W arszaw ie i jej okolicy. Kilk& zbiorników po
łożonych było dalej od W arszaw y. Badaniu podlegały różnego rodzaju 
wody, jak: jeziora, staw y, stawki, sadzawki, rowy, fosy, łachy w iślane 
i inne, na obecność larw , jaj i poczw arek Anopheles maculipennis. Bada
nia te trw ały  od wczesnej w iosny do późnej jesieni w  latach 1952 do 
1955. W  tym  to czasie objęto  badaniem  105 zbiorników różnego rodzaju 
wód w  30 m iejscach w W arszaw ie i pobrano z nich 5 188 prób, z k tórych  
37,4% było dodatnich. M ateriał do badań pobierano za pom ocą tzw. „pa
telni" alum iniowej, osadzonej na długiej .rączce, dzięki czemu można 
było pobierać próbki nie tylko tuż przy brzegu, ale i z dalszych po
wierzchni zbiornika. Każdą pobraną próbę w ody dokładnie przeglądano 
i znajdujące się w niej w odne form y widliszków (jaja, larw y i poczwarki) 
w lew ano do specjalnego kubełka z przegródkam i i przenoszono do p ra 
cowni entom ologicznej celem klasyfikacji. W m iesiącach letnich spoty-

Jakub Lukasiak
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kano najczęściej larw y, rzadziej ja ja  i poczwarki. W okresie wiosennym  
i jesiennym  próby wody pobierano z głębszych w arstw  zbiorników, gdyż 
larw y w tedy k ry ją  się głębiej.

WYNIKI

W każdej pozytyw nej próbie w ody liczba larw  Anoph. maculipennis  
w ahała się od 1 do 5 sztuk, rzadziej można było złowić od 15 do 20 sztuk.

Pod względem anofelogenności można było podzielić badane zbiorniki 
wodne na 3 kategorie: a) Zbiorniki, w których larw y widliszków stale 
w ystępow ały. Były to wody niegłębokie, stojące, dobrze nasłonecznione, 
porośnięte roślinam i podpow ierzchniow ym i i częściowo nadpowierzch- 
niowymi, co osłaniało pew ien obszar zbiornika przed działaniem  silnego 
i zimnego w iatru. Na takich w łaśnie osłoniętych od w iatru  obszarach 
wód najczęściej i najliczniej w ystępow ały larw alne form y widliszków 
w różnych stadiach rozw oju. Tego typu zbiorników na badanym  obszarze 
było około 25%. Do nich należy zaliczyć cem entow ane zbiorniki wodne 
w M okotowie Dolnym i na Służewie, w których w całym  okresie letnim  
poław iano od 60 dq 80% larw. Należy nadm ienić, że w zbiornikach w od
nych w Służewie przew ażały larw y i poczw arki należące do rasy  messeae  
(około 94%), natom iast w w odach M okotowa w iększy odsetek stanow iły 
form y rasy  typicus  (ponad 12%). Doskonałym  miejscem do rozw oju larw  
widliszków są niew ielkie zagłębienia łąkow e w M okotowie, poniżej sk a r
py w iślanej, w k tórych  dopóki woda nie w yschnie rozw ijają się larw y 
tego kom ara, b) Do drugiej kategorii zbiorników zaliczam y większe 
i głębsze zbiorniki wodne (jeziora, stawy), w których przy brzegach po
rośniętych sitowiem, trzciną i pałką w odną spotyka się nieliczne larw y 
i poczwarki. W odnogach tych wód, znajdujących się poza zasięgiem 
działania fal w odnych łowi się znacznie w ięcej larw , niż na środku jezior 
i* stawów, c) Trzecią kategorię zbiorników stanow ią z jednej strony od
słonięte większe obszary wodne, z m ożliwością znacznego falow ania oraz 
z drugiej zacienione staw y przez nadbrzeżną w ysoką drzew iastą roślin
ność. W ody, których pow ierzchnia jest pokry ta  gęsto pływ ającym i rośli
nami, jak  np. rzęsą, nie sprzyjają  rozw ojow i postaci larw alnych A. ma- 
culipennis. Podobnie w rowach, kanałach i fosach o wodzie płynącej, 
bardzo rzadko spotykano larw y widliszków. To samo dotyczy w szystkich 
zbiorników wód o podłożu gliniastym , które nie nadają się na „lęgow i
sko" widliszków.

W yniki badania poszczególnych zbiorników wodnych w W arszaw ie 
i okolicy na anofelogenność przedstaw ione są w  tabeli I.

Z tabeli I oraz na podstaw ie poczynionych obserw acji należy stw ier
dzić, że ponad 52% zbiorników  w odnych na badanym  teren ie posiada do
godne w arunki do rozw oju form larw alnych A. maculipennis. Średnio 
w 37,4% pobranych próbek w ykazano obecność form rozw ojow ych w i
dliszka.

D y n a m i k a  w y s t ę p o w a n i a  f o r m  r o z w o j o w y c h  
A. m a c u l i p e n n i s  w p o s z c z e g ó l n y c h  m i e s i ą c a c h  

o k r e s u  f e n o 1 o g i с z n e g o:

O kres pojaw u larw  A. maculipennis  w naszych w odach rozpoczynał się 
w drugiej połowie m arca i kończy się około 30 października, ze znaczny
mi wahaniam i w poszczególnych latach. Długość okresu w egetacyjnego
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T a b  e l a  I
Stopień anofelogenności zbiorników  w odnych na obszarze W arszaw y i okolicy

w latach  1952— 1955

trw ała od 174 do 215 dni, zależnie od w arunków  klim atycznych danego 
roku, N ajdłuzszy sezon w egetacyjny  notow any w ystąpił w r. 1953 i trw ał 
215 dni.

Tabela II w yjaśn ia nam, jakie było nasilenie pojaw u larw  w poszcze
gólnych m iesiącach roku w kilku podw arszaw skich zbiornikach w od
nych. W  pierw szych m iesiącach wiosennych (marzec, kw iecień i p ierw 
sza połowa maja) po jaw  form larw alnych w ynosił około 30% w szystkich 
pobranych prób. W  każdej dodatniej próbie liczba złow ionych larw  w a
hała się od 1 do 5 sztuk. Podobne zjaw isko odnosi się do m iesięcy jesień-
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T a b e l a  II
Średnie m iesięczne nasilen ie  w ystępow ania form larw alnych  A. m aculipennis  

w zbiornikach w odnych k ilku  podw arszaw skich m iejscow ości 
w latach  1952— 1955

nych, m ianowicie drugiej połow y w rześnia oraz października, przy koń
cu którego w ystępow anie larw  w zasadzie ustaje.

Miesiące i  dekady
Rye. 1. Przebieg połow ów  larw  w idliszków  w dwu podw ar

szaw skich zb iornikach w odnych w r. 1952 i 1953

N ajw iększe nasilenie pojaw u larw  notow ano w  okresie od drugiej po
łow y czerwca, przez lipiec i sierpień, w którym  to czasie ilość dodatnich 
prób często dochodziła naw et do 100% i liczba larw  w każdej próbie w y
nosiła od 15 do 20 sztuk.

Jak  wspom niałem, ostatn ie połow y larw  A. m aculipennis m iały m iej
sce 30 października 1953 r.; by ły  to form y II i III stadium  rozw ojow ego 
oraz poczwarki. Poczynione obserw acje w skazują jednak  na to, że larw y
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starszych stadiów żyją znacznie dłużej, u trzym ując się przy życiu naw et 
w okresie pokrycia wód lodem.

W  tym  przekonaniu utw ierdziły  mnie następu jące fakty: W  pierw szych 
dniach listopada 1953 r. tem peratu ra  pow ietrza spadła do —6°; znajdujące 
się na tarasie  pracow ni PZH akw aria z hodowlam i larw  widliszków po
kry ły  się lodem  grubości do 8 cm. Po przeniesieniu  ich do pracow ni en to 
m ologicznej i podgrzaniu ostrożnym  lód w  akw ariach powoli stopniał 
w ciągu 6 dni. W  drugim  przypadku w grudniu tego roku  w oda w akw a
rium  znajdującym  się m iędzy oknam i rów nież zamarzła, pokryw ając się 
lodem  grubości około 3 cm; odm rażanie tego akw arium  trw ało  5 dni. 
W  obu tych przypadkach znajdujące się pod lodem larw y II, III i IV s ta 
dium w ykazały powolne ruchy  i u trzym yw ały się w najgłębszych w arst
w ach wody. Końcowy rozwój tych  larw  nastąpił dopiero w lutym  na
stępnego roku. Zaobserw ow ano, że w wodzie o tem peraturze + 5 —6° 
larw y widliszków k ry ją  się znacznie głębiej, p rzebyw ając w śród roślin
ności. Są one w tedy leniwe, mało ruchliw e i skręcone esowato.

P r z e b i e g  r o z w o j u  l a r w a l n e g o  A. m a c u l i p e n n i s :
O bserw acje nad rozw ojem  larw alnym  przeprow adzałem  na hodowlach 

w pracow ni entom ologicznej. A kw aria z hodow anym i larw am i znajdo
w ały się na obszernym  tarasie, gdzie nasłonecznienie trw ało od 8 godziny 
do 14, co w ybitnie sprzyjało utrzym aniu  się roślin w odnych, jak: mo- 
czarki kanadyjskiej, wyw łócznika, rogatka i innych. Przy zakładaniu ho
dow lanych akw ariów  zwrócono uw agę na jakość w ody filtrow anej, k tó 
ra w inna się odstać celem  uw olnienia się od jonów  chlorowych, gdyż 
działają one szkodliwie na młode stadia larw alne kom arów. Dalej n ie
zmiernie ważnym  zadaniem  jest zapew nienie larw om  dostatecznego od
żywiania. Zalecane w piśm iennictw ie roztarte  żółtko jaj lub sproszko
w ane drożdże okazały się mało praktyczne, gdyż po nasiąknięciu w odą 
opadały  na dno, pow odując zanieczyszczenie akwarium . W  swoich ho
dow lach z powodzeniem  stosow ałem  jako pokarm  dla larw  kom arów  w y
suszone i dobrze roztarte  m ięso wołowe, a jeszcze lepiej cielęce. M ała 
szczypta tego pokarm u rzucona na pow ierzchnię akw arium  długo się na 
niej u trzym uje i jest łatw o pobierana przez podpływ ające larwy.

Założone hodowle larw  były  dw ojakiego rodzaju: a) hodowle jaj, larw  
i poczw arek złow ionych w w ym ienionych wyżej zbiornikach w odnych. 
Larwy były w różnym  stopniu rozw oju od I do IV stadium  i jego dokoń
czenie następow ało w akw arium , b) hodowle z jaj złożonych przez ho
dow ane laborato ry jn ie  samice A. maculipennis. Umożliwiły one dokład
ne prześledzenie przebiegu w szystkich stadiów  rozw ojow ych obydwu 
ras: A. messeae  i A. typicus.

Na ogólną liczbę 232 hodowli udało się przeprow adzić całkow icie od 
ja ja  do imago 46 (15,1%), reszta zaś nie osiągnęła pełnego rozw oju, za
trzym ując się na jednym  z pośrednich stadiów. Rozwój zarodkow y jaj 
obydw u ras A. maculipennis przebiegał niejednocześnie. Larwy rasy  
messeae  w ykluw ały  się o 1 lub 2 dni w cześniej, niż rasy  typicus. W  cza
sie do 3 dni 55% jaj rasy  messeae  i 42% jaj typicus  rozw inęła się w larw y
I stadium, natom iast rozwój zarodkow y larw  w pozostałych hodowlach 
przedłużał się naw et do 14 dni. W yciągnięto z tego wniosek, że rozwój 
zarodkow y jaj pochodzących z tego sam ego m iotu przebiega w  różnym  
czasie.
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Czas rozw oju larw  od I do IV stadium  różnił się u obydwu ras, w yka
zując znaczne przedłużenie dla rasy  typicus. M ianowicie rozwój larw  do 
stadium  IV stopnia odbyw ał się w czasie 20 dni w 60% hodowli dla rasy  
messeae  a tylko w 40% dla rasy  typicus, w k tórej przew ażają osobniki
0 dłuższym okresie rozwoju.

Przeobrażenie poczw arek w form y uskrzydlone trw ało  przeciętnie od
2 do 6 dni. W  końcow ym  okresie rozw ojow ym  (wrzesień—październik) 
czas przeobrażenia znacznie się przedłużał; dw ukrotnie odbył się dopiero 
po 17 dniach, a w jednym  przypadku naw et po 37 dniach. O bserw ując 
pow staw anie form uskrzydlonych z hodow anych poczw arek stw ierdzono, 
że samce pojaw iają się przynajm niej o jeden dzień wcześniej niż samice.

Pełny rozwój od ja ja  do imago A. maculipennis  zależał od okresu  feno- 
logicznego roku; k ró tszy  był w m iesiącach letnich i dłuższy na w iosnę
1 w jesieni. Tabela III przedstaw ia nam przeciętną długość okresu rozw o
jow ego jednego pokolenia dla rasy  messeae  i typicus.

T a b e l a  I I I
P rzeciętna długość pełnego  rozw oju  od stadium  ja ja  do stadium  im ago w idliszków  

w zależności od m iesiąca, w którym  nastąp iło  przeobrażenie

Rasa
w idliszka

M iesiąc, u> którym nastąpiło  przeobrażenie

V VI VII VIII IX X

A. m esseae 34 dni 32 dni 29 dni 26 dni 44 dni 50 dni

A. typicus — 28 „ 30 „ 28 „ 39 55 „
A. m aculipennis  rasa

nieoznacz. — 32 „ 27 „ — -- *

O kres pełnego rozw oju w m iesiącach w iosennych w ynosił około 30 34 
dni, w letnich skracał się do 26—29 dni z w yraźnym  przedłużeniem  w  je 
sieni do 50 dni, przy czym w tedy praw dopodobnie pew ien odsetek po
czw arek nie zdążył osiągnąć dojrzałości im aginalnej. Na tem po rozw oju 
larw alnego ma duży w pływ  obniżanie się tem peratury , już ciepłota po
niżej +  8° opóźnia norm alny w zrost larw . Z jaw isko to często w ystępu je  
w m arcu, kw ietniu i m aju oraz we w rześniu i październiku.

Pełny rozwój larw alny od ja ja  do postaci uskrzydlonej udało się prze
śledzić w 46 hodowlach, w tym w 23 hodow lach rasy  m esseae, w 15 ho
dowlach rasy  typicus  i w 8 hodowlach A. maculipennis  z nieoznaczoną 
rasą. Z przebiegu tych hodowli wynika, że okres pełnego rozw oju larw  
rasy  messeae  jest kró tszy  o kilka dni od okresu dla rasy  typicus.

P o s t a c i e  u s k r z y d l o n e  o t r z y m a n e  w h o d o w l i  
l a b o r a t o r y j n e j .

Tempo w ylotu m łodych postaci uskrzydlonych A. maculipennis  prze
biegało różnie w poszczególnych m iesiącach roku dla obydw u płci. Prze
bieg w ylotu m łodych form widliszków w yjaśnia tabela IV.

Z tabeli tej widzimy, że ogółem w yhodoano 1256 m łodych widliszków: 
654 samice (52,1%) i 602 samców (47,9%). Dalej ilustru je ona nasilenie 
pojaw u młodych form w m iesiącach czerwcu, lipcu, sierpniu i pierw szej 
połowie września, z w yraźnym i różnicam i w poszczególnych dekadach 
dla obu płci. Z w iosennych \arw , złowionych w podw arszaw skich zbiór-
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nikach pierw sze w ylęgły się samce, a dopiero później samice. Zresztą
i w następnych okresach samce w ylatyw ały  o kilka dni w cześniej od 
samic. N asilenie w ylotu obydwu płci było praw ie rów nom ierne, za w y
jątk iem  m iesięcy końcow ych sezonu rozw ojow ego, kiedy widzimy znacz
ną przew agę liczbową samic, p redestynow anycł^praw dopodobnie  do 
zimowania.

T a b e l a  IV
Przebieg w ylotu  m łodych uskrzydlonych  w idliszków  w zależności od płci,

m iesięcy i dekad

A nalizując dane z tabeli IV dochodzimy do wniosku, że w w arunkach 
klim atycznych dla W arszaw y należy przyjąć dla rasy  m esseae  w ystąp ie
nie 4 pokoleń rocznie, a dla rasy  typicus  3 pokoleń. W  latach, w k tórych 
w ystępuje  dosyć długi okres w egetacyjny  w skutek sprzyjających  w arun
ków klim atycznych, liczba pokoleń może zwiększyć się do 5 rocznie dla 
rasy  m essae  i do 4 dla rasy  typicus. Takim rokiem  był r. 1953, k tórego 
okres w egetacyjny  odpowiedni dla rozw oju form larw alnych ( +  8° wg 
N enckiego  1954) w yniósł 195 dni. Tabela V przedstaw ia dane dotyczące 
długości okresu w egetacyjnego larw  A. maculipennis  dla 4 lat.

T a b e l a  V
Długość sezonu w egetacy jnego  larw  A. m aculipennis  w latach  od 1952 do 1955

W  pow staw aniu m łodych form uskrzydlonych zachodzi pew na ry t
miczność, zależna od istn iejących w arunków  atm osferycznych, ekologicz
nych i biochemicznych. Na podstaie moich obserw acji w ylot pierw szych 
form uskrzydlonych pierw szego pokolenia przypadałby na maj i początek 
czerwca; drugiego pokolenia na koniec czerw ca i początek lipca, trze
ciego pokolenia na koniec lipca i początek sierpnia. W ylot natom iast po
kolenia zimowego, predestynow anego do przezim owania przypadałby na 
wrzesień, przedłużając się do końca października. Świadczą o tym przy 



80 J .  Ł U K A S IA K N r 1

padki spotykane jeszcze w październiku pojedynczych m łodych w idlisz
ków  w dom ach m ieszkalnych lub na wolnym  pow ietrzu (Łukasiak  1956). 
Są to przew ażnie osobniki, k tórych rozwój z różnych przyczyn znacznie 
się opóźnił.

N asilenie pojaw u njłodych form widliszków w lipcu zgodne jest z ogól
nym stanem  w ystępow ania samic A. maculipennis  w zabudow aniach go
spodarskich i m ieszkaniach.

C z y n n i k i  h a m u j ą c e  r o z w ó j  l a r w a l n y  
A. m a c u l i p e n n i s :

Z punktu w idzenia epidem iologii zimnicy i innych chorób przenośnych 
(np. tularem ii) ważnym  zagadnieniem  jest poznanie czynników ham ują
cych nadm ierny rozw ój form larw alnych widliszków. O bserw acje w yka
zują, że ponad 60% pierw otnych  form rozw ojow ych ginie, zanim osiągną 
dojrzałość im aginalną. Do czynnikó\v u trudniających  norm alny rozwój 
zaliczamy: nieodpow iednie w arunki klim atyczne (zbyt niska tem peratura, 
silne w iatry, falow anie wody), w yąychanie zbiorników wodnych, brak  po
żywienia, pożeranie się w zajem ne larw  oraz pożeranie przez inne zwie
rzęta wodne. W  sierpniu i we w rześniu znaczną śm iertelność larw  po
w odują pierw otniaki i grzybki, jak  np. Glaucoma (gen.), Paramaecium  
(spec.), Sphaerotilus  (spec.). Ponadto jak  to stw ierdziłem , w iele larw
i poczw arek było pokry tych  m ikroskopow ym i grzybkam i, które nadaw ały  
im barw ę zieloną i pom arańczow o-zieloną. N ajw ięcej ginie w tych w a
runkach jaj i m łodych stadiów  larw alnych, głównie I stopnia.

Od w ielu lat przeprow adza się praktyczne zwalczanie form larw alnych 
w zbiornikach w odnych. Skuteczność tego zwalczania w  dużym stopniu 
zależy od tego, czy w odpowiednim  czasie zastosujem y odpow iednie środ
ki larw obójcze. Duży bowiem odsetek ja j opóźnia znacznie swój rozwój 
zarodkow y, co pow oduje uniknięcie tru jącego  działania stosow anego 
środka larw obójczego. W  związku z tym  należałoby podjąć badania nad 
przystosow aniem  odpow iednich środków  larw obójczych rów nież do n a 
szych w arunków , jakie stw ierdza się w w arszaw skich zbiornikach ano- 
felogennych.

W NIOSKI KOŃCOW E

Na teren ie  W ielkiej W arszaw y znajdują się zbiorniki wody, z k tórych  
około 25% stanow i w ylęgarnia larw  Anopheles maculipennis, w przew a
żającym  odsetku (94%) dotyczy to rasy  messeae. Tylko w zbiornikach 
M okotow a odsetek larw  rasy  typicus  przekracza 12%. W  związku z tym 
konieczna jest akcja dew astacji w odnych form widliszka w tych zbiorni
kach, celem zapobieżenia nowym  epidemiom zimnicy.

Tempo rozw oju form larw alnych  zależy od sezonu w egetacyjnego. 
W  m iesiącach w iosennych całkow ity  rozwój przebiega w  ciągu około 
34 dni, w m iesiącach letnich okres ten  skraca się do 30 dni, a w jesien 
nych w ydłuża naw et do 40 i w ięcej dni, z tym  jednak  że dla rasy  messeae  
jest on zawsze o kilka dni krótszy.

O kres w egetacyjny  rozw oju larw  na teren ie  W arszaw y był różny dla 
poszczególnych lat i w ahał się od 170 do 195 dni. W  ciągu tego okresu 
można oczekiwać wylotu 4 do 5 pokoleń dla rasy  messae  i 3 do 4 pokoleń 
rasy  typicus.
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Za duży udział w zbieraniu m ateriału  naukow ego do tej p racy  i za 
pomoc przy prow adzeniu hodowli kom arów  składam  na tym m iejscu 
m oje serdeczne podziękow anie asyst. T. Zawiślakowi.

i

Я. JI у к  а с я  к

Н А Л И Ч И Е  Н Е ЗР Е Л Ы Х  Ф О РМ  A N O PH E L E S M A C U L IPE N N IS  M EIG. 1818 
В ВО ДО ЕМ А Х  Г. В А Р Ш А В Ы  И О К РЕ С Т Н О С Т И

С о д е р ж а н и е

В 1952— 1955 гг. на терри тори и  г. В ар ш ав ы  и окрестности  и сследовано 105 
водоемов на н али ч и е  н езр ел ы х  ф орм  A . m acu lipenn is;  ф о р м ы  эти н айдены  
в 52%  водоемов; среди н и х  бы л и  яйц а, л и ч и н к и  и  к у к о л к и  2 видов: truesseae 

_ (94%), typ icu s  (ок. 6 %). В водоем ах  рай она М окотов, по сравнен ии  с другим и  р а 
йонам и, бы ло больш е л и ч и н ок  вид а typ icu s  (свы ш е 1 2 %  вы л о вл ен н ы х  личинок). 

И зу ч ен и е  м етам орф оза  ком аров A . m acu lipenn is, к у л ь ти в и р у ем ы х  в лабораторн ы х  
у сл ови ях  (п ри бли ж ен н ы х к  п риродны м  условиям), п оказало , что бы строта п ол
ного м етам орф оза  от яй ц а  до зрелого  ком ара  св язан а  с сезоном вегетации . 
В есной дли тельность  м етам орф оза  со став л ял а  34 дня, летом  26—29 дней, осенью  
40 дней  и больш е. Д ля ви д а  m esseae  этот период бы л обы чно на н ескольк о  
дней  короче.

П ериод р азв и т и я  л и ч и н ок  н а  терри тори и  г. В ар ш ав ы  бы л р азл и ч н ы й  в р азн ы е  
годы  и кол ебал ся  от 170 до 195 дней. В у к азан н ы й  срок  возм ож ен  вы л ет  4—5 
генерац и й  о к р ы л ен н ы х  ком аров A . m esseae Fall. 1926 и 3— 4 генераций  
A . typ icu s  M eig. 1818.

J . Ł u k a s i a k

THE OCCURRENCE OF DEVELOPMENTAL FORMS OF ANOPHELES M ACULIPIENNIS  
MEIG. IN  THE WATER RESERVOIRS IN  W A RSA W  AND ITS VICINITIES

S u mma r y

T hirty  w ater reservo irs in W arsaw  and its surroundings w ere investiga ted  for the 
degree  of in tensity  of occurrence of A . m aculipennis in th e  la rva l form. It w as ascer
ta ined  th a t over 52 per cent w ere anophelogenic and th a t in them  there  appeared  the 
eggs, la rv a e ^ a n d  chrysalides of tw o breeds, A . m esseae  in 94 per cen t of cases and 
A . typ icus  in  c. 6  p e r cent. In the w aters of the M okotów  suburb larvae  of the typ icus  
b reed  w ere m ore num erous th an  the others, exceed ing  1 2  p e r cen t of the  la rvae  caught. 
O n the basis of observation  of labo ra to ry  cu ltu res of m osquitoes, tak ing  the  n a tu ra l 
conditions into consideration , it w as ascerta ined  th a t the  ra te  of com plete developm ent 
from egg to im ago depended on the v ege ta tive  season. In the spring m onths, this lasted  
34 days, in the  sum m er m onths, 26— 29 days, and in the autum n 40 days o r over. This 
period  w as alw ays a few  days sho rte r for. A. m esseae. The v ege ta tive  period of la rval 
developm ent in the W arsaw  d is tric t differed in particu la r years, its leng th  vary ing  
from  170 to 195 days. D uring th is period, the flight of w inged forms of 4—5 genera tions 
of A . m essae  Fall. 1926 and 3—4 genera tions of A. typ icus  M eig. 1818 is possible.

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 6
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Andrzej Oleś, Barbara Stanio

TYPY PAŁECZKI DUROWEJ W  W OJEW ÓDZTW IE RZESZOWSKIM

Z W ojew ódzkiej S tacji Sanitarno-E pidem iologicznej w Rzeszowie 
D yrektor: dr Z. M azurek

W celu uzyskania obrazu rozm ieszczenia typów  pałeczki duru brzusz
nego w wojew ództw ie rzeszowskim, poddano w ciągu roku 1956 typow a
niu za pomocą bakteriofagów  anty-Vi w szystkie bieżąco w yhodow ane 
w pracow ni szczepy pałeczki duru brzusznego. Copraw da w roku 1950, 
Bilek i Święchowska  objęli swoimi pracam i rów nież i w ojew ództw o rze
szowskie, jednak  autorzy ci opublikow ali jedynie dane ilościowe doty
czące typow anych szczepów pałeczki duru brzusznego, nie m ając możli
wości analizow ania poszczególnych ognisk.

W  pracy  naszej staraliśm y się dane uzyskane w pracow ni połączyć 
z dochodzeniam i epidem iologicznym i, ażeby w ten  sposób uzyskać w y
niki odzierciedlające możliwie dokładnie lokalizację poszczególnych 
typów. W  pracy  labora to ry jnej opieraliśm y się na m etodyce podanej 
przez Craigiego, używ ając bakteriofagów  anty-V i od A do 33, o trzym a
nych za pośrednictw em  K rajow ego O środka Typow ania Bakteriofago
wego E nterobacteriaceae w Gdańsku. Stosow ane podłoża były  w ykony
w ane we w łasnej pracow ni pożyw ek i kontrolow ane każdorazow o w zor
cowymi szczepami w szystkich typów  pałeczki durow ej.

Typow aniu poddano 212 szczepów pochodzących od 122 osób. Z pow yż
szej cyfry 24 osoby były zarejestrow ane jako stali nosiciele pałeczki 
duru brzusznego, zaś 98 pozostałych osób przedstaw ia chorych leczonych 
na oddziałach zakaźnych. Chorzy ci pochodzili z 54 ognisk. U zyskane 
dane przedstaw ia tabela I.

W ynika z niej, że w śród typów  pałeczki durow ej spotykanych u prze
badanych nosicieli dom inuje typ E l, stanow iąc 33% (8 przypadków ). Ten 
sam typ stw ierdzono rów nież najczęściej w ogniskach duru  brzusznego. 
Na 54 ustalonych dochodzeniami epidem iologicznym i ognisk, typ  El 
w ykryto  w 9 (16,6%). N ajw iększą liczbę osób chorych zanotow ano w  po
wiecie gorlickim  i dębickim. W  pow iatach tych w roku 1956 w ybuchły 
dwie epidem ie duru brzusznego: jedna w lutym  w Gliniku koło Gorlic, 
druga w listopadzie w Dębicy. W  obu epidem iach, w yhodow ane od cho
rych zarów no z krw i jak  i z kału pałeczki duru brzusznego przedstaw ia
ły  typ E l. Przeprow adzone podczas obu epidem ii badania w  k ierunku 
nosicielstw a (wśród otoczenia) pałeczki durow ej typu El, nie dały pozy
tyw nych wyników. Typ El spotykany obecnie dość często na naszym  
terenie, w latach 1947— 1950, jak  podaje Bilek i Św iętochow ska był znacz
nie rzadszy. W  stosunku do przebadanych wówczas szczepów stanow ił on 
19,1, względnie 16,9%. W  roku 1956 na przebadanych 212 szczepów stw ier
dziliśm y go 71 razy, co stanow i 33,5%. Jeżeli jednak  weźm iem y pod uw a
gę ilość osób, u k tórych  ten  typ stw ierdzono — zarów no nosicieli jak
i chorych — odsetek ten będzie jeszcze wyższy i w yniesie 45%.



84 A. O L E S, В . S T A N IO Nr 1



Nr 1 T Y P Y  P A Ł E C Z K I D U R O W E J 85

Na drugim  m iejscu pod względem  częstości w ystępow ania znajdują się 
typy  С i Dl. Typ С w ystąpił w 5 ogniskach (9,2%), zaś Dl w 6 (11%),.przy 
czym w jednym  w ypadku w pow iecie krośnieńskim  w yw ołał małą epide
mię duru brzusznego.

Typ A pałeczki durow ej spotykaliśm y u 5 chorych (5,1%). W  latach 
1947— 1950 Bilek  i Swięchowska  stw ierdzili ten  typ znacznie częściej. 
Z zestaw ień typow anych szczepów podanych przez tych autorów  w yni
ka, że typ A stanow ił wów czas 22,3%, a naw et 33,7% ogólnej ilości podda
nych badaniu szczepów w ystępow ał w przeszło połowie pow iatów  w oje
wództwa rzeszowskiego. Obecnie stw ierdziliśm y jego sporadyczne w y
stępow anie jedynie w 4 powiatach.

Pozostałe typy: B2, D2, D4, FI i N zostały stw ierdzone w m niejszej 
ilości przy czym typ D2 jest jak  na razie spotykany ty lko w mieście Rze
szowie i powiecie rzeszowskim. Pom iędzy zachorowaniam i, w  k tórych 
stw ierdziliśm y ten typ, a jego nosicielam i ustalono w dochodzeniach ep i
dem iologicznych ścisły związek.

Na uw agę zasługuje fakt, że pałeczki durow e uzyskiw ane od zare je 
strow anych stałych nosicieli w poważnym  odsetku nie poddają się dzia
łaniu bakteriofagów , na 24 przebadanych nosicieli u 8 osób (33%) nie m o
gliśmy ustalić typu. Szczepy te  albo zachow yw ały się jak  zdegradow ane, 
albo reagow ały jedynie z m ieszaniną fagów I i IV, lub naw et nie reago
w ały wcale. Oznaczenie typu nie udało się u 21 osób chorych, co stanow i 
21,4%. O dsetek ten zbliżony jest do uzyskiw anego przez innych autorów  
[Bilek 22%, Buczowski  i Lachowicz  20%, Macierewicz  27%). Przeprow adzo
ne dochodzenia epidem iologiczne nie usta liły  związku pom iędzy nosicie
lami typów  nie poddających się typow aniu  pałeczek durow ych a ogniska
mi, z których pałeczki takie uzyskiw aliśm y. W  roku 1956 nie spo tyka
liśm y typów : D6, E2 i T, k tóre sporadycznie były oznaczone przez O śro
dek Krakowski.

W trakcie badań nie zauważyliśm y zmienności typów, natom iast w po
jedynczych przypadkach poddaw ane typow aniu  szczepy, izolowane od 
tej samej osoby, reagow ały czasem z preparatam i bakteriofagow ym i 
ujem nie, przedstaw iając jednak  w w ypadku reakcji dodatniej stale ten 
sam typ. Zagadnienie to jednak  będzie tem atem  oddzielnego doniesienia.

Laborantom  medycznym, Joannie Kosiak  i Zofii Pieprzowskiej  sk łada
my podziękow anie za techniczną pomoc w w ykonyw aniu badań.

А. О л е с ь ,  Б.  С т а н ь о

Т И П Ы  П А Л О Ч К И  БРЮ Ш Н О ГО  Т И Ф А  В Ж Е Ш О В С К О Й  О БЛ А С Т И

С о д е р ж а н и е

А вторам и п р едставлен ы  р езу л ьтаты  ф агового  ти п и рован и я  212 видов п алоч ки  
брю ш ного ти ф а, п олуч ен н ы х  в 1956 г. у больн ы х  и носителей  ж еш овского  вое
водства; эти дан н ы е авторы  сравн и ваю т с резу л ьтатам и  1947— 1950 гг.

О казы в ается , что  господствую щ ий в 1947-50 гг. тип  А в н астоящ ее врем я редко  
об н аруж и вается  и чащ е всего в 1956 г. в стречается  тип  Е 1.
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A. O l e ś ,  В. S t a n i о 

PHAGE-TYPES OF TYPHOID-BACILLI ISOLATED IN THE RZESZ0W -PROVINCE

S u mma r y

The au thors in the ir w ork g ive the resu lts of typing w ith the bacte riophages anty-V i, 
at 212 stra ins of typhoid  bacilli received  from the patiens and carriers of Rzeszow-pro- 
v ince and th ey  m ake the com parison w ith the results, obtained in the years 1947— 1950. 
It is shown, tha t the p reva len t in the years 1947— 1950 type A of typhoid  bacillus is 
recen tly  rare ly  met, but the m ost num erous one, is now  the type  E l.

PIŚM IENNICTW O

1. B ilek М., Sw lechow ska  W.; R ozprzestrzenienie typów  pałeczek duru  brzusznego, 
określonych  za pom ocą bak terio faga. Med. Dośw. i M ikr., 1949, 3, 417. — 2. B ilek М., 
Sw iechow ska  W.: R ozprzestrzenienie typów  pałeczki duru  brzusznego określonych  za 
pom ocą bakterio faga. Med. Dośw. i M ikr., 1950, 1, 121. — 3. M ilek  M„ Sw ięchow ska  W.: 
R ozprzestrzenienie typów  pałeczki durow ej ok reślonych  za pom ocą bakterio faga. Med. 
Dośw. i  M ikr., 1950, 2, 268. — 4. B uczow ski Z., Lachow icz K.: Z badań  nad typow aniem  
bakterio fagow ym  szczepów  Salm onella  typhi. M ed. Dośw. i M ikr., 1949, 3, 419. — 5. 
B uczow ski Z., Lachow icz K.: Dalsze dośw iadczenia nad typow aniem  bakteriofagow ym
5. typh i i jego epidem iologicznym  w ykorzystan iu . M ed. Dośw. i M ikr., 1950, 2, 262. —
6 . Craigie J .: Typing of typhoid-bacilli w ith  ty p e  II V i-phage. P iersol C yklopedia  of 
M ed. Service, vol. 1941. — 7. Craigie J., Felix A.: T yping of typhoid-bacilli w ith  Vi- 
bacte riophage. Lancet, 1942, vol. I. p. 823. — 8 . M acierew icz М.: T ypow anie pałeczek 
durow ych przy pom ocy bakterio faga  anty-V i na teren ie  w ojew . w arszaw skiego. Med. 
Dośw. i M ikr., 1950, 3, 4, 388. — 9. M acierew icz М., Rom anow  1.: T ypy bak terio fagow e 
pałeczki durow ej u nosicieli przejściow ych i sta łych  w odniesieniu  do typów  sp o ty k a
nych u chorych z te renu  w oj. w arszaw skiego w r. 1950— 1951. M ed. Dośw. i M ikr., 1953,
3, 349.
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SILICZ W. A.: P rzeżyw anie r ike ts ji Burneta w  zakażonym  m ięsie w  warunkach, 
konserw acji. Z. М. E. I., 1957, n r 6 , 43—45.

C elem  p racy  było zbadanie zdolności do życia rike ts ji B urneta w solonym  m ięsie za 
każonych  zw ierząt, przechow yw anym  w chłodni.

W  p ierw szej części dośw iadczenia badano zdolność do życia rike tsji w  10% roz
tw orze N aCl (stężenie używ ane do konserw acji). S tw ierdzono, że w roztw orze tym  za
razk i ży ją  w tem pera tu rze  + 4 °  przez 270 dni, w  tem peraturze pokojow ej przez 180 dni.

W  m ięsie zakażonych zw ierząt (św inek m orskich) n ie  poddanym  konserw acji, prze* 
chow yw anym  w tem p. + 4 ° ,  stw ierdzano  zarazek  za pom ocą prób b iologicznych do 30. 
dnia, w nerkach  i śledzionie — w ciągu 15 dni.

W  m ięsie solonym  stw ierdzano rike tsje , rów nież za pom ocą prób biologicznych, 
do 150. dnia przechow yw ania w tem p. 4—8° (okres obserw acji). W  solonych nerkach  
i śledzionie rik e ts je  żyły do 60 dni.

J. Ładosz

GRIGORfEWA-BERENSZTEJN A. G., TICHO NO W A  W. I.: Znaczen ie  odczynów  
Schicka w  sys tem ie  środków  zm ierza jących  do obniżenia zapadalności na b ło
nicę. Z. М. E. I., 1957, n r 6 , 84—89.

C elem  zbadania  przyczyn w zrostu zapadalności na  błonicę au to rzy  oceniali na  pod 
staw ie odczynów  Schicka s tan  odporności dzieci w  w ieku  od 6  m iesięcy do 15 lat. 
S tw ierdzono, że w starszych  grupach  w ieku odsetek  dzieci z dodatnim  odczynem  m a
lał. W  zależności od ilości szczepień stw ierdzano u szczepionych jednok ro tn ie  39,1°/* 
dodatnich  odczynów , u szczepionych dw ukro tn ie  — 19°/o. W śród dzieci szczepionych, 
w grupie od 6  m ieś. do 3 la t stw ierdzono 29,4% dodatnich  odczynów , w grup ie  od 6  

mies. do 7 la t — 23,2%. N a 1393 dzieci bardzo w rażliw ych i średnio  w rażliw ych na 
toksynę  b łoniczą było 20,3%, n iew rażliw ych  (nie reagu jących  na  1/40 i 3/40 Dim) — 
52,2%

Szczepienia przeprow adzone w w arunkach  w zm ożonej zapadalności dały  dobre 
w yniki. Z 312 dzieci szczepionych, po  m iesiącu od m om entu szczepienia na 1/40 Dim 
toksyny  reagow ało  9,9% dzieci, a po m iesiącu od rew akcynacji 3,6% badanych  dzieci. 
Skuteczne okazały  się rów nież m asow e szczepienia. U dzieci z dodatnim  odczynem  
Schicka, po dodatkow ym  szczepieniu stw ierdzano ten  odczyn w 2,6%. Dzieci z dodatnim  
odczynem  poddane dodatkow em u szczepieniu chorow ały  na  błonicę 4 razy rzadziej od 
dzieci, k tó rych  nie poddano dodatkow em u szczepieniu.

A utorzy uw ażają, że w okresie  w zm ożonej zapadalności na  błonicę należy  dzieci
7. dodatnim  odczynem  Schicka poddać dodatkow em u szczepieniu.

J. Ładosz

. !
BAZILEWSKAJA L. S., EŁKIN S. B.: O trzym anie m ało toksyczn ych  preparatów  
pełnego an tygenu  pa łeczek  czerw onkow ych  Flexnera. Ż. М. E. I., 1957, n r  7, 41— 45. 

Z hodow li agarow ych  i bulionow ych dw óch szczepów  pałeczek F lexnera  au to rzy  o trzy 
m ali pełne an tygeny . Za pom ocą hydro lizy  kw asem  octow ym  udało  się znacznie Obni
żyć toksyczność p reparatów . B adania toksyczności przeprow adzano  na  m yszach, w ła 
sności an tygenow ych na k ró likach  — określano  m iana g lu tyn in  i p recyp ityn  w  su row i
cach  króliczych oraz przeprow adzano te s ty  b ierne  n a  m yszach. T oksyczność pełnego an-
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tygenu  badano w zależności od koncen trac ji kw asu  octow ego i czasu hydrolizy. 
W  zw iązku z o trzym anym i w ynikam i stw ierdzono, że najbardz ie j ko rzystna  je s t hy 
droliza w ciągu 40 m inut w koncen trac ji 0,1 N kw asu  octow ego. U zyskany pełny  an ty 
gen był 16 razy m niej toksyczny  od an tygenu  n iehydrolizow anego i zachow ał pełne 
w łasności antygenow e i im m unogenne.

J. Ładosz

MELIKOWA E. N.: Badanie im m unogennej ak tyw n o śc i a lkoho low ej m onowa- 
len tnej szczep ionki durow ej. Z. М. E. I., 1957, n r 7, 52—56.

A utorzy porów nyw ali im m unogenną aktyw ność szczepionek durow ych: alkoholow ej, 
ogrzew anej i form alinizow anej (0,3% form aliny). D ośw iadczenia przeprow adzano  na 
myszach, szczegóły technik i podane w pracy.

W  w yniku dośw iadczeń stw ierdzono, że nie m a różnicy w skuteczności szczepionki 
alkoholow ej i pozostałych. W  zw iązku z p rostą  technolog ią  p rzygotow ania szczepionki 
a lkoholow ej, au torzy  uw ażają  za konieczne ja k  najszybsze w prow adzenie te j szcze
pionki do zapobiegania schorzeniom  jelitow ym , zw łaszcza durow i brzusznem u.

J. Ładosz

SOM OW  G. P., CHAZENSON L. B.: Epidem iologiczna charak terystyka  „zdrowe
go" nosicielstw a  pa łeczek  czerw onkow ych . Z. М. E. I., 1957, n r 8 , 130— 131.

W  latach  1953— 1955 obserw ow ano osiem  ognisk czerw onki w półizolow anych ko lek 
tyw ach. Badaniam i bakterio logicznym i ob jęto  95— 100% osób. W szyscy  „zdrow i" no
siciele w przeszłości nie chorow ali na  żadne schorzenia jelitow e. U 27,1% „zdrow ych" 
nosicieli po 3—5 dniach, już w szpitalu, w ystępow ały  k lin iczne ob jaw y  czerw onki. 
U pozostałych objaw ów  klin icznych choroby n ie w ykry to  i uznano ich za zdrow ych.

Łącznie w e w szystk ich  obserw ow anych ogniskach zapadalność na czerw onkę w y 
nosiła 5,1%, liczba „zdrow ych" nosicieli — 4,5%. N osicieli było w ięcej w  ogniskach, 
gdzie stw ierdzano w ięcej zachorow ań. B adania epidem iologiczne w ykazały , że źródło 
zakażenia znajdow ało  się zaw sze poza obserw ow anym  ogniskiem . N osiciele po jaw iali 
się w ognisku dopiero  po w ystąp ien iu  zachorow ań i n ie  udało  się w ykryć  zw iązku 
m iędzy now ym i zachorow aniam i i nosicielam i. Rów nocześnie stw ierdzono, że czym 
w cześniej następow ała  izo lacja  w y kry tych  nosicieli, tym  szybciej w ygasały  zachoro
w ania  na czerw onkę. Pow yższą niezgodność au to rzy  tłum aczą tym , że u części nosicieli 
po k ilku  dniach rozw ija  się choroba i w tedy  sta ją  się oni niebezpieczni d la otoczenia. 
O kres bezobjaw ow ego nosicielstw a należy  w edług n ich uznać za okres inkubacji. 
D latego należy przeprow adzać dokładne badan ia  bak terio log iczne w otoczeniu chorych 
na  czerw onkę celem  w ykrycia  i ho sp ita lizacji chorych będących  w  tym  okresie, co 
znacznie w płynie na  zm niejszenie ilości zachorow ań w  ognisku czerw onki.

./. Ładosz

SELIMÓW M. A., KOWALEWSKI.! M. F., SEMENOW A E. W .: G am m a-globuli
na uzyskana  z ko ń sk ie j surow icy  przeciw ko  w ściek liźn ie . D oniesienie II. Ba
danie sku teczności gam m a-globulir.y przeciw ko  w śc iek liźn ie  w  dośw iadczeniach  
na zw ierzętach. Z. М. E. I., 1957, n r 9, 35—41.

A utorzy  podają  w yniki badań  na  zw ierzętach  gam m a-globuliny o w ysokim  m ianie 
przeciw ciał przeciw ko w ściekliźnie, przygotow anej z surow icy końskiej.

W  pierw szym  dośw iadczeniu  podaw ano m yszom  dom ięśniow o 0,25 ml gam m a-glo
buliny, a następn ie  zakażano je  domózgowo w irusem  fixe . Podanie gam m a-globuliny 
na  5—7 dni przed zakażeniem  m iało słabe działanie zapobiegaw cze, na 48 godzin przed 
zakażeniem  chroniło  m yszy przed praw ie 1 0 0 0  LD50  w irusa fixe .
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Porów nanie odporności b iernej po podaniu  gam m a-globuliny z odpornością poszcze- 
p ienną (również na m yszach) nie w ykazało  różnic.

D ośw iadczenia na  m yszach dotyczące d ługotrw ałości odporności b iernej w stosunku 
do w irusa ulicznego dały  rów nież w ynik  pom yślny. M yszy, k tórym  podano 0,25 ml 
gam m a-globuliny, następn ie  zakażono dom ięśniow o 0,15 ml zaw iesiny  m ózgow ej cho
rego psa  po 2, 6 , 9, 12 i 15 dniach od m om entu podania  gam m a-globuliny, nie choro
w ały  na  w ściekliznę. M yszy zakażone 0,25 ml zaw iesiny  padały , je ś li gam m a-globulina 
by ła  zastosow ana na 12 i 15 dni przed zakażeniem .

A utorzy badali rów nież skuteczność leczniczo p ro filak tyczną p rep ara tu  w  stosunku  
do w irusa ulicznego i fixe . Podanie gam m a-globuliny myszom, św inkom  m orskim  i szcze
niętom , nie później jak  w 2 godziny po zakażeniu, zapobiegało  chorobie w  80°/o. N a 
m yszach stw ierdzono, że skuteczność p rep a ra tu  je s t w ysoka przy  podaniu  go do 48 go
dzin od m om entu zakażenia. D ziałanie kom binow anego zapobiegania w ściekliźnie 
w  p rzypadkach  zakażenia  (gam m a-globulina-szczepionka) nie różni się w  efekcie od 
podania  sam ej gam m a-globuliny. ,

J. Ładosz ,

M ITROFANOW A - PERFILJEWA E. B.: Znaczenie p roduktów  żyw nośc iow ych  
w  epidem iologii leptospiroz. Z. М. E. I., 1957, n r 9, 56—60.

A uto rka  badała  zdolność do życia lep tosp ir w rozm aitych p roduk tach  żyw nościow ych 
w tem peraturze 16—20 i 4—5°. Badano 10 do 40 prób każdego produktu .

O kres życia lep tosp ir na  pow ierzchni różnych produktów  żyw nościow ych w ahał się 
od 30 m inut do 13 dni. N ajd łużej stw ierdzano lep tosp iry  w zupie karto flanej i w pszen
nej kaszy  (5 do 15 dni), czemu sp rzy ja ła  p łynna lub pó łp łynna konsystencja  tych  p ro 
duktów  i ich słabo zasadow y odczyn. N a punk tach  o bardziej ścisłej konsystencji (chleb, 
k iełbasa, m ięso surow e i gotow ane) lep tosp iry  ży ły  od 30 m inut do 48 godzin. W  p ro 
duk tach  o silnym  odczynie kw aśnym  (kw aśne m leko, k isiel żuraw inow y) zarazek s tw ier
dzano ty lko  w ciągu 10 m inut. T em peratury  niższe (4—5°) sp rzy ja ły  dłuższem u p rze
żyw aniu  leptospir.

L eptospiry znajdu jące  się w  ciągu 24 godzin w zupie karto flanej, pszennej kaszy  
i m leku zachow yw ały  w iru len tność i pow odow ały  u zw ierząt dośw iadczalnych typow e 
zachorow ania.

W  zw iązku z pow yższym  au to rka  je s t zdania, że pokarm ow a droga zakażenia  na 
rów ni z innym i drogam i m a znaczenie epidem iologiczne w szerzeniu się leptospiroz.

J. Ładosz

KAWTARADZE K. N., BERNSZTEJN A. D., KW ARACCHELIJA G. J.: Zagadnie
nie  źródeł lep tosp irozy  w  A b ch a sk ie j S. R. R. Ż. М. E. I., 1957, n r 9, 60—63.

Od g rudnia  1954 r. do lipca 1955 r. au to rzy  zbadali 480 sztuk drobnych ssaków. U w szyst
kich  zw ierząt p rzeprow adzano badan ia  serologiczne, badan ia  moczu i zaw iesiny nerek  
w ciem nym  polu. Pobrane ja łow o części nerek  posiew ano na  specjalne podłoże z do
datk iem  inak tyw ow anej surow icy  króliczej. R ów nocześnie zaw iesiną nerek  zakażano 
św inki morskie:

W śród gryzoni złow ionych na  teren ie  A bchaskiej R epubliki stw ierdzono znaczną 
część zakażonych leptospiram i, głów nie L. icterohaem orrhagiae. Podstaw ow ym i nosi
cielam i lep tosp ir na badanym  te ren ie  by ły  szare szczury (Rattus norvegicus) i dom ow e 
m yszy (Mus m usculus), w śród k tó rych  było odpow iednio 18,5 i 12,7% zakażonych zw ie
rząt. Duży odsetek  zakażonych  zw ierząt stw ierdzano zw łaszcza w  poszczególnych re 
jonach  m iasta  Suchumi. Z akażone gryzonie spo tykano  rów nież na  te ren ach  niezam iesz- 
kanych, gdzie przez cały  rok  nie sty k a ją  się one z człow iekiem . J. Ładosz
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ZAKSTELSKAJA L. J .( JA C H N O  M. A., EFIMOW A W. A.: Im m unogenne w łaści
w ości ży w e j szczep ionki p rzec iw grypow ej i p rzyc zyn y  zapadalności na grypę  
w śród szczep ionych . W opr. W irusoł., 1957, nr 4, 213—219.

W  1953/54 r. przeprow adzono w M oskw ie p lanow e szczepienia przeciw ko grypie, szcze
p ionką zaw iera jącą  żyw e w irusy  A, A 1 i B. Stw ierdzono, że w irus zaw arty  w szczepion
ce u 39,5% szczepionych nie u trzym yw ał się w błonie śluzow ej nosa w stan ie  żywym. 
Poniew aż przeżycie w irusa szczepionkow ego w śluzów ce je s t n iezbędnym  w arunkiem  
skuteczności szczepionki uw aża się, że w iele szczepionych osób w ogóle n ie  m ożna 
uznać za uodpornione.

C zęstość p rzeżycia w irusa szczepionkow ego w śluzów ce by ła  uzależniona od w ieku 
szczepionych. W  grupie od 7 do 9 la t w ynosiła ona 80%, od 10 do 14 la t — 62%, od 
15 do 18 — 59%  i pow yżej 19 la t — 46%.

Przeprow adzone badan ia  serologiczne w ykazały , że trw ałość odporności poszcze- 
p iennej podlega indyw idualnym  w ahaniom . Średnio dla w irusa typu  A 1 w ynosi ona 
6  m iesięcy, d la  w irusa typu  В pow yżej roku.

Z apadalność w śród szczepionych szczepionką przeciw grypow ą je s t wg autorów  
przede w szystkim  uw arunkow ana faktem , że w grupie te j byw a duży odsetek  osób ty lko  
pozornie uodporn ionych  i osoby tak ie  zw ykle chorują, dalej krążeniem  w populacji 
w irusa g rypy  o odm iennej struk tu rze  an tygenow ej od s tru k tu ry  w irusów  zaw artych  
w szczepionce (w tym  rów nież w irusa typu  C) i n iedostateczną trw ałością  odporności 
poszczepiennej. j

, J. Ładosz

ŻDANOW  В. М., RITOW A W . W., GOŁYGINA L. A.: Grypa D w śród m ałych  
dzieci. W opr. W irusoł., 1957, n r 4, 243—247.

W  grudniu  1956 r. i w styczniu  i lu tym  1957 r. au to rzy  izolow ali z popłuczyn w ziętych 
w 1—3. dniu choroby od chorych na grypę dzieci szczepy w irusa. Szczepy te  posiadały  
w łasności hem ag lu tynacji i okazały  się podobne do japońsk iego  w irusa Fusim i (Sendai) 
oraz do w irusa izolow anego we W ładyw ostoku, k tóre  to w irusy  zostały  rozpoznane jako  
w irus g rypy  D.

N owe szczepy, izolow ane na zarodkach kurzych, w odróżnieniu od japońsk iego  
i dalekow schodniego są n iepatogenne d la  b iałych m yszy przy w prow adzeniu  ich dono- 
sow o i dożylnie. S truk tu ra  an tygenow a ich je s t b liska lub iden tyczna ze s tru k tu rą  
szczepów  japońskich  i dalekow schodnich . Stw ierdzono, że szczepy te (m oskiew skie! 
w yw ołu ją  zm iany patologiczne w hodow li ludzkiej tkank i em brionalnej.

A utorzy  są zdania, że nowy. w irus ma znaczenie epidem iologiczne i należy go w pro
w adzić do składu szczepionki p rzeciw grypow ej.

J. Ładosz

KRASNA V., RADKOVSKY J.: O cena sku teczności gam m a-globuliny  w zapobie
ganiu nagm innem u zapaleniu w ą troby w  Pradze w  latach 1953—56. Cesk. epid. 
m ikrob, im munol. 1957, VI, 5, 295—302.

G am m a-globulinę czeską p rzygotow aną m etodą riw anolow ą i e tanolow ą podaw ano za
pobiegaw czo dzieciom, głów nie w przedszkolach i p ierw szych 2  k lasach  szkół pow szech
nych, po każdym  w ykryciu  p rzypadku  zachorow ania na nagm inne zapalen ie  w ątroby  
w danym  środow isku. Podaw ano po 0,03 ml 10% lub po 0,02 ml 16% gam m a-globuliny 
na 1 kg w agi ciała. W  ten  sposób w ciągu 4 la t (1953—56) podano gam m a-globulinę 
45 546 dzieciom  do 15 la t życia i 2 8 6 6  osobom  dorosłym .

N a 45 546 dzieci, k tó rym  podano zapobiegaw czo gam m a-globulinę zachorow ało  na 
л а д т т п ©  zapalen ie  w ątroby  147, z tego 48% do 7. dnia, a dalsze 15% do 10. dn ia  po
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podaniu, k iedy  gam m a-globulina nie m ogła jeszcze w  pełni zadziałać. Jeżeli podano 
gam m a-globulinę w okresie w ylęgania , w tedy  po podaniu  do 5. dnia inkubacji liczba 
zachorow ań spadła do połow y, a do 10. dnia do 1/4. Zw iększoną zachorow alność w ok re
sie od 17 do 36 dni można w ytłum aczyć dodatkow ym i kon tak tam i ze źródłem  zakażenia.

O kres skuteczności zapobiegaw czego działan ia  gam m a-globuliny  nie m ógł być o k re
ślony, gdyż w w ielu m iejscow ościach zlikw idow ano proces epidem iczny w  stosunkow o 
kró tk im  czasie. W  4 w ybranych  szkołach, gdzie p roces epidem iczny trw ał dłużej, w y
stąp iło  9 zachorow ań po 45 dniach od zastosow ania gam m a-globuliny, to je s t gdy 
działanie gam m a-globuliny już ustało . B adanie porów naw cze zachorow alności u dzieci 
nie szczepionych i na  1 0 . dzień po szczepieniu gam m a-globuliną w ykazało, że zachoro
w ało około 6 -k ro tn ie  w ięcej dzieci n ie szczepionych.

E. W o jc iechow sk i

SALK J. E.: Szczep ien ie  przeciw  po liom yelitis  w  końcu  r. 1956. Amer. J. Pub.
H ealth  1957, 47, nr 1, 1— 18.

A u to r dysk u tu je  na jp ierw  m echanizm  odporności w poliom yelitis . S to jąc n a  stanow isku, 
że w irus dosta je  się do ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego ty lko  drogą k iw iobiegu  i że 
obecność w e krw i przeciw ciał zobo ję tn ia jących  w irusa uniem ożliw ia jego inw azję do 
uk ładu  nerw ow ego — podkreśla, że odporność na porażenną po liom yelitis  po lega n a  
sta łe j obecności przeciw ciał we krwi, lub gotow ości u stro ju  do szybkiej p rodukcji tych  
przeciw ciał. W ysta rcza jący  poziom przeciw ciał i gotow ość ich p rodukcji uzysku je  się 
szczepieniem  ochronnym , szczepionką zaw iera jącą  zab ity  w irus po liom yelitis . D ośw iad
czenie ze szczepieniam i w ykonanym i w r. 1954 pozw ala po 2-letniej obserw acji na 
w niosek, że zasadniczo naw et jedna  daw ka szczepionki odpow iednio sporządzonej w y
w ołuje w y starczającą  gotow ość reak cy jn ą  ustro ju . Jed n ak  ze w zględu na  możliw ość 
użycia słabszej serii szczepionki, lub słabszą osobniczą reak tyw ność należy  stosow ać 
szczepionkę w 2 daw kach w odstępie 2— 6  tygodni. Zaś celem  długiego u trzym ania od
porności i w ysokiej gotow ości u stro ju  należy stosow ać daw kę przypom inającą po 7 
m iesiącach. W  ten  sposób całość cyklu  szczepiennego m ieści się w okresie  czasu m ię
dzy sezonam i epidem icznym i poliom yelitis .

Przy produkcji szczepionki głów ne w ysiłki idą w k ierunku  uzyskan ia  p repara tu  bez
piecznego oraz skutecznego. Is tn ie je  dążność, aby w ypuszczać do uży tku  ty lko  tak ie  
szczepionki, k tó rych  2 daw ki daw ałyby  w y starczającą  ochronę M oc szczepionki w inna 
być zaw śze badan ia porów naw czo z w zorcow ą szczepionką, k tó re j działanie na ustró j 
człow ieka je s t dobrze poznane. Badanie na obecność żyw ego w irusa  w  szczepionce (ba
danie bezpieczeństw a szczepionki) na jlep ie j było by w ykonyw ać w hodow lach tk an k o 
w ych ciągłych z jednej linii kom órkow ej. Przy stosow aniu  bow iem  hodow li tkank i n e r
kow ej małp is tn ie je  niebezpieczeństw o rozw oju w irusów  przypadkow o znajdu jących  
się w nerce. H odowle natom iast ciągłe są w yselekcjonow ane i nie zaw iera ją  jak ich k o l
w iek wirusów.

Efekt szczepienia dzieci m ożna badać pob iera jąc  im krew  z palca  po 3. szczepieniu 
i ok reśla jąc  m iano zobo ję tn ian ia  w irusa przez surow icę; m iano 1:16 uw aża się już za 
dosta teczny  w ynik szczepienia. W  opracow aniu  są jeszcze zagadnien ie  m ożliw ości po
łączenia szczepionki po liom yelitis  z szczepionką przeciw  błonicy, tężcow i i kokluszow i 
oraz zagadnienie potrzeby  rew akcynac ji dzieci przed pójściem  do szkoły.

E. W o jc iechow sk i

KELLY S., WINSSER J., WINKELSTEIN W.: W irusy  po liom yelitis  i inne je lito w e
w  ściekach. Am er. J. Pub. H ealth  1957, 47, nr 1, 72—77.

W  dwu okręgach stanu  N ew  York badano  w la tach  1954 i 1955 w odę i ścieki n a  obec
ność w irusów  jelitow ych. P rzebadano 308 próbek ścieków  drogą zakażan ia  now ouro-
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dzonych myszy, z tego 208 próbek  także w  hodow li kom órek  HeLa na czynnik cy topa- 
togenny, a pozostałe 100 próbek  rów nież w hodow lach nab łonka nerek  m ałpy. Z 21%  
próbek  w yosobniono w irusa poliom yelitis , z 42% próbek  w irusy  coxsackie , rów no
cześnie w irus po liom yelitis  i coxsackie  z 13% próbek, a z 3%  próbek  w irusy  n iez iden ty 
fikow ane. W irusy  po liom yelitis  i coxsackie  w yosabniano  najczęściej w lecie i pod ko 
niec la ta  zarów no ze ścieków  oczyszczonych jak  i nieoczyszczonych. N ie w ykazano 
kore lac ji m iędzy częstością w yosabnian ia  w irusa po liom yelitis  ze ścieków  a częstością 
porażennych  przypadków  i poziom em  socjalno-ekonom icznym  ludności badanego okTęgu.

W yniki w ykryw an ia  w irusów  w ściekach zależały  w dużym  stopniu od użytej m e
todyki badania . W irusy  coxsackie  A  w yosobniono ty lko  na myszach, w irusy  po lio m ye
litis  ty lko  w hodow li tkankow ej, a w irusy  coxackie  В zarów no na  m yszach jak  i h o 
dow lach tkankow ych, częściej na kom órkach HeLa niż w tkance  nerek  małp. Z w ielu 
próbek  w yosobniono m ieszanki typów  w irusa po liom yelitis  lub coxsackie. N ajczęściej 
w ystępow ał w irus po liom yelitis  typu  1 , rów nież często typu  3 , a typ 2  b y ^ rzad k o  spo
tykany . Typ A coxsackie  był częstszy niż typ  B.

E. W o jc iechow sk i

ENDERS J. F., PEEBLES Т. C., McCARTHY K., M ILOVANOVIC М., MITUS A.,
HOLLOWAY A.: W irus odry: Z estaw ien ie  dośw iadczeń do tyczących  w yo so b n ie 
nia, w łaściw ości i zachow ania. Amer. J. Pub. H ealth  1957, 47, n r 3, 275—282.

W łaściw e badan ia nad w irusem  odry  datu ją  się od dośw iadczeń Goldbergera  i A nder
sona  (1911 r.), k tó rzy  dow iedli, że m ałpy m acacus są w rażliw e na  zakażenie. Pierwsze 
dodatn ie  p róby  hodow ania w irusa odry  w tkankach  zarodka kurzego opisał Plotz 
(1930 r.), a R ake  i Schaffer  (1940 r.) pasażow ali w irusa na  zarodkach  kurzych. Schaffer  
i w spółpracow nicy (1941 r.) obserw ow ali u w irusa pasażow anego na zarodkach  kurzych  
zm niejszenie się zjadliw ości d la  człow ieka; podobne spostrzeżen ia  ogłosili Żdanow  
i Fadeewa  (1956 r.).

' A utorzy rozpoczęli p róby  hodow ania w irusa odry  w hodow li tkankow ej w r. 1954 
stosu jąc  m etodę „ro ller tube". U zyskiw ali oni posiew ając na  hodow lę tkank i nerkow ej 
ludzkiej i m ałpiej k rew  lub popłuczyny  z gard ła  chorych efek t cy topatogeniczny. Ba
danie tkank i nerkow ej ludzkiej zakażonej w irusem  w ykazało  tw orzenie się syncytium  
lub w ielo jąd rzastych  kom órek olbrzym ich z kom órek  nab łonkow ych; kom órki te  stopn io 
wo u lega ły  zniszczeniu. Po k ilku  dniach po jaw iały  się w  hodow li eozynofilne ciałka 
w trętow e w jąd rach  i cytoplazm ie kom órek jak o  w yraz rozm nażania się w irusa. O bjaw  
cy topatogeniczny  obserw ow ano rów nież w hodow lach w irusa na innych tkankach  (np. 
am nionu ludzkiego, rakow ej KB, Hep-2, HeLa, lub szpiku kostnym ).

S tosując m etodę zobo ję tn ian ia  w irusa w hodow li tkankow ej (nie dopuszczanie do 
rozw oju zm ian cytopatogenicznych) przebadano poziom  przeciw ciał w surow icy ludzi 
chorych. W  ostrym  stadium  choroby ty lko  połow a badanych  chorych w ykazała  p rze
ciw ciała zobojętn iające, na tom iast surow ice ozdrow ieńców  w ykazyw ały  m iana zobo
ję tn ien ia  od 1:160 do 1:512. P łyn z 2—3-tygodniow ej hodow li w irusa w tkankach  (nerka 
lub am nion ludzki) okazał się dobrym  antygenem  do odczynu w iązania dopełniacza. 
W  ostrym  okresie  choroby stw ierdzano n iskie m iana przeciw ciał w iążących dopełniacz 
np. 1 :2 — 1 :8 , na tom iast w okresie  ozdrow ieńczym  m iana w ynosiły  1:160 do 1:512.

Spośród różnych szczepów  w irusa od ry  hodow anych  in v itro  dw a by ły  zdolne w y
w oływ ać u małp cynom olgus  lekką  chorobę podobną do odry  u ludzi. U chorych małp 
stw ierdzono w irem ię od 4—5. dnia po zakażeniu, u trzym ującą  się przez 2—5 dni oraz 
w ysypkę w idoczną w  okolicach  pachow ych i pachw inow ych. W  2. tygodniu  po zakaże
niu  po jaw iły  się c ia ła  w iążące dopełniacz, m iano ich w zrastało  i u trzym yw ało  się przez 
k ilka  tygodni i opadało  po 8  m iesiącach. Do badań  tych używ ano małp świeżo schw y
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tanych, k tó re  nie sty k a ły  się przedtem  z ludźmi. M ałpy długo p rzetrzym yw ane w la 
bora to riach  w ykazu ją  przeciw ciała  w iążące dopełniacz z antygenem  odrow ym  i cia ła  
zobo ję tn ia jące  w irusa; są w ięc n iew rażliw e na  zakażenie.

N ie w szystk ie szczepy w irusa odry  udało  się hodow ać w  zarodkach  kurzych. Dobrze 
przystosow ał się do tkanek  zarodka szczep w ykazu jący  zm ienione w łaściw ości cytopa- 
togeniczne i hodu jący  się dobrze na tkankach  am nionu ludzkiego (Edmonston). Szczep 
ten  dobrze pasażow ał się w am nionie zarodka kurzego.

E. W o jc iechow sk i

GELFAND H. М., FOX J. P., LeBLANC D. R.: O bserw acje nad natiTrainymi za 
każen iam i w irusem  po liom yelitis  u dzieci uodparnianych. Am er. J. Pub. H ealth  
1957, 47, nr 4, 421—431.

W  styczniu  r. 1956 przeszczepiono 2 daw kam i szczepionki Salka 300 dzieci w 118 go
spodarstw ach  ro lnych w stan ie  Luiziana. Od r. 1953 m ieszkańcy tych gospodarstw  byli 
obserw ow ani pod w zględem  epidem iologicznym  i serologicznym . D ziałanie szczepionki 
kontro low ano  badaniem  surow icy  dzieci szczepionych na zdolność zaham ow ania zmian 
cy topatogenicznych  w hodow lach tkankow ych  zakażonych w irusem  poliom yelitis . 
W szystk ie  dzieci obserw ow ano przez 7 m iesięcy  po szczepieniu i próbow ano określić 
u nich częstość w ystępow ania zakażen ia  poliom yelitis , częstość w ydalan ia  zarazka 
i ilości w ydalanego  w irusa.

N a 300 szczepionych i obserw ow anych dzieci w ystąp iło  40 przypadków  zakażenia. 
Porów nanie obserw acji dzieci przed szczepieniem  i po szczepieniu w ykazało  n iew ielką 
różnicę w  częstości w ystępow an ia zakażenia  i pew ne skrócenie  okresu  w ydalan ia  w i
rusa  u dzieci, k tó re  mimo szczepienia u leg ły  zakażeniu. U w zględniając w arunki do
św iadczenia au torzy  w nioskują, że 2-krotne podanie dzieciom  szczepionki Salka, kon 
tro low ane badaniam i surow icy na  zdolność zobo ję tn ian ia  w irusa nie dało dodatn iego 
w yniku  w  sensie zm niejszenia liczby przypadków  zakażen ia  i zm niejszenia ilości i ok re
su w ydalan ia  w irusa. W  dyskusji podk reś la ją  oni, że zdolność surow icy do zobo ję tn ie
nia  w irusa dokładniej ok reśla  stopień  odporności człow ieka niż inne odczyny sero lo
giczne.

E. M iko ła jc zyk

KENDRICK P. L., BROWN G. C.: O dpornościow a odpow iedź św in ek  m orskich  
i małp na poszczególne sk ładn ik i sko jarzonej szczep ionki z antygenam i b łoniczym , 
krz tu śco w ym  i tężcow ym  oraz szczep ionką  przeciw  po licm ye litis . Am er. J . Pub. 
H ealth  1957, 47, n r 4, 473—483. ,

U odporniono po 8  św inek m orskich po tró jną  szczepionką błoniczo-krztuścow o-tężcow ą 
(DPT), szczepionką DPT zm ieszaną ze szczepionką przeciw  po liom yelitis  Salka (DPT-P) 
oraz oddzielnie poszczególnym i składnikam i tych  szczepionek. Zaszczepione św inki b a 
dano na  poziom przeciw ciał d la  każdego an tygenu  uży tych  szczepionek i porów nyw ano 
z poziom em  przeciw ciał u św inek zaszczepionych ty lko  jednym  z tych  antygenów . Prze
c iw cia ła dla an tygenu  krztuścow ego określano  odczynem  ag lu tynacji, d la b łonicy  i tężca 
zobojętn ian iem  odpow iedniej toksyny  w  dośw iadczeniu  na  zw ierzętach, a dla polio
m yelitis  siłą zobo jętn ian ia  przez surow icę cy topatogenicznego działan ia  w irusa w  ho
dow li tkankow ej.

D ośw iadczenia te nie w ykazały  różnic pom iędzy działaniem  im m unogennym  poszcze
gólnych antygenów  podanych  oddzielnie a podanych  w sko jarzonych  szczepionkach, 
za w yjątk iem  szczepionki poliom yelitis , k tó ra  podana w  kom binacji daw ała gorsze w y
n iki niż podana oddzielnie.

W ynik i uzyskane w dośw iadczeniach na  m ałpach zdają  się w ykazyw ać, że działanie 
uodporn ia jące  w szystk ich  an tygenów  w sko jarzonej szczepionce błoniczo-krztuścow o-
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tężcow ej z antygenem  po liom yelitis  dorów nyw ało  działaniu  każdego z tych  an tygenów  
podanego oddzielnie, a naw et w w ypadku po liom yelitis , przew yższało działanie od 
dzielnie podanej szczepionki. A utorzy  uw ażają, że w yniki ich pracy  upow ażniają  do 
przeprow adzenia  badań  na ludziach ze sko jarzoną szczepionką zaw iera jącą  an tygen  
po liom yelitis . ' • E. M iko ła jczyk

CVJETANOVlC В. В.: Ocena szczep ionek  przeciw  durow i brzusznem u w  dośw iad
czeniu terenow ym . Am er. J. Pub. H ealth  1957, 47, n r 5, 578—581.

W  Jugosław ii zorganizow ano ściśle kontro low any  eksperym en t d la oceny skuteczności 
szczepionek przeciw durow ych. Prócz zespołu jugosłow iańskiego, uczestn ikam i by li 
specjaliści zagraniczni. Pom ocy udzielała też am erykańska  służba zdrow ia (U. S. Public 
H ealth  Service) i Św iatow a O rganizacja  Zdrow ia. Eksperym ent przeprow adzono na  te 
ren ie  50 000 m iasta O sijek  i p rzy leg łych  okolic w iejskich , zam ieszkałych przez 100 000 
ludności. M iasto to i o taczające je  w sie odznaczają się dostateczn ie  w ysoką i s ta łą  za
padalnością  na  dur brzuszny. W  1954 r. zaszczepiono tam  2-krotn ie 35 508 osób. W śród 
nich: alkoholizow aną szczepionką —• 12 017 (gr. I), fenolizow aną — 11 502 (gr. II), 
kon tro la  w ynosiła 11 988 osób (gr. III). Zapadalność zare jestrow ana  w 1954 r. (na 10 tys.) 
w śród tych grup — w ynosiła: w grupie I — 14,1, w  II — 6,1, w III — 19,2. W  1955 r. 
doszczepiono ludność spośród tych sam ych grup w następu jących  ilościach: w gr. I — 
8  913 osób, w II — 8  595 osób, w  III (kontrola) — 9 002 osób. Zapadalność na dur brzusz- 
k on tro la  w ynosiła 11 988 osób/(gr. III). Z apadalność za re js trow ana  w 1954 r. (ńa 10 tys.) 
W nioski w yciągnię te  z tego eksperym entu  są następu jące: 1. Is tn ie ją  możliw ości w y
p rodukow ania skutecznej szczepionki przeciw  durow i brzusznem u. 2 . Szczepionka feno- 
lizow ana je s t bardziej skuteczna niż alkoholizow ana, z czego w ynikałoby, że an tygen  
Vi nie odgryw a decydu jącej roli w uodparn ian iu  przeciw  durow i brzusznem u. 3. Serolo
giczne badan ia  prow adzone u szczepionych, dały  różne dla każdej szczepionki w yniki. 
M iano Vi było wyższe po alkoholizow anej szczepionce.

L. Saw icki

HILLEMAN M. R., STALLONES R. A., GAULD R. L., WARFIELD M. S., ANDER
SON S. A.: Szczepienia  przeciw  ostrym  chorobom  dróg oddechow ych  o  etio logii 
adenow łrusow ej (Rl-APC-ARD). Amer. J. Pub. H ealth  1957, 47, nr 7, 841—847.

Schorzenia w yw ołane adenow irusam i stanow ią dużą część schorzeń dróg oddechow ych 
u rekru tów . Pow oduje to s tra ty  oceniane na 9 m ilionów  dolarów  rocznie. W  W ojsko 
w ym  Insty tucie  N aukow ym  w yprodukow ano szczepionkę przeciw  tym  schorzeniom , 
złożoną z 2 typów  w irusa (typ 4 i typ  7). W irusy  nam naża się na hodow li m ałpiej nerk i. 
Szczepionka zaw iera  w irus unieczynniony  form aliną. (W pracy  podana je s t dość szcze
gółow a technolog ia  p rodukcji szczepionki). Szczepionka pow oduje dobry  przy rost po 
szczepiennych przeciw ciał u zw ierząt labo ra to ry jnych  i ludzi.

Dla zbadania skuteczności szczepionki zorganizow ano eksperym enta lne  szczepienie 
w bazie w ojskow ej Fort Dix, zimą 1956 r. Szczepionkę podaw ano dom ięśniowo, 2-krotn ie 
w odstępie 1 tygodnia. W grupie szczepionej było 311, w kon tro lnej — 313 osób. G ru
pie kon tro lnej w strzyk iw ano roztw ór fizjologiczny z form aliną. U szczepionych i u osób 
z g rupy  kon tro lnej pobierano  krew  przed — i 3—7 tygodni po szczepieniu. W  okresie 
eksperym entu  hospitalizow ano 124 osoby ze schoizeniam i górnych dróg oddechow ych. 
U 8 8  z nich rozpoznano labo ra to ry jn ie  schorzenia w yw ołane adenow irusam i. Szczepion
ka  okazała się w w ysokim  stopniu  skuteczna, pow odując w śród szczepionych 98-°/o re 
dukcję  zapadalności. Z astosow anie szczepionki w śród ludności cyw ilnej w ym aga uprzed
nich badań nad ciężarem  gatunkow ym  schorzeń adenow irusow ych w śród ludności.

L. Saw icki
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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 dróg oddechow ych  w yw o 
łane przez adenow irusy w  jednostkach  w o jsko w ych . Am er. J. H ygiene 1957, 6 6 , 
nr 1, 29—41.

Podjęte  badan ia  m iały  w yjaśn ić  ciężar ga tunkow y różnych schorzeń górnych dróg od
dechow ych w zależności od środow iska. W ybrano  w tym  celu 2  w ojskow e ośrodki 
szkoleniow e. Jeden  z n ich (Fort Dix) ch a rak te ryzu jący  się dużą fluk tuacją  rekru tów  
i stosunkow o m ałą ilością kadrow ego personelu  szkolącego. Drugi (Fort M eade) je s t 
sta łą  jednostką  o czasie służby 2—3 lat. O bserw acje  prow adzono na przestrzen i 1 2  m ie
sięcy  (1954/55). O bejm ow ały  one re je s trac ję  zachorow ań, obserw acje  kliniczne, badan ia  
w iruso- i serologiczne.

W  F ort Dix hospitalizow ano w ciągu 12 m iesięcy  9.503 p rzypadków  ostrych  scho
rzeń górnych dróg oddechow ych. 60% tych  schorzeń było w yw ołanych  adenow irusam i. 
Liczba ta  odpow iada 1 0 %  ogólnej liczby rekrutów , k tó ra  przew inęła  się przez ośrodek 
w ciągu roku. W  tym  sam ym  czasie zapadalność n a  schorzenia górnych dróg oddecho
w ych — w śród kadrow ych  w ojskow ych by ła  nieduża (1 / 8  zapadalności w śród rekrutów ), 
a schorzenia w yw ołane adenow irusam i w ystąp iły  ty lko  w 14,5%.

W  Fort M eade (stała jednostka) zapadalność na schorzenia górnych dróg oddecho
w ych była nikła. W  okresie  obserw acji w obu ośrodkach nie było zachorow ań na grypę. 
W  szeregu zachorow ań nie  udało  się ustalić  etiologii.

A utorzy  uw ażają, że schorzenia w yw ołane adenow irusam i są typow ym  schorzeniem  
rekrutów , szczególnie w okresie  ich m asow ego napływ u do koszar. N ie uchw ycono róż
nić w zapadalności w śród b iałych  i czarnych rekrutów , natom iast zachorow ania na  
„w szystk ie schorzenia górnych dróg oddechow ych" b y ły  liczniejsze w śród białych. 
W ynik i tych badań p o k ryw ają  się — z otrzym anym i przez innych autorów , n ie  są je d 
nak charak terystyczne  d la w szystk ich  obozów w ojskow ych. W pływ  na te z jaw iska 
w yw iera  rów nież położenie geograficzne, ak tualna  sy tu ac ja  epidem iologiczna (np. duże 
epidem ie grypy  i ■ W  n iek tó rych  okolicach — w iększą rolę w  schorzeniach  górnych dróg 
oddechow ych odgryw ają  zakażen ia  paciorkow cow e.

L. Saw icki

ART. REDAKCYJNY: O dm iany w irusa g iyp y . Brit. Med. J. 1957, June  29, 1517— 
1518.

D om inujące an tygeny  az ja tyck iego  szczepu nie w ykazu ją  zw ykłego pokrew ieństw a 
ze szczepam i A z la t poprzednich, mimo że posiadają  w spólny z nim i rozpuszczalny 
antygen . N ow e odm iany posiadają  nie ty lko  now y zupełnie antygen, ale rów nież zdol
ność szybkiego rozprzestrzen ian ia  się i w yp ieran ia  innych szczepów. Podłożem tego 
rodzaju zm ienności je s t wg Jensena  — m utacja, k ierow ana przez przeciw ciała w spo łe
czeństw ie ludzkim. Ten w pływ  przeciw ciał można zresztą zauw ażyć i w  laboratorium , 
w dośw iadczeniach na zarodkach  kurzych  i m yszkach. Te zm iany w  struk tu rze an ty 
genow ej odbyw ają się stopniow o i są podłożem  obserw ow anej w  ciągu ostatn ich  1 0  

la t — zm ienności szczepów, należących  do typu  A. O dpow iadają  one po jęciu  „m ałych
W

zmian antygenow ych" (m inor antigenic variation). Szczep az ja tyck i jednak  stanow i 
nag łą  skokow ą zm ianę w składzie antygenow ym  w irusa, je s t bardźiej. odległy od szcze
pów  А -prim e ostatn ich  la t niż daw niejszych  szczepów  A. W ydaje  się, że w tym  
w ypadku zaszła genetyczna m utacja  w irusa, k tó ra  zachodzi zw ykle w końcow ych fa 
zach epidem ii. W  konkretnym  w ypadku szczepu azja tyck iego  trzeba przypom nieć, że

* u jaw nił się on w okresie m iędzyepidem icznym  w H ong-Kongu w śród uciek in ierów  
z kon tynen tu  azja tyck iego  i nie je s t w ykluczone, że ukształtow ał się on uprzednio 
podczas epidem ii w głębi kon tynen tu . L. Saw icki
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ATKINSON E. C.: G rypa w  Sheffield . Brit. M ed. J. 1957, Oct. 5, 821—822.

A uto r je s t lekarzem , m ającym  pod sw oją opieką 3 500 ludzi w dość luźno zam ieszkałej 
oko licy  — i zam ożnej. W  okresie od 8— 28 w rześnia 1957 r. zanotow ał 240 w ezwań, 
k tó re  pociągnęły  za sobą 290 w izyt dom ow ych. W śród chorych było 213 dzieci do la t 16, 
ty lko  1 pac jen t pow yżej 70. roku, a 2 — pow yżej 60. r. życia. C horow ało stosunkow o 
dużo nauczycieli. M ożna, w g obserw acji autora, w yróżnić k lin iczne postacie  g rypy  pod
czas te j epidem ii, da jące  się u jąć  w następu jące  grupy: 1) Bóle głow y, nudności, gorącz
ka, poty, ogólne osłabienie, b rak  objaw ów  ze s trony  górnych  dróg oddechow ych; p rze
m ija  w ciągu 1—2 dni. 2) O bjaw y pharyngitis, p lus objaw y, ja k  pod 1; trw a 2—3 dni. 
3) O bjaw y pharyngitis, tracheitis, kaszel, bóle za m ostkiem ,' p lus objaw y, jak  pod 1; 
trw a 5— 6  dni. 4) O b jaw y  ze s trony  przew odu pokarm ow ego (wym ioty, biegunka), bóle 
głow y, gorączka, ogólne osłabienie; trw a  3*—4 dni. 5) G rypa z kom plikacjam i w  postaci 
zapalen ia  płuc. W  om aw ianym  okresie  zapalen ia  płuc w ystąp iły  w 3 przypadkach, le 
czone by ły  sulfam idam i i pen icy liną, asp iryną  i kodeiną.

A utor podkreśla, że m ając w k arto tece  300 osób w w ieku ponad 70 lat, by ł w ezw any 
ty lko  do jednego  p rzypadku  grypy  u osoby w tym  w ieku. O bserw acje  ludności rów nież 
po tw ierdzają  b rak  zachorow ań w śród starych  osób. L. Saw icki.

BURGDORFER W .: Sztuczne  karm ien ie  k le s zc zy  Ixodidae dla badań nad przeno
szen iem  zarazków  chorobotw órczych. J. infect. Dis. 1957, 100, nr 3, 212—214.

A utor podaje  techn ikę  sztucznego karm ien ia  kleszczy Ixodidae, zastosow aną do badań 
nad  ro lą kleszczy w epizootii w yw ołanej przez L. pom ona  u bydła, koni i świń. Do
tychczasow e m etody sztucznego karm ien ia  kleszczy przez b łony ze skóry  różnych zw ie
rząt (myszy, szczura, kró lika, kurczęcia  itp.) oraz b łonę kom ory pow ietrznej zakażonych 
ja j ku rzych  zaw odziły w stosunku  do k leszczy D erm acentor andersoni i A m blyom m a  
m aculatum . T echnika op isana przez au to ra  po lega n a  karm ien iu  kleszczy przy  po
m ocy szklanych kap ilar; kleszcze um ieszcza się na szkiełkach przedm iotow ych un ie ru 
cham iając .je za pom ocą p lasteliny , a koniec kap ila ry  z pokarm em  i m ateria łem  zakaź
nym  rów nież um ocow anej w  p lastelin ie  w prow adza się do apara tu  gębow ego kleszcza.

A uto r zakażał kleszcze tą  drogą podając im zaw iesinę Leptospira pom ona  w  podło
żu V erw oorta. K leszcze w tem peraturze pokojow ej spożyw ały  w ciągu 4— 6  godzin
0,01 do 0,03 ml zaw iesiny z kap ilar. N astępn ie kleszcze te m ogą być dokarm iane na 
m łodych św inkach m orskich. N akarm ione kleszcze przechow yw ano do dalszych badań 
w suchych bu telkach.

Tę sam ą techn ikę  zastosow ano do badań  nad ro lą k leszczy w  szerzeniu w ścieklizny, 
karm iąc je  przy  pom ocy kap ila r zaw iera jących  zaw iesinę zakażonego mózgu w  od- 

w łóknionej krw i króliczej. Cz! Frygin
' . / \  I

RISTIC M.( GALTON М. М., McRAC L., SANDERS D. A., STEELE J. H.: D ośw iad
czalna leptospiroza u bydła. I. U zyskanie zakażenia  przez Leptospira sejroe. 
J. infect. Dis. 1957, 100, n r 3, 228—240.

N a 802 sztuki bydła na F lorydzie p rzebadanego  serologicznie w  k ierunku  leptospiroz, 
w  310 p rzypadkach  otrzym ano dodatn ie  w yniki z an tygenem  L. sejroe. Podjęto  w ięc 
badan ia  w celu n ak reś len ia  obrazu klinicznego, bakterio log icznego  i serologicznego 
te j lep tosp irozy  u bydła. Do badań  użyto 9 cieląt, k tó re  w ykazyw ały  ujem ne odczyny 
serologiczne z antygenam i lep tosp ir sejroe, pom ona, canicola, autum nalis, icterohaem or- 
rhagiae, ballum  i grippotyphosa. C ielęta  zakażono podskórn ie  lub dootrzew now o ho
dow lą L. sejroe  na  podłożu F letchera . Dwa cie lę ta  zakażono podskórn ie  i dożylnie k rw ią 
cieląt zakażonych uprzednio; k rew  do zakażen ia  pobrano  n a  szczycie gorączki.



МГ 1 STRESZCZENIA Z PIŚMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

Stw ierdzono, że okres w ylęgan ia  w ynosił od 3 do 7 dni. Po dożylnym  zakażeniu 
krw ią okres ten w yniósł 11 dni. O bjaw y kliniczne, podobne w e w szystkich p rzypad 
kach  obejm ow ały: podw yższenie tem peratury , sztyw ność kończyn, ociężałość, biegunki. 
O bjaw y te  m ijały  po up ływ ie 48—72 godzin. Żółtaczki i hem oglobinurii n ie  w ykazano. 
O braz krw i zakażonych zw ierząt nie w ykazał zmian. Z krw i zakażonych zw ierząt w y
osobniono L. sejroe  od 2. do 5. dnia po zakażeniu; u c ielęcia zakażonego dożylnie krw ią 
w yosobniono L. sejroe  z krw i w  11. i 13. dniu po zakażeniu, a z nerek  w  16. dniu. 
Z nerek  ani z moczu pozostałych c ieląt nie w yosobniono szczepu L. sejroe. W yosobnio
no L. sejroe  z k rw i chom ików  zakażonych uprzednio krw ią c ie lą t pobraną  w  5. dniu po 
zakażeniu.

Serologiczne badan ia  zakażonych c ieląt w ykazały  przeciw ciała dla L. sejroe  od 
około 6 . dnia po zakażeniu; osiągnęły  one najw yższe m iana (do 1:8192) m iędzy 1 1 . a  13. 
dniem, potem  obniżyły się do 1:32— 1:256 u trzym ując się na tym  poziom ie do końca 
badań.

Zw ierzęta labo ra to ry jne  zakażone moczem chorych c ieląt n ie  w ykazały  obecności 
przeciw ciał dla L. sejroe  w surow icy. Zm iany anatom opatologiczne u zakażonych cie
lą t w ystępow ały  w nerkach  i w  w ątrobie. Srebrzone p rep a ra ty  z nerek  w ykazyw ały  
obecność s tru k tu r leptospiro-podobnych.

Cz. Frygin

HURST V.: G ronkow iec '/łocisty w  górnych drogach oddechow ych  dzieci. I. Spo
strzeżenia  do tyczące n iem ow lą t urodzonych w  szpitalu. II. Spostrzeżenia  d o ty 
czące n iem ow ląt urodzonych  w  dom u. J. H ygiene 1957, 55, n r 3, 299—312 
i 313—321.

Przebadano bakterio log iczn ie  106 n iem ow ląt urodzonych w szpitalu  i 36 niem ow ląt 
urodzonych w domu, pob iera jąc  im w ym azy z nosa i gard ła  w celu stw ierdzenia  obec
ności szczepów  koagulazo-dodatn ich  gronkow ca złocistego. N iem ow lęta urodzone 
w szpitalu, w  chw ili jego opuszczenia by ły  w 99% nosicielam i gronkow ca złocistego 
w jam ie nosow ej i w  90% nosicielam i gronkow ca w gardle. N ajw iększe nasilen ie  no 
sicielstw a obserw ow ano u tych dzieci w  końcu  2 . tygodn ia  życia, po czym ilość nosi
cieli stopniow o obniżała się, o siągając z końcem  1 . roku życia d la  nosicielstw a w no 
sie 15°/o i w gardle 55°/o. Spośród dzieci urodzonych w dom u 72% było nosicielam i 
gronkow ca złocistego w jam ie nosow ej i gard le  w końcu 2. tygodn ia  życia. O dsetek  
nosicieli w jam ie nosow ej opadał następn ie  w ynosząc w  końcu 2 0 . tygodn ia  życia  1 0 % ; 
zaś odsetek  nosicieli w  gard le  n ie  opadał poniżej 40%.

Typow anie fagam i szczepów  w yosobnionych od dzieci urodzonych w  szpitalu  w y
kazało  w rażliw ość tych  szczepów  n a  faga grupy  I i II oraz istn ien ie  szczepów  n ie da
jących  się typow ać. Szczepy w yosobnione od dzieci u rodzonych w  dom u b y ły  w rażli
we na  faga grupy  I i II, a  ty lko  w  18% na faga g rupy  III. B adanie w yosobnionych 
szczepów  w k ierunku  oporności na  an tyb io tyk i w ykazało , że 9 7 %  dzieci urodzonych 
w szpitalu  było nosicielam i szczepów  penicy lino-opom ych. O kres nosicielstw a tych  
szczepów  trw ał do 6  m iesięcy i dłużej. Każde z tych  dzieci było nosicielem  w ięcej niż 
jednego szczepu. Dzieci u rodzone w  dom u ty lko  w  18% b y ły  nosicielam i szczepów  
penicylino-opornych. O kres nosicielstw a szczepów  penicy lino -opom ych  i penicylino- 
w rażliw ych u tych  dzieci był podobny  i w ynosił od 15 do 25 tygodni. Dzieci urodzone 
w domu by ły  przew ażnie nosicielam i jednego  szczepu gronkow ca.

Szczepy w yosobnione od dzieci u rodzonych w  szpitalu  by ły  iden tyczne ze szczepam i 
w yosobnionym i od personelu  szpitalnego i z pom ieszczeń szpitalnych. D ługotrw ałe no 
sicielstw o gronkow ca złocistego u n iem ow ląt m a znaczenie epidem iologiczne ze w zglę
du na dużą rozsiew alność zarazka  ze śliną.

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 7 ^ z ‘ ^ У { 7 ,п
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ROHDE W., WOLFFERSDORF H.: Rozw ażania etio logiczne i k lin iczne nad odgra
niczeniem  zakażenia  w irusem  KCe od zakażenia  APC. Zeitschr. Hyg. Infektionskr. 
1957, 144, H. 2, 106— 115.

A utorzy ogłosili w r. 1954 o w yosobnieniu pew nego czynnika w irusow ego od chorych 
na  kera tocon juctiv itis  epidem ica  (KCe) w okręgu G lauchau. Zastosow ano w łasną tech 
n ikę izolow ania, op iera jąc  się na m etodzie E arle’a; po legała  ona na hodow aniu w irusa 
na św ieżej hodow li rogów ki zarodków  kurzych. W  hodow lach tych w irus KCe w yw oły
w ał efek t cytopatogeniczny.

A utorzy nie zgadzają się z w ynikam i b a d a c z y . am erykańskich , k tó rzy  hodow ali 
w irus kera tocon junctiv itis  w zarodkach kurzych  lub pasażow ah na myszach uzyskując 
neuro tropow y szczep w irusa KCe; sugeru ją  natom iast możliw ość zanieczyszczenia tych 
hodow li w irusem  encephalitis  lub herpes sim plex, co doprow adziło  do m ylnych w nio
sków. Stw ierdzają, że nie udało się dotąd zakazić m ateriałem  z KCe zw ierząt lab o ra to 
ry jnych  ani zarodków  kurzych. U w ażają, że kera tocon junctiv itis  epidem ica  je s t chorobą
0 sw oistej etiologii w irusow ej, odrębną klinicznie i epidem iologicznie od innych za
każeń w irusow ych, w tym  rów nież w irusam i g rupy  APC. Pew ne pokrew ieństw o sero 
logiczne grupow e z w irusam i APC mogło w yniknąć z p rzypadkow ego w spółistn ien ia  
w irusów  APC w badanych  przypadkach  z zakażeniem  KCe. A utorzy postaw ili naw et 
h ipotezę roboczą, że w irusy  APC m ogą spełniać ro lę przygotow ania drogi dla zak a 
żenia KCe, lecz nie m ają z tą chorobą zw iązku etiologicznego.

Z. Lew ińska

ZAHARI.IA I.: N iezaw odność odczynu  ag lu tynacyjno -litycznego  przy  określaniu  
typu lep tosp iry  w yw o łu ją ce j leptospirozę u człow ieka. Zeitschr. Hyg. Infektionskr. 
1957, 144, H. 2, 172^—180.

O becna d iagnostyka leptospiroz opiera się głów nie na odczynie ag lu tynacy jnym  z su
row icam i chorych, w ykonyw anym  przew ażnie w ciągu pierw szego albo drugiego ty 
godnia choroby. Tym sposobem  jednak  nie zaw sze m ożna określić typ lep tosp iry  w y
w ołu jącej chorobę. W  odczynie ag lu tynacji przeszkadza bowiem  w spółag lu tynacja , 
k tó ra  w ystępuje  z różnym i typam i lep tosp ir w początkow ym  okresie  choroby.

A utor p rzedstaw ia tablice z w ynikam i odczynu ag lu tynacy jnego  u 23 chorych, od 
k tó rych  w yosobniono i zidentyfikow ano leptospiry . W  m ateria le  tym  stw ierdzono pew ną 
ograniczoną ilość typów  leptospir, m ianow icie: sejroe, pom ona, australis, canicola
1 icterohaem orrhagiae. Tylko w 14 na 23 przypadki można było trafn ie określić  typ 
lep tosp iry  zakażającej na podstaw ie odczynu ag lu tynacyjnego . Z 5 przypadków  p o d e j
rzanych serologicznie jako  typ  sejroe, ty lko  jeden  m ożna było na pew no do tego typu 
zaliczyć. M iano ag lu tynac ji z surow icą tego chorego w 16. dniu choroby było najw yż
sze z an tygenem  sejroe  i u trzym yw ało  się na w ysokim  poziom ie do 54. dnia. R ozpozna
nie serologiczne zostało potw ierdzone przez w yosobnienie szczepu L. sejroe  z krw i 
tego chorego. U pozostałych czterech  chorych można było ty lko  określić, że zakażeni 
są lep tosp irą  z g rupy  sejroe-saxkoebing . N a podstaw ie sw oich badań dochodzi autor 
do w niosku, że odczyn ag lu tynacji często nie w ystarcza do określen ia  typu  zakażającej 
leptospiry , zw łaszcza bardzo m ałą pew ność daje ag lu tynac ja  z leptospiram i bardzo b li
sko serologicznie spokrew nionym i (np. sejroe  i saxkoebing). Również trudno  jes t ustalić  
dzień choroby, w k tórym  odczyn ag lu tynacy jny  w ykazuje  najlep ie j typ  serologiczny 
lep tosp iry  zakażającej. W  w iększości p rzypadków  najw łaściw sze w yniki otrzym ano 
w ykonując odczyn przed 7. dniem  choroby, drugi raz m iędzy 7. a 14. dniem  i trzeci raz 
m iędzy 45. a 60. dniem  choroby.

Z. Lew ińska
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R EG U LA M IN  O G Ł A SZ A N IA  PR A C

1. R ed ak c ja  „P rzeg ląd u  E pidem iologicznego1' zam ieszcza: a) p race  dośw iadczalne, 
te ren o w e  i poglądow e z dziedziny  epidem iologii, b) p race  k lin iczne  i poglądow e 
z dziedziny  k lin ik i chorób  zakaźnych  o znaczen iu  ep idem iologicznym , c) s tre sz 
czenia p rac  z p iśm ien n ic tw a  obcego, d) oceny książek , e) sp raw o zd an ia  ze z jaz 
dów  naukow ych , f) k ron ikę .

2. R ękopisy  n ad esłan e  do R ed ak c ji p o w inny  być gotow e do d ru k u , tzn. s ta ra n n ie  
po p raw io n e  i p rzep isan e  z zachow aniem  obow iązu jącej p isow ni po lsk ie j o raz  m ia - 
n o w n ic tw a  polskiego.

3. O bjętość p ra c  w raz  z tab e lam i i ryc in am i n ie  m oże p rzek raczać  20 s tro n  m aszy
nopisu .

4. R ękopisy  pow inny  być p isan e  na  m aszyn ie  jed n o s tro n n ie , z zachow an iem  m a r
g inesu  4 cm  z lew ej s tro n y  i podw ó jnych  odstępów  m iędzy w ierszam i (31 w ie r 
szy n a  stron ie). N ależy n ad sy łać  p race  w  2 egzem plarzach , w  tym  jed en  o ry g i
n a ln y  (nie kopia).

5. N ie należy  spac jow ać  (czcionki rozstrzelone) poszczególnych w yrazów  lub  zdań, 
ani też  podk reś lać . W yrazy  lub  zdan ia , n a  k tó re  a u to r  chce położyć nacisk , 
na leży  p o dk reś lić  o łów kiem  lin ią  p rze ry w an ą .

6. T y tu ły  p rac  p o w inny  być m ożliw ie k ró tk ie .
7. P ożądane  jes t, aby  k ażda  p ra c a  o ry g in a ln a  b y ła  zakończona w n ioskam i au to ra .
8. W p racach  o ry g in a ln y ch  na leży  podać zak ład , z k tó rego  p ra c a  pochodzi ora,z n a 

zw isko k ie ro w n ik a  zak ładu .
9. K ażda  p ra c a  o ry g in a ln a  w in n a  być zao p a trzo n a  p a ra fą  k ie ro w n ik a  zak ładu .

10. Do każdej p racy  o ry g in a ln e j należy  dołączyć s treszczen ie  w  języ k u  polskim , n ie  
p rzek racza jące  20 w ierszy  m aszynopisu , w  2 oddzie lnych  egzem plarzach  z p o d a 
n iem  nazw isk a  a u to ra  i ty tu łu  p racy .

11. W w ykazie  p iśm ien n ic tw a , k tó re  m usi być ułożone w  p o rząd k u  a lfab e ty czn y m  
należy  uw zględnić  w y łączn ie  te  p race , n a  k tó re  a u to r  pow o łu je  się w  treśc i. N a
leży zachow ać p raw id ło w ą  p isow n ię  nazw isk  au to ró w  i dbać o zgodność je j 
z n azw isk am i cy tow anym i w  tekśc ie . W w ykazie  p iśm ien n ic tw a  w in n a  być za
chow ana  n a s tę p u ją c a  ko lejność: a) nazw isko  au to ra , b) p ie rw sza  li te ra  im ien ia , 
c) ty tu ł czasopism a, d) rok , tom , zeszyt o raz  piei’w sza s tro n a  p racy . D la dzieł 
poza ty m  ty tu ł p racy  o raz  m iejsce i ro k  w ydan ia .

12. R yciny  lub  w y k resy  należy  załączyć do p rac  oddzieln ie , n ie  w k le ja ją c  ich do 
m aszynopisu , n ie  na leży  też pozostaw iać  w  m aszynop isie  w olnych  m iejsc  n a  
ryciny , lecz ty lko  zn ąk  — np. (rye. 1) lub  (ryc. 2) itd . N a odw rocie  każde j ryc iny  
należy  podać: nazw isko  au to ra , ty tu ł p racy  o raz k o le jn y  n u m e r ryciny . F o to g rafie  
w in n y  być w y k o n an e  n a  b łyszczącym  pap ierze , ry su n k i — cza rn y m  tuszem .

13. R ed ak c ja  zastrzega  sobie p raw o  p o p raw ien ia  w  rękop isie  u s te re k  sty listycznych  
i m ian o w n ic tw a  bez po ro zu m ien ia  się z au to rem  ora,z dok o n y w an ia  koniecznych  
skró tów .

14. K ażdy  rękop is w in ien  być zaopa trzony  p e łn y m  im ien iem , n azw isk iem  i a k tu a l
ny m  ad resem  au to ra .

15. W skazane je s t aby au to rzy  zaznajom ili się z tre śc ią  a r ty k u łu  T. S zczechury  p t. 
„W skazów ki d la  au to ró w  p rac  m edycznych" zam ieszczonego w  P o lsk im  T ygo
d n ik u  L ek arsk im . 1955, n r  26, s tr. 879.

16. P ra c e  o ryg ina lne , s treszczen ia  i n o ta tk i są honorow ane.
17. A u to rzy  p rac  o ry g in a ln y ch  i pog lądow ych  o trzy m u ją  po 25 o d b itek  n a  koszt 

w łasny . K oszt 1 odb itk i w ynosi od 1 do 3 zł. w  zależności od ob jętości p rac .
18. W ydaw ca zastrzega sobie p raw o  p rzeznaczen ia  n iek tó ry ch  o d b itek  do h an d lu  

księgarsk iego .
19. R edakcja nie zw raca m aszynopisów  nadesłanych  prac.
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Irena Orłowska

CHARAKTERYSTYKA SZCZEPÓW MACZUGOW CÓW  BŁONICY 
Z EPIDEMII W  ŁODZI W  LATACH 1955/56 '

ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM PRZYNALEŻNOŚCI
SEROTYPOWEJ

Z Z ak ład u  B ak terio log ii A. M. w  Łodzi 
K iero w n ik : z -ca  p ro f, d r  A. G anczarsk i

W  niedługim  czasie po odkryciu m aczugowców błonicy przez Loefflera 
zaczęły ukazyw ać się doniesienia o różnicow aniu tych drobnoustrojów  
na drodze serologicznej, przy zastosow aniu odczynu aglutynacji. 
Nikolas (1896) i następnie Langer (1916) stw ierdzają w oparciu o swe 
badania, że m aczugowce błonicy można podzielić na dwie zasadnicze 
grupy: aglu tynujące się pod wpływ em  sw oistych surow ic i nie agluty- 
nuiące się. Lubowski (1900) w ychodząc z założeń praktycznych usi
łował za pom ocą m etody aglutynacji odróżnić szczepy zjadliwe od nie- 
zjadliw ych. Durand i G uerin (1921), w w yniku badań o nastaw ieniu 
epidem iologicznym , pierw si zwrócili uwagę, że w danej epidem ii 
pow tarza się zwykle ten sam z punktu w idzenia serologicznego szczep 
m aczugowca błonicy. W  r. 1923 Smith podzielił 89 szczepów na 7 ty 
pów serologicznych, przy czym nie udało mu się na tej podstaw ie 
odróżnić szczepów zjadliw ych od niezjadliw ych. Eagleton i Baxter 
(1923 — 24) identyfikują za pom ocą odczynu aglutynacji i w ysycania 
10 serologicznych grup obejm ujących 332 szczepy m aczugowców 
spośród przebadanych 348. Mimo iż nie udaje  się im przy użyciu po
wyższej m etody odróżnić szczepów zjadliw ych od niezjadliw ych, to jed 
nak w ysuw ają przypuszczenie zgodne ze stanow iskiem  Duranda i Guerina.

W  r. 1931 Anderson, Happold, McLeod i Thom son ogłaszają k ry te ria  
podziału m aczugowców błonicy na grupy biologiczne: gravis, inter
medium i mitis. Jednocześnie autorzy ci podają pew ne zastrzeżenia 
odnośnie klasyfikacji m aczugowców błonicy na drodze serologicznej, 
uzasadniając swe stanow isko niepow odzeniam i przy uzyskiw aniu ho- 
m ogennej, stałej zaw iesiny antygenu. Również M orton (1940) z tych 
sam ych względów nie przypisuje odczynowi aglutynacji zbyt w iel
kiego znaczenia dla klasyfikacji m aczugowców błonicy.

Fakt złej zawieszalności m aczugowców błonicy w fizjologicznym 
roztw orze NaCl i w surow icy stał się powodem  podejm ow ania licznych
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prób uzyskiw ania hom ogennej zawiesiny, np. przez dodatek 5% glice
rolu, 0,2—0,4% form aldehydu, przy użyciu hipertonicznych roztw orów  
elektrolitów , przez rozcieranie źle zaw ieszalnych szczepów w moździe
rzach agatow ych itd. (Lubowski, Eagleton i Baxter, M orton, Hewitt, 
Ferris, Krager, Thofern i Schulz, Grunw ald i Kaw ecka i inni).

W  r. 1933 Orr-Ewing, badając szczepy przynależne na podstaw ie 
rozkładu skrobi do grupy gravis, w yodrębnia 5 typów  serologicznych, 
z k tórych 3 odpow iadają szczepom typow ym  gravis, 1 gravis n ietypo
wemu, 1 zaś odbiega od cech hodow lanych gravis. M urray w r. 1935 
stw ierdza, że w obrębie badanych przez niego 250 szczepów m aczu
gowców błonicy trzech grup biologicznych znajdują się różne typy 
serologiczne. Robinson i Penney (1936) badając 739 szczepów gravis , 
zebranych z wielu krajów , w yodrębnili 5 odm ian serologicznych, odpo
w iadających  5 typom  O rr - Ewinga, przy czym typy  I i II posiadały 
cechy typow e dla gravis, natom iast III, IV i V często cech tych nie w y
kazyw ały. Autorom  tym nie udało się stw ierdzić związku m iędzy typem  
serologicznym  m aczugowca a przebiegiem  klinicznym  błonicy ani też 
serologicznie odróżnić szczepów zjadliw ych od niezjadliw ych. Badacze 
ci w ysuw ają natom iast wniosek, że o ile m aczugowce błonicy mogą 
zmieniać swe cechy hodow lane oraz tracić w łasności ferm entacyjne, 
to cechy antygenow e pozostają nie zm ienione Na uw agę zasługują 
spostrzeżenia K uraginy (1955), która badając zmienność m aczugowców 
błonicy pod wpływem  penicyliny i gram icydyny stw ierdziła, ze cechy 
antygenow e maczugowców zm ieniają się w m niejszym  stopniu niż 
inne w łaściwości drobnoustrojów . Zdaniem autorki odczyn aglutynacji 
może być w ykorzystany  dla określenia w łaściwości serologicznych 
szczepów, zwłaszcza wtedy, gdy ze względu na zmienione cechy m orfo
logiczne i hodow lane trudno je w ogóle zaliczyć do m aczugowów bło
nicy. Z drugiej strony, w arian ty  m aczugowców błonicy uzyskiw ane 
przez Jerzm anow skiego i U bysz-Jerzm anow ską (1957) pod wpływem  
penicyliny w postaci kolonii karłow atych w ykazyw ały obok różnic 
m orfologicznych osłabionych w łasności ferm entacyjnych, braku zdol
ności hem olitycznych — także pew ne różnice w budowie antygenow ej. 
Szczepy te aglutynow ały się z surow icą hom ologiczną dla szczepu 
w yjściow ego tylko do m iana 1:16 lub 1:8, w zględnie w cale się nie 
aglutynow ały.

W  r. 1947 H ew itt ogłosił swe próby usystem atyzow ania m aczugow
ców błonicy pochodzących z różnych ośrodków  na świecie na podsta
wie właściwości serologicznych, opierając się na klasyfikacji O rr- 
Ewinga oraz Robinsona i P eenyego . H ew itt odróżnia więc: w grupie 
gravis 13 typów, w grupie intermedins 4 typy, w  grupie mitis 40 typów.

Autor ten nie stw ierdza przy tym związku między charakterem  prze
biegu choroby a typem  serologicznym . Jednocześnie podkreśla on ko
nieczność w ykonania testu  zjadliw ości dla szczepów mitis  rozkładających 
sacharozę, bez czego, zgodnie ze zdaniem Frobishera, Adamsa i Kuhnsa, 
nie można by ich zaliczyć do m aczugowców błonicy. W  następnym  do
niesieniu tego samego roku podaje Hew itt, iż zaobserw ow ał w obrębie 
szczepów mitis  pew ną zgodność m iędzy właściwościam i hemolitycz- 
nymi i antygenow ym i. K ontynuując badania z zakresu serologii, do
chodzi on w r. 1948 do przekonania o istnieniu związku m iędzy zjadli- 
wością, toksynotw órczością, a typem  serologicznym  maczugowców 
błonicy.
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Do daleko idących wniosków w sensie epidem iologicznym  dochodzi 
Ferris, badając w latach  1949—50 na teren ie  A ustralii 794 szczepy m a
czugowców błonicy, pochodzące z przypadków  chorobow ych. Prawie 
w szystkie szczepy udało mu się zaliczyć do 14 typów  serologicznych, 
jedynie 3 zostały nie sklasyfikow ane. A utor stw ierdza zgodność między 
toksynotw órczością a typem  serologicznym . Zdaniem Ferrisa można 
prościej określić zjadliw ość przy typow aniu serologicznym  niż przy 
spraw dzaniu toksynotw órczości in vitro  m etodą Oechterlony-Eleka, co 
może mieć znaczenie w praktyce szpitalnej. Dwuletnie obserw acje 
Ferrisa w M elbourne w ykazały, że postać błonicy określana jako „bull- 
-neck" była zawsze w yw oływ ana tylko jednym  typem  serologicznym , 
a m ianowicie gravis  typ  II. A utor stw ierdził też szereg łańcuchow ych 
zakażeń rodzinnych spow odow anych tym samym typem  serologicznym .

W Polsce typow anie serologiczne m aczugowców błonicy zainicjow ał 
Insty tu t M atki i Dziecka prow adząc badania w ’zasięgu krajow ym  
(Grunwald i Kawecka, 1956; doniesienie na XIII Zjeździe Polskiego 
Tow arzystw a M ikrobiologów w Poznaniu w r. 1955). W  ram ach tej 
akcji zajęłam  się k lasyfikacją serologiczną szczepów maczugowców 
błonicy z epidem ii łódzkiej w latach 1955—56, jednocześnie określając 
ich w łaściwości morfologiczne, biochemiczne, przynależność grupow ą 
oraz toksynotw órczość.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

Użyte do badań 142 szczepy m aczugowców błonicy, otrzym ane 
z M iejskiej Stacji Sanitarno-Epidem iologicznej w  Łodzi, pochodziły 
z epidem ii łódzkiej w  latach  1955—56 z przypadków  chorobow ych bło
nicy gardła, nosa i oczu.

W e w stępnych badaniach określano właściwości m orfologiczne 
szczepów z 24-godzinnych hodowli na surow icy Loefflera oraz cechy ' 
hodow lane na podłożu Gundel-Tietza z cysterną, krw ią baranią i tellu- 
rynem  potasu. Ponieważ próby zastąpienia krw i baraniej bydlęcą w y
padły pozytyw nie, w drugiej części dośw iadczeń posługiw ano się nią 
jako dodatkiem  do podłoża. W łaściw ości biochem iczne badano na 
cukrow cach i wyższych węglowodanach, przygotow yw anych w edług 
m etody Robesona. Toksynotw órczość szczepów określano in v ivo  próbą 
śródskórną na św inkach m orskich (Mackie i M cCartney, 1948) przez 
pom iary nasilenia procesu m artw iczego po 48 i 72 godzinach. Badania 
in vitro  przeprow adzano m etodą płytkow ą O uchterlony-Eleka na pod
łożu Kinga, Frobishera i Parsons, przy użyciu surow icy antytoksycz
nej, nie zaw ierającej środka konserw ującego, odczytując wyniki w e
dług schem atu podanego przez Seydel, W ałeckiego i W iśniew ską (1953).

Do typow ania serologicznego użyto 7 surow ic wzorcowych, ozna
czonych symbolami „24", „25", „49", „54", „65", „155" i „214"; o trzy
m anych dzięki uprzejm ości prof, dr Ludwika Flecka z Zakładu M ikro
biologii Insty tu tu  M atki i Dziecka w W arszaw ie *). Badania przepro
wadzano m etodą aglutynacji probów kow ej, używ ając 3% roztw oru 
NaCl zarów no do rozcieńczeń surow icy, jak  i do przygotow yw ania za
w iesin bak tery jnych  (Morton, Ferris, Grunwald i Kawecka). Zaw iesiny

*) S urow ice  prof. F leck a  d la  typów  serolog icznych  m acz. b łon icy  n ie  były 
p rzeb ad an e  porów naw czo  z su r. R ob insona i P enneya .
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te sporządzane z 48-godzinnej hodowli na surow icy Loefflera, zmytych 
3% roztw orem  NaCl, odstaw iano w probów kach ag lu tynacyjnych  na 
24 godziny w tem peraturze pokojow ej, celem ew entualnego ustania 
się. Po upływ ie tego czasu zawiesinę znad osadu odciągano i doda
w ano w ilości 2 — 3 kropel, zależnie od gęstości, do kolejnych roz- 
cieńczeń surowic. Szczepy nie dające się w ten  sposób zawiesić roz
bijano w kolbkach z perełkam i szklanymi.

O trzym ane surow ice wzorcow e m iały m iana od 1:512 do 1:8192. 
Rozcieńczano je rów nież 3% roztw orem  NaCl, poczynając od 1 :64 
wzwyż, w zależności od miana.

Probówki z nastaw ionym i odczynam i aglutynacyjnym i trzym ano 
kilka godzin w tem peraturze pokojow ej (2 — 3), a następnie około 
20 godzin w cieplarce, po czym odczytyw ano wyniki. W  w ypadku 
aglutynacji dodatniej, dno probów ki w ysłane było rów nom iernie 
aglutynatem , przy czym osad ten  wznoszący się na ścianki probów ki 
w ykazyw ał dość charak terystyczny  brzeg, o kilku łagodnych wrębach, 
p łyn nad nim był klarow ny.

Termin ,,grupa" używ ano w tej p racy  do oznaczania przynależności 
biologicznej szczepów do grupy gravis, intermedius  i mitis, zostaw ia
jąc term in ,,typ" dla różnic serologicznych (Hewitt, 1947a, Ferris, 1950, 
Porębska, Przybyłkiew icz i Zam burowa, 1956).

W Y N IK I

W łaściw ości m orfologiczne szczepów badanych z podłoża Leofflera 
przedstaw iały  się następująco: w ym iary kom órek bak tery jnych  w ahały 
się od 2 do 4 mikronów, stw ierdzano w nich ziarnistości w olutynow e 
przew ażnie okrągłe, przeciętnie w liczbie 2—3.

Z surow icy Loefflera szczepy przesiew ano na agar wg Gundet-Tietza. 
Po 48-godzinnej inkubacji otrzym yw ano następujące rodzaje w zrostu:

1) W zrost w postaci kolonii dość dużych, ciem noszarych, ze wznie
sionym  środkiem , postrzępionym i nieco jaśniejszym i brzegami, p rzypo
m inające „stokro tkę” . N iekiedy obserw ow ano w zrost w postaci kolonii 
tejże wielkości, ale o pow ierzchni gładkiej z brzegam i równym i. O ile 
w ciągu 24 godzin szczepy te  pow odow ały rozkład dekstryny, gliko- 
genu i skrobi z zakw aszeniem  i ścięciem  surow icy, uznaw ano je za 
typow e gravis, o ile zaś ferm entacja w ęglow odanów  odbyw ała się 
z opóźnieniem  (2—4 doby) i tylko z zakwaszeniem , bez ścięcia su ro 
wicy, zaliczano je do gravis  n ietypow ych (Porębska, Przybyłkiew icz 
i Zem burowa, 1956).

2) W  2 tylko przypadkach otrzym ano w prost pod postacią kolonii 
m ałych, gładkich, czarnych, silnie w ypukłych i lśniących. Na szeregu 
cukrow ym  drobnoustro je z tych kolonii nie ferm entow ały  glikogenu 
i skrobi. Uznano je  za przynależne do grupy mitis.

3) Jeden  ze szczepów daw ał na podłożu Gundel-Tietza w zrost w po
staci kolonii bardzo delikatnych, drobnych o postrzębionym  brzegu. 
Ferm entow ał on słabo dekstrynę i zaliczono go do grupy intermedius.

O trzym ane w yniki zestaw iono w tabeli I:
Z zestaw ienia tego wynika, że ze zbadanych 142 szczepów, p rze

w ażającą liczbę można było zaliczyć do określonej grupy biologicz
nej z w yraźną przew agą gravis  i gravis nietypow ych. Stwierdzono 
ty lko 2 szczepy mitis i 1 intermedius  oraz 24 szczepy nietypow e.
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T a b e l a  I
P rzyna leżność  g rupow a p rzeb ad an y ch  szczepów

Przy użyciu obu metod, in v iv o  i in vitro, stw ierdzono w śród p rze
badanych 142 szczepów 135 toksynotw órczych.

Z tab. II w ynika w ielokrotnie już przez różnych autorów  spostrze
gana zgodność w określaniu  toksynotw órczości in v ivo  i in v itro  
(Seydel, W ałecki i W iśniew ska, 1953); M arcuse i Hussels, 1955; Cho- 
miczewski i wsp. 1957).

T a b e l a  II
P o ró w n an ie  w yn ik ó w  o k reś lan ia  toksyno tw órczości in  v ivo  i in  v itro

Po w stępnym  przebadaniu szczepów i określeniu ich przynależności 
do grupy biologicznej oraz po oznaczeniu ich toksynotw órczości, p rzy 
stąpiono do różnicow ania na drodze serologicznej przy użyciu m e
tody aglutynacji probów kow ej.

W yniki typow ania serologicznego podaje tabela  III.
T a b e l a  I I I

Jak  w ynika z tego zestaw ienia, przew ażał typ  serologiczny ,,24", 
m niej licznie reprezentow any był typ „214", a następnie kolejno 
,,49" i ,,155". Typy ,,25” i ,,54" spotkano tylko jeden raz, zaś typu ,,65" 
nie w ykryto. Uderza dość znaczny odsetek, bo 7,74% szczepów nie ty 
pow anych w yżej w ym ienionym i surowicam i. Dane te w przybliżeniu 
zgadzają się z w ynikam i Grunwald i Kaw eckiej (10,37%).
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Porów nanie stw ierdzonych typów  serologicznych m aczugowców bło
nicy z przynależnością do grup biologicznych przedstaw iono w tabeli IV.

T a b e l a  I V

Przy porów naniu tabeli I i IV wynika, że serologicznie można było 
określić przede w szystkim  te szczepy, k tó re  pozwoliły się jednocześnie 
łatw o zaklasyfikow ać do odpow iednich grup biologicznych. Spośród 
24 szczepów uznanych za n ietypow e w sensie biologicznym, tylko 13 
można było zróżnicować serologicznie.

Zestaw ienie typów  i toksynotw órczości określonych serologicznie 
131 szczepów m aczugowców błonicy przedstaw ia tabela V.

T a b e l a  V

W  zestaw ieniu tym  uderza silna toksynotw órczość szczepów typu 
,,24", następnie ,,25" i ,,49". Dość silnie reprezentow any typ ,,214" w y
kazuje raczej słabą tendencję do w ytw arzania jadów. W arto  w spom 
nieć, że Ferris w ysuw a wniosek, iż przy operow aniu dużą ilością szcze
pów można określić ich jadotw órczość przez sam fakt serologicznego 
ustalenia przynależności do odpow iedniego typu.

Zależność m iędzy przebiegiem  klinicznym błonicy a typem  sero lo 
gicznym drobnoustrojów  w ykazuje tabela VI. W prow adzono tu określe
nia przebiegu choroby: lekki, średniociężki i ciężki, przy czym pod
staw am i do tego były: przebieg kliniczny choroby, a także ilości za
stosow anej surow icy antytoksycznej (Ferris, 1950). Przypadki, w k tó 
rych leczniczo podano od 7 000 — 20 000 J. A. uznano za lekkie, od 
20 000—40 000 J. A. za średniociężkie, a powyżej 40 000 J. A., p rze
ciętnie 50 000 J. A., za ciężkie.
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T a b e l a  VI

Z tabeli VI wynika, że najw ięcej przypadków  ciężkich przypada na 
typ ,,24", najliczniejszy, k tó ry  w ykazuje rów nież silnie zaznaczoną 
tendencję w yw oływ ania przypadków  średniociężkich i lekkich. Typ 
,,214” w ykazuje w yraźną skłonność do w yw oływ ania schorzeń o prze
biegu średniociężkim  i lekkim. Typ ,,49" stw ierdzono na w szystkich 
trzech rodzajach przebiegu choroby. Typy ,,25' i ,,155” w ykryto  po 
jednym  razie, stw ierdzono je  w lekkich przypadkach chorobow ych.

W N IO SK I

1. W śród przebadanych 142 szczepów m aczugowców błonicy, po
chodzących z epidem ii w Łodzi w latach 1955—56, przew ażają w sensie 
biologicznym  szczepy z grupy gravis 57,75% i gravis n ietypow ych 
23,24%. G rupy interm edius  0,7% i m itis  1,41% są reprezentow ane w zni
kom ej liczbie. Szczepów nietypow ych w ykazano 16,9%.

2. W  określaniu  toksynotw órczości in v iv o  i in vitro  stw ierdzono 
zgodność w yników  tych dwóch m etod w 83,8%, niezgodność zaś 
w 16,2%.

3. Z przebadanych 142 szczepów sklasyfikow ano 131 przy użyciu 
7 w zorcow ych surow ic na podstaw ie odczynu aglutynacji p robów 
kowej. 11 szczepów (7,74%) nie udało się określić serologicznie.

4. Szczepy o w yraźnej biologicznej przynależności grupow ej ziden
tyfikow ano rów nież serologicznie. Spośród 24 nietypow ych biologicz
nie szczepów tylko 13 udało się zróżnicować serologicznie.

5. W śród szczepów zbadanych w ybitnie przew aża typ serologiczny 
,,24" (81%), m niej licznie w ystępuje typ ,,214" (6,34%), w znikomym 
procencie zaś pozostałe typy: „49" (2,11%), ,,54" (0,7%) i ,,155" (1,41%). 
Typu ,,65" nie w ykryto.

6. N ajczęściej w ystępu jący  typ serologiczny ,,24" okazał się silnie 
toksynotw órczy, typ  „214" w ykazuje raczej słabą tendencję do w y
tw arzania jadów.

7. Brak przekonyw ającej zależności m iędzy typem  serologicznym  
a charakterem  przebiegu klinicznego choroby przezeń w yw ołanej.

И. О р л о в с к а

Ш Т А М М Ы  Д И Ф Т Е Р И Й Н Ы Х  П А Л О Ч Е К , В Ы Д Е Л Е Н Н Ы Х  ВО В РЕМ Я  
Э П И Д Е М И Ч Е С К О Й  В С П Ы Ш К И  1955— 1956 ГГ. В Г. Л О Д ЗЬ  И И Х  

С Е РО Л О ГИ Ч Е С К А Я  П Р И Н А Д Л Е Ж Н О С Т Ь

С о д е р ж а н и е

А втором  и зучен ы  142 ш там м а д и ф тер и й н ы х  микробов, в ы д ел ен н ы х  во врем я 
эпидем ической  всп ы ш к и  в г. Л одзь  в 1955—1956 гг.



108 I. O R Ł O W SK A Nr 2

Д ан а м о рф ол оги ческая  и би охи м и ческая  х ар ак тер и сти к а , груп п овая  п р и 
н ад л еж н о сть  и токсичность  in  v ivo и in  v itro . В се ш там м ы  и ссл едован ы  
в реак ц и и  пробирочной  агглю тин аци и  с 7 ди агности чески м и  сы вороткам и , и зго 
товлен н ы м и  в П ольш е. У становлено  п р евал и р о ван и е  ти па »24«, н али ч и е  типов 
»214«, »49«, »54« и »155«. Т ип  »65« не обн аруж ен . 11 ш там м ов из 142 не удалось  
отнести к  к аком у-л и б о  серологическом у типу.

I. O r ł o w s k a

IN V E ST IG A T IO N  OF С. D IP H T E R IA E  — ST R A IN S ISO LA TED  D U R IN G  TH E 
E PID E M IC  IN ŁO D Ż IN  1955/5C, W IT H  SPE C IA L  E M PH A SIS  ON TH E IR  

SE R O L O G IC A L  C L A SSIFIC A T IO N

S u m m a r y
T he a u th o r  ex am in ed  142 s tra in s  of C. d ip h te ria e  iso la ted  d u rin g  th e  ep idem ic 

in  Łódź in 1955/56. T he m orpho log ica l an d  b iochem ical fe a tu re s , th e  group  c la ss i
fica tion  and  to x ig en ic ity  of th e  s tra in s  iso la ted  w ere  d e te rm ined . By m ean s of
7 po lish  im m une s e ra  a ll s tra in s  w ere  exam ined  sero log ica lly  in tu b e -a g g lu tin a -  
tio n  tes t. A n em in en t p rep o n d e ran ce  of type  „24” w as found , an d  th e  p resence  
of type  „214”, „49”, „54” and  „155”. T ype „65” could no t be found . 11 ou t of 142 
s tra in s  iso la ted  could not be sero log ica lly  d e te rm in ed .
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Tadeusz W alter

Z D ziału  E pidem iologii W ojew . S tac ji S an .-E p id . w  P oznan iu  
K ierow n ik : d r K. N eym a n , D y rek to r S tac ji: dr S t. G rzym ała

Niniejsze opracow anie jest pom yślane jako  kontynuacja pracy  K. 
N eym ana (1) z tym, że uwzględniono tu również w yniki badań la 
boratoryjnych, prow adzonych przez 11 Stacji San.-Epid. Ten moment 
zasługuje może na specjalne podkreślenie, poniew aż publikacje na 
tem at wyników badań laborato ry jnych  w  durzę brzusznym  pochodzą 
na ogół ze sto jących na wysokim  poziomie pracow ni szpitalnych (kli
nicznych), dotyczą odosobnionych wybuchów  epidem icznych, względ
nie rozpatru ją  wyniki diagnostyki w  związku z badaniem  wyników 
swoistego leczenia itp. W  niniejszej p racy  ujęto  dane w ypływ ające 
z ru tynow ej pracy  (również i diagnostycznej) szczepu Stacji San.- 
Epid. Zostały one uchw ycone za pom ocą specjalnej ankiety  i karto teki 
przeanalizow anej później przez wojew. Stację San.-Epid.

DUR BRZUSZNY W  W OJ. POZNAŃSKIM
W  ROKU 1956

ЛХтЛа£!ш е *11а w zoru  k a rto te k i: A — g ru p a  w ieku , В — ty dz ień  choroby  i w yn ik  
w id a la , С  ̂m iasto -w ieś, D — tydzień  choroby  i w y n ik i posiew u k rw i, E — 
tydzień  i w yn ik i posiew u  ka łu , F  — ty dz ień  i w y n ik i posiew u  m oczu, G — nosi
cielstw o, H — szp ita l (nazwa),. I — N r k a rty , К  — k o n tak ty , L  — nazw isko  i im ię,

m iejsce  zam ieszkan ia
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M etody zbierania i opracow ania m ateriałów :
Przygotow ano specjalną ankietę, k tó rą  w ypełniał w I części szpital 

(po zakończeniu leczenia), a w  II części — w łaściw a tery to rialn ie  
Stacja San.-Epid. M ateriały  tej ankiety  posłużyły do załozenia k a rto 
teki, zaw ierającej na ogół w szystkie elem enty  niezbędne dla analizy 
epidem iologicznej.

Tego rodzaju  karto tekę  prow adzi się bieżąco — począw szy od 1956 
roku. Dane w ypływ ające z tej karto tek i opracow ano wg zasad ogól
nie p rzy jętych  w analizie epidem iologicznej schorzeń zakaźnych.

W yniki opracow ania m ateriału:
W  1956 r. zarejestrow ano w województwie poznańskim  249 p rzy 

padków  duru brzusznego, w tym  7 zgonów (2,8% śm iertelności). Zapa
dalność w skali rocznej w ynosiła 1,1 na 10 000 m ieszkańców. Rozkład 
zachorow ań był podobny jak  w okresie 1945— 1954, tzn. że w iększość 
przypadków  pochodzi ze wschodnich terenów  wojew ództw a, bardziej 
pod względem  sanitarnym  zaniedbanych. W  pow iatach: Koło, Konin, 
Turek, Kalisz i m. Kalisz — zarejestrow ano 105 zachorowań, co w ze
staw ieniu z liczbą ludności tych pow iatów  daje w skaźnik zapadalności 
2,3 na 10 000 m ieszkańców, podczas gdy 149 zachorow ań rozm iesz
czonych w pozostałych obszarach w ojew ództw a odpowiada w skaźni
kowi 0,6 na 10 000.

Rozkład zachorow ań wg płci i w ieku (tabela I) nie ujaw nia istotnych 
różnic w zapadalności zależnie od płci (mężczyźni — 1,2/10 000, ko
biety  — 1,0/10 000), w yraźnie natom iast w skazuje na znaczne skupie
nie zachorow ań w grupie w ieku 0— 10 lat (41,6% ogółu zachorowań). 
Zapadalność w tej grupie w ieku wynosi 2,3 na 10 000, a w pozostałych 
grupach w ieku — 0,8 na 10 000.

T a b e l a  I 
Z acho row an ia  w g w iek u  i p łci

Na tereny  m iejskie przypada 45,7%, na wieś — 54,3% ogółu zacho
rowań.

Zachorow ania były dość rów nom iernie rozm ieszczone w czasie — 
tak, że nie można się dopatryw ać zjaw isk sezonow ości w w ystępow a
niu zachorow ań (tabela II).

T a b e l a  II
Sezonow ość zacho row ań  (częstość w zględna)
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h o s p i t a l i z a c j i ,  4 6 » / . c h o r y c h

row ania, przy czym spraw ność ЬадЫ Ы нЛУ?° £ Т  ° d Pocz4‘ku zacho- 
paradoksalne — zdaw ałoby się — * w  ‘ b  У f  w iększa na wsi. To 
istn ieją  możliwości łatw ej konsultarii i(.[, w ynika stąd, że w mieście 
klinicznie przypadkach i decyzja hosD italirar^ h *  niezupełnie Jasnych 
duru brzusznego — zapada zwvkle J  r„. chorego z rozpoznaniem  
długim okresie leczenia a m b u lI to rv in e o ^ T h 7"? opóżnieniem . po dość
stw ierdzono n iejednokrotnie w toku dochodze°m° We| ° '  Fak‘Y takie w Ogniskach. dochodzeń epidem iologicznych

H ospitalizacja chorych w  z a J n o ś c f  ód czasu, który up ly„ą l „ j  poc tk 
- _________ zacho row an ia  P y n ą ł  od P oczątku

W ieś

d o ,7 dni 
~— 14 dni 

14 dni

Razem

Ilość I 
przypad. %

Razem

72 I 29,0 115
3 2  13,0 78
3 2  13,0 56

13G 1 | 249

°//o

46,0
31,4
22,6

przeciw durow ym i. W śród 249 chorych było 75 26 szczePieniami 
szczepione uw ażano tylko te osohv u l  i ( ■* szczePionych. Za 
odnaleźć na listach szczepień и Ч ,  ^  nazw iska można było 
szczepienia z roku 1955 lub 1956 Zgodnie Л ° 8 Y ZaĆ świadectw o

? a b e la SlVZT i0nyCh d°  - е - « п у 0 Г №Х Г ,  :f
poznania wg g r ^ w i e ^ T 8™'6™ 6 badań" stanow iących podstaw ę roz-

G rupa
w ieku

0 - 5  
5  -  10 

10— 20 

2 0 -3 0  
30—40 

40

1 'jem ny odczyn 
W idala, a dodatni 

posieu; z

T a b e l a  IV 
W yniki badań bakteriolog icZno^ Rrn|ng, „ —

D odatni odczyn 
W idhla i dodatni 

posieui z *

krw i kalu

5
5
3
3
3
3

22

krwi 
i kału krwi kału krwi 

i kalu

1 0 1 5 4
72 5 11 1 0 13

I 2 9 9 5
2 0 2 3 3
2 ] 3 1 0 1 0
6 3 4 8 8

£ 2  | 1 2 34 1 44 46

Dodatni 
odcz. W idala 
przy u jem 

nych posie
w ach

7
11
5

10

11

49

Rozpoznanie 
kliniczne Ьег 
potwierdze
nia laborat

4
4
4
3 
1
4

20

Ogółem
chorych

43
61
38
21
40
46

249

7 2 , 3 %
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Ogólnie — dodatnie w yniki badań bakteriologicznych otrzym ano 
u 180 chorych (72%), u 49 chorych (20%) ustalono rozpoznanie na pod
staw ie serologicznego badania, u 20 chorych (8%) — rozpoznanie oparto  
tylko na objaw ach klinicznych.

W yniki badań labora to ry jnych  u chorych z poszczególnych grup 
w ieku nie w ykazują isto tnych różnic.

Spośród 242 ozdrow ieńców — 47 osób pozostało nosicielam i (19,4%). 
Rozkład nosicieli wg grup w ieku podano w tabeli V. W śród nosicieli 
jest spora liczba dzieci. P rocent nosicieli w śród dorosłych jest m niej
szy niż w śród dzieci, różnica ta nie jest jednak  isto tna w sensie s ta 
tystycznym  (nie jest w iększa od podw ójnego błędu różnicy). Pokaźny 
procent nosicielstw a stw ierdzony po przebyciu duru brzusznego 
związany jest ze ścisłym przestrzeganiem  przez szpitale obow iązującej 
instrukcji. Badanie na nosicielstw o rozpoczyna się po upływ ie 3 dni 
od spadku gorączki i pow tarza 3-krotnie w odstępach pięciodniow ych. 
Przy pow szechnie stosow anym  leczeniu chlorom ycetyną — ciepłota 
opada zwykle dość szybko, a okres przew idziany instrukcją (dla po
bierania prób na nosicielstw o jest jeszcze okresem  oczyszczania się 
ow rzodzeń i tym  samym — okresem  dodatnich posiew ów  stolca.

Badania na nosicielstw o prow adzono rów nież w otoczeniu chorych — 
w ogniskach — i stw ierdzono je w 23 przypadkach.

T a b e 1 a V 
N osicielstw o

23%  15.8°,

‘ O M Ó W IEN IE W Y N IK Ó W  BADAN

W ydaje się, że analiza przypadków  duru brzusznego, obserw ow a
nych na przestrzeni 1956 r. w w ojew ództw ie poznańskim , pozwala na 
podkreślenie pew nych isto tnych m om entów w epidem iologii tego scho
rzenia. Na czoło w ysuw a się spraw a dużego skupienia zachorow ań 
w śród dzieci, przy czym zapadalność ta (na teren ie  województwa) 
w grupie lat 0— 10 stale w zrasta kosztem  grupy wieku od 10 do 30 lat. 
O dzw ierciadla to poniższe zestaw ienie:

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

o/0 10,6 10,9 11,0 17,6 14,1 16,3 21,8 29,4 31,0 30,2 41,8

Dane o wzroście w zględnych liczb zachorow ań wśród dzieci — 
ostatnio spotyka się w piśm iennictw ie często. Proces ten  — wg autorów  
niem ieckich — szczególnie w yraźnie zaznaczył się w Niemczech. 
O statnio Braun (9) podał z terenu  Izraela, że udział dzieci (5 do 14 lat) 
w zachorow aniach na dur brzuszny sięga 40%. W piśm iennictw ie pol
skim znaleziono stw ierdzenie Rosseta z 1933 r. (wg 7), że w Łodzi na 
100 przypadków  zachorow ań połowę stanow iły dzieci.
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W opracow aniach poszczególnych epidemii, ew. obejm ujących 
dłuższe okresy  czasu, zjaw isko to ulega pew nem u zatarciu. Neym an 
(1) podał dla w oje w. poznańskiego za okres dziesięciolecia — 15,7% 
jako  udział dziecięcej grupy wieku — w zachorow alności na dur 
brzuszny.

w  próbach w ytłum aczenia tego niepokojącego zjaw iska należałoby 
uwzględnić fakt, ze dzieci stanow ią grupę o n iew yrobionych naw ykach 
higienicznych, co przy braku popraw y stanu sanitarnego w ojew ództw a 
(lub może naw et jego pogorszeniu z biegiem lat) może stanow ić
o ich większym  narażeniu  na zakażenie. Te niekorzystne w arunki 
są potęgow ane laktem , że dzieci do 5 r. życia nie podlegają obow iązko
wem u szczepieniu. M ożliwe też, że wchodzą tu w grę inne nie znane 
czynniki. Nie bez znaczenia chyba jest też fakt, że w ostatn ich  latach 
uzyskano znaczną popraw ę diagnostyki labora to ry jnej schorzeń go
rączkow ych wieku dziecięcego — choćby z powodu znacznego zw ięk
szenia liczby pracow ni i tym samym skrócenia drogi m ateriału  prze
znaczonego do badania.'

N astępnym  momentem godnym podkreślenia jest spraw a bardzo po
kaźnego procentu  nosicieli wśród ozdrow ieńców. Instrukcja  o bada
niu na nosicielstw o w odniesieniu do chorych — przed ich wypisaniem  
ze szpitala — została w ydana w okresie, kiedy nie stosow ano leczenia 
chlorom ycetyną i w ydaje się, że pow inna ona ulec m odyfikacji, po
niew aż jej stosow anie pow oduje w sztuczny sposób w zrost liczby 
os°b  w ydzielających pałeczki duru po spadku tem peratury . W  anali
zowanym  m ateriale  nie spostrzeżono różnic w zapadalności zależnie 
od m iejsca zam ieszkania (wieś — miasto). Za m iasto uważa się w tej 
chwili m iejscow osc posiadającą M iejską Radę N arodow ą — przy czym 
często w arunki życia m ieszkańców nie różnią się od w iejskich. W y
daje się, że do tej spraw y należałoby w  przyszłości podejść na pod
staw ie jakichś odpow iednio skorygow anych kryteriów  — bardziej 
p rzydatnych dla oceny zjaw isk epidem iologicznych. Ogólnie — nale
żałoby stw ierdzić, że utw orzenie w iększej liczby Stacji San. Ep'dem  
w płynęło korzystnie na spraw ę rozpoznaw ania duru brzusznego w w o
jew ództw ie poznańskim . Istnienie i działalność Służby San.-Epid. 
w teren ie w yw iera też pew ien nacisk na pracow ników  Służby Zdro
wia w kierunku spraw niejszej hospitalizacji chorych. W  końcu fakt, 
ze w ostatn ich  latach nie zanotow ano w w ojew ództw ie pow ażniej
szych wybuchów  epidem icznych, można by przypisać całokształtow i 
działalności służby .san. ^pid. województwa, jej działalność w ognis
kach, nadzorow i nad ujaw nionym i nosicielam i, p racy  uśw iadam ia
jącej w  otoczeniu chorego oraz zadow alającej spraw ności w przepro
w adzeniu szczepień ochronnych.

Т. В а л ь т е р

БР Ю Ш Н О Й  Т И Ф  В П О ЗН А Н Ь С К О Й  О БЛ А С Т И  В 1956 Г

С о д е р ж а н и е

А втором  сделан  ан ал и з  брю ш ного т и ф а  в п озн ан ьской  области  в 1956 г. 
О бращ ает вни м ан ие больш ой  процент заб олеван и й  среди детей ; они составлял и  
41,8°/о всего чи сла больн ы х. С оздание рай он н ы х санит.-эпид . станций им ело
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благоп риятное в л и ян и е  н а  ул учш ен и е  ди агности ки  брю ш ного т и ф а  в области. 
П олучено 72°/о бактери ол оги чески х  п одтверж ден и й  ди агноза; в 20% сл учаев  
диагноз бы л п одтверж ден  только  серологически , а всего л и ш ь  в 8 %  сл учаев  
ди агноз брю ш ного т и ф а  бы л п оставлен  только  на основании к л и н и ч еск ого  
течен и я  заб олеван и я .

Т. W a l t e r

T Y PH O ID  IN  TH E PR O V IN C E OF PO ZN A N  IN  1956 

S u m ma r y

A s ta tis tic a l an a ly s is  of typho id  cases rep o rted  in 1956 in  th e  P ro v in ce  of 
P oznań  is given.

D ata  w ere  collected  from  special f ile -c a rd s  p re p a re d  fo r th is  pu rpose  and  
filled  ou t in h osp ita ls  and  th e n  by te r ito r ia l P u b lic  H ea lth  L ab o ra to ries .

No sig n ifican t d iffe ren ces  w ere  found  be tw een  m o rb id ity  ra te s  in tow ns and  
ru r a l  a rea s  or in  m ale  — an d  fem a l-p a tien ts .

M orb id ity  ra te s  in  a re a s  w ith  w orse  s a n ita ry  cond itions w ere  h ig h e r 2.3/10 000) 
th a n  in th e  rem a in in g  p a r ts  of th e  P rov ince  (0.6/10 000). 41,8% of th e  rep o rted  
cases w ere  in  ch ild ren  fro m  1 to  10 years. 7 fa ta l cases w ere  no ted  of 249 persons 
ill. 30% of th e  p a tie n ts  w ere  vacc in a ted  a g a in s t typho id  du rin g  th e  y ea r p recee - 
d ing th e  illnes. 19.4% of th e  conva lescen ts  becam e ca rr ie rs .
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Jan Golba, Lucyna Chojnacka , Ignacy Klecha

EPIDEMIA W ODNA CZERWONKI BAKTERYJNEJ 
W ZAKŁADZIE PRZEMYSŁOWYM

Z W ojew ódzkiej S tac ji S an it.-E p idem io log icznej w  Szczecinie

W początkach m aja r. 1956 w płynęło do w ojew ódzkiej stacji sanit.- 
epidem iologicznej w Szczecinie zawiadom ienie, że wśród robotników  
jednego z zakładów przem ysłow ych w ybuchły m asowe „zatrucia po
karm owe . W  związku z tym pracow nicy M iejskiej i W ojew ódzkiej 
Stacji San.-Epid. przeprow adzili dochodzenia epidem iologiczne na 
m iejscu celem  ustalenia etiologii zatruć, źródła zakażenia i dróg sze
rzenia się oraz opracow ania sposobu walki z epidem ią i zapobieżenia 
dalszemu jej rozwojowi. W yniki badań i dochodzeń przedstaw ione są 
w niniejszej pracy.

W Y N IK I D O C H O D ZEN IA  E PID EM IO L O G IC Z N E G O

Już na podstaw ie w stępnych badań epidem iologicznych przeprow a
dzonych na teren ie  fabryki i wśród załogi zakładu w ykluczono podej
rzenie zatruć pokarm ow ych. Stw ierdzono natom iast, że już od drugiej 
połow y lutego r. 1956 pojedyncze osoby spośród pracow ników  fabryki 
skarżyły  się na ostre zaburzenia ze strony  przew odu pokarm owego. 
M asowe zachorow ania w ystąpiły  w kw ietniu i m aju; cechow ały się one 
podobnym i objawami. N ależały do nich: brak łaknienia, bóle brzucha, 
biegunka, a u n iek tórych  osób w ym ioty i biegunka; w niektórych 
przypadkach w ystąpiła w kale dom ieszka śluzu i krwi. Z innych 
objaw ów  w ystępow ały  bóle głowy, ogólne osłabienie, często bóle 
m ięśniowe, a tem peratu ra  ciała w ahała się od stanów  podgorączko
wych do 38 , rzadziej wyżej. Czas trw ania choroby w ynosił p rze
ciętnie 2 4 dni, rzadko do 7— 11 dni. Na ogół choroba przebiegała 
łagodnie, w skutek czego w ielu robotników  nie zw racało na te dolegli
wości żadnej uwagi i nie zgłaszało się do lekarza. Śm iertelnych p rzy 
padków  nie zanotow ano.

Po w ykluczeniu innych możliwych źródeł zakażenia (stołówka, 
mleko, m uchy itp.) podejrzenia przeprow adzających dochodzenie ep i
demiologiczne skierow ały  się na wodę, k tórej w  zakładzie używ ano 
do picia i procesów  technologicznych. Stwierdzono, że pierw sze za
chorow ania zbiegły się w czasie z uszkodzeniem  sieci w odociągow ej 
fabryki oraz z uszkodzeniem  jednej ze studni głębinow ych zaopatru
jących  zakład w wodę. Jak  się bowiem okazało, fabryka nie ko rzy 
stała  z sieci wodociągow ej m iejskiej, lecz z w łasnych studzien głębi
nowych. Ponadto stw ierdzono, że po uszkodzeniu studni głębinowej 
zakład zaczął pobierać wodę z kanału rzeki Odry, przebiegającego 
w bezpośrednim  pobliżu zabudow ań fabrycznych. W oda ta  była tylko



116 J . G O L B A  I  IN N I Nr 2

częściowo oczyszczana (mechanicznie) i nie była chlorow ana. S tw ier
dzono również, że pomimo zakazu używ ania tej w ody do picia i ce
lów gospodarczych, robotnicy nie tylko myli tą  wodą naczynia po 
mleku, ale rów nież pili ją w dużych ilościach (potrzeba picia tak  du
żych ilości wody przez robotników  w ynikała z w ysokiej tem pera tu ry  
w halach i dużej u tra ty  wody z potem).

Dalsze badania wykazały, że w pobliżu m iejsca u jęcia w ody do 
sieci fabrycznej z kanału  O dry znajdow ały się z obu stron w  odle
głości około 100 m dwa ujścia ścieków fabrycznych; nie posiadały 
one żadnych urządzeń do oczyszczania. Biorąc pod uwagę, że ruch 
wody w kanale odbyw ał się w kierunku od jednego ścieka do m iejsca 
u jęcia wody do zakładow ej sieci wodociągow ej, nie ulegało w ątp li
wości, że zanieczyszczona tym i ściekam i w oda dostaw ała się do sieci 
w odociągow ej fabryki. Podłączenie wody z kanału rzeki do sieci w o
dociągow ej fabryki nastąpiło  bez w iedzy władz sanitarnych.

Mimo żm udnych dochodzeń nie udało się w ykryć pierw otnego źródła 
epidem ii. Ze względu na dość dużą liczbę zatrudnionych w  fabryce 
robotników  należało przypuścić, że byli w śród nich nosiciele pałeczek 
chorobotw órczych. N iestety  w ykrycie ich po przechorow aniu tak 
wielu osób w czasie epidem ii było już niemożliwe.

Rye. 1. K rzy w a n a ra s ta n ia  zachorow ań  
w edług  m iesięcy.

Przypuszczalny więc mechanizm rozprzestrzeniania się epidem ii był 
następujący: drobnoustro je  chorobotw órcze dostaw ały  się z kanali
zacji fabryki do ścieków  wraz z w ydalinam i siewców i następnie 
spływ ały  do w ody w kanale  rzecznym, a stąd do sieci wodociągow ej
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fabrycznej. W w yniku picia tej wody przez robotników  zakażało się 
ich z każdym  dniem coraz w ięcej, a ci z kolei zakażali wodę w kanale 
swoimi w ydalinam i w coraz w iększym  stopniu. Z tego powodu ep i
demia rozw ijała się powoli, stopniowo i dopiero po odpowiednim  za
gęszczeniu zarazków w wodzie, jak  i wśród ludzi, nabrała  cech gw ał
tow nie rozw ijających się m asow ych zarhorow iń . Oczywiście nie 
m ożna tu pom inąć rów nież i innych sposobów przenoszenia się za
razków  z człow ieka na człowieka, zwłaszcza już w  późniejszym  ok re 
sie, jak  na p izykład  drogą kontaktów  bezpośrednich, brudnych rąk  itp.

Liczbowo i w czasie rozwój epidem ii przedstaw iał się następująco: 
w lutym  1956 — 39 przypadków , w m arcu — 87, w kw ietniu •— 97, 
w  m aju  — 201, w czerw cu — 57 i w lipcu — 5 przypadków . N arasta 
nie i spadek epidem ii przedstaw ia krzyw a na rye. 1.

N ajw iększe nasilenie zachorow ań przypadło na okres od 4 do 18 
m aja, po czym epidem ia zaczęła szybko opadać. Szczególnie szybki 
spadek dalszych zachorow ań nastąpił w kilka dni po zam knięciu do
pływ u w ody z kanału do sieci fabrycznej, a po podłączeniu jej do 
m iejskiej sieci wodociągow ej.

Na przełom ie epidemii, to jest od 18 do 31 m aja, pojaw ił się szereg 
zachorow ań, w których objaw y były nieco odm ienne od poprzednich. 
U chorych tych  w ystąpiło  ogólne osłabienie, bóle w okolicy żołądka, 
uczucie łam ania w kościach, bóle w lędźwiach, bolesne kurcze w łyd 
kach, gw ałtow ne w ym ioty oraz biegunka bez bolesnych parć na 
stolec, tem peratu ra  ciała była ty lko nieznacznie podwyższona do 
37,5°, a wielu chorych miało tem peratu rę  naw et poniżej 37°. U części 
tych  chorych w yosobniono z kału pałeczkę S. ty  phi murium.

M A T ER IA Ł Y  I M ETOD Y  B A D A N IA  B A K T ER IO L O G IC ZN E G O

W  sumie w czasie całej epidem ii przebadano bakteriologicznie w y
daliny 255 osób, 10 próbek w ody pobranych  z kanału  rzeki O dry oraz 
z różnych punktów  przebiegu sieci wodociągow ej na teren ie  fabryki 
i 6 próbek mleka, które robotnicy otrzym yw ali do picia w czasie 
pracy. Badania bakteriologiczne kału w ykonano w edług m etodyki za
lecanej przez P. Z. H. N atom iast w badaniach bakteriologicznych 
w ody i ścieków stosow aliśm y m etodykę własną, nieco odm ienną od 
znalezionych w dostępnych nam podręcznikach i przepisach. M eto
dyka ta przedstaw iała się następująco:

W  przeddzień pobrania prób przygotow yw ano 10-krotnie stężone 
podłoże SF (seleninow o-fosforanowe) i rozlew ano je  po 25 ml do bu
telek  pojem ności 250 ml. Do innych butelek  pojem ności 150 ml rozle
w ano po 50 ml dw ukrotnie stężonego podłoża Levina zm odyfikowa
nego w ten  sposób, że nie dodano do niego agaru  (podłoże było więc 
płynne). Ponadto pzygotow yw ano odpow iednią ilość jałow ych butelek 
litrow ych potrzebnych do pobrania próbek w ody na m iano pałeczki 
okrężnicy i badanie chemiczne. N astępnego dnia udaw ano się na 
m iejsce i pobierano próbki wody z odpowiednio w ybranych miejsc, 
zwłaszcza z m ałych zatoczek przy brzegu kanału, gdzie woda była 
Praw ie sto jąca i płytka, a dno zamulone. Z m iejsc tych  pobierano 
w odę po uprzednim  zm ąceniu i nalew ano do butelek z podłożem, bio
rąc  na każdą próbkę w ody 4 butelki stężonego podłoża SF i uzupeł- 
niając je  badaną w odą do pełna oraz jedną butelkę z podłożem Le-
P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 2
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vina, uzupełniając ją do 100 ml badaną wodą. W  ten sposób posie
wano około 1000 ml z każdej próbki wody. N iezależnie od tego każda 
próbka w ody i ścieków była badana na miano pałeczki okrężnicy, na 
ogólną ilość kolonii bak tery jnych  na agarze i żelatynie oraz che
micznie. Szczegóły tych badań przedstaw iają tabele I i II.

Pobrane w  ten  sposób próbki wody w staw iano do ciepJarki 37°, po 
czym po 24—48 godzinach w ykonyw ano przesiew y na stałe podłoże SS 
i agar z eozyną i zielenią m etylow ą. Dalszy tok  badań (izolacja, bada
nie w łaściwości biochem icznych itd.) odbyw ał się w edług pow szech
nie stosow anych zasad.

W Y N IK I BADAN B A K T ER IO L O G IC ZN Y C H

Z kału 27 osób chorych w yosobniono pałeczki Sh. tlexneri, w 1 p rzy 
padku pałeczkę Sh. schmitzi, w 2 przypadkach pałeczkę S. paratyphi В 
oraz pod koniec epidem ii w 12 przypadkach półeczkę S. typhi murium.

Przyczyną niskiego odsetka dodatnich w yników  badań bak terio lo 
gicznych mogło być zbyt późne w ysiew anie pobranych  próbek  kału 
na podłoża bak ter’ logiczne oraz to, że u większości chorych badano 
kał tylko jednorazow o, gdyż jak  już w spom niano przebieg choroby 
był łagodny i k rótkotrw ały . Ponadto chorzy po przybyciu do szpitala 
niem al natychm iast byli poddaw ani leczeniu antybiotykam i i sulfo
namidami. Toteż pow tórne badanie kału praw ie z reguły  w ypadało 
ujem nie; tylko w  2 przypadkach udało się po raz drugi w yhodow ać 
Sh. tlexneri.

Pałeczki Sh. tlexneri  w yosobnione z kału chorych w liczbie 27 
szczepów przebadano tak  pod względem właściwości biochem icznych, 
jak  i serologicznych. O kazało się, że stanow ią one kilka podtypów. 
I tak  15 z nich było indolododatnich, a 12 indoloujem nych, w szystkie 
były m annitolododatnie. Typow anie serologiczne przeprow adzone z 13 
szczepami w ykazało w ystępow anie 4 podtypów, a m ianowicie: II — 
5 szczepów, III — 4 szczepy, IV i II—VII po 2 szczepy (wyniki tego 
badania -potwierdzono w Instytucie Imm unologii i Terapii Doświad
czalnej P. A. N. we W rocław iu). Chcem y jeszcze podkreślić, że ponad 
50% badanych szczepów Sh. t lexneri  zlepiało się pod w pływ em  suro
w icy diagnostycznej w ielow ażnej „HM" dla rodzaju  Salmonella. Spo
strzeżenie to zostało potw ierdzone przez doc. Buczowskiego (kierow 
nika O środka Salmonella  w Gdyni), k tórego w ypow iedź po przeba
daniu tych szczepów była następująca: „Dodatnia ag lu tynacja  szcze
pów czerw onkow ych z surow icą „HM ” jest zjaw iskiem  znanym  i jest 
uzasadniona następującym i faktami: Sh. t lexneri  posiadają antygeny 
zbliżone do som atycznych antygenów  grupy C. Salmonella. Surowica 
„HM" jest m ieszanką zaw ierającą aglutyniny, przede w szystkim  rzęs
kowe Salmonella, ale oprócz tego w m niejszej ilości aglutyniny dla 
antygenów  som atycznych, Z tego pow odu aglu tynuje  naw et szczepy 
nie urzęsione, jeżeli m ają pew ne kw antum  odpow iednich antygentów ". 
Nasze badania kontrolne kilku szczepów Sh. t lexneri  ag iutynujących 
się z surow icą „HM" Salmonella  w k ierunku obecności w nich an ty 
genu dla grupy С Salmonella  w ypadły  ujem nie. Niemniej jednak 
fakt zlepiania się n iek tórych  szczepów Sh. t lexneri  z surow icą dla 
Salmonella  zasługuje na podkreślenie, gdyż może być przyczyną po
m yłki w  diagnozie bakteriologicznej. W edług naszego dośw iadczenia
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ogrzew anie półgodzinne w 75° takich szczepów usuw a całkow icie tę 
właściwość.

N ależy jeszcze wspom nieć, że szczepy Sh. flexneri w yosobnione 
w tej epidemii cechow ała stosunkow o mała żywotność. M ianowicie

T a b e l a  I
W ynik i bak te rio log iczno -chem icznego  b ad an ia  ścieków

T a b e l a  II
W yniki bak te rio log iczno -chem icznego  b ad an ia  w ody
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niektóre z w yosobnionych szczepów ginęły już po kilku do kilkunastu  
dni po ich w yosobnieniu. Szczególnie szybko ginęły hodowle w p ro 
bówkach, natom iast na p łytkach z agarem  przeżyw ały znacznie dłużej.

Ze ścieków będących praw dopodobnie przyczyną epidem ii nie 
wyosobniono pałeczek chorobotw órczych, podobnie z próbek mleka. 
N atom iast na 10 próbek wody po zastosow aniu opracow anej przez 
nas m etody badania bakteriologicznego w yosobniliśm y 2 szczepy Sh. 
flexneri. W yniki badania bakteriologicznego i chemicznego ścieków 
i wody podane są w tabelach I i II.

ZA R Z Ą D Z EN IA  P R Z E C IW E PID EM IC ZN E

Po stw ierdzeniu, że istn iejąca epidem ia czerwonki w yw ołana przez 
Sh. flexneri szerzyła się głównie za pośrednictw em  w ody w fabrycznej 
sieci w odociągowej, w ydano celem przecięcia tej najw ażniejszej drogi 
szerzenia się zakażenia zarządzenie przerw ania pobierania wody z kanału 
rzecznego, a podłączenia do sieci m iejskiej, po uprzednim  przechloro- 
waniu sieci fabrycznej. Oczywiście do m omentu oczyszczenia sieci 
fabrycznej w ydano zakaz picia surow ej wody.

N astępnie nakazano w łaściw e m ycie baniek do m leka oraz zorgani
zowano dyżury san itarne w kuchni przy rozdaw nictw ie mleka. W pro
wadzono zakaz zw rotu do hurtow ni jakichkolw iek artykułów  żyw noś
ciowych z dzielnicy dotkniętej epidem ią oraz kontrolę pojazdów 
w jeżdżających na teren  zakładu i w yjeżdżających, aby artyku ły  żyw no
ściowe w ysyłane z m iasta na teren  zakładu nie pow racały  z powrotem  
do miasta.

Zarządzono przebadanie lekarskie w szystkich pracow ników  zakładu 
w ram ach badań okresow ych, celem w ychw ytania chorych nie zgła
szających się do am bulatorium ; przekontrolow ano też najbliższe o to 
czenie chorych poza zakładem  (rodziny, w spólokatorzy itp.).

W ydano polecenie dezynfekcji bieżącej na teren ie  całego zakładu, 
następnie w yw iezienia śmieci i przechlorow ania ich na w ysypisku. 
Przeprow adzono odm uszenie przede wszystkim  pom ieszczeń gospodar
czych, szkół, przedszkoli oraz żłobków, do k tórych uczęszczały dzieci 
robotników  dotkniętego epidem ią zakładu. Podobnie restauracje , sklepy, 
hotele robotnicze zostały odm uszone i zderatyzow ane.

W prow adzono też zakaz m asow ych zebrań na teren ie zakładu 
i w stępu wycieczkom', jak  również urządzania imprez sportow ych oraz 
zbiorow ych w yjazdów  pracow ników  zakładu z terenu  epidem ii.

U W A G I O GÓLNE I W N IO SK I

Jak  w ynika z zestaw ienia dochodzeń epidem iologicznych i badań 
bakteriologicznych, opisany w ybuch zakładow y był epidem ią czer
wonki, do której dołączyły się raczej pod koniec dodatkow o zakażenia 
pałeczką S. ty  phi murium  w ystępujące juz potem  na przem ian z za
każeniami przez Sh. flexneri  aż do w ygaśnięcia epidem ii. Stw ierdzenie 
w dwóch przypadkach w kale pałeczki S. paratyphi В oraz w jednym  
przypadku pałeczki Sh. schmitzi należy przyjąć raczej za przypad
kowe w ykrycie nosicieli tych zarazków. W ykrycie czterech odm ien
nych serologicznie typów  Sh. f lexneri  w śród przebadanych chorych
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w skazyw ałoby na to, że źródłem zarazka w opisanej epidemii było 
co najm niej kilka osób.

Zaznaczyć należy, że w tej epidem ii w ykazano znikomą zapadal
ność wśród pracow ników  adm inistracyjnych zakładu. Przyczyną tego 
zjaw iska mógł być fakt, że osoby te z powodu innych w arunków  
pracy  nie p iły  w ody surow ej oraz, być może, 8-godzinna praca 
w halach fabrycznych w niekorzystnych w arunkach (wysoka tem pe
ra tu ra  ponad 30°, hałas, obecność w atm osferze składników  chem icz
nych, jak  CS2 i H 2S) obniżyła odporność organizm u na zakażenie 
(Paluch).

Jak  już wspom niano, nie zanotow ano w przebiegu tej epidem ii 
przypadków  śm iertelnych. Fakt ten można by przypisać temu, że 
szczepy bak tery jne  są w epidem iach w odnych na ogół mało zjadli
we, nalstępnie że chorow ały osoby przew ażnie młode, jak  rów nież 
temu, że chorzy w większości byli leczeni antybiotykam i. Łagodny 
przebieg zachorow ań przyczynił się do pew nego ich zlekcew ażenia 
na początku epidemii, co spowodow ało opóźnienie w zam eldow aniu 
do stacji sanit.-epidem icznej i opóźnienie akcji przeciw epidem icznej. 
Pomimo szybkiego i skrupulatnego zastosow ania się adm inistracji za
kładu i pracow ników  fabryki do w ydanych zarządzeń przeciw epide- 
m icznych oraz stosunkow o szybkiego usunięcia przyczyn u łatw iają
cych szerzenie się epidem ii nie od razu udało się ognisko likw idow ać . 
O bejm ow ało ono już w tedy zbyt szerokie kręgi; istniało m ianowicie 
już zbyt w iele pojedynczych ognisk w różnych okresach w ylęgania 
choroby, jak  rów nież rozproszonych w dzielnicy, w k tórej znajduje się 
fabryka. Stąd też najw iększa liczba dziennych zachorow ań przypadła 
na okres najenergiczniejszej walki z epidem ią.

И. Г о л ь б а ,  JI. Х о й н а ц к а ,  И.  К л е х а

В О ДН А Я  Э П И Д ЕМ И Я  Б А К Т Е Р И А Л Ь Н О Й  Д И ЗЕ Н Т Е Р И И  НА ОДНОМ
И З ЗА ВО ДО В

С о д е р ж а н и е
О писана водн ая  эпидем ия ди зен терии  среди рабочих одного из пром ы ш ление 

предп риятий . Э пидем ия бы л а  в ы зв ан а  микробом Ф л ексн ера; затем  присоедини
лось т а к ж е  зар а ж е н и е  п алоч кой  S. ty p h i m urium . Э пидем ия п р о д о л ж ал ась  
4 м есяца, с п олови ны  ф е в р а л я  по месяц ию нь 1956 г. У становлено, что п ервы е 
заб о л ев ан и я  н ач ал и сь  тогда, когда и з -за  п о вр еж д ен и я  глубокого колодца завод 
стал  сн аб ж аться  водой и з к а н а л а  р ек и  О дры. В ода из к а н а л а  бы ла з а г р я з 
н ен н ая  сточны м и водам и и з завода. В 2 пробах этих  вод н ай д ен ы  микробы  
Sh. flex n e ri.

J . G o l b a ,  L.  C h o j n a c k a ,  I. K l e c h a

A W A TE R -B O R N E  E PID EM IC  O F BAC1LLARY D YSEN TERY  
IN  A FA CTO RY

S u m ma r y
A w a te r-b o rn e  ep idem ic of d y sen te ry  am ong fac to ry  w o rk e rs  is described . 

T he ep idem ic  la s ted  from  F e b ru a ry  u n til Ju n e , 1956, w as caused  by  Sh. f le x n e ri 
and  fo llow ed by S. ty p h im u riu m  - in fec tion  in  th e  f in a l stage  of th e  epidem ic.
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T he f irs t cases w ere  no ted  a t  th e  sam e tim e w h en  one of th e  deep  w ells  su p p 
ly ing  th e  fac to ry  b roke  dow n an d  w a te r  p o llu ted  by  th e  sew age of th e  fac to ry  
w as ta k e n  ou t of th e  O d ra -r iv e r-c a n a l. T h is w as a sce rta in ed  by ex am in a tio n  of
2 sam ples of th e  can a l w a te r , from  w hich  Sh. f le x n e ri w as ob ta ined .
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ZASTOSOWANIE TYPOW ANIA BAKTERIOFAGAMI SZCZEPÓW 
SALM. TYPHI W  OPRACOW ANIU EPIDEMIOLOGICZNYM 

KILKU OGNISK DURU BRZUSZNEGO

Z Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie

Dyrektor: dr C. Horoch 

Doradca naukowy: doc. dr med. W. Mirkowski

W  roku 1956, w kilku m iejscow ościach w ojew ództw a lubelskiego 
zanotow ano ogniska epidem iczne duru brzusznego. Przy opracow yw a
niu tych ognisk W ojew ódzka Stacja Sanitarno-Epidem iologiczna posłu
giw ała się m etodą bakteriofagow ego typow ania szczepów Salmonella 
typhi, uzyskanych z posiew ów  krw i i kału od osób chorych oraz posie
wów kału od osób z otoczenia. U zyskane w yniki w pow iązaniu z danymi 
w ynikającym i z przeprow adzonych w yw iadów , oddały nieocenione 
usługi w analizie epidem iologicznej ognisk.

CH ARAK TERYSTYKA POSZCZEGÓLNYCH OGNISK

1. Ognisko duru brzusznego w osadzie М., w powiecie Lw. charakteryzowało 
się dwoma rzutami choroby: rzut pierwszy w m-cu lutym, rzut drugi w m-cu 
kwietniu. Każdy z nich ograniczał się tylko do przypadków występujących 
w obrębie jednej rodziny.

a) W rodzinie P., liczącej 9 osób, stwierdzono 7 kolejnych zachorowań w prze
ciągu 10 dni (między 19— 29. II. 56 r.) Nie chorowały tylko: K. J., lat 55 i jej 
córka P. L. lat 30. Według relacji osób chorych ustalono, że we wszystkich przy
padkach początek choroby był dość nagły i charakteryzował się objawami ogól
nego osłabienia, zwyżką temperatury do 38°, dreszczami, bólami głowy oraz za
burzeniami ze strony przewodu pokarmowego —  z tendencją do zaparć. Przebieg 
kliniczny u 3 osób —  średnio ciężki, u 3 dzieci —  łagodny, w jednym przypadku: 
bardzo ciężki, z następowym zgonem.

b) W rodzinie J. składającej się z 5 osób stwierdzono 3 przypadki zachoro
wania na dur brzuszny, w okresie między 15— 21. IV. 56 r. o symptomatologii 
analogicznej do grupy a), ze średnio-ciężkim przebiegiem klinicznj^m.

Od w szystkich osób chorych (10) i od osób z otoczenia pobrano krew  
i kał do badań serologicznych i bakteriologicznych. Spośród 10 chorych, 
w 8 przypadkach w yhodow ano pałeczki S. typhi, k tóre poddano ty 
pow aniu bakteriofagam i. Z ośmiu w yhodow anych szczepów typow ano 
5 szczepów, które w ykazały  cechy degradacji, jednak  układ reakcji był 
podobny do typu fagowego B3f natom iast pozostałych trzech szczepów 
nie udało się utrzym ać w stanie żywym do czasu typow ania bak terio 
fagami.

W śród osób z otoczenia i kontaktu , na pobranych 25 prób kału w y
hodow ano od 1 osoby szczep S. typhi, k tó ry  oznaczony bakteriofagiem
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wykazał ten  sam układ reakcji co poprzednie. Dokładnie przeprow a
dzony w yw iad epidem iologiczny ustalił, że osoba ta (K. J., babka 
w rodzinie P., u k tórej w ykryto  pał. S. typhi)  chorow ała na dur brzuszny 
w 1936 r. i w okresie przed II w ojną św iatow ą była pod nadzorem  
sanitarnym  z pow odu nosicielstw a. Od 1939 r. nie była badana w tym  
kierunku. W obec dalszego w yjaśnienia, iż K. J. prow adziła gospodar
stwo domowe w rodzinie P., a z kolei rodzina J. utrzym yw ała bliskie 
stosunki tow arzyskie z rodziną P. — w ydaje się, że źródłem zakażenia 
były najpraw dopodobniej artyku ły  spożywcze, które przygotow yw ała 
i zainfekow ała K. J.

2. Ognisko duru brzusznego w mieście powiatowym K. charakteryzowała 
gwałtowność rzutu chorobowego, w okresie między 20. VI. —  20. VII. 56 r., z tym 
że z ogólnej liczby 31 przypadków —  24 wykryto między 1— 11. VII. 56 r. We 
wszystkich spostrzeganych przypadkach momentem wiążącym była woda z rzeki 
„Z ”, używana do picia i celów gospodarczych oraz lokalizacja mieszkań osób 
chorych wzdłuż biegu rzeki, na przestrzeni około 2 km.

We wszystkich przypadkach choroby początek jej był nagły i charakteryzował 
się objawami ogólnego osłabienia, zwyżką temperatury do 38— 39° w ciągu 2— 4 
dni, dreszczami, bólami głowy, biegunką lub zaparciem stolca. U kilku osób 
głównie u dzieci, stwierdzono wymioty. Pierwsze przypadki hospitalizowano 
między 7.— 10. dniem choroby, następne, wobec zwiększonej czujności służby san.- 
epid. i samych mieszkańców, między 2— 7. dniem choroby. Kliniczny przebieg 
na ogół średnio-ciężki, u 8 osób zupełnie łagodny; zejść śmiertelnych nie notowano.

W  ognisku powyższym  uzyskano z posiew ów krw i i kału szczepy 
Salmonella typhi  od 8 osób. Szczepy te w badaniu bakteriofagow ym  
zachow yw ały się jednakow o dając praw ie całkow itą lizę ty]ko z fa- 
giem I-i-IV.

W obec w yraźnych cech epidem ii w odnej w  powyższym  ognisku, 
W . S. S. E. przeprow adziła dokładne badania w kierunku możliwości 
zainfekow ania zbiornika w odnego przez ew entualnego nosiciela. Żmudne 
badania ścieków oraz osób zatrudnionych przy obsłudze wodociągu 
lokalnego nie dały pozytyw nego rezultatu . W śród zarejestrow anych 
na terenie m. K. nosicieli pałeczek durow ych nie zidentyfikow ano 
szczepu o analogicznych w łasnościach bakteriofagow ych. N atom iast 
w czasie kontrolnych badań w  kierunku nosicielstw a pał. S. typhi  
ozdrow ieńca po durzę brzusznym  F. K., zam ieszkałej we wsi G. (4 km. 
w górę rzeki od m. K.), w yizolow ano z kału pał. S. typhi , k tóra w ty 
pow aniu fagowym  zachow yw ała się analogicznie do szczepów w yho
dow anych w ognisku epidem icznym.

W  w yniku pow tórnego w yw iadu epidem iologicznego we wsi G. 
ustalono, że F. K. zachorow ała na dur brzuszny 15. IV. 1956 r. i po 
leczeniu w okresie m iędzy 21. IV.—7. VI. 1956 r. została w ypisana 
ze szpitala w K., jeszcze w okresie w ydalania pał. S. typhi. Zabudo
w ania gospodarcze F. K. znajdują się w odległości 25 m od rzeczki, 
będącej dopływem  rzeki ,,Ż". W  gospodarstw ie brak ustępu, a w czasie 
deszczu, w obec spadku terenu, nieczystości spływ ają do rzeczki.

3. Ognisko duru brzusznego we wsi B., pow. L. ujawniono w pierwszej połowie 
października 1956 r. i w wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego 
ustalono, co następuje:
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a) Przypadki duru brzusznego we wsi B. występowały w rodzinie K., liczącej
8 osób, z których 5 osób zachorowało między 2— 10. X. 56 r. Wśród najbliższego 
otoczenia osób chorych oraz w ich sąsiedztwie nie wykryto dalszych zachorowań. 
Nosiciela pał. S. typhi, mimo przebadania 37 osób, również nie ujawniono. Od 
trzech chorych wyhodowano z posiewów krwi i kału pał. Salmonella typhi, które 
w badaniu bakteriofagowym wykazały cechy typu A.

b) W tym samym okresie, między 3— 9. X. 56 r., w rodzinie J. zamieszkałej 
w mieście L. zanotowano również 3 przypadki duru brzusznego. Szczepy S. typhi 

wyhodowane od chorych i wywiad epidemiologiczny wykazał, że rodzina J. 
w dniach 26— 29. IX. 56 r. gościła we wsi B. i brała udział w uroczystościach 
rodzinnych w domu K.

Pałeczki S. typhi  w yhodow ane od chorych ze wsi B. i z m iasta L. 
w ykazują jednakow y typ bakteriofagow y, ponadto jednoczesny m o
m ent u jaw nienia choroby w obu rodzinach oraz stw ierdzona w w y
wiadzie parodniow a bytność rodziny J. u rodziny К — w skazują na 
jedno źródło zakażenia, k tórego mimo usilnych starań  nie udało się 
w ykryć.

4. Ognisko duru brzusznego we wsi R., pow. P. obejmuje 17 przypadków za
chorowań, które występowały na przestrzeni całego m-ca października 1956 r., 
w odstępach 2— 3-dniowych, z tym że 11 przypadków wykryto między 13— 24. X. 
1956 r.

Wszystkie przypadki we wsi R. rozmieszczone były w 5 sąsiadujących ze sobą 
budynkach mieszkalnych (przedwojenne czworaki). Teren wsi R. jest nizinny. 
Około 30 m od budynków rozciągają się podmokłe łąki, a tuż przy budynkach 
mieszkalnych znajduje się sadzawka o średnicy 50 m, w której woda utrzymuje 
się przez cały rok. Mieszkańcy z wody tej nie korzystają, lecz w odległ. 15 m. 
od tej sadzawki znajduje się płytka studnia, w katastrofalnym stanie sanitarnym, 
z której czerpie się wodę do picia i celów gospodarczych. Stan sanitarny wsi 
bardzo zły, podwórka zanieczyszczone, ustępów brak.

W  toku badań sero-bakteriologicznych z posiew ów krwi i kału osób 
chorych w 13 przypadkach wyizolow ano pałeczki Salmonella typhi  typu 
bakteriofagow ego Ei.

W  ognisku powyższym  przeprow adzono liczne badania osób z o to
czenia. Na 53 przebadane osoby w  jednym  w ypadku w yhodow ano 
szczep S. typhi, k tó ry  rów nież okazał się typem  bakteriofagow ym  Ei.

Ponieważ P. J. lat 24, stała m ieszkanka czw oraków  we wsi R., od 
k tó rej w yizolow ano om aw iany szczep, nigdy poważniej nie choro
wała, a obecnie rów nież nie w ykazyw ała żadnych objaw ów  chorobo
wych, w ydaje się praw dopodobnym , iż jako nosicielka pał. S. typhi  
stała się źródłem powyższego ogniska epidem icznego.

Czy rozwój zachorow ań można pow iązać z uprzednim  zainfekow a
niem  wód pow ierzchniow ych przez w. w. nosicielkę, czy też nastę
pow ał on tylko w skutek częstych w zajem nych kontaktów  m ieszkań
ców wioski — nie można ustalić definityw nie, jednak  ze względu na 
ten  sam typ zarazka pow iązanie powyższych zachorow ań z nosicielką 
P. J. jest praw dopodobne.



126 M. WERNER, J. SIKORSKA N r  2

М. В е р н е р ,  Я. С и к о р с к а

РЕЗУЛЬТАТЫ  ПРИМЕНЕНИЯ ФАГОТИПИРОВАНИЯ ШТАММОВ 
SALMONELLA TYPHI В ИСЛЕДОВАНИЯХ ПУТЕЙ РАСПРОСТРАНЕНИЯ  

ЭПИДЕМИЧЕСКИХ ОЧАГОВ БРЮШНОГО ТИФА

С о д е р ж а н и е

В 1956 г. Люблиньская Областная Санитарно-Эпидемиологическая Станция 
применила в некоторых инфекционных очагах брюшного тифа метод фаготипи- 
рования штаммов Salmonella typhi выделенных от больных и контактировав
ших лиц. Полученные результаты, сопоставленные с эпидемиологическим обсле
дованием, проведенным в очагах, имели исключительное значение для эпиде
миологического анализа очагов. С помощью метода фаготипирования удалось 
с большой вероятностью установить непосредственный источник инфекции 
в 3-х случаях; в одном случае была установлена эпидемиологическая связь 
между 2-мя отдаленными очагами инфекции.

М. W e r n e r ,  J. S i k o r s k a

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

S u m ma r y

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.

/



S. DUBLIN JAKO PRAWDOPODOBNA PRZYCZYNA 
ROPNEGO ZAPALENIA OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH

U DZIECKA

Z Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
i Wojewódzkiego Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Słupsku 

oraz z Ośrodka Salmonella Instytutu Medycyny Morskiej w Gdyni

Jednym  z typów  Salmonella często notow anych w fachow ej prasie 
w eterynary jnej, rzadziej w prasie lekarskiej, jest S. dublin, zarazek 
bipatogenny, chorobotw órczy przede wszystkim  dla cieląt, w m niej
szym stopniu dla bydła dorosłego i innych gatunków  zwierząt, a po
nadto dla człowieka.

W  r. 1952 stw ierdzono (M euszyński, Zapart) na teren ie  w ojew ództw a 
koszalińskiego zatrucie pokarm ow e u ludzi w yw ołane przez S. dublin. 
W  roku 1956 przypadków  tych było znacznie w ięcej: 6 ognisk z liczbą 
31 przypadków .

W edług danych W oj. Zakł. Hig. W et. zwiększyła się rów nież znacz
nie ilość zachorow ań cieląt na salm onelozę, w yw ołaną głownie przez
S. dublin. Jednocześnie stw ierdzono przypadki nosicielstw a S. dublin 
u ludzi. O statnio (1956) w przypadku meningitis purulenta  u 6-tygod- 
niowego dziecka w yhodow ano również S. dublin.

W  dniu 7 sierpnia 1956 r. przyw ieziono do szpitala dziecko płci żeń
skiej w wieku 6 tygodni z rozpoznaniem  klinicznym  lekarza k ieru ją 
cego: meningitis. W  dniu następnym  pobrano płyn m ózgowo-rdzeniowy 
i przesłano do badania ogólnego do W. S. S. E. w Słupsku. Płyn mózgowo- 
rdzeniow y ropny galaretow aty . W  preperatach  m ikroskopowych, spo
rządzonych z płynu m ózgowo-rdzeniowego obok nielicznych gronkow- 
ców i paciorkow ców  stw ierdzono znaczną ilość pałeczek nie barw iących 
się gramem. W  posiew ach na podłożach do diagnostyki Enterobacte- 
riaceae otrzym ano pałeczki S. dublin. Na agarze z krw ią w yrosły  poza 
tym nieliczne kolonie gronkowców i paciorkow ców . W yhodow any 
szczep S. dublin w próbie na antybiotyki, w ykonanej m etodą krążkow ą, 
był średnio w rażliw y na streptom ycynę, chlorom ycetynę i aureom y- 
cynę, w rażliw y na terram ycynę i niew rażliw y na penicylinę.

Dla zobrazow ania przebiegu choroby podajem y poniżej skróconą 
historię  choroby dziecka.

Stan. Dziecko dostarczone do szpitala w dniu 7. VIII. 56 r. w stanie b. ciężkim. 
Ułożenie przymusowe. Dziecko leży z główką odrzuconą, opishoionus. Ciemię 
3X3 cm, napięte, znacznie wystaje ponad poziom kości czaszki. Źrenice okrągłe, 
równe, reagują na światło. Uszy b. tkliwe przy ucisku na skrawki. Jama ustna, 
śluzówki różowe. Język wilgotny, obłożony szarawym nalotem. Płuca opukowo 
b. zm. Osłuchowo szmer pęcherzykowy zaostrzony. Serce: akcja miarowa, tony 
czyste. Brzuch na poziomie klatki piersiowej, miękki, niebolesny. Wątroba i śle-

Stanisław Meuszyński, Leopold Groński
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dziona niemacalna. Układ kostno-stawowy b. zm. Dziecko b. blade, wyniszczone, 
odparzone w fałdach pachowych i pachwinowych oraz na pośladkach. Ciepłota 
w chwili przybycia 37°. Często występują drgawki.

Leczenie: luminal 0,05, streptom. 0,1, sol. coff. 3X5,0.
8. VIII. 56 r. stan dziecka b. ciężki. Zrobiono nakłucie lędźwiowe. Płyn ropny, 

galaretowaty, wypływa pod słabym ciśnieniem. Płyn mózgowo-rdzeniowy wysłano 
na posiew, na oporność bakterii na antybiotyki.

Leczenie: Penicylina 2X50.000 j., streptomyc. 0,1, sol. coff. 3X5,0, luminal 0,05.
9. VIII. 56 r. brak poprawy. Drgawki często występują. Rtg klatki piersiowej 

z dnia 8. VIII. 56 r. b. zm. Zrobiono nakłucie lędźwiowe. Płyn ropny, galareto
waty, wypływa pod średnim ciśnieniem. Zalecenia jak wyżej.

Wynik badania płynu mózgowo-rdzeniowego: wyhodowano pałeczki Salmo

nella z grupy „D", średnio wrażliwe na streptomycynę, cbloromycetynę i aureo- 
mycynę, wrażliwe na terramycynę, oporne na penicylinę. Podane wyniki badania nie 
mogły być wykorzystane w terapii ze względu na gwałtowny przebieg choroby 
i zgon dziecka w tym czasie.

10. VIII. 56 —  godz. 10.00 —  stan dziecka b. ciężki, tętno słabe, napięte. 
Sztywność karku znacznego stopnia. Drgawki. Zgon dziecka nastąpił wśród obja
wów niewydolności krążenia o godz. 11,00.

Rozpoznanie końcowe: ropne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, salmo- 
nelloza, posocznica.

Celem ustalen ia ew ent. źródła zakażenia dziecka przeprow adzono 
w yw iad epidem iologiczny w m iejscu zam ieszkania rodziców dziecka 
we wsi „Ż.". Okazało się, że gospodarka ob. Z. położona jest w bez
pośrednim  sąsiedztw ie m ajątku P. G. R., gdzie jak  stw ierdzono w księ
gach badań W. Z. H. W et. w ystępow ała salm oneloza cieląt, w yw o
łana przez S. dublin. M atka dziecka podała, że do 4 tygodni karm iła 
dziecko piersią, później w skutek schorzenia gruczołu piersiow ego 
zmuszona była dokarm iać je  mlekiem  krowim. M leko kupow ała od 
sąsiada ob. K. M leka w łasnych krów  nie m ogła używ ać z uw agi na 
w ysoką ich cielność. Jednocześnie ustalono, że dziecko sąsiada (od 
k tórego kupow ała mleko), 5-letnia dziewczynka, przechodziła ostry  
nieżyt przew odu pokarm ow ego w okresie poprzedzającym  śmierć 
dziecka ob. Z. Dziewczynka była leczona i w ciągu 2 dni w róciła do 
zdrowia.

Ponieważ dochodzenia epidem iologiczne wskazały, że zakażenie 
stw ierdzono w surow icy krw i miana 1:25 i 1:50 z antygenem  S. dublin 
w zględnie przez mleko zakażonych krów, pobrano od rodzin ob. ob. 
Z. i K. oraz od bydła z obydw u gospodarstw  kał i krew  do badań 
serologicznych i bakteriologicznych.

U krow y (własność ob. K.), k tórej mlekiem karm iono chore dziecko, 
stw ierdzono w surow icy krwi m iana 1:25 i 1:50 z antygenem  S. dublin 
oraz 1:12,5 z antygenem  S. typhi murium. Za dodatnie przv  salmo- 
nelozie bydła uw aża się co najm niej miano 1:100 lub 1:200. N ależy 
zaznaczyć, że w  naszym  przypadku badanie serologiczne krw i było 
przeprow adzone po upływ ie 6 m iesięcy od chwili zgonu dziecka. 
Badanie kału  zarów no ludzi jak  i krów  w kierunku nosicielstw a p a 
łeczek Salmonella  dało w ynik ujem ny.

Na podstaw ie danych epidem iologicznych, epizootiologicznych oraz 
(z pewnym  zastrzeżeniem ) uzyskanych w yników  badań serologicznych
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można by przyjąć, że dziecko zakaziło się pałeczką S. dublin p raw 
dopodobnie z mleka, k tóre mogło być zakażone pierw otnie lub w tó r
nie.

С. М э у ш и н ь с к и ,  JI. Г р о н ь с к и

S. DUBLIN —  К А К  ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ГНОЙНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 
СПИННО-МОЗГОВЫХ ОБОЛОЧЕК У РЕБЕНКА

S t. M e u s z y ń s k i ,  L. G r o ń s k i

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



Praca zbiorowa pod redakcją E. WILKOSZEWSKIEGO

CH OROBA REUMATYCZNA U DZIECI

1958 r., s tr . 316 +  7 w k le jek  k red ., ryc. 53, opr. pł., zł 57.50

Jest to pierw sza w Polsce obszerna m onografia o chorobie 
reum atycznej u dzieci, napisana przez w ybitnych specjalistów  
reum atologii dziecięcej.

Praca zaw iera oprócz w spółczesnych danych etiologicznych 
i anatom o-patologicznych, szeroki, bardzo w yczerpująco om ó
w iony dział kliniczny ze szczególnym uwzględnieniem  w iado
mości z kardiologii dziecięcej.

Bardzo dokładnie i obszernie podane są wiadomości o lecze
niu choroby reum atycznej w różnych jej okresach. Uwzględ
niono rów nież społeczne znaczenie choroby reum atycznej 
w Polsce.

Praca przeznaczona jest głównie dla lekarzy  pediatrów , reu 
m atologów i kardiologów.



Ewa Świerk

PORÓW NANIE WARTOŚCI PODŁÓŻ RÓŻNICUJĄCYCH 
UŻYWANYCH W  DIAGNOSTYCE SALM ONELLA  I SHIGELLA

Z K a te d ry  M ikrobiologii L ek a rsk ie j A. M. L ub lin ie  
K ierow n ik : prof. d r J. Parnas 

i W ojew ódzkiej S tac ji S an .-E p id . w  L u b lin ie  
D y rek to r: d r  C : H oroch

Przegląd piśm iennictw a w ykazuje dążność do poszukiw ania nowych 
i lepszych m etod badania bakteriologicznego pałeczek Salmonella 
i Shigella. Doprowadza to do usuw ania n iek tórych  daw nych podłoży 
i w prow adzania nowych, dających lepsze wyniki. Jednak  do chwili 
obecnej nie uzyskano optym alnego podłoża, k tóre odpow iadałoby róż
nym wym aganiom . Stąd w ynika konieczność badań porów naw czych 
nad stosow anym i obecnie i nad nowym i podłożami.

Celem tej p racy  było porów nanie w artości różnych podłoży używ a
nych do w yosabniania pałeczek Salm onella-Shigella oraz stw ierdzenie, 
czy dezoksycholan sodu używ any do podłoża SS można zastąpić żółcią 
św ińską.

M A T ER IA Ł

M ateriał badaw czy stanow ił kał i mocz chorych podejrzanych o dur 
lub czerwonkę, ozdrowieńców, osób z otoczenia chorych oraz ew en 
tualnych nosicieli, z terenu  w ojew ództw a lubelskiego. Badano też 
w kilku przypadkach ropę i krew.

W  przypadku podejrzenia shigellozy kał przesyłano na w acikach 
w płynie konserw ującym , co zwiększało odsetek dodatnich wyników.

Zbadano 761 prób kału moczu, krw i i ropy, z tego od chorych 
635 prób, zaś od zdrow ych 126 (tabela I).

T a b e l a  I

M ETOD YK A

M ateriał badano rów nocześnie w kierunku Salmonella i Shigella. 
S tarano  się, aby czas od chwili pobrania próby do chwili posiania był 
jak  najkrótszy. Posiew y dokonyw ano zawsze bezpośrednio na podłożach
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stałych: SS z dezoksycholanem  sodu, przygotow anym  m etodą w ar
szawską, SS z żółcią świńską, Endo z żółcią bydlęcą, podłoże W ilson- 
Blaira i podłoże płynne, w ybiorczo-w zbogacające SF. Z podłoża SF po 
24-godzinnym w ylęganiu w tem peraturze 37°, w ysiew ano ponownie na 
wyżej wym ienione podłoża stałe.

Przy posiew ach bezpośrednich stosow ano całe płytki na jedną próbę 
i posiew ano w ten  sposób, by uzyskać jak  najw iększą ilość po jedyn
czych kolonii.

W szystkie kolonie uznane za podejrzane, przesiew ano z podłoży sta 
łych różnicująco-w ybiórczych na podłoże różnicujące Kliglera. Z pod
łoża Kliglera w ykonyw ano ag lu tynację szkiełkową z surow icam i 
an ty -Salmonella  i an ty -Shigella, przeprow adzając jednocześnie kon
tro lę badanego szczepu w roztw orze soli fizjologicznej. N astępnie 
przesiew ano na duży rząd cukrów, wodę peptonow ą i podłoże Singera. 
Po ocaleniu hodowli na szeregu biochem icznym  ustalano ostateczny 
wynik.

Cykl badań jednej próby trw ał pięć dni.

PO D ŁO ŻA

Podłoża przygotow yw ano wg przepisów  zaw artych w „W ytycznych 
do labora to ry jnej diagnostyki n iek tórych  schorzeń bak tery jnych” 
(PZH. 1956 r.), z tym, że do Endo dodaw ano 8 ml żółci bydlęcej na 
100 ml bulionu. Przy sporządzaniu podłoża SS z żółcią zam iast dezo- 
ksycholanu sodu dodaw ano 10 ml żółci świńskiej z osadem  na 1000 ml 
bulionu.

W Y N IK I BADAN

Stosując powyższą m etodę uzyskano na 761 przebadanych prób 
112 w yników  dodatnich (około 15%) w okresie m ałego nasilenia salmo- 
nelloz i shigelloz. W  35 próbach w ykryto  pałeczki Salmonella  (31%), 
a w 77 próbach pałeczki Shigella  (69%) co najm niej na jednym  lub 
w iększej ilości porów nyw anych podłóż (tabela II i III).

T a b e l a  II

T a b e l a  III

W  tabeli IV podano w m ianow niku ilość prób, z których uzyskano pa 
łeczki Salmonella  lub Shigella, zaś w liczniku ilość dodatnich w yników  
uzyskanych przy użyciu danego podłoża.
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T a b e l a  I V

W N IO SK I

W  odniesieniu do pałeczek Salmonella  w ydaje się, że uzyskano 
podobną ilość dodatnich w yników  przy użyciu czterech podłóż. W obec 
tego nie można stw ierdzić isto tnych  różnic w ilościach dodatnich w yni
ków uzyskanych na różnych podłożach.

W  odniesieniu do pałeczek Shigella w ydaje się, że podłoża SSW 
 ̂ SS m ają w yraźną przew agę nad podłożem  Endo. Ilość dodatnich 
wyników  uzyskanych p rzy  użyciu podłoża SSNV jest w iększa niż przy 
użyciu SS z żółcią.

E. С в e p  к  ,/

С РА В Н И Т Е Л Ь Н А Я  О Ц Е Н К А  5-Т И  Д И Ф Ф Е Р Е Н Ц И Р У Ю Щ И Х  П И Т А Т Е Л Ь Н Ы Х  
СРЕД В Д И А ГН О С ТИ К Е  П А Л О Ч Е К  SA LM O N ELLA  И  SH IG E L L A

С о д е р ж а н и е

А втором  исследовано 761 проб на пал. S a lm o n e lla  и S h igella  п ар ал л ел ьн о  
н а  5-ти  средах . В 35-ти сл у ч ая х  бы ли  в ы д ел ен ы  п ал о ч к и  S alm onella , в 77 сл у 
ч ая х  п алоч к и  S h igella . О тносительно п ало ч ек  S alm onella  не отмечено сущ е
ствен н ы х  р азл и ч и й  в пригодности  отдел ьн ы х  п и тател ьн ы х  сред. О тносительно 
п ал о ч ек  S h igella , п олучено  больш е п о л о ж и тел ь н ы х  р езу л ьтато в  на среде SS 
и SS с ж ел ч ью , чем на среде Эпдо. С реда SS лучш е, чем  SS с ж елч ью .

Е. Ś w i e r k

TH E C O M PA R A TIV E D IA G N O ST IC  V A LU E O F D IF F E R E N T IA L  M ED IA  
IN  SA LM O N ELLO SES AND SH IG E L L O SE S

S u m m a r y

U sing 5 d if fe re n t m ed ia  761 sam ples of faeces w ere  ex am in ed  fo r S a lm onella  
an d  Shigella .

In  35 cases S alm onella , an d  in 77 S h igella  s tra in s  w ere  found . No d iffe ren ces
w ere  found  in a tte m p ts  to iso late  S alm onella  on th e  5 m ed ia  used. M ore S h ig e l la __
iso la tes w ere  o b ta ined  on th e  com m only used S S -m ed iu m  th a n  on b ile -S S -a g a r  
o r „E ndo”.

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 3



Książki w ydaw ano przez Państw ow y Zakład W ydaw nictw  
Lekarskich można nabyć w księgarniach m edycznych „Domu 
Książki" w każdym mieście wojewódzkim i pow iatow ym  lub 
u kolporterów  pracujących  na terenach  szpitali, klinik, ośrod
ków zdrowia.

N iektóre książki, k tórych nie ma w księgarniach, znajdują 
się jeszcze w zapasach archiw alnych. Są to książki w yczer
pane lub zdeaktualizow ane, m ające jednak  w artość historyczną 
i mogą in teresow ać odbiorców.

Z ci w i a d a m i a m у

że o każdej książce, k tórej nie można zakupić w księgarni, 
udziela inform acji Państw ow y Zakład W ydaw nictw  Lekar
skich, Dział Handlowy, W arszaw a, ul. Chocimska 22.



Kazimierz N eym an, Halina W ojdon  

TĘŻEC W  W OJEW ÓDZTW IE POZNAŃSKIM W  LATACH 1945— 1956

Z D ziału  E pidem iologicznego W ojew ódzkiej S ta c ji S a n ita rn o -E p id e m io lo g ic z n e j
w  P oznan iu  

K iero w n ik : d r  K. N eym a n  
D y rek to r S tac ji: d r  St. G rzym a ła

Zagadnienie profilaktyki tężca w świetle doświadczeń II w ojny św ia
tow ej zajm uje ostatnio na całym świecie poczesne m iejsce w zain tere
sow aniach św iata lekarskiego: epidem iologów, infekcjonistów  i ch iru r
gów. Obok licznych różnojęzycznych pozycji w piśm iennictw ie le
karskim  zagadnienie to znalazło się jako jeden z tem atów  głównych 
na 73 Kongresie Niem ieckiego Tow arzystw a Chirurgicznego w  M ona
chium (kwiecień 1956).

U nas w kraju  spraw a nabiera specjalnej aktualności w związku 
z rozpoczętą w r. 1957 szeroką akcją uodporniania czynnego za po
mocą szczepień ochronnych szczepionką skojarzoną z dodatkiem  ana- 
toksyny tężcowej (szczepionka błoniczo-tężcowa, szczepionka durowo- 
tężcowa). W  tym stanie rzeczy opracow anie przedstaw iające u nas 
zagadnienie tężca od strony  częstości jego w ystępow ania, w rót zaka
żenia, odsetka śm iertelności itp. w ydaje się bardzo na czasie, zwłaszcza 
że piśm iennictw o rodzime lat ostatnich pod tym  względem nie jest zbyt 
bogate: Kostrzewski (4,5), Deka (2), M ach (7), M arkert (8), Peikerto- 
wie (11), Sowiakowlski (13).

W pracy  niniejszej przedstaw iam y dane z terenu  woj. poznańskiego 
obejm ujące okres dw unastolecia od r. 1945 do 1956. Ponieważ dane 
liczbowe z tygodniow ych w ykazów  zachorow ań i zgonów na choroby 
zakaźne budziły zastrzeżenia pod względem ścisłości i pełnego u jęcia 
w szystkich w teren ie ujaw nionych przypadków  tężca, oparliśm y się 
ponadto na ankietach rozesłanych do w szystkich szpitali naszego 
w ojew ództw a *).

Porów nanie danych, uzyskanych z obu tych  źródeł potw ierdziło 
nasze przypuszczenia, że nie w szystkie przypadki tężca znalazły się 
w sta tystyce ostrych chorób zakaźnych. Dość znaczne rozbieżności 
stw ierdzam y zwłaszcza w pierw szych latach opracow yw anego okresu; 
w ostatn ich  latach natom iast różnice te praw ie zupełnie zanikły. 
Ogółem m ateriał nasz obejm uje za cały okres dw unastolecia 317 p rzy
padków  zachorow ań na tężec.

I. W Y STĘPO W A N IE ZA CH OROW A Ń  NA TĘŻEC W PO W IA T A C H  I M IA STA C H  
W O JEW Ó D ZTW A  PO ZN A Ń SK IEG O

W zestaw ieniu w tabeli I podajem y sum aryczne ilości zachorow ań 
na tężec w poszczególnych pow iatach i m iastach w ydzielonych

*) W szystk im  kolegom  k iero w n ik o m  te ren o w y ch  p laców ek  san .-ep id . za pom oc 
w  o p raco w an iu  tych  a n k ie t sk ład am y  serdeczne podziękow anie.
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z rów nocześnie obliczonym  na 10 tys. m ieszkańców wskaźnikiem  za
padalności. Liczby dotyczące ilości m ieszkańców są oparte  na stanie 
z dnia 1. I. 1950 r. jako  połowie opracow yw anego okresu oraz uw zględ
niając ówczesny podział adm inistracyjny woj. poznańskiego. W skaź
niki zapadalności dla poszczególnych m iast i pow iatów  zostały obli
czone w stosunku do liczb uzyskanych z całego okresu dw unastolecia 
ze w zględu na zbyt niskie roczne ilości zachorowań. Zestaw ienie tych 
w skaźników  w ykazuje znaczną rozpiętość w zapadalności na 10 tys. 
m ieszkańców, k tó ra  na teren ie  pow iatów  w aha się w granicach od 0,3 
(Szamotuły) do 4,4 (W rześnia). Zw iększona ilość zachorow ań nie jest 
zależna od gęstości zaludnienia.

Celem plastycznego zobrazow ania częstości zachorow ań na tężec 
w woj. poznańskim  rye. 1 zaw iera m apkę w ykonaną w oparciu o obli
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czone wskaźniki zapadalności. W ykazuje ona w iększą ilość zacho
row ań w pow iatach położonych w środkow ej części w ojew ództw a na 
północ, wschód i południe od m iasta Poznania.

Przodujące m iejsce zajm uje pow. w rzesiński o w yjątkow o dużym 
wskaźniku zapadalności (4,4). Drugim z kolei pod względem wielkości 
w skaźnika zapadalności jest pow. krotoszyński (2,8).

Rye. 1 . W ojew ództw o poznańsk ie . Z apadalność  na tężec w  la tach  1945— 1956.

Rozpatrując całość zestaw ienia i m apkę zw raca uw agę stosunkow o 
m niejsza ilość zachorow ań na teren ie  w iększych miast: Poznań (0 9) 
Kalisz (0,5), O strów  (0,9).

II. O GO LN A  C H A R A K TE R Y ST Y K A  ZA CH O RO W A Ń  NA TĘŻEC 
NA T ER E N IE  W O J. PO ZN A Ń SK IEG O

1. Z a c h o r o w a l n o ś ć  w p o s z c z e g ó l n y c h  l a t a c h  i m i e s i ą c a c h
Na rycinie 2 przedstaw iona jest za pom ocą diagram u słupkow ego 

ilość zachorow ań na tężec w latach 1945— 1956. Jak  w ynika z tej ry-
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ciny, liczba zachorow ań w pierw szych latach pow ojennych 1945-1947 
jest w stosunku do lat następnych  względnie niska. Fakt ten  należy 
tłum aczyć brakiem  odpow iedniej dokum entacji szpitalnej, w związku 
z czym naw et form a ankietow a nie mogła dać odpowiednich w yników  
i w ykazać istotną ilość zachorowań. Od r. 1948— 1956 zachorow alność 
u trzym uje się na m niej w ięcej jednakow ym  poziomie (najm niejsza 
ilość zachorow ań — 23, najw iększa — 38). Na teren ie  woj. poznań
skiego stw ierdzam y nasilenie się zachorow ań na tężec w porów naniu 
z innymi latam i w latach  1949 i 1954. Z uwagi jednak  na zbyt krótki 
okres spostrzegania i zbyt małe liczby zachorow ań byłoby wnioskiem  
za daleko posuniętym , aby dopatryw ać się na tej podstaw ie n a rasta 
nia fali epidem icznej tężca co pięć lat.

Rycina 3 przedstaw ia ilość zachorow ań na tężec w poszczególnych 
m iesiącach. W  naszym  m ateriale  najw yższa ilość zachorow ań przy 
pada na ciepłą porę roku, a w szczególności w m iesiącach: sierpniu 
(47 przyp.) i w rześniu (44 przYP-)- N ajm niejszą ilość zachorow ań notu
jem y w m arcu (9) i grudniu (11).

2. P ł e ć  i w i e k  c h o r y c h  n a  t ę ż e c  o r a z  i c h  ś r o d o w i s k o

Rozpatrując pod tym  kątem  widzenia m ateriał ankietowy,- s tw ier
dzamy przew agę zachorow ań wśród płci m ęskiej — 190 przyp. wobec 
127 zachorow ań w śród płci żeńskiej. Dokładne rozpracow anie tego 
problem u w  zależności od grup w ieku podaje ryc. 4.

W śród osób do lat 20 ustalono pew ne um owne grupy wieku, które 
w ydają się uzasadnione zarów no ze względu na procesy rozw oju 
organizmu, jak  i specyfikę narażenia na zakażenie. W yodrębniono 
więc grupę niem owląt, m ałych dzieci, dzieci w w ieku przedszkolnym  
i w wieku szkolnym  oraz grupę m łodocianych, natom iast chorych po-
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Rye. 3. Ilość zachorow ań  i zgonów  na tężec w  poszczególnych m iesiącach .
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Ryc. 4. Ilość zachorow ań  i zgonów  n a  tężec w  poszczególnych g ru p ach  w ieku .
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w yżej lat 20 podzielono na grupy złożone z 10 roczników. O statnia 
grupa obejm uje chorych pow yżej lat 60. W iększa liczba zachorow ań 
w śród płci m ęskiej w ystępu je  przede wszystkim  od 1. do 30. roku 
życia. N astępnie po 30. roku życia spostrzegam y nieznaczne zw iększe
nie się zachorow ań na tężec w śród kobiet.

N ajw iększa ilość zachorow ań przypada na w iek przedszkolny 
i szkolny. Zjawisko to może między innymi znajdow ać w ytłum aczenie 
w dużej urazow ości w śród dzieci, szczególnie wśród chłopców. W  gru 
pie w ieku lat 40—49 ponow nie w zrasta liczba zachorow ań, z tym  że 
nie stw ierdza się praw ie żadnej ilościow ej różnicy m iędzy zapadal
nością w śród mężczyzn i kobiet.

Z ogólnej liczby 85,2% chorych na tężec pochodzi ze wsi i m ałych 
m iasteczek, reszta, tzn. 14,8%, wywodzi się z dużych miast.

3. M i e j s c a  w t a r g n i ę c i a  z a r a z k a  d o  u s t r o j u

Na tabeli II podane jest zestaw ienie w rót zakażenia, obejm ujące 
191 przypadków  tężca z całego zebranego m ateriału  ankietow ego. 
W ybraliśm y więc ty lko te przypadki, k tóre pod względem ścisłości

T a b e l a  I I

i dokładności opracow ania nie budziły zastrzeżeń, a z zestaw ienia 
tego w yelim inow aliśm y 126 ankiet jako niedostatecznie udokum ento
wane. Obok ilości zachorow ań w każdej grupie podaliśm y rów nież 
ilość zgonów i usiłow aliśm y obliczyć odsetek śm iertelności, k tó ry  — 
rzecz jasna  — w obec m ałych liczb może mieć ty lko w artość z grubsza 
orien tu jącą. Z zestaw ienia tego wynika, że duży odsetek  przypadków  
tężca był w yw ołany banalnym i obrażeniam i pow łok (tabl. II: 1,7 i 12). 
Zaliczyliśm y tu ta j rów nież dużą grupę ran  bliżej nieokreślonych, co do 
k tórych  w ankietach brak  było dokładniejszych danych określa jących  
charakter tych zranień, co pozwaJa w nioskow ać o ich błahości.

Znaczną pozycję stanow ią rany  najczęściej niedużych rozm iarów 
spow odow ane przedm iotam i drew nianym i, rany  nierzadko z uwięznię-
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tymi drzazgami, kolcam i itp. i z następow ym  ropieniem . Tego rodzaju 
uszkodzenia są az nadto częste przy zabaw ach dziecięcych oraz p ra 
cach dom owych i polnych. Obok nich liczbowo praw ie rów norzędnie 
grupują s ię  przypadki zakażenia laseczkam i tężca, gdzie w rotam i za
każenia były drobne skaleczenia naskórka zabrudzone ziemią lub py 
łem ulicznym. Niezależnie od tych na pozór mało znaczących obrażeń 
notujem y jednak  w naszym  zestaw ieniu rów nież dość dużą ilość po
w ażniejszych uszkodzeń ciała (rany cięte, szarpane, miażdżone, 
o tw arte złamanie kości itp.), a przy studiow aniu ankiet oraz historii 
chorób zadziwia beztroska, z jaką  otoczenie, wzgl. zranieni odnoszą 
się do konieczności zasięgania fachow ej opieki lekarskiej. Jeżeli spo
śród 191 przypadków  tężca objętych zestaw ieniem  na tabl. II odliczyć 
przypadki tężca now orodków  i tężca pooperacyjnego, tj. jeżeli spo- 
sród 176 przypadków  w w yw iadach tylko 25 osób zasięgało fachow ej 
porady  i pom ocy lekarskiej, to spraw a ta musi budzić najw iększe zdu
m ienie, zwłaszcza że przypadki te  zaistniały w województwie, gdzie 
ani o tę fachow ą pomoc nie jest specjalnie trudno, ani też poziom 
uśw iadom ienia społeczeństw a nie jest specjalnie niski. Również dla 
w yciągania w niosków końcow ych z tego opracow ania • nie może być 
bez znaczenia fakt, że spośród tych  25 osób, k tóre korzystały  z po
mocy fachow ej, ty lko u 10 osób obok chirurgicznego opracow ania 
rany  podano zapobiegaw czą daw kę surow icy przeciw tężcow ej. N aw et 
na 6 przypadków  otwartych, złam ań kości tylko w dwóch podano 
surow icę przeciw tężcową.

Na osobne om ówienie zasługuje problem  tężca pooperacyjnego. 
Z 7 w ykazyw anych przez nas zachorow ań na tężec po przebyciu ope
racji 6 miało m iejsce w klinikach A. M. w Poznaniu. 4 zachorow ania 
rozw inęły się po operacjach ortopedycznych, w ykonyw anych na koń
czynach. Pozostałe zachorow ania w ystąp iły  w związku z operacją 
ginekologiczną, wycięciem  pęcherzyka żółciowego, nacięciem  zropia- 
łego węzła chłonnego na szyi. O kres w ylęgania w tych  przypadkach 
pooperacyjnych  w ynosił średnio 14 dni.

4. Ś m i e r t e l n o ś ć  z p o w o d u  t ę ż c a

Na ogólną liczbę 317 zachorow ań — 128 zakończyło się śm iertelnie, 
co stanow i 40,37%. N ależy jednak  zaznaczyć, że liczba 317 osób za
w iera 40 zachorow ań, w k tórych  zejście choroby nie zostało ustalone 
w skutek braku danych w dostępnej nam  dokum entacji. Gdybyśm y 
więc ilość tę odjęli od ogólnej sumy, otrzym alibyśm y 277 zachorowań, 
w których znane jest nam zejście choroby i obliczony w stosunku do 
tej liczby procent śm iertelności rów na się 46,2%. Jest on bardzo zbli
żony do procentu  śm iertelności (45,5%), uzyskanego na podstaw ie 
opracow ania dokładnie w ypełnionych ankiet. O znaczony procent 
śm iertelności w latach 1952— 1956, w których zachorow ania o nie u sta 
lonym  zejściu stanow ią znikom y odsetek, daje liczbę 46,8%. W  związku 
z wyżej w ym ienionym i danym i należy przyjąć, że w naszym  m ateriale1 
statystycznym  średni procent śm iertelności waha się w granicach 46%.

A nalizując procent śm iertelności nie możemy się dopatrzeć w  po
szczególnych pow iatach, a także i w poszczególnych latach  i m iesią
cach istotniejszych różnic. Jeżeli chodzi o śm iertelność w zależności 
od w ieku, to 'Stwierdzamy zgodnie z innym i autoram i bardzo znaczną
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śm iertelność (w naszym  przypadku 100%) w  tężcu noworodków-, 
z wrotam i zakażenia poprzez pępowinę. W szystkie 8 przypadków  
tężca now orodków  dotyczą porodów  pozaszpitalnych.

Śm iertelność w pozostałych grupach wieku w zrasta z w iekiem  cho
rych. Nie spostrzegam y w spółzależności m iędzy ilością zgonów na 
tężec a płcią osób zm arłych z powodu tego schorzenia.

N iezależnie od zrozum iałego dużego procentu  śm iertelności przy 
ciężkich uszkodzeniach ciała (rany miażdżone, o tw arte złam ania kości) 
uderza rów nież duży procent śm iertelności w tężcu pooperacyjnym . 
Jak  już zaznaczyliśmy, w iększość zachorow ań (4) jest następstw em  
przeprow adzonych na narządach ruchu operacji ortopedycznych. M e
chanizm i patogeneza pow staw ania tężca w takich w ypadkach są 
ogólnie znane, zwłaszcza jeżeli dokonuje się zabiegu operacyjnego 
celem usunięcia różnych pourazow ych starych  zniekształceń. Duża 
śm iertelność przy zachorow aniach, w których drogą w targnięcia zarazka 
były rany  zadane narzędziam i rolniczymi, nie w ym aga dodatkow ych 
kom entarzy. Skaleczenia te najczęściej były spow odow ane widłami
1 opatrzone zostały domowym sposobem.

Zapobiegawcze podanie surow icy przeciw tężcow ej poprawiano p ro 
gnozę. W  naszym  m ateriale  na 10 tak  leczonych przypadków  zmarło 
3 chorych. W praw dzie te 3 zgony dotyczyły chorych z ciężkimi ob ra
żeniami i przypuszczalnie z m asyw nym  zakażeniem , jednak  uw idacz
nia to bezsporny już dzisiaj fakt, że bierne uodpornienie jakie daje 
surow ica swoista, jest niedostatecznym  środkiem  zapobiegawczym.

D Y SK U SJA

W  zestaw ieniu naszym  wykazaliśm y, że tężec nie ty le z powodu ilości 
zachorow ań, ile przede wszystkim  z powodu ilości zgonów, stanow i 
rów nież na teren ie naszego w ojew ództw a zagadnienie o poważnym  
znaczeniu. H uebner (3) podaje, że w m iędzynarodow ej sta tystyce śm ier
telności na choroby zakaźne z lat ostatnich zgony z powodu tężca 
zajm ują 4 m iejsce bezpośrednio po zgonach z powodu choroby Heine- 
go-M edina. W  konkretnej sytuacji epidem iologicznej naszego w oje
w ództw a na przestrzeni ostatnich 5 lat w śród ostrych chorób zakaź
nych jedyn ie  ilość zgonów z powodu błonicy przew yższa ilość zgonów 
spow odow anych zakażeniem  laseczkam i tężca. Dopiero liczbowo na 
trzecim  m iejscu znajdują się przypadki zgonów spow odow ane przez 
dur brzuszny. Obliczony odsetek śm iertelności na naszym  m ateriale 
(46%) nie odbiega od liczb cytow anych w piśm iennictw ie. Spośród
2 w iększych zestaw ień w naszym  polskim  piśm iennictw ie Kostrzewski 
(4) podaje  62%, a M ach (7) 50% śm iertelności. W ykazaliśm y wyżej, że 
elim inując przypadki tężca noworodków, śm iertelność ta w zrasta z w ie
kiem chorych. O trzym aliśm y pod tym  względem liczby zbliżone do po
daw anych w nowszym  piśm iennictw ie przez M oesego (10).

Podobnie jak  M ach (7) na terenie w ojew ództw a krakow skiego, 
a Sow iakow ski (13) na teren ie  w ojew ództw a lubelskiego, i w naszym  
w ojew ództw ie stw ierdziliśm y znaczne w ahania regionalne w częstości 
w ystępow ania  zachorow ań na tężec. Nie roztrząsając bardzo cieka
wych, w bogatym  pod tym  względem  piśm iennictw ie dociekań, s ta ra 
jących  się wytłum aczyć przyczyny nierów nom iernej częstości w ystę 
pow ania tego schorzenia w różnych k rajach  i regionach (klimat, ilość
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opadów, charakter gleby, jej naw ożenie itp.), w ydaje się nam p rak 
tycznie ważne stw ierdzenie, że na terenie naszego kraju, a także n a 
szego województwa, tężec jest zachorowaniem  stosunkow o częstym.

O bserw ow ane przez nas częstsze w ystępow anie tężca w śród płci 
m ęskiej zwłaszcza w m łodszych grupach wieku jest zjaw iskiem  po
w szechnie notowanym . S tatystyka nasza pod tym  względem  jest bar
dzo zbliżona do statystyki za rok 1938 z terenu  Niemiec podanej przez 
Lindnera (6). Obok m omentów częstego narażania na urazow ość odgry
wa tu taj przypuszczalnie rolę powszechnie już dziś praw ie uznaw ana 
większa wrażliwość płci m ęskiej na wszelkiego rodzaju zakażenia. 
Podobnie i układ w ieku w śród chorych na tężec jest najpraw dopodobniej 
odpowiednikiem  stw ierdzonej w w arunkach dośw iadczalnych większej 
w rażliwości m łodych zw ierząt na toksynę tężcow ą (Lindner — 6).

Duża ilość błahych skaleczeń, z k tórych rozw inęło się zakażenie 
tężcowe, jak  w ynika z zestaw ienia naszego m ateriału  na tabeli II, 
w pełni uzasadnia potrzebę, a naw et konieczność prow adzenia szero
kiej akcji czynnego uodporniania całej ludności, a w pierw szej linii 
dzieci i m łodzieży za pom ocą szczepień ochronnych anatokfsyną tężcową. 
Pom yślne wyniki szczepień osiągnięte u m ilionów żołnierzy am erykań
skich i angielskich staw iają ich w artość na rów ni ze szczepieniami 
przeciw ospowym i. Przew ażająca liczba osób zakażonych nie trafia  do 
rąk  lekarza i tylko przew idujące, zapobiegawcze uodpornianie zabez
piecza je przed ciężką chorobą, a naw et śmiercią. Podobnie jak  nasze 
opracow anie, rów nież niedaw no publikow ana analiza katam nestyczna 
dużej ilości zachorow ań na tężec M oerla (9) z Lipska w ykazuje, że 
ponad 80% chorych nie korzystało w okresie poprzedzającym  zacho
row anie z fachow ej pom ocy lekarskiej.

N iedostateczna skuteczność uodporniania biernego surow icą prze- 
ciw tężcową nakazuje poddać rew izji dotychczasow y sposób postępow a
nia lekarskiego przy trak tow aniu  ran  podejrzanych o zakażenie lasecz
kami tężca. Do czasu, kiedy osiągniem y za pomocą szczepień ochron
nych powszechne uodpornienie całej ludności i k iedy w tych p rzypad
kach ograniczyć się będzie m ożna do podania „przypom inającej" 
dawki anatoksyny (vaccination de rappel; Auftrischungsimpfung), n a 
leży rozw ażyć sposób uodporniania czynno-biernego (serow akcynacji) 
za pom ocą surow icy i anatoksyny swoistej. Sposób ten  znajduje na 
Zachodzie wielu zw olenników  z Ramonem na czele. Ramon (12) zaleca 
w ykonanie następujących  zabiegów uodporniających: 1) podanie 1 ml 
anatoksyny, a po kw adransie najm niej 3000 j. surow icy antytoksycznej 
w dwa różne m iejsca ciała; 2) podanie po 14 dniach 2 ml anatoksyny; 
3) po dalszych 2—3 tygodniach ponow nie 2 ml anatoksyny.

A utor ten  podaje, że nie znane mu są przypadki, gdzieby takie zapo
biegawcze postępow anie zawiodło. Pełne uodpornienie czynne ana- 
toksyną winno mieć bezwzględnie m iejsce przed operacjam i m ającym i 
na celu czy to usuw anie tkw iących starych pocisków czy też dokona
nie ko rek tu ry  ortopedycznej zniekształceń po głębokich daw nych u ra 
zach. Z uw agi na to, żę zabiegi te w ykonuje się ,,na zimno", jest aż 
nadto czasu, aby takie przedoperacyjne postępow anie zapobiegawcze 
w każdym  przypadku przeprow adzić. W ydaje  się, że gdyby cztery 
przypadki tężca po operacjach  ortopedycznych objęte  naszym  zesta
wieniem  zostały tak  potraktow ane, uniknęłoby się 2 zgonów. Nowsze
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angielskie piśm iennictw o podręcznikow e (Boyd — 1) takie postępow a
nie zaleca jako obowiązkowe.

W N IO SK I

1. Tężec na naszym  teren ie  jest chorobą zakaźną, k tóra w ostatnich 
latach pod względem  liczby zgonów w ysunęła się na drugie m iejsce 
zaraz po błonicy.

2. W  zapobieganiu zachorow ania na tężec ty lko uodpornianie 
czynne prowadzi do pozytyw nych wyników, należy przeto kontynuow ać 
i poszerzyć rozpoczętą akcję m asow ych szczepień ochronnych obej
m ując nimi przede wszystkim  dzieci i młodzież.

3. Należy rozw ażyć stosow anie serow akcynacji przeciw tężcow ej 
w e w szystkich zranieniach podejrzanych o zakażenie laseczkam i 
tężca.

4. Do zabiegów podejm ow anych w związku ze starym i zranieniam i 
należy operow anego przygotow ać pełnym  uodpornieniem  za pomocą 
trzykro tnego szczepienia anatoksyną tężcową.

К . Н е й м а н ,  Г. В о й д о н

С Т О Л Б Н Я К  В П О ЗН А Н Ь С К О Й  О БЛ А С Т И  В 1945— 1956 ГГ.

С о д е р ж а н и е

А вторы  и зу ч и л и  317 сл учаев  столбн яка, зар еги стр и р о в ан н ы х  в п ознан ьской  
области  н а  п р о тяж ен и и  п оследних 12 лет (1945— 1956 гг.). С реди бол ьн ы х  п р е
в ал и р о в ал  м уж ской  пол; больш е всего заб олеван и й  отм ечалось среди детей  
дош кольн ого  и ш кольного  возраста . Л етал ьн ость  со ставлял а  46%; по чи слу  
см ертел ьн ы х  сл учаев  столбн як  н аход и л ся  н а  втором  месте после ди ф терии , 
но на первом  м есте перед брю ш ны м  тиф ом . И зучен и е  входн ы х  ворот столб
нячной  и н ф ек ц и и  п оказало , что в больш ом числе сл учаев  бы ли  это м елкие 
п о вр еж д ен и я  кож и . В собранном м атери але  бы ло 8  сл учаев  столбн яка у  н о 
ворож д ен н ы х  и 7 сл учаев  послеоперационной  и н ф ек ц и и  ран.

В в ы вод ах  авторы  требую т д ал ьн ей ш его  п р о д о л ж ен и я  и р асш и р ен и я  н ачатой  
в П ольш е в 1957 г. п р о ф и л ак ти ч еско й  в акц и н ац и и  против столбн яка, особенно 
среди  детей  и м олодеж и. В виду того, что в ак ц и н ац и я  против столбн яка не п р и 
м ен яется  в П ольш е в ш ироком  масш табе, необходимо в случае  травм ы , угро 
ж аю щ ей  столбняком , п ри м ен ять  сер о п р о ф и л ак ти к у  методом Рам она.

К. N e y m a n ,  Н. W o  j d o n

TETA N U S — CASES IN  TH E PR O V IN CE O F PO ZN A N  IN  1945— 1956

S u m ma r y
317 cases of te ta n u s  re p o r te d  in  th e  P ro v in ce  of P oznań  d u rin g  th e  period  of 

1945— 1956 w ere  ana ly sed . A m ong th em  — m ales of p reschoo l and  school-age p re 
vailed . T he le ta lity  am oun ted  to 46°/o, i. e. m ore  th a n  th e  av e rag e  d ea th  ra te  from  
d ip h te r ia  and  less th a n  th a t of typho id . T he cases of te ta n u s  w ere  also an a ly sed  
from  th e  p o in t of v iew  of th e  chan n e ls  of e n tran ce  of th e  in fection . I t  w as e stab lish ed



Nr 2 TĘŻEC W W OJEW ÓDZTW IE PO Z N A Ń SK IM 145

th a t  th e  illness w as caused  in  a h igh  p e rcen tag e  by sm all sc ra tch in g s an d  w ounds. 
In  th e  co llected  m a te ria l, 8  cases of new b o rn  — an d  7 — of posto p e ra tio n  te ta n u s  
w ere  found . In  th e ir  conclusions th e  au th o rs  d em an d  the  en fo rcem en t of th e  v acc i
n a tio n  cam pa ign  in itia te d  in 1957 especia lly  am ong ch ild ren  and  young people. 
U n til m ass v acc in a tio n s w ill becom e ro u tin e  it is n ecessary  to app ly  th e  obvious 
se ru m  p ro p h y lax is  a f te r  R am on  in w ounds su spec ted  of possib le  te ta n u s  in fection .

PIŚM IENNICTW O
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w o rth  an d  Co. L ondon  1951, vol. I, 96. — 2. D eka Z .: P o lsk i P rzeg l. C hiru rg ., 1956,
3 225. — 3. H uebner A.: D er C h iru rg ., 1957, 1, 3. — 4. K ostrzevoski J.: Tężec, P.Z.W .L., 
W arszaw a 1954. — 5. K o s tr ze w sk i J.: Pol. Tyg. Lek., 1955, 19, 604. — 6 . L in d n er  F.: 
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Państwowy Zakład Wydawnictw Lekarskich zawiadamia, że w  końcu 
bieżącego roku ukaże się książka

Mgr HENRYKA CHWIAŁKOWSKIEGO

NARZĘDZIA LEKARSKIE, SPRZĘT SANITARNY  
I INNE ARTYKUŁY MEDYCZNE

Ok. 15 a rk . w yd., cena ok. zł 40.—

Książka om awia zasady technologii, oceny jakości, odbioru, 
przechow yw ania i konserw acji narzędzi i przyborów  lekar
skich, sprzętu i apara tu ry  m edyczno-sanitarnej oraz m ateria
łów opatrunkow ych stosow anych w poszczególnych działach 
praktyki lekarskiej, szpitalnej, labora to ry jnej itp.

Praca jest przeznaczona dla lekarzy, dla pracow ników  aptek 
i drogerii, a w szczególności dla średniego personelu m edycz
nego, zatrudnionego w szpitalach i innych zakładach służby 
zdrowia, oraz dla producentów , dystrybutorów  i użytkow ni
ków różnych artykułów  m edycznych.

Książka zaw iera wiele ciekaw ych danych z zakresu tw orzyw  
sztucznych stosow anych w m edycynie oraz z zakresu doku
m entacji naukow o-technicznej. Jest bogato ilustrow ana.

Zam ówienia prosim y kierow ać do Państw ow ego Zakładu 
W ydaw nictw  Lekarskich, W arszaw a, ul. Chocimska 22.



Kazimierz Neym an, Irena Dawidowska, Lucyna W torkow ska

ZAKAŻENIA BRUCELOZĄ WŚRÓD PRACOW NIKÓW  
PRZEMYSŁU MLECZARSKIEGO I ZLEWNI MLEKA 

W OJEW ÓDZTW A POZNAŃSKIEGO

Z D ziału  E pidem iologii W oj. S tac ji S an .-E p id . w  P oznan iu  
K ie ro w n ik  D ziału : d r  m ed. K . N eym a n  

D y rek to r S tac ji: d r  m ed. S t. G rzym a ła

K ontynuując badania rozpoznawcze wśród ludności wojew ództw a 
poznańskiego co do stopnia zakażenia brucelozą rozpoczęte w roku 
1954 (2) przeprow adzono w czerwcu 1956 r. badania pracow ników  
zakładów m leczarskich i zlewni mleka. Badania te objęły 794 osoby 
związane ściśle z produkcją tychże zakładów  na teren ie  m. Poznania 
oraz 9 pow iatów  w ojew ództw a poznańskiego.

M A T ER IA Ł  I M ETOD YK A  BADAŃ

1) Pobranie krwi do badań serologicznych i w ykonanie ich w p ra 
cowni serologicznej WSSE w Poznaniu (Dawidowska).

2) W ykonanie skórno-alergicznej próby Burneta za pom ocą bruceliny 
P. D., otrzym anej z Insty tu tu  M edycyny Pracy i H igieny W si w Lublinie.

3) Zebranie szczegółow ych w yw iadów i w ypełnienia ankiety  *) (tylko 
u osób z w ynikam i dodatnimi).

Krew dla badań serologicznych pobierano przed w ykonaniem  
odczynu śródskórno-alergicznego Burneta. Odczyn Burneta w ykony
w ano w strzykując śródskórnie po w ew nętrznej stronie przedram ienia 
lewego strzykaw ką tuberkulinow ą 0,1 ml bruceliny P. D. Odczyn od
czytyw ano po 48 godzinach przyjm ując za dodatni taki, k tó ry  dawał 
silne zaczerw ienienie i naciek w zasięgu 2X2 cm i więcej.

Odczyn zlepny w ykonyw ano w rozcieńczeniach od 1:50 do 1:1600 
zaw iesiną w yprodukow aną przez K rakow ską W ytw órnię Szczepionek 
i Surowic. W ynik odczytyw ano po 24 godzinach w tem peraturze po
kojow ej. Za dodatnie uw ażano miano 1:50 i wyższe.

Odczyn w iązania dopełniacza w ykonyw ano antygenem  produkcji 
P. I. W . Puław y wg schem atu dla W oj. Zakł. Hig. W et. z rozcieńcze
niem surow icy 1:5.

W Y N IK I BADAN

W śród przebadanych 794 przypadków  otrzym ano następujące wy- 
njki:

150 przypadków  — dodatni odczyn Burneta.

*) w  b ad an iach  te ren o w y ch  w spó łdzia ła li d r d r: B erlik , B usza, H orst, J a w o r
ski, K ordońsk i, K ow alsk i, N ow akow ski, P ały s, W ójtow ski.
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17 przypadków  — dodatni odczyn ag lu tynacy jny  W righta.
9 przypadków  — dodatni odczyn w iązania dopełniacza. 

Szczegółowe w yniki badań ilustru je  tabela I.
Na tabeli II osoby z przebytym  zakażeniem  podzielono na grupy w e

dług wieku.
i ■

T a b e l a  I

T a b e l a  II

T a b e l a  II I

U zbadanych na teren ie  m. Poznania 202 pracow ników  m leczarni prze
analizow ano związek między procentem  uzyskanych w yników  dodatnich 
a okresem  zatrudnienia. Procent ten  w zrasta w yraźnie wśród osób dłu
żej zatrudnionych.

O M Ó W IEN IE W Y N IK Ó W

Biorąc pod uw agę znaczny stopień zakażenia brucelozą obór w Polsce 
każde mleko zbiorcze m ożna i trzeba uważać za zakażone pałeczkam i 
Bruc. abortus bovis. W  tej sytuacji jest rzeczą praktycznie ważną w yro
bić sobie obraz, w jakim  stopniu fakt ten w pływ a na zakażenie osób za
wodow o stale się s tykających  z tym m ateriałem  zakaźnym  (mleko i jego
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przetw ory). W edług dostępnych źródeł badania w tym kierunku u p ra 
cowników m łeczarni w ykonyw ał w Polsce tylko Kurzeja (1) stw ierdza- 
ją t  badaniam i serologicznym i 4% zakażonych. W  naszych badaniach 
osób reagujących  serologicznie dodatnio stw ierdziliśm y tylko 23 osoby 
na 794, tj. 2,9%. Stw ierdzono natom iast obok tego u 150 na 794, tj. u 17,4% 
badanych, uczulenie na pałeczkę Banga (dodatnie odczyny Burneta). 
Podobne wyniki w odniesieniu do pracow ników  przem ysłu m ięsnego 
uzyskali Ćw iąkała w Kielcach i F reytag w Lublinie.

Uwzględniając jako w skaźnik przebytego zakażenia odczyny zarów no 
serologiczne jak  i skórno-alegiczne, otrzym ano w śród 794 badanych — 
161 osób reagujących  dodatnio (20,3%). U żadnej jednak  z osób dodatnio 
reagujących  nie stw ierdzono w yraźnych klinicznych objaw ów  schorze
nia. Są to więc — w edług klasyfikacji Tuszkiewicza — przypadki b ru 
celozy serologicznie dodatniej, klinicznie bezobjaw ow ej (23 badanych), 
a w zdecydow anej w iększości tylko osobnicy z uczuleniem  na pałeczkę 
Banga w skutek przebytego zakażenia. Częstość zakażenia jest p ropo r
cjonalna do w ieku i lat p racy  w m leczarstw ie, więc do okresu ekspo
zycji na zetknięcie się z tym  m ateriałem  zakażonym. A by w ykluczyć 
inne źródło zakażenia przeanalizow ano u 161 osób reagu jących  dodatnio 
możliwość styczności z krowami, stw ierdzając u 110 procentów  całko
w ity brak styczności, co dowodzi, że w tych  przypadkach zakażenie 
nastąpić mogło tylko za pośrednictw em  m leka, z pozostałych 51 osób 
część m iała przypadkow ą styczność z krow am i w zględnie pochodziła ze 
środow iska chłopskiego.

Dyskusję budzić mogą rozw ażania nad wrotam i zakażenia, m ianowicie 
czy mamy tutaj do czynienia z zakażeniem  przez spożyw anie surow ego 
m leka i jego przetw orów , czy też w rotam i zakażenia jest uszkodzona 
skóra. Zapoznając się w czasie w ykonyw ania badań z naw ykam i i oby
czajam i pracow ników  m leczarskich, k tórzy najczęściej m ają w stręt do 
picia surow ego m leka, śm ietany lub m aślanki, oraz biorąc pod uw agę 
fakt, że w szyscy polscy badacze zgodnie stw ierdzają małe znaczenie 
przew odu pokarm ow ego jako w rót zakażenia — w ydaje się, że przede 
wszystkim  skóra jest m iejscem  w targnięcia pałeczek Banga do ustroju.

Na zakończenie w arto  się podzielić obserw acjam i nad stosow aną 
w badaniach bruceliną P. D.

Jeżeli uprzednio w ytw arzana przez Insty tut M edycyny Pracy i H igieny 
W si w Lublinie bruceliną P. S. daw ała w  dość dużym procencie odczyny 
hiperergiczne, które depopularyzow ały  wszelkie szersze akcje badań śro 
dowiskowych, to obecnie w ytw arzana przez tenże Insty tu t przy użyciu 
ultradźw ięków  do rozbicia ciał bak tery jnych  bruceliną P. D. tych cech 
ujem nych nie posiada, daje odczyny znacznie łagodniejsze, a w ydaje się 
być dostatecznie czuła. Na przebadane 794 osoby otrzym ano 11 odczy
nów hiperergicznych, z czego tylko w 4 przypadkach z niew ielką m artw i
cą centralną o rozm iarach nie przekraczających 1X1 cm. W  3 przypad
kach obserw ow ano objaw y ogólne, trw ające jedną dobę, w  postaci pod
wyższonej ciepłoty ciała do 38°, dreszczy i ogólnego rozbicia; w pozo
stałych 4 przypadkach w ystąp iły  duże odczyny m iejscow e z naciekiem  
i zaczerw ienieniem  7X8 cm, jednak  bez m artw icy i bez w yraźniejszych 
odczynów ogólnych.

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 4
v
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W N IO SK I
W śród przebadanych 794 pracow ników  przem ysłu m leczarskiego 

i zlewni m leka stw ierdzono duży, bo w ynoszący 20,3 odsetek osób, 
u k tórych  wyniki badań labora to ry jnych  w kierunku brucelozy były do
datnie. Ilość tych  osób w zrasta z wiekiem  i latam i pracy  w tym zaw o
dzie i może być w yrazem  zakażenia zawodowego. U żadnego z nich nie 
stw ierdzono jednak  brucelozy czynnej. Używ ana do w ykonyw ania od
czynu Burneta brucelina P. D. (I. M. P. i H. W. — Lublin) mimo dosta
tecznej czułości nie daw ała nadm iernych odczynów alergicznych.

К . Н е й м а н ,  И.  Д а в ы д о в с к а ,  JI. В т о р к о в с к а

Б Р У Ц Е Л Л Е ЗН А Я  И Н Ф Е К Ц И Я  С РЕД И  РА Б О Т Н И К О В  М О ЛО ЧН О Й  
П РО М Ы Ш Л Е Н Н О С И  В П О ЗН А Н Ь С К О Й  О БЛ А С Т И

С о д е р ж а н и е

794 р аботн и ка м олочной п ром ы ш ленности  бы ло п одвергнуто лабораторн ы м  
и сследован и ям  на н ал и ч и е  бруц еллезн ой  и н ф ек ц и и . И спользовано  следую щ ие 
р еак ц и и : р еак ц и я  агглю тин аци и , р е ак ц и я  св я зы в ан и я  ком п лем ента и а л л е р 
ги ч еская  к о ж н а я  проба. С реди и ссл едован н ы х  л и ц  обн аруж ено  в 20,3% п оло
ж и тел ь н ы е  р еак ц и и  с бруц ел л езн ы м  антигеном . Ч исло л и ц  с п олож и тельн ы м и  
резу л ьтатам и  л аб ораторн ы х  исследований  ув ел и ч и в ается  с возрастом  и стаж ем  
работы , что м ож но счи тать  следствием  п роф есси он альн ой  и н ф екц и и . Н и у од
ного и з обследуем ы х лиц  не обн аруж ено  активного  бруц ел л еза . П рим ен яем ы й  
бруц еллин  „П Д ” д ав ал  ч етк и е  р е зу л ьт аты  без ч р езм ер н ы х  ал л ер ги ч еск и х  
реакци й .

К . N e y m a n ,  I. D a w i d o w s k a ,  L.  W t o r k o w s k a

B R U C E L L A -IN FE C T IO N  IN  D A IR Y -W O R K ER S 

S u m ma r y
794 perso n s em ployed  in  d a irie s  and  c ream erie s  w ere  ex am in ed  fo r b ruce llo sis  

by a g g lu tin a tio n — C F —  an d  B u rn e t—test. In  20.3n/o of th em  positive  re su lts  w ere  
found . The n u m b e r of peop le  show ing  positive  re su lts  in creased  in  p ro p o rtio n  
to  th e ir  age, and  to  th e  tim e th ey  w ere  em ployed. In  connection  w ith  th e  la t te r  
one m ay  consider it a n  occu p a tio n a l in fection . In  none of th e  persons exam ined  
w as ac tive  b ruce llo sis  found . T he com m only  used „b ru ce lin  P D ’’-p re p a ra tio n  gave 
sa tis fac to ry  re su lts  w ith  no stro n g  a lle rg ic  reac tio n s  in  m ass-ap p lic a tio n  of the  
B u rn e t- te s t .

P IŚ M IE N N IC T W O

1. K u rze ja  К .: P rzeg ląd  E pidem iologiczny, 1956, 3, 209. — 2. N e y m a n  K., 
Ł o s iń sk i  Т.: P rzeg ląd  E pidem iologiczny, 1955, 2, 111. — 3. P arnas J., T u szk ie w ic z  
A.: B ruceloza, P. Z. W. L., W arszaw a 1956.



PRÓBY ULEPSZENIA TECHNIKI STOSOW ANIA 
I SPOSOBU INTERPRETACJI ODCZYNU BURNETA 

W  BRUCELOZIE LUDZI I ZWIERZĄT

Z In s ty tu tu  M edycyny P racy  i H ig ieny  W si

Odczyn Burneta znalazł szerokie zastosow anie w Polsce. Do w ykona
nia odczynu używ any jest p repara t w yprodukow any w Instytucie Med. 
i Hig. Pracy W si — tzw. brucelina PD. Brucelina ta  — zgodnie z opinią 
lekarzy  i klinik jest czuła, swoista i nie w yw ołuje nadm iernych odczy
nów. Pewną ilość bruceliny PD odstąpiono Instytutom  w NRD, ĆSR 
i ZSSR.

Brucelinę PD w strzykuje się śródskórnie po w ew nętrznej stronie le 
wego przedram ienia w dawce 0,05—0,1 ml. U osób, które ze względów 
zawodow ych były przez w iele lat narażone na zakażenie pałeczką Banga, 
zaczyna się od dawki 0,05 ml, a gdy uzyskuje się w ynik wątpliw y, pow ta
rza się próbę daw ką 0,1.

PR Ó B Y  U L E PSZ A N IA  T E C H N IK I B R U C E L IZ A C JI

Stosow anie bruceliny śródskórnie po w ew nętrznej stronie p rzed ra
m ienia jest poddaw ane krytyce. Klinika neurologiczna U niw ersytetu  
w Brnie (Pavlak), zajm ująca się w dużej m ierze brucelozą, uw aża to 
m iejsce za n iekorzystne ze względów fizjologicznych. D elikatniejsza po 
w ew nętrznej stronie przedram ienia skóra posiada bogatszą sieć za
kończeń nerw ow ych (exteroreceptorow ). Ten fakt ma zdaniem Pavlaka 
pew ien wpływ na pow staw anie silniejszych reakcji m iejscow ych, reg io 
nalnych i ogólnych. M iejsce przy jęte  obecnie dla w ykonyw ania odczynu 
Burneta posiada rów nież silniejsze unaczynienie lim fatyczne, co w pływ a 
niew ątpliw ie na prom ieniow anie odczynów  wzdłuż naczyń chłonnych 
w kierunku najbliższych, a zwłaszcza pachow ych w ęzłów chłonnych. 
Oczywiście dotyczy to odczynów silnych, które przy praw idłow ym , opi
sanym  na w stępie daw kow aniu bruceliny PD w ystępują  bardzo rzadko. 
Inni autorzy (Ołsufiew) uw ażają również, że w prow adzenie alergenu do 
skóry  w ew nętrznej strony przedram ienia sprzyja u pracow ników  ho 
dowli, w eterynarii itp. zakażeniu brudnym i palcam i (dotykanie) lub 
paznokciam i (drapanie). Ołsufiew zmienił też ten  sposób stosow ania b ru 
celiny na m etodę naskórnego stosow ania alergenu po zew nętrznej s tro 
nie ram ienia. W g jego ustnej inform acji (1956) m etoda ta w ypróbow ana 
na dużym m ateriale  daje dobre wyniki.

M ając pow yższe względy na uwadze, przeprow adzono próby polega
jące na śródskórnym  stosow aniu bruceliny PD w okolicy lew ej łopatki. 
Okazało się, że odczyn Burneta w ykonany w tym  m iejscu daje mniej 
w yraźne wyniki.

Drugie dośw iadczenie polegało na rów noczesnym  stosow aniu b ruce
liny  PD u chorych na brucelozę śródskórnie po w ew nętrznej stronie

Józef Parnas
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przedram ienia oraz m etodą skaryfikacji skóry  zew nętrznej strony  ra 
m ienia w sposób stosow any przy szczepieniu krow ianką. Do odczynu 
śródskórnego używ ana była brucelina PD dla użytku ludzkiego, a więc 
zaw ierająca 1 min. pałeczek w 1 ml w dawce 0,1 ml. Do odczynu Burneta 
m etodą skaryfikacji używ ano bruceliny PD dla użytku zwierzęcego, 
a więc zaw ierającej 5 mlrd. w 1 ml, w dawce 1 kropli. Doświadczenie 
to w ykonano na 30 chorych na brucelozę.

W ydaje się, że m etoda śródskórna jest czulsza i daje w yraźniejsze 
wyniki aniżeli m etoda naskórna. W  około połowie przypadków  odczyn 
śródskórny był dodatni, a rów nocześnie w ykonany odczyn naskórny  — 
ujem ny. W  około połowie przypadków  oba odczyny były dodatnie, jed 
nak śródskórny — zawsze bardziej w yraźny. W  pojedynczych przypad
kach oba odczyny były ujem ne, a brak było przypadku, by odczyn śród
skórny był ujem ny przy naskórnym  dodatnim.

Na tej podstaw ie należy raczej sądzić, że m etoda naskórna (skaryfi- 
kacyjna) nie może zastąpić stosow anej obecnie m etody śródskórnej. 
Praw dopodobnie w ew nętrzna strona przedram ienia jest trudnym  do za
stąpienia miejscem w ykonyw ania odczynu Burneta, zaś okoliczności w y
suw ane przez Pavlaka raczej sprzyjają  bardziej czułemu i w yrazistem u 
w ystępow aniu odczynu alergiczno-skórnego.

Jeśli zatem nie przekracza się daw ek bruceliny PD: 0,05 do 0,1 ml oraz 
unika się zanieczyszczenia m iejsca w strzyknięcia alergenu, jak  rów 
nież drapania, wówczas wyniki są w pełni zadow alające.

PR Ó B Y  U L E PSZ E N IA  T E C H N IK I O DCZY TY W A N IA  I IN T E R P R E T A C JI
ODCZYNU BU RN ETA

Odnośnie stosow ania, odczytyw ania i in terp re tac ji odczynu Burneta 
obow iązuje opracow ana przez Insty tu t M edycyny Pracy i H igieny 
W si instrukcja. Doświadczenia ostatniego okresu jako  też publikacja 
badacza argentyńskiego M olinelliego w płynęły  na — istotne, w ydaje 
się — ulepszenie tej m etodyki, k tóre należałoby zaproponow ać. Przy 
odczytyw aniu odczynu po 24, 48, 72, 96 godzinach należ-y wziąć pod 
uw agę następujące możliwe jego cechy: Średnica nacieku w  cm, brzegi 
nacieku, w yniosłość nacieku, średnica rum ienia w cm, m iejscow e pod
w yższenie ciepłoty, bolesność m iejscow a, pęcherzyk centralny, m artw i
ca centralna, podrażnienie okolicznych naczyń chłonnych, pow iększe
nie węzłów chłonnych łokciowych, pow iększenie węzłów chłonnych 
pachowych, odczyn ogólny ze zwyżką ciepłoty ciała.

Naciek m ierzym y noniuszem  w jego najw iększej średnicy, biorąc 
pod uwagę, że kształt nacieku jest raczej elipsow aty. Brzegi nacieku 
mogą być ostro odgraniczone od pozostałej skóry, albo też przejście 
to może być łagodne. Rumień może mieć różny odcień, co oznaczam y 
stopniami: odcień lekko różowy, silnie różowy, czerwony, purpurow y, 
dodając w ielkość średnicy w cm. W yniosłość nacieku określam y: płaska, 
wypukła.

Podwyższenie ciepłoty m iejscow ej oznaczam y następująco: — brak, 
nieznaczne podwyższenie, duże podwyższenie. Bolesność mliejBcową 
oznaczam y słowami: brak, słabo zaznaczona, znaczna. Pęcherzyk cen
tralny: brak, obecny, silnie zaznaczony. M artw ica centralna: brak, sła
bo zaznaczona. Podrażnienie okolicznych naczyń chłonnych określam y
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słowami: brak, nieznaczne, silne. Pow iększenie węzłów chłonnych pa
chowych: brak, nieznaczne, silne. Odczyn ogólny i zwyżka ciepłoty: 
brak, nieznaczny, silny, przy  czym odczyn nieznaczny odpowiada 
zwyżce ciepłoty 37—37,5° oraz nieznacznym  objaw om  ogólnym, zaś 
odczyn silny rów na się tem peraturze pow yżej 37,5° oraz bolesności 
mięśni, głowy itd.

Na podstaw ie powyższej analizy w yszczególnionych tu  elem entów  
odczynu alergiczno-skórnego Burneta określam y ostateczny w ynik tego 
odczynu następująco:

0 = b ra k  dodatnich elem entów  testu,
± =  bardzo słabo w yrażone elem enty,
+  = n ac iek  od 0,5 do 1,0 cm, brzegi nacieku łagodnie odgraniczone, 

w yniosłość: w ypukła, ciepłota m iejscow a nieznaczna, bolesność m iej
scowa słabo zaznaczona, pęcherzyk centralny: brak  lub obecny, po
drażnienia okolicznych naczyń chłonnych brak, pow iększenia węzłów 
chłonnych brak, odczyn ogólny i zwyżka ciepłoty: brak albo bardzo 
nieznaczne.

+  +  = n ac iek  od 1,0 do 1,5 cm, brzegi nacieku ostrzej odgraniczone, 
w yniosłość w ypukła, rum ień od 1,5 do 2,0 cm, podw yższenie ciepłoty 
m iejscow ej nieznaczne, bolesność m iejscow a słabo zaznaczona, pęche
rzyk  centralny , b rak  lub obecny, podrażnienie okolicznych naczyń 
chłonnych nieznaczne, b rak  pow iększenia w ęzłów chłonnych łokcio 
wych, względnie pachowych, lub tylko nieznaczne, odczyn ogólny 
i zwyżka ciepłoty: brak lub nieznaczne.

+  +  +  = n aciek  od 1,5 do 2,0 cm, w yniosłość w ypukła, rum ień od 1,5 
do 2,0 cm, podw yższenie ciepłoty m iejscow ej duże, bolesność m iejsco
w a znaczna, pęcherzyk centralny  silnie zaznaczony, m artw ica centralna 
słabo zaznaczona, podrażnienie okolicznych naczyń chłonnych n ie
znaczne — rzadko silne, pow iększenie węzłów chłonnych łokciowych, 
w zględnie pachowych, nieznaczne lub silne, odczyn ogólny i zwyżka 
ciepłoty nieznaczne lub silne.

Oczywiście niezaw sze można tego rodzaju schem at zastosować. 
O sobnicy różnią się od siebie w rażliw ością ogólną i różną odczyno- 
wością skóry. W  każdym  razie, na podstaw ie k ilkuletnich badań i spo
strzeżeń, uw ażać należy, że tego rodzaju schem atyczne ujęcie dokład
niejszej analizy testu  Burneta pozwala lekarzow i na w yciągnięcie 
w niosków w ocenie każdego pojedynczego przypadku.

ODCZYN B U R N ETA  U Z W IERZĄ T

Pracow nicy służby zdrowia zajm ujący się brucelozą, a w szczegól
ności pracow nicy Insty tutów  oraz aparatu  San.-Epid., prow adząc ba
dania ogniskow e na wsi nie tylko przeprow adzają obserw acje klinicz
ne i próby rozpoznawcze u ludzi, narażonych na ryzyko zawodowego 
zakażenia brucelozą, lecz rów nież badają zwierzęta, stanow iące re 
zerw uar i źródło zakażenia brucelozą. W  tym  zakresie Insty tu t zdobył 
w ciągu ostatnich lat w łasne doświadczenie. Stwierdzono, że u bydła 
rogatego, koni i świń (oraz innych zwierząt) nie w ystarczy w żadnym 
w ypadku odczyn zlepny do rozpoznania brucelozy. W ykazano, w zgod
ności z innymi autoram i, że u owiec i kóz oraz koni może istnieć stan 
zakażenia brucelozą bez w yraźnego odczynu zlepnego. Odczyn w iąza
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nia dopełniacza, k tóry  w prow adzono już w roku 1945 rozszerza do
kładność diagnostyki, zwłaszcza u owiec i świń. ale rów nież nie w y
starcza do pełnego zabezpieczenia dokładności rozpoznania. Dopiero 
w prow adzenie trzeciego elem entu  w  postaci odczynu Burneta za po
mocą bruceliny PD dla użytku zwierzęcego, daje pełnow artościow y 
kom pleks rozpoznawczy, którego nigdy nie należy pom ijać w bada
niach ogniskow ych. Pom ijanie tego kom pleksu w badaniach w eteryna
ryjnych, nastaw ionych na pełne uzdrow ienie m ajątków  drogą u jaw nia
nia sztuk zakażonych, jest błędem i ham ulcem  na drodze w iodącej do 
likw idacji brucelozy w śród zw ierząt hodowlanych.

Brucelinę PD dla celów  zwierzęcych stosuje się u bydła rogatego, 
owiec i kóz śródskórnie, w dawce 0,2 do 0,3 na lewym  fałdzie ogono
wym. U koni w prow adza się brucelinę PD śródskórnie na szyi (0,2—0,3 
ml) m ierząc grubość fałdu skórnego przed i po w strzyknięciu bruceliny. 
U świń w prow adza się brucelinę PD śródskórnie na uchu (0,1—0,2 ml). 
O pracow uje się teraz  dospojów kow ą m etodę brucelinizacji zwierząt.

Oczywiście analiza testu Burneta jest u zw ierząt znacznie m niej p re 
cyzyjna ze względu na inną budowę skóry, obecność w łosia oraz od
m ienną odczynow ość ogólnoalergiczną.

U krowy, ow cy i kozy oceniam y wielkość nacieku na fałdzie ogono
wym. N aciek w ielkości orzecha laskowego, o słabej bolesności, ok re
ślam y +  . Naciek w ielkości m ałej śliwki odznaczający się w iększą bo- 
lesnością oznaczam y + + .  N aciek w ielkości dużej śliwki, z dużą bo- 
lesnością i obrzękiem  okolicznym  oznaczam y +  +  + .

U konia dajem y ocenę +  wówczas, gdy grubość fałdu skórnego w zro
śnie po brucelinizacji o 100%. Znaczny w zrost grubości fałdu skórnego, 
którem u tow arzyszy bolesność i podw yższenie ciepłoty m iejscow ej lub 
czasem obrzęk okoliczny, oznaczam y + +  i +  +  + . U świni spostrzega 
się w przypadkach dodatnich naciek w ielkości 1,0 do 1,5 cm oraz oko
liczne zaczerw ienienie.

Ю. П a p h  а с

О Ц Е Н К А  П РЕ Д Л О Ж Е Н Н О Й  М О Д И Ф И К А Ц И И  П Р О Б Ы  Б Ю Р Н Е Т А  У Л Ю ДЕЙ  
И Ж И В О Т Н Ы Х , Б О Л Ь Н Ы Х  Б РУ Ц Е Л Л Е ЗО М

С о д е р ж а н и е

Д ля реакци и  Б ю рн ета  п рим еняется  в П ольш е бруц еллин  П Д — п р и 
готовленны й Л ю блиньским  И нститутом  Гигиены  С ела. Б р у ц елл и н  вводится 
в н утр и ко ж н о  в ладонную  п оверхн ость  левого п р ед п л еч ья  в кол и ч естве  0,05—
0,1 мл взвеси , сод ерж ащ ей  один м иллион  м и кробн ы х тел  в 1 мл. С оветские 
и ч ехословац ки е  авторы  сом неваю тся в целесообразности  введ ен и я  бруц елли н а 
в к о ж у  п редп л ечья . О лсуф ев  вводит ал л ерген  н ако ж н о  на н ар у ж н о й  п лечевой  
п оверхн ости  методом ск ар и ф и к ац и и . А втор н астоящ ей  работы  и сп ы тал  оба 
метода п ар ал л ел ь н о  у 30 б ол ьн ы х  бруцеллезом . Б р у ц ел л и н  д л я  кож н ой  реак ц и и  
методом ск ар и ф и к ац и и  бы л более к онц ен трирован  (5 м и ллиардов  микр. тел 
в 1 мл). Н а основе п ровед ен н ы х  опы тов автор  п риход ит к  вы воду, что в н у тр и - 
к о ж н а я  р еак ц и я , п ри м ен яем ая  в П ольш е до н астоящ его  врем ени, более ч у в 
стви тел ьн ая  и более ч етк ая , чем реакц и я , п ровед енн ая  методом н акож н ой  
ск ар и ф и к ац и и .
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О сн овы ваясь  на работах  М олли нелли  и собственны х н аблю дени ях автор  
и зл агает  метод более точной оценки  р езультатов  пробы  Б ю рнета, у ч и ты в ая  
все ее элем енты  и степень и х  н ап ряж ен н ости . И зл агается  тож е метод п о ста
новки  р еак ц и и  и оц енки  р еак ц и и  Б ер н ета  в ди агности ке б р у ц ел л еза  у  ж и 
вотны х.

J. P a r n a s

A TT E M PT S ТО IM PR O V E  TH E A P PL IC A T IO N  AND IN T E R PR E T A T IO N  
OF TH E B U R N ET T EST  FO R  B R U C EL L O SIS IN  M AN AND A N IM A LS

S u m ma r y

A p re p a ra tio n  of „b ru ce lin  P D ” p roduced  by  th e  In s titu te  in L u b lin  is w ide ly  
used  in  P o land  fo r c a rry in g  ou t th e  B u rn e t- te s t . T he p re p a ra tio n  is ad m in is te red  
in tra c u ta n e o u s ly  in to  th e  in n e r  site  of th e  le f t fo re a rm  in  a  0,05—0,1 m l dosis of 
a 1 m ilion  co n cen tra tion .

C zechoslovak and  Soviet a u th o rs  exp ress re se rv a tio n s  concern ing  th e  above m en 
tioned  m ethod . O lsu few  proposed  a  m ethod  of sca r ifica tio n  of th e  o u te r  p a r t  of 
th e  arm .

In  th is  p a p e r  th e  a u th o r  re p o r ts  on co m p ara tiv e  ex p e rim en ts  w ith  th e  2 m ethods 
in  30 persons w ith  b rucellosis. F o r scarifica tio n s a m ore co n cen tra ted  p re p a 
ra tio n  of b ru ce lin  co n ta in in g  5 m illia rd  cells p e r  ccm  w as used. T he re su lts  
ob ta ined  in d ica te  th a t  th e  m ethod  of th e  B u rn e t- te s t u sed  in  P o land  is m ore 
sens itive  an d  g ives c le a re r re su lts  th a n  those  w hich  can  be ob ta ined  by  s c a r i
fica tion .

B ased on a p a p e r  pu b lish ed  by  M ollinelli an d  his ow n o b serva tions , th e  
a u th o r  describes  a s t r ic t an d  m ore  defined  m ethod  fo r e v a lu a tin g  th e  B u rn e t-  
tes t. T he m ethod  d isc ribes th e  sym ptom s of th e  te s t an d  th e ir  dynam ics.

T he p ro ced u re  and  m ethod  of ev a lu a tin g  th e  B u rn e t- te s t in  an im a ls  is also 
given.

PIŚM IENNICTW O

1. M olinelli E. A .: E p idem iolog ia  de la  B rucelosis h u m an a  en  la R epub lica  
A rgen tina . R ev ista  de la  Asoc. M ed. A rg., 1947, 51, 601. — 2. Parnas J., T u s z k ie -  
w icz A.: B ruceloza  — m on., 1956, 67.



Prof. dr SZCZYGIEŁ, J. SICZKÓWNA, H. STOBNICKA i J. KRAWCZYK

„DIETA PRAKTYCZNA"
a rk . w yd. 25, cena  około zł 70.— 

ukaże  się w  lipcu  1958 r.

Praca obejm uje następu jące  tem aty:
1. Szczegółowe w skazów ki lekarskie co do stosow ania po 

szczególnych diet,
2. w ytyczne żyw ienia d ietetycznego ludzi cierpiących na cho

roby  wrzodow e, zm iany w w ątrobie, nerkach  i krążeniu,
3. p rzyk łady  praw idłow o zestaw ionych jadłospisów ,
4. k a rty  po traw  um ożliw iające p lanow anie racjonalnych  p o 

siłków dla danej grupy chorych, z podaniem  receptury , opi
sów sposobów  przyrządzania po traw  i ich w artości odżyw 
czych.

Jest to p ierw sza po w ojnie publikacja tego rodzaju  w Pol
sce. O dda ona duże usługi przy stosow aniu  w łaściw ego i ra 
cjonalnego żyw ienia dietetycznego ludzi p racy  i ozdrow ień
ców. D latego dzieło to pow inno znaleźć zastosow anie nie 
ty lko  w jad łodajn iach  i kącikach dietetycznych stołów ek p ra 
cowniczych, ale rów nież w szpitalach, uzdrow iskach, sanato 
riach  i innych zakładach służby zdrow ia oraz w dietetycznym  
żyw ieniu domowym.

Zam ów ienie prosim y przesyłać do Państw ow ego Zakładu 
W ydaw nictw  Lekarskich, W arszaw a, ul. Chocimska 22.



CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA DURU WYSYPKOWEGO 
EPIDEMICZNEGO I SPORADYCZNEGO W  W OJEW ÓDZTW IE 

KRAKOWSKIM W  LATACH 1950— 1955

Z W ojew ódzkiej S tac ji S an .-E p idem io log icznej w  K rakow ie  
D y rek to r: doc. d r  M. B ilek

Zagadnienie zachorow ań sporadycznych na dur w ysypkow y nie zna
lazło dotychczas ostatecznego w yjaśnienia. Stw ierdzenie możności za
każenia się wysuszonym  kałem  w szy zaw ierającym  R. prowazeki  (Mo- 
sing, Radło, Starzyk) rozszerzyło klasyczne ujęcie epidem iologii duru 
w ysypkow ego i umożliwiło przynajm niej w niek tórych  przypadkach 
wytłum aczenie zachorow ań sporadycznych. Przyjęcie możliwości za
każeń przebiegających u ludzi pod postacią mało- lub bezobjaw ow ą 
(Nicolle, Ramsine) w klasycznym  cyklu epidem icznym, było dalszą 
próbą tłum aczenia zachorow ań sporadycznych jako  zakażeń pełnoobja- 
wow ych przy obecności w otoczeniu przypadków  subklinicznego prze
biegu zakażenia. Dalszą próbą w yjaśnienia sporadycznych zachorow ań 
na dur w ysypkow y jest dopatryw anie się obecności rezerw uaru  zaraz
ka w organizm ie dziko żyjących szczurów i w iązanie z tym możliwości 
zakażenia ludzi (Mooser, W eigl, Zwierz). H ipoteza ta  jednak  wym aga 
przyjęcia jako czynnika w yw ołującego zakażenie R. m ooseii  lub form y 
pośredniej pom iędzy R. prowazeki  a R. mooseri.

Hipoteza późnych naw rotów  duru w ysypkow ego (Zinsser) tłum aczy 
w sposób najbardziej zadow alający przyczynę w ystępow ania spo ra
dycznych zachorow ań na dur w ysypkow y u em igrantów  z Europy prze
byw ających w A m eryce (choroba Brilla) i zachorow ań na dur w ok re 
sie m iędzyepidem icznym  na obszarach Europy zam ieszkałych przez lud
ność często naw iedzaną przez dur w ysypkow y klasyczny (zwłaszcza I 
i II w ojny światow ej).

B A D A N IA  W ŁASN E

Na teren ie  w ojew ództw a krakow skiego notow ano na przestrzeni 
pierw szych 6 lat po II w ojnie św iatow ej epidem iczne, niejednokrotnie 
dość duże ogniska duru w ysypkow ego, jednak z zaznaczającą się stale 
z roku na rok tendencją w ygasania. Zachorow ania te nasilały  się zimą 
i w czesną wiosną, a dotyczyły ludności w iejskiej z okolic najbardziej 
zaniedbanych pod względem  higienicznym . Dużą rolę w ich pow staw a
niu odgryw ały w ędrów ki ludności cygańskiej, szukającej w latach po
w ojennych zarobków  i przenoszących się stale z m iejsca na m iejsce.

Rok 1950 był do pew nego stopnia rokiem  przełom owym . Około 40% 
w szystkich zarejestrow anych przypadków  w tym roku stanow iły za
chorow ania odosobnione, nie łączące się w ogniska, podczas gdy w po
przednich latach praw ie w szystkie zachorow ania udaw ało się pow iązać

Roman Lutyński
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i ująć pod względem epidem iologicznym  w łańcuch szerzących się za
każeń. Od r. 1950 zatem zachorow ania sporadyczne zaczynają już od
gryw ać pow ażną rolę w całorocznym  bilansie zarejestrow anych przy
padków  duru w ysypkow ego w w ojew ództw ie krakow skim .

Rok 1950 był ostatnim , w którym  zanotow ano 2 ogniska (11 i 4-oso- 
bowe) klasycznego duru w ysypkow ego, którego przyczyny dopatrzono 
się w kontaktach chorych z żebrakam i i domokrążcami.

W  roku 1951 poziom zachorow ań na dur w ysypkow y w w ojew ódz
twie był najniższy, gdyż w yrażał się liczbą jedynie 9 zachorowań. Już 
od roku 1952 notu je  się w praw dzie powolny, lecz sta ły  przyrost ilości

zachorowań. K ształtow anie się 
ilości zachorow ań na dur w ysyp
kow y na teren ie w ojew ództw a 
krakow skiego po II w ojnie św ia
tow ej ilustru je załączony w ykres.

Oprócz w spom nianych dwóch 
ognisk duru epidem icznego w  r. 
1950, reszta przypadków  z tego 
roku w liczbie 11 były to zachoro
w ania sporadyczne. W  dwóch 
przypadkach ustalono przyczynę 
zakażenia uznając je  za infekcje 
laboratory jne, natom iast w 9 p rzy
czyny zakażenia nie udało się 
ustalić.

Rok 1951 zaznaczył się na jn iż
szym stanem  zarejestrow anych 
przypadków  duru w ysypkow ego. 
Dwa przypadki stały  w  epidem icz
nym związku ze sobą i stanow ią 
przykład m ałego ogniska duru k la
sycznego, k tórego przyczyną był 
kontakt chorych z koczującym i 

cyganam i (jedną chorą była cyganka osiadła, u której zdołano re tro spek 
tyw nie ustalić przebycie duru). Siedmiu dalszych chorych z r. 1951, to 
zachorow ania sporadyczne, przy czym jeden przypadek był spow odo
w any zakażeniem  laboratoryjnym .

W  latach  1952 i 1953 w szystkie zachorow ania zarejestrow ano jako 
przypadki sporadyczne, nie sto jące w żadnej łączności ze sobą; dwa 
z nich uznano za zakażenie laboratoryjne.

Rok 1954 charak teryzu ją  rów nież zachorow ania sporadyczne. Na ogól
ną liczbę 23 zachorow ań w 21 nie zdołano ustalić źródła zakażenia. 
U dwóch osób uznano jako źródło zakażenia kontakt z przypadkiem  
sporadycznym  duru w ysypkow ego. Zatem w r. 1954 oprócz 20 zacho
row ań sporadycznych o nie ustalonej przyczynie zaistniało jedno ogni
sko rodzinne trójosobow e. W  ognisku tym  pierw sze zachorow anie, któ
rego przyczyny nie można było się doszukać, dotyczyło ojca rodziny, 
w ieśniaka, k tó ry  podaw ał w wyw iadzie p rzeby ty  przed laty  dur w y
sypkowy. Pozostając w okresie gorączkowym  w  domu (choroby nie 
rozpoznano z powodu atypow ego i lekkiego jej przebiegu) w środow i
sku zawszonym, zakaził dw oje swoich dzieci. Oba więc przypadki za

Ryc. 1. K rzyw a zacho row ań  na  d u r 
w y s y p k o w y  w  la tach  1945 — 1955 
(liczby bezw zględne — sk a la  lo g a ry t

m iczna).
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chorow ania u dzieci należy trak tow ać jako dur w ysypkow y epide
miczny.

Podobnie w yglądała sy tuacja  w r. 1955, gdyż na 31 zachorowań, w 29 
przypadkach nie ustalono źródła zakażenia. Dwa przypadki duru  u lu
dzi. m łodych były to zachorow ania ogniskow e. Przyczyną ich był kon
tak t z osobam i chorym i, podającym i w wyw iadzie przebyty  w prze
sz? j ś j i  dur w ysypkow y. Przyczyny pow tórnego zachorow ania u tych  
o stan icb  nio zdołano ustalić. Oba ogniska dw uosobow e dotyczyły śro
do v'^k w iejskicl (jedno z nich rodzinne), zaniedbanych pod względem  
higienicznym  praw dopodobnie zawszonych.

Analiza zachorow ań z lat 1950— 1955 oparta  jest w  sumie na 115 za
chorow aniach z k tórych  5 pom inięto w niek tórych  rozw ażaniach jako 
zakażenia laboratory jne. Tabela I u jm uje w szystkie przypadki z tych 
lat z rozbiciem  na g ru p y  zachorow ania sporadyczne (bez ustalonej przy- 
c z y iy  zak ażen i) , zachorow ania epidem iczne i laboratory jne.

T a b e l a  I
Z acho row an ia  n a  d u r  w ysypkow y w  w ojew ództw ie  k rak o w sk im ,

n U n m l r t o r n  o m  1 n l n c H p y n P P T )

W  r .  1 9 5 4 ,  j a k  j u ż  p o d a n o  w y ż e j ,  j e d e n  p r z y p a d e k  s p o r a d y c z n e g o  

d u r u  w y s y p k o w e g o  s t a ł  s i ę  p r z y c z y n ą  o g n i s k a ,  a  w  r .  1 9 5 5  z a n o t o w a n o  

d w a  o g n i s k a  1 < ' g o  t y p u .  T w o r z ą c  w a r t o ś c i  k u m u l a c y j n e  z a  s z e ś c i o l e c  o  

( 1950— 1955)  i  u w z g l ę d n i a j ą c  z  j e d n e j  s t r o n y  z a c h o r o w a n i a  n a  d u r  w y 

s y p k o w y  e p i d e m i c z n y  k l a s y c z n y ,  a  z  d r u g i e j  z a c h o r o w a n i a  s p o r a d y c z 

n e  ( z  p o m i n i ę c i e m  z a k a ż e ń  l a b o r a t o r y j n y c h )  i  s e z o n o w e  i c h  n a s i l e n i e  

w e d ł u g  k w a r t a ł ó w ,  n a l e ż y  p o d k r e ś l i ć  z n a m i e n n e  d l a  d u r u  w y s y p k o 

w e g o  e p i d e m i c z n e g o  s e z o n o w e  n a s i l e n i e  z a c h o r o w a ń  z i m ą  i  w i o s n ą .  

P o d c z a s  g d y  w a r t o ś c i  i l u s t r u j ą c e  n a s i l e n i e  d u r u  w y s y p k o w e g o  s p o r a 

d y c z n e g o  s ą  z b l i ż o n e  d o  s i e b i e  w  p o s z c z e g ó l n y c h  k w a r t a ł a c h ,  s ł u p k o w y  

w y k r e s  n a  r y c .  2  w y r a ż a  t ę  s e z o n o w o ś ć  d u r u  e p i d e m i c z n e g o  i  b r a k  j e j  

w  d u r z ę  s p o r a d y c z n y m .

W s z y s t k i e  p r z y p a d k i  s p o r a d y c z n e  d u r u  w y s y p k o w e g o  p r z e a n a l i z o 

w a n o  n a  p o d s t a w i e  u z y s k a n e g o  o d  c h o r y c h  w y w i a d u  u w z g l ę d n i a j ą c e g o  

m o ż l i w o ś ć  p r z e c h o r o w a n i a  d u r u  w  p r z e s z ł o ś c i .  D o  g r u p y  p e w n y c h  z a 

c h o r o w a ń  p o w t ó r n y c h  z a k w a l i f i k o w a n o  t e ,  w  k t ó r y c h  c h o r z y  z  c a ł ą  

p e w n o ś c i ą  s t w i e r d z a l i  u p r z e d n i e  p r z e b y c i e  d u r u  w y s y p k o w e g o  ( p o d a 

j ą c  j e g o  d a t ę  i  i n n e  o k o l i c z n o ś c i ) ,  s t a n o w i ł y  o n e  3 6 , 3 %  o g ó l n e j  l i c z b y  

z a c h o r o w a ń .  D o  g r u p y  z a c h o r o w a ń  p o w t ó r n y c h  n i e p e w n y c h  w ł ą c z o n o
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przypadki anam nestycznie w ątpliw e (np. chory  nie pam ięta, jaki dur 
przebył, lub cała jego rodzina chorow ała na dur w ysypkow y, a sam nie 
przypom ina sobie czy chorow ał itp.); było ich 18,1%. Grupę trzecią w y
noszącą 19,1% ogólnej liczby zachorow ań stanow ią chorzy, k tórzy w y

kluczają możliwość uprzedniego 
przebycia duru  w ysypkow ego. 
L zestaw ienia tego w ynikało, że 
Dowtórne zachorow ania grupow a
ły się w dużej m ierze w środo
wiskach nie podejrzanych epide- 
niologicznie (brak zawszenia; po- 
riom higieny zadow alający). Duże 
latom iast niebezpieczeństw o roz
szerzenia się zarazy stw arzały  za- 
:horow ania pow tórne w środo
wiskach zawszonych. Na dziewięć 
zachorowań pow tórnych, jakie za
notowano w latach 1950— 1955 
w takich w łaśnie w arunkach, trzy 
były początkiem  now ych zacho
rowań epidem icznych.

Poddając bliższej analizie grupę 
zachorowań pow tórnych należy 
stwierdzić, że do zachorow ań tych 
dochodziło po 9*do 41 lat. Z 40 
chorych na dur pow tórny więk-

Rys. 2. Sezonow ość d u ru  w ysypkow ego  szość podaje przebytą chorobę po 
sporadycznego  i ep idem icznego  w  la -  raz pierw szy podczas pierw szej 

tach  1950—1955. lub drugiej w ojny św iatow ej. O d
pow iada to w zasadzie ów czes

nym  stosunkom  panującym  na teren ie  Polski, kiedy to fale epidem iczne 
duru  w ysypkow ego dotknęły w dużym odsetku naszą ludność. Tabela 
przedstaw ia długość okresów  m iędzy pierwszym  a drugim  zachorow a
niem  w naszym  m ateriale. .

Dzieląc analizow ane sześciolecie na dwa okresu  trzyletn ie (od 1950 
do 1952 i od 1953 do 1955) i u jm ując w szystkie przypadki durów wy-

T a b e l a  II
Z acho row an ia  n a  d u r  w ysypkow y p o w tó rn y  w  la ta ch  1950 '1955 

w ed łu g  okresów  czasu  dzie lących  p ie rw sze  zacho row an ie  od pow tórnego

Rok wystąpienia  
pierw szego zachorowania

Liczba lat dzielących  
pierwsze zachorowanie 

od drugiego

Przypadki powtórnego 
zachorowania 

liczba | %

1914—20 41—35 22 55

1921—27 3 4 -2 8 3 7

1928—34 27—21 — —
1935—41 2 0 -1 4 2 5

1942—46 13—9 13 33

Razem 40 100
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sypkow ych naw rotow ych osobno z pierw szej w ojny  św iatow ej i osobno 
z drugiej, można dojść do wniosku, że zarów no ilość naw rotów  z p ierw 
szej jak i z drugiej w ojny  w m iarę lat stale wzrasta. Gdy przyjm iem y 
za 100 ilość zachorow ań pow tórnych w pierw szym  trzyleciu, to odpo
w iednio w drugim trzyleciu przypadki pow tórnych zachorow ań z d ru 
giej w ojny św iatow ej w zrosły 6-krotnie, a z pierw szej w ojny św iato
wej jedynie 3,4-krotnie. Oznacza to, że teoretyczna krzyw a zachorow ań 
pow tórnych z drugiej w ojny św iatow ej wznosi się bardziej pionowo 
w górę niż krzyw a pow tórnych zachorow ań z pierw szej wojny.

R ozpatrując zagadnienie w ieku chorych w zależności od charakteru  
epidem iologicznego zachorow ań (tabela III) należy stwierdzić, że 
w grupie chorych najm łodszych (do 19 lat) zachorow ań pow tórnych nie 
stw ierdzono. Przypadki pow tórne dotyczą osób starszych, w większości 
powyżej 40 lat. N atom iast przypadki epidem icznych zachorow ań do
tyczą głównie grupy najm łodszych.

T a b e l a  III
Z acho row an ia  na  d u r w ysypkow y w  la tach  1950— 1955 

w ed ług  w iek u  i c h a ra k te ru  epidem iologicznego

Rozmieszczenie przypadków  duru w ysypkow ego na teren ie w oje
wództwa krakow skiego nie tw orzył układu charakterystycznego. P rzy
padki zachorow ań sporadycznych są praw ie rów nom iernie rozm iesz
czone na obszarze województwa, jedynie w Krakowie grupuje się ich 
w iększa ilość (są to w dużej części zakażenia laboratoryjne).

Tabela IV w ykazuje, że głównym  środowiskiem , z k tórego pochodziły 
w szystkie przypadki duru  w ysypkow ego epidem icznego, było środow i
sko w iejskie. N atom iast zachorow ania sporadyczne były lepiej w y
chw ytyw ane w m iastach (prawdopodobnie w skutek lepszych możli
wości rozpoznawania). Jest to związane z faktem, że dur w ysypkow y 
spon dyczny przebiega z zasady lżej i nie daje pełnego obrazu choroby 
przedstaw ianego w podręcznikach. Zdarza się więc, że m ieszkaniec wsi 
chorując lekko nie zgłasza się w ogóle do lekarza lub też lekarz na wsi 
nie staw ia właściwego rozpoznania. Stąd też re jestrac ja  przypadków  
z terenu  wsi jest niekom pletna, a rozpoznanie w łaściw e staw iane jest 
dopiero w w yniku przypadkow ego przesłania krw i do badania labora
toryjnego. W  r. 1950, k iedy przew ażała jeszcze postać epidem iczna 
duru w ysypkow ego, lekarze k ieru jący  chorych podejrzanych o dur wy-
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T a b e l a  IV
Z acho row an ia  na d u r w ysypkow y w ed ług  środow iska  i c h a ra k te ru  

ep idem iologicznego

L i с z b a  z a c h o r o UJ a ń

sporadycznych *)

Srodoirisko
pow tórnych

z ujem ną anm iinezą 
co do u p rzed 

niego p rzeb ic ia  
dum  ujusypk.

epidem icznych
Razem

m iejskie 27 30 _ 57
m iejskie 13 19 2 1 53

Razem 40 49 21 1 1 0

*) bez zakażeń laboratoryjnych.

sypkow y do szpitali byli w stanie w 67% przypadków  postaw ić w łaści
we rozpoznanie; w pozostałych przypadkach przew ażnie podejrzew ano 
dur brzuszny. W  następnych latach sy tuacja  zmieniła się zasadniczo. 
W łaściw e rozpoznanie duru w ysypkow ego postaw iono przy sk ierow y
waniu do szpitala tylko u 6 do 22% chorych, a podejrzew ano dur brzu
szny u 33 do 80%. W m iarę więc przew agi postaci sporadycznej nad 
epidem iczną zw iększały się trudności rozpoznawcze i tylko w yniki ba 
dań serologicznych z antygenam i riketsjow ym i rozstrzygały  roz
poznanie.

W N IO SK I

Przedstaw iona charak terystyka  epidem iologiczna duru w ysypkow ego 
w w ojew ództw ie krakow skim  podkreśla jąca zm niejszanie się ilości za
chorow ań na postać epidem iczną duru od r. 1950, a narastan ie  p rzy 
padków  pow tórnych zachorow ań przy niem ożności doszukania się 
źródła zakażenia zdaje się przem aw iać na korzyść założeń Zinssera. 
Podobny w niosek w yciągnięto na podstaw ie analizy bogatszego m a
teriału  epidem iologicznego z innych części Polski (Kostrzewski, Kassur). 
Konieczne staje  się więc jak  najszybsze potw ierdzenie w yników  badań 
Price’a i uzyskanie dalszych dowodów dośw iadczalnych na przetrw anie 
zarazka duru w ysypkow ego w organizm ie ludzi, którzy przebyli dur 
w przeszłości.

Z praktycznych w niosków  dotyczących Służby Zdrowia należy w y
mienić następujące: Konieczność doszkalania lekarzy  praktykujących, 
zwłaszcza prow incjonalnych, w rozpoznaw aniu sporadycznych p rzy 
padków  duru w ysypkow ego, ze szczególnym  zwróceniem  uwagi na ce
chy odróżniające je od klasycznego duru w ysypkow ego. Bardzo w ni
kliwa doszukiw anie się źródła zakażenia, ze specjalnym  zwróceniem  
uwagi na ew entualne przebycie w otoczeniu zachorow ań lekkich, n ie
typow ych (pomocne w tym  będą badania serologiczne otoczenia). 
W reszcie zwalczanie wszawicy, gdyż naw et przypadki sporadyczne, 
mimo lekkiego przebiegu, mogą zakażać w szy i staw ać się źródłem no
wych zachorow ań epidem icznych.
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P, Л ю т ы н ь с к и  4

Э П И Д Е М И О Л О ГИ Ч Е С К А Я  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  Э П И Д ЕМ И ЧЕС К О ГО  
И С П О РА Д И Ч ЕС К О ГО  СЫ П НО ГО  Т И Ф А  В К Р А К О В С К О Й  О БЛ А С Т И

З А  1950— 1955 ГГ.

С о д е р ж а н и е

В статье  дается  эпи дем иологическая  х ар ак тер и сти к а  сы пного т и ф а  в к р а 
ковской  области  за  1950— 1955 гг. В данном  периоде врем ени  бы ло всего з а 
регистри рован о 115 заболеван ий ; из них  94 (81,7°/о) относились к  споради 
ческим  заб олеван и ям  с неуточн енн ы м  источником  зар аж ен и я . С порадические 
заб о лев ан и я  в о зн и к ал и  без ви д и м ы х сезон ны х законом ерностей , х ар ак тер н ы х  
д л я  эпидем ического сы пного ти ф а. З н ач и тел ьн о е  число б ольн ы х (44,9°/о) п р и 
зн ав ал о  н ал и ч и е  сы пного ти ф а  в ан ам н езе. Р ец и д и вы  заб о л ев ан и я  п о яв л ял и сь  
в сроки  от 9 лет  до 41 года после первичного  заб олеван и я . В 1950 1955 гг. 
рец идивы  н аблю д али сь  ч ащ е у  лиц, п ереболевш их  сы пны м  ти ф ом  во врем я 
И  м ировой войны , чем  у  лиц, п ереболевш их  во врем я  первой  мировой войны . 
Р ец и д и вы  н аблю дались в старш и х  в о зр астн ы х  груп п ах  (вы ш е 19 лет). В 3 -х  
сл у ч ая х  п овторн ы е заб о л ев ан и я  стали  причиной  н ебольш и х  эпидем ических  
всп ы ш ек  в завш и вл ен н ой  среде. Во врем я производи м ы х наблю дении, эпи де
м ические очаги  в о зн и к ал и  в небольш ом  чи сле тол ько  ли ш ь  в сел ьск и х  м е 
стностях .

R. L u t y ń s k i

TH E E PID E M IO L O G IC A L  FEA TU R ES OF E P ID E M IC - AND SPO R A D IC  
TY PH U S FE V E R  IN  TH E PR O V IN CE O F K R A K Ó W  IN  1950— 1955

S u m m a r y

In  1950— 1955, 115 cases of ty p h u s  fev e r w ere  rep o rted . 94 of th em  (81.7°/o) w ere  
spo rad ic  w ith  a n  u n k n o w n  source of in fection . S po rad ic  cases ap p ea red  ou t of 
ty p ica l seasons, a la rg e  p a r t  of th em  (44.9°/o) had  a case h is to ry  w ith  ty p h u s  fev e r 
fro m  9 to 41 y ea rs  ago. In  th e  period  1950— 55 m ore re lap ses  am ong those, w ho 
h ad  h ad  ty p h u s  fev e r d u rin g  W orld  W ar II, th a n  am ong people  sick  d u rin g  th e  
W orld  W ar I w ere  observed . R elapses ap p ea red  in  o lder age groups, g en e ra lly  
above 19 years . In  th re e  cases — re lap ses  w ere  e stab lish ed  as sources of in fec tion  
w ith  su b seq u en t sm all ep idem ic  foci in  lo u se -in fes ted  en v iro n m en ts . In  th e  
period  u n d e r  co n sid e ra tio n -few  ep idem ic  foci w ere  no ted  b u t in ru r a l  a rea s  
only.
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Komisja N aukow a do Spraw  Kolekcji D robnoustrojów  przy 
Komitecie M ikrobiologicznym  PAN zawiadam ia, że w poniżej 
w ym ienionych ośrodkach prow adzone są kolekcje szczepów 
drobnoustrojów  typow ych:

1. C entralny O środek — kolekcja szczepów lekarskich. 
W ąrszaw a, Chocimska 24 (Państw. Zakład Higieny).

2. O środek Specjalistyczny — kolekcja szczepów przem y
słowych. Łódź, W ólczańska 171/173. (Katedra M ikrob. Tech
nicznej Politechn. Łódz.).

3. O środek Specjalistyczny — kolekcja szczepów przem y
słowych. Insty tu t Przem ysłu Ferm entacyjnego. W arszaw a, Ra
kow iecka 8.

4. O środek Specjalistyczny — kolekcja szczepów m leczar
skich. O lsztyn—Kortowo. K atedra M ikrobiologii W yższej 
Szkoły Rolniczej.

5. O środek Specjalistyczny — kolekcja szczepów glebo
wych. Puławy, O sada Pałacow a. Insty tu t Uprawy, Nawożenia 
i Gleboznawstwa. Zakład M ikrobiologii.

6. O środek Specjalistyczny — kolekcja szczepów w ete ry 
nary jnych . Insty tu t W eterynarii, Puławy.

7. O środek Specjalistyczny — kolekcja szczepów salmone- 
lowych. Gdańsk, ul. H ibnera lc. Insty tu t M edycyny M orskiej.

W yżej w ym ienione Ośrodki dysponują określonym i szcze
pami typowym i, które na żądanie dostarczają zainteresow a
nym zakładom i instytucjom  dla celów naukow ych, dydaktycz
nych i przem ysłow ych.

C entralny  O środek w W arszaw ie prow adzi główną karto 
tekę szczepów znajdujących się w dyspozycji w kraju , a po
nadto prowadzi wym ianę szczepów z placów kam i zagranicz
nymi. Szczepy z zagranicy sprow adza się na pisem ne, 
um otyw ow ane zam ów ienie zakładów i instytucji.

Komisja N aukow a do Spraw Kolekcji D robnoustrojów  opu
blikow ała katalog nr 1, obejm ujący szczepy lekarskie, znaj
dujące się w dyspozycji O środków  w Polsce w  roku 1956.

Szczegółowych inform acji udziela C entralny O środek Ko
lekcji w W arszaw ie, ul. Chocimska 24 (P. Z. H.).

Przew odniczący Komisji Naukow ej 
(—) Prof. dr H. M eisel

INFORMACJA



PRÓBA ODTWORZENIA PRZEBIEGU ZACHOROW AŃ'1 
W  DAWNYM OGNISKU EPIDEMICZNYM DURU WYSYPKOWEGO

Z W ojew ódzkiej S ta c ji S an ita rno -E p idem io log iczne j w  K rakow ie  
D y rek to r: doc. d r  M. B ilek

Ludność w ojew ództw a krakow skiego, zwłaszcza w iejska, była w okre
sie drugiej w ojny św iatow ej i po niej do roku 1950 naw iedzana przez 
dur w ysypkow y szerzący się epidem icznie. Epidemie w śród ludności 
Podkarpacia szerzyły się w tedy głównie w  m iejscow ościach leżących 
na szlakach kom unikacyjnych, a niepoślednią rolę odgryw ały  w ich 
pow staw aniu w ędrów ki cyganów.

N ajw iększym  ogniskiem  epidem icznego duru w ysypkow ego z tego 
okresu była w ieś K rośnica położona w powiecie now otarskim  na po
łudniu województwa. Krośnica jest typow ą wsią podkarpacką zamiesz
kałą przez ludność góralską (górale pienińscy) i reprezen tu jącą sto 
sunkowo niski poziom higieny. Oprócz nich zam ieszkiwało we wsi kil
kanaście rodzin cygańskich, żyjących w stanie skrajnego zaniedbania 
pod każdym  względem. Ludność góralska trudni się rolnictw em  oraz 
p racą w lesie i kam ieniołom ach, zaś ludność cygańska, nie posiadająca 
ziemi, stanow i elem ent ruchliw y, odbyw ający okresow e wędrówki 
w poszukiw aniu zarobku.

Epidemia duru w ysypkow ego zaczęła się w sierpniu r. 1944 zachoro
w aniem  dziewczynki 12-letniej, k tóra otrzym ała od handlujących cy
ganów z sąsiedniego osiedla odzież używaną. W e w rześniu i paździer
niku r. 1944 nastąp iły  zachorow ania w śród rodziny dziewczynki i z ko
lei u sąsiadów. Do grudnia r. 1944 dur w ysypkow y szerzył się jedynie 
w śród m ieszkańców kilku dom ostw w  jednej części wsi. W skutek prze
niesienia jednej chorej do rodziny m ieszkającej w drugim  końcu wsi 
zaczęły tam  z kolei szerzyć się zachorow ania w grudniu r. 1944 oraz 
styczniu i lutym  r. 1945. O zachorow aniach tych  ówczesna służba prze- 
ciwepidem iczna nie była powiadom iona (był to końcow y okres oku
pacji).

Z końcem  lutego r. 1945, po ustąpieniu okupanta, w ykryte  zostało 
świeże ognisko rodzinne duru w ysypkow ego na teren ie  Krośnicy przez 
lekarza pow iatow ego i od tej pory  dalsze zachorow ania były  już re 
jestrow ane oraz wszczęto odpow iednie postępow anie przeciw epide- 
miczne. H ospitalizacja chorych natrafiała  w tedy na duże trudności ze 
w zględu na brak m iejsc w szpitalu oraz niezgłaszanie i ukryw anie cho
rych. Stąd też oficjalny w ykaz chorych prow adzony od lutego 1945 r. 
był n iekom pletny i dotyczył głównie chorych skierow anych do szpitala. 
Mimo przeprow adzenia akcji dezynfekcyjnej i częściowej hospitaliza
cji chorych zimą i w iosną r. 1945 zaraza duru w ysypkow ego w Krośnicy 
przybierała na sile obejm ując praw ie całą wieś. Latem tego roku za-
P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 5

Mieczysław Bilek, Roman Lutyński, Zofia Raginis



częła wygasać, dając o sobie znać coraz rzadszymi zachorowaniam i 
rodzinnym i. Od jesieni r. 1945 do chwili obecnej nie notow ano już no
w ych przypadków  duru w ysypkow ego na teren ie  Krośnicy. W ieś ta 
liczyła wówczas około 450 m ieszkańców. W  sumie zarejestrow ano 73 
zachorow ania (od lutego 1945), przy czym zmarło w czasie epidem ii 
14 osób.

Posiadanie w yżej przedstaw ionych danych skłoniło nas do odtw o
rzenia ilościow ego przebiegu epidem ii w Krośnicy, zwłaszcza że m ie
liśmy możność uzyskania od tam tejszych m ieszkańców w yw iadu oraz 
pobrania krwi i przeprow adzenia badań serologicznych. Ponadto celem 
naszym  było spraw dzenie długości okresu przetrw ania przeciw ciał we 
krwi osób, które uległy w r. 1945 zakażeniu i zachorow ały lub przebyły 
zakażenie bez objaw ów klinicznych.

METODYKA BADAN

Badania przeprow adzono w r. 1956, a więc po 10 latach od w ygaśnię
cia epidemii. Na teren ie  wsi Krośnica założono punkt lekarski, w k tó 
rym  uzyskiw ano od zgłaszających się m ieszkańców wsi w yw iad ep ide
miologiczny dotyczący przebytych schorzeń gorączkow ych i w za
jem nych kontaktów  pom iędzy chorym i w latach 1944 i 1945. Pobierano 
ponadto od w szystkich osób w ytypow anych, to jest m ających powyżej 
10 lat życia (ci k tórzy urodzili się po epidem ii nie byli brani w rachubę), 
próbki krwi.

Z surow icam i w ykonyw ano odczyn wiązania dopełniacza przy użyciu 
antygenów  R. prow azeki kom órkow ego i rozpuszczalnego w edług m e
todyki używ anej w pracow niach diagnostycznych Stacji San.-Epid., 
a opracow anej w P. Z. H. Odczyn nastaw iano z surowicam i rozcieńczo
nymi w stosunku 1:10, 1:20, 1:40 i 1:80. Przy opracow aniu wyników 
opierano się na w ynikach w iązania dopełniacza z antygenem  kom órko
wym R. prowazeki, gdyż z antygenem  rozpuszczalnym  wyniki były p ra 
wie identyczne, a jedynie w nielicznych przypadkach różniły się w ar
tością jednego miana, 

i  - ■ s .

WYNIKI

Na teren ie Krośnicy przebadano 394 osoby w wieku powyżej 10 lat 
życia, co stanow i 93,3% osób zakw alifikow anych do badań. Odczyn w ią
zania dopełniacza w kierunku duru w ysypkow ego w ypadł dodatnio 
z surowicami 78 osób (19,7%). W  wyw iadzie ustalono przebyty  dur w y
sypkow y (w ykorzystując oficjalny re jes tr oraz dane anam hestyczne) 
u 103 osób.

Celem przeprow adzenia analizy zebranego m ateriału  w szystkie oso
by przebadane podzielono na cztery grupy: 1) 267 osób z ujem nym  
w yw iadem  i ujem nym i wynikam i badań serologicznych, 2) 54 osoby 
z dodatnim  wyw iadem  i dodatnimi wynikam i serologicznym i, 3) 49 osób 
z dodatnim  wyw iadem  a ujem nym i wynikam i badania serologicznego 
i 4) 24 osoby z ujem nym  wywiadem , a dodatnim  wynikiem  badania se
rologicznego.

Do pierw szej grupy ustosunkow ano się jako do osób, które nie cho
row ały  i nie w ykazyw ały w surow icach przeciw ciał dla R. prowazeki.
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Również wyw iad epidem iologiczny dotyczący ówczesnych kontaktów  
nie przem aw iał za możliwością zakażenia się.

Osoby z drugiej grupy traktow ano jako te, które przechorow ały 
i u k tórych stw ierdzono jeszcze przeciw ciała odczynem  wiązania do
pełniacza. Badanych z trzeciej grupy potraktow ano jako tych, którzy 
przebyli zachorow anie na dur w ysypkow y, lecz po 10 latach reagow ali 
już serologicznie ujem nie.

Grupę czwartą, reprezentow aną przez 24 osoby, m usieliśmy podzielić 
biorąc pod uw agę w ysokość m iana odczynu w iązania dopełniacza oraz 
dane epidem iologiczne. Sześć osób z tej grupy pochodziło ze środo
w isk (rodzin), w których ktoś podaw ał przebyty  dur w ysypkow y, lecz 
w yniki badań serologicznych były w r. 1956 już ujem ne, bądź też ktoś 
z rodziny zmarł na dur w czasie epidem ii w r. 1945. O soby te uznaliśm y 
za te, które przebyły zakażenie. Podobnie potraktow ano 12 osób z tej 
grupy, które pochodziły ze środowisk, w k tórych ktoś podawał w w y
wiadzie przebyty  dur w ysypkow y i jednocześnie reagow ał jeszcze se
rologicznie dodatnio w r. 1956. Dalszych pięć osób z grupy czw artej 
pochodziło z rodzin, w k tórych  nie zdołano ustalić zakażeń durem  w y
sypkowym . Trzy z nich reagow ały serologicznie dodatnio dając w iąza
nie dopełniacza w m ianie 1:10 i były w r. 1945 już osobami dorosłym i, 
natom iast dwie osoby reagow ały dodatnio w mianie 1:20, lecz w cza
sie epidem ii w r. 1945 były  dziećmi w wieku 6 lat. Pierw sze trzy  osoby 
ze względu na brak  danych w skazujących na ówczesne kontakty  z ro 
dzinami, w których w ystąp iły  zakażenia, potraktow ano jako reagujące 
serologicznie niesw oiście dodatnio. Dwie ostatnie osoby z mianem od
czynu wiązania dopełniacza 1:20 zaliczono ze względu na liczne kon
tak ty  z rów ieśnikam i w czasie epidemii do grupy tych, k tórzy przebyli 
zakażenie. Być może, że przebyli dur w ysypkow y pod postacią subkli- 
niczną, nie zauważoną przez rodzinę. Podobnie zakwalifikowano o sta t
nią osobę.z grupy czw artej, k tóra w r. 1945 liczyła rów nież 6 lat i u k tó 
rej odczyn wiązania dopełniacza w ypadł dodatnio w m ianie 1:40. W  ten 
sposób z grupy czw artej liczącej 24 osoby zakwalifikowano 21 bada
nych jako tych, k tórzy przebyli zakażenie durem  wysypkow ym .

Przyjęto więc, że w r. 1956 zam ieszkiwały na teren ie  Krośnicy jesz
cze 124 osoby, które przebyły objaw ow o lu b ‘bezobjawow o w r. 1945 
dur wysypkow y. \

Dodając do tej liczby 14 zgonów u jętych  w zestaw ieniach i 3 zgony 
ustalone na podstaw ie wyw iadów  (przed lutym  w r. 1945) oraz 17 osób 
figurujących w w ykazach chorych z roku 1945, a które opuściły Krośni- 
cę, należy z dużym praw dopodobieństw em  stw ierdzić, że w czasie całej 
epidemii w Krośnicy uległo zakażeniu 167 osób. Liczbę tę można byłoby 
pow iększyć do 180, dodając 13 osób zm arłych od r. 1946 do r. 1950 poza 
Krośnicą (zmieniły m iejsce zamieszkania), a k tóre zachorow ały p raw 
dopodobnie w skutek kontaktów  w czasie epidemii.

O statecznie można więc przyjąć, że około 40% ludności Krośnicy za
kaziło się zarazkiem  duru w ysypkow ego w czasie trw ania epidem ii 
w latach 1944— 1945. N ajw ięcej zakazeń nastąpiło u osób młodych, przy 
czym w grupie do 19 lat spotkano się z najw iększą ilością zakażeń 
praw dopodobnie bezobjawow ych. W  następnych grupach wieku (od
2,0 do 39 i od 40 do 50 lat) zauważa się znaczne obniżenie odsetka za
każeń bezobjawow ych. Spostrzeżenia te ilustru je tabela I.
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T a b e l a  I
W ykaz zakażeń  zarazk iem  d.uru w ysypkow ego (k lin icznych  i bezobjaw ow ych) 

w śród  m ieszkańców  K rośn icy  w  r. 1945 w ed ług  g ru p  w ieku

U zyskane wyniki badań serologicznych przem aw iają za w iększą zdol
nością przetrw ania przeciw ciał w iążących dopełniacz u ludzi m łod
szych. Przeciętny odsetek osób reagu jących  dodatnio jeszcze po 10 la
tach epidem ii w yraził się liczbą 60,5. W  grupie osób do 19. roku życia 
odsetek  reagujących  dodatnio przekraczał tę przeciętną, gdy tym cza
sem w starszych grupach wieku był niższy od przeciętnej. Przeciętny 
odsetek osób, k tó re  mimo przebycia zakażenia w r. 1945 nie reagow ały 
po 10 latach serologicznie dodatnio, wyniósł 39. W  grupie osób m ło
dych do 19. roku życia odsetek  nie reagujących  serologicznie dodatnio 
był niższy od przeciętnej, a u osób z grupy starszych przew yższał tę 
wartość.

Najwyższe m iana odczynu w iązania dopełniacza, to jest 1:40, w yka
zały osoby, k tóre w czasie choroby nie przekraczały  39 lat U osób po
wyżej tego w ieku odczyny serologiczne, o ile były dodatnie, przetrw ały  
w niższych m ianach (1:10), a ty lko w yjątkow o dochodziły do w artości 
1:40 (u jednej osoby). Dane te przedstaw ia tabela II.

T a b e l a  II
P rz e trw a n ie  p rzec iw cia ł w iążących  dopełn iacz w  poszczególnych g ru p ach  w ieku  

po 10 la tach  od p rzebyc ia  d u ru  w ysypkow ego

D Y SK U SJA  I W N IO SK I

W prow adzenie do diagnostyki laborato ry jnej duru w ysypkow ego od
czynu wiązania dopełniacza z antygenam i R. prow azeki przyczyniło się 
do lepszego rozpoznaw ania tego zakażenia i umożliwiło również roz
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poznaw anie retrospektyw ne. W ojciechow ski i Lewińska (8, 9, 10) pod
kreślili rolę, jaką odczyn ten  odegrać może w retrospektyw nym  usta 
leniu przebytego duru w ysypkow ego przy dochodzeniach epidem iolo
gicznych, Foryś, Lutyński i Raginis (2) doszli do wniosku, że poziom 
przeciw ciał w iążących dopełniacz opada w  m iarę upływ u czasu od za
chorow ania według linii hiperbolicznej, lecz utrzym uje się w niskich 
m ianach przez szereg lat. Za tym ostatnim  faktem  przem aw iają dane 
zebrane z terenu  Krośnicy, gdyż po upływ ie 10 lat od zachorow ania 
jeszcze 60,5% osób reagow ało serologicznie dodatnio. Dane cytow ane 
przez Epsztejna (1) odbiegają nieco od danych uzyskanych przez nas. 
A utor ten w ykazał w swoich badaniach, że u ozdrow ieńców  po durzę 
w ysypkow ym  do 11/2 roku odczyn w iązania dopełniacza w ypada do
datnio w 100%), po 2— 10 latach w 81% i po 11— 31 latach w 70%. W edług 
niego odczyn w iązania dopełniacza w ypada dodatnio średnio u 75% 
ozdrowieńców. M uraszew a (5) w ykryła u ozdrow ieńców  po durzę w y
sypkowym  po 30 latach przeciw ciała w iążące dopełniacz, w ykazujące 
niskie miano. W asiljew a (11) doszła do podobnych w niosków i stw ier
dziła przeciw ciała po 32 latach, a Plotz (6) naw et po 43. Foryś, Lutyński 
i Raginis (2) stw ierdzili u osoby, która przebyła dur w ysypkow y przed 
35 laty, dodatni odczyn w iązania dopełniacza w niskim mianie 1:10. 
Ponadto autorzy ci wykazali, że u osób, k tóre przechorow ały dur w y
sypkow y nie daw niej niż 4 lata temu, odczyn w iązania dopełniacza w y
pada dodatnio w 100%, po 5— 10 latach w 81%, a powyżej 10 lat w 33%.

O dtw orzenie epidem ii w Krośnicy dozwoliło na stw ierdzenie charak 
terystycznego faktu, że w grupie osób najm łodszych doszło do najlicz
niejszych zakażeń, przy czym spotkano się w tej grupie ze stosunkow o 
licznymi zakażeniam i subklinicznym i, zgodnie ze zdaniem wielu au to 
rów  o lekkich subklinicznych postaciach duru w ysypkow ego u dzieci.

Ponadto na podstaw ie zebranego m ateriału można doszukać się związku 
pom iędzy zdolnością przetrw ania odczynów serologicznych a wiekiem  
osób, k tóre się zakaziły. Osoby, które przebyły  zakażenie w młodym 
wieku, oddziaływ ały dodatnio w odczynie w iązania dopełniacza w  w ięk
szym odsetku i w w yższych m ianach po 10 latach od przebycia choroby 
niż ludzie starsi.

М. Б и л е к ,  Р.  Л ю т ы н ь с к и ,  3.  Р а г и н и с

РЕ Т Р О С П Е К Т И В Н Ы Й  А Н А Л И З Э П И ДЕМ И И  СЫ П НО ГО  Т И Ф А

С о д е р ж а н и е

Н а основании д ан н ы х  эпидем иологического опроса и серологически х и ссл е
дований  (реак ц и я  с в я зы в ан и я  ком плем ента), авторы  п ы тал и сь  ретросп екти вн о 
воспроизвести  ход эпидем ии сы пного ти ф а , в озн и кш ей  в 1944-45 гг. среди н а 
сел ен и я  подгорной деревни. У становлено, что около 40°/о н асел ен и я  данной 
деревн и  переболело  тогда сы пны м  тиф ом . Ч ер ез 10 лет п осле эпидем ии у  60,5% 
лиц, п еренесш их  заболеван ие, серологические реак ц и и  д ал и  п олож и тельн ы й  
р езу л ьтат  в ти трах  от 1 : 10 до 1 : 40. С реди лиц  молодого возраста  бы ло больш е 
п о л о ж и тел ьн ы х  серологически х реак ц и й  и у н их  обн аруж ен ы  ан ти тел а в более 
вы соки х  ти трах . Н а основании  эпидем иологиеского ан ал и за  и серологических  
д ан н ы х  м ож но п редп олож и ть, что перенесш ие заб олеван и е в детском  возрасте, 
болели  бессимптомной ф орм ой  сы пного ти ф а.
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M. B i l e  к,  R.  L u t y ń s k i ,  Ż. R a g i n i s

AN A T T E M PT  TO REC O N STR U C T TH E COURSE OF AN EPID EM IC  
OF T Y PH U S-FE V E R  A FTE R  A 10 Y EA R PER IO D

S u m m a r y

A n a tte m p t to dep ic t th e  course of a ty p h u s  ep idem ic w as m ade on th e  basis 
of q u es tio n a ire s  an d  sero log ica l in v estiga tions (CFT). T he ep idem ic  in  q u estion  

w as no ted  d u rin g  th e  w in te r-p e rio d  of 1944/45 in  a m o u n ta in -v illag e . As a re su lt 
of th e  above m en tioned  inves tig a tio n  it w as estab lish ed  th a t  abou t 40%  of th e  
v illage  po p u la tio n  w as ill in  1944/45 w ith  ty p h u s  fever. A fte r a period  of ab o u t 
10 y e a rs -  60,5°/o of th em  show ed a positive  C FT  w ith  R ick e ts ia -an tig en  a t 1:10 — 
— 1:40 and  in  younger persons — even  a h ig h e r an tibody  leve l w as found . Som e 
people being  in 1944/45 in  th e ir  teen s or younger w ere  in fec ted  b u t p ro b ab ly  show ed 
no c lin ica l sym ptom s.
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Andrzej Oleś, Kazim ierz Kurzeja , Józef Berlowski

PRZEGLĄD KLINICZNY I SEROLOGICZNY OZDROWIEŃCÓW
PO GORĄCZCE Q 

Z W ojew ódzkiej S tac ji S an .-E p idem io log icznej w  Rzeszow ie 
D y rek to r: d r  Z. M azurek

W roku 1956 stw ierdzono po raz pierw szy w ystąpienie w Polsce go
rączki Q w formie epidem ii (2, 4). Zainteresow anie się tą n iespotykaną 
dotychczas w naszym  kraju  zoonozą było znaczne i obserw ow ane p rzy 
padki zostały opisane w licznych doniesieniach (2, 3, 4, 5). Równocześnie 
ognisko gorączki Q zostało poddane o p raco w an y  epidem iologicznem u 
i przeprow adzono w nim rozległe badania serologiczne, s tarając  się 
stw ierdzić zasięg zakażenia przez R. burneti zarów no u  ludzi, jak  rów 
nież u zwierząt dom owych (5, 6, 7).

W  dalszych badaniach nie stw ierdzono rozszerzenia się zasięgu ep i
demii, która w ygasła całkow icie w m aju 1956 r. Nie bez w pływ u jednak  
na to ograniczenie się epidem ii do jednej m iejscow ości były również 
rygorystyczne zarządzenia w ydane przez Służbę Zdrowia i Służbę W e
te rynary jną  dla m iejscow ości i zespołu P. G. R., w których w ybuchła go
rączka Q oraz ostateczna likw idacja przez ubój san itarny  zakażonego 
stada owiec.

Podczas całej epidem ii w r. 1956 nie zanotow ano przypadków  śm iertel
nych u ludzi. Przebieg i czas trw ania choroby oraz nasilenie objaw ów  
były różne. Odczyny serologiczne u chorych i ozdrow ieńców  w ykonane 
z antygenam i R. burneti H enzerling i N ine Mile w ypadły dodatnio w róż
nych m ianach od 1:8 do 1:400 (5).

Celem niniejszej p racy  podjętej w 10— 12 m iesięcy po ujaw nieniu  
pierw szych zachorow ań było przekonanie się, jaki jest obecny stan zdro
wia ludzi, którzy przebyli gorączkę Q oraz jak  zachow ują się u nich od
czyny serologiczne. Ponieważ stan osobow y zespołu P. G. R. w  którym  
epidem ia m iała m iejsce, cechuje się znaczną płynnością, można było pod
dać kontrolnym  badaniom  jedynie kilkanaście osób, które w ubiegłym  
roku przebyły bez w ątpienia gorączkę Q, potw ierdzoną dodatnim  w y
nikiem  badania serologicznego.

MATERIAŁY I METODY

Badaniami przeprow adzonym i w kw ietniu i m aju r. 1957 objęto 12 
osób, k tóre na w iosnę r. 1956 zakaziły się przy pracy  w hodowli owiec 
i przebyły gorączkę Q. W ykonano badanie kliniczne podm iotowe i przed
miotowe, radiologiczne klatki piersiow ej, składu krw i i odczyn opa
dania krw inek według Biernackiego. Ponadto przeprow adzono badanie 
serologiczne, stosując odczyn w iązania dopełniacza z antygenem  R. bur
neti H enzerling produkcji P. Z. H. w W arszaw ie. Odczyn ten  w ykonano 
według m etodyki stosow anej w pracow ni riketsji P. Z. H., nastaw iając  
surow ice od rozcieńczenia 1:5 w górę.
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doda tkow ych  ozdrow ieńców  po gorączce Q
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W Y N IK I

W ażniejsze w yniki badań ilustru ją  tabele I i II.
N asilenie przebiegu klinicznego (przebieg ciężki, średniociężki i lekki) 

oceniano nie tylko na podstaw ie liczby dni, w których chorzy pozosta
wali w łóżku, lecz rów nież na podstaw ie nasilenia objaw ów  chorobow ych 
w czasie trw ania  choroby oraz długości okresu  zdrow ienia, k tó ry  był 
różny w poszczególnych przypadkach i w ahał się w granicach od kilku 
dni do kilku miesięcy. Dziesięciu chorych spośród opisyw anych pozosta-

T a b e l a  II
W ynik i odczynu  w iązan ia  dopełn iacza  z an ty g en a m i R. b u rn e ti bezpośredn io  

po p rzeb y c iu  gorączk i Q i w  10— 12 m iesięcy  później

wało w leczeniu domowym, a tytko dwa przypadki (nr 8 — 2 tygodnie, 
n r 11 — 8 dni) były leczone przez pew ien okres w szpitalu. Poza jednym  
przypadkiem  (nr 6), k tó ry  był leczony w pierw szych dniach choroby du
żymi dawkam i penicyliny, reszta chorych z pow odu nieustalenia w tym 
czasie rozpoznania nie otrzym yw ała antybiotyków . Byli oni leczeni ob ja
wowo środkam i przeciw gorączkow ym i i przeciwbólowym i, a trzy  osoby 
(nr 2, 9, 10) nie otrzym ały żadnych leków.
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Po przebyciu choroby wszystkie osoby objęte badaniem  uskarżały  się 
do 1—3 m iesięcy na ogólne osłabienie, brak apetytu, poty i szybkie m ę
czenie się, następnie objaw y te minęły. Do 10— 12 m iesięcy po gorączce 
Q wszyscy pozostaw ali zdrowymi, z w yjątkiem  jednej osoby (nr 8), która 
na 3 tygodnie przed badaniem  kontrolnym  przebyła odoskrzelow e zapa
lenie płuc. U ozdrow ieńca nr 4 stw ierdzono badaniem  przedm iotowym  
w adę serca; obecne więc dolegliwości tej osoby należy łączyć raczej 
z tą chorobą i być może z czynnym  nadal procesem  gośccowym. U dwu 
osób (nr 9 i 10) badanie radiologiczne w ykazało zrosty opłucnowe; w y
daje się, że jedynie te zm iany mogą być związane z przebytą gorączą Q.

Jak  w ynika z tabeli 11, na 12 ozdrow ieńców objętych  badaniam i se ro 
logicznymi u trzech osób odczyn wiązania dopełniacza z antygenem  
R. burneti H enzerling w ypadł ujem nie, mimo że bezpośrednio po prze- 
chorow aniu w ykazały one m iana 1:100— 1:256. U dalszych trzech osób 
miano wiązania spadło z 1:20— 1:400 do w ysokości 1:5. U pięciu osób 
zachow ało się na poziomie od 1:10 do 1:40. U jednej osoby (nr 6), mimo 
przebycia zakażenia klinicznego typow ego dla gorączki Q w czasie ep i
demii, odczyn w iązania dopełniacza w ypadł w 8. tygodniu po chorobie 
i po 12 m iesiącach ujem nie. P rzypadek ten  był leczony na początku cho
roby dużymi dawkam i penicyliny i być może to w płynęło na słaby roz
wój przeciwciał.

W NIOSKI

U zyskane wyniki badania 12 ozdrow ieńców po przebytej przed 10— 12 
m iesiącami gorączce Q w skazują na to, że choroba ta nie pozostaw iła 
u nich trw ałych uszkodzeń ustroju, mimo że u 3 z nich m iała przebieg 
ciężki. O kres ozdrow ieńczy z pewnym  obniżeniem  spraw ności fizycznej 
utrzym yw ał się od 1 do 3 m iesięcy po chorobie. W  dwóch przypadkach 
(nr 9 i 10), w których obrazie klinicznym  w czasie trw ania choroby za
znaczyły się w yraźnie objaw y ze strony układu oddechowego (długo
trw ały  nieżyt oskrzeli, kaszel, kłucia w klatce piersiow ej), można p rzy 
jąć istnienie związku pom iędzy stw ierdzonym i obecnie badaniem  rad io 
logicznym  zrostam i opłucnow ym i a przebytą gorączką Q, jako w yraz 
odczynu zapalnego ze strony  opłucnej.

Stężenie przeciw ciał w iążących dopełniacz wobec antygenu R. burneti 
znacznie obniżyło się po 10— 12 m iesiącach od przebycia gorączki Q. 
M iana odczynu w iązania dopełniacza spadły do 1:5— 1:40, a w 3 p rzy 
padkach były naw et zupełnie ujem ne; zatem tylko w 2/3 przypadków  
można by rozpoznać gorączkę Q retrospektyw nie po 1 roku tą metodą.

H. О л е с ь ,  К.  К у ж е я ,  И.  Б е р л о в с к и

К Л И Н И Ч Е С К И Й  И С ЕРО Л О Г И Ч Е С К И Й  О Б З О Р  РЕ К О Н В А Л Е С Ц Е Н ТО В , 
П Е РЕ Н Е С Ш И Х  К у-Л И Х О Р А Д К У

С о д е р ж а н и е

А вторы  п ровели  в 1957 г. к л и н и ч еск и е  и серологически е и сследован и я 12 лиц, 
п еренесш их  К у -л и х о р а д к у  10— 12 м есяцев  тому н азад , во врем я  первой  в П о ль
ш е всп ы ш ки  этого заб олеван и я  в 1956 г. Р езу л ь таты  к л и н и ч еск и х  исследований  
п оказали , что несм отря на тя ж ел о е  течение, К у -л и х о р а д к а  не о ставляет  у п е 
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реболевш и х  к ак и х -л и б о  сер ьезн ы х  последствий . Т ол ько  л и ш ь  в 2 сл у ч ая х  
об н аруж ен ы  п л ев р ал ь н ы е  спайки , которы е могли об разоваться  вследстви е п е 
ренесенной  и н ф ек ц и и .

П ериод р екон вал есц ен ц и и  с некоторы м  сн иж ени ем  ф и зи ч еского  тонуса, п ро 
д о л ж ал ся  от одного до 3 -х  м есяцев после болезни.

Т итр  ан тител  в реакц и и  св язы в ан и я  ком плем ента с антигеном  R. b u rn e ti 
(ш тамм H enzerling) сн изи лся  после одного года у 8  лиц  до 1 : 5 — 1 : 40; у 4 -х  лиц  
р еак ц и я  с в я зы в ан и я  ком п лем ента бы л а  отрицательной.

A. O l e ś ,  К.  K u r z e j a ,  J.  B e r ł o w s k i

A C L IN IC A L  AND SE R O L O G IC A L  SURV EY  O F Q -F E V E R  C O N VA LESCENTS

S u m m a r y

C lin ical and  sero log ica l in v es tiga tions w ere  ca rr ied  ou t in 1957 in  12 persons, 
w ho  su ffe red  from  Q -fev e r 10— 12 m on ths a g o -d u rin g  th e  f irs t  o u tb reak  of th is  
d isease rep o rted  in  Po land . I t w as estab lish ed  th a t  even  a severe  course of th e  
illness did n o t a ffec t se riously  th e  h ea lth  of th e  p a tien ts . P le u ra l adhesions poss i
b ly  due to th e  illness w ere  found  in 2 cases only. A convalescen t period  accom pa
nied by  c e rta in  ph y sica l d isab ility  las ted  1—3 m onths. T he C FT  ca rried  o u t a y ear 
a f te r  w ith  th e  H en ze rlin g -an tig en  of R. b u rn e ti show ed a t i te r  of 1:5 — 1:40 in
8  persons. In  4 persons th e  te s t w as negative.

PIŚM IE N N IC T W O

1. B a bud ier i  B.: L a feb b re  Q о rick e tts io s i B u rn e ti, F irenze  1954. — 2. L u ty ń s k i  
R.: P rzegl. Lek., 1956, 6 , 187. — 3. L u ty ń s k i  R., N o w ic k i  J., S ta rzecka  B., Z adura  St., 
Z iem ichód  Т.: P rzeg l. Lek., 1957, 2, 33—38. — 4. Oleś A., K u rze ja  К., S u l iń s k i  St.:  
Pol. Tyg. Lek., 1956, 46, 1950— 1955. — 5. Oleś A., K u rze ja  К.: P rzeg l. Epid., 1957,
11, n r  1, 81— 84. — 6 . Oieś A., K u rze ja  К., L e w iń s k a  Z., F rygin  Cz.: P rzeg l. Epid., 
1957, 11, n r  1, 87— 89. — 7. W o jc iech o w sk i  £., L e w iń s k a  Z., M iko ła jc zyk  E.: P rzegl. 
Epid., 1957, 11, n r  1, 59— 63.



Barbara Starzecka, W ito ld  Tom asik , K rystyna  Zasowska

O KILKU WŁASNYCH SPOSTRZEŻENIACH NAD OSPĄ WIETRZNĄ
I PÓŁPAŚCEM

Z K lin ik i C horób Z akaźnych  A. M. w  K rakow ie  
K ierow n ik : prof. d r  J. K o s ir ze w sk i

W  latach 1954— 1957 obserw ow ano następujące przypadki, świadczące
0 m ożliwych związkach pom iędzy zachorowaniam i na ospę w ietrzną
1 półpasiec:

1. Zakażenie dzieci ospą w ietrzną od chorego na półpasiec.
2. Zakażenie półpaścem  od chorych na ospę wietrzną.
3. Równoczesne zachorow anie na ospę w ietrzną i półpasiec.
Ad. 1. Dnia 11. X. 1954 r. przyjęto  dziecko L. N., lat 2, z powikłanym  

krztuścem . W  wyw iadzie epidem iologicznym  nie stw ierdzono styczności 
z chorym i na inne choroby zakaźne. Dnia 28. X. 54 r. u tegoż dziecka za
uważono w ykw ity półpaśca po praw ej stronie klatki piersiow ej. W  tej 
samej sali znajdow ało się pięcioro innych dzieci w wieku od 2 mies. do 
5 lat. P ierw szy przypadek zakażenia w ew nątrzoddziałow ego ospą 
w ietrzną ujaw nił się u dziecka Z. M. (wiek 19 mies.) w dniu 14. XI. 1954 r. 
Dwa dalsze zachorow ania w ystąpiły  w dniach 15. i 21. XI. 54 r. Jedno 
dziecko nie zachorowało. Los piątego dziecka nie jest znany, poniew aż 
zostało wcześniej w ypisane do domu. W  tym czasie na oddziale krztuśco- 
wym ospy w ietrznej nie było, jak  również wykluczono możliwość p rzy 
jęcia któregokolw iek dziecka w okresie w ylęgania, a zatem źródłem za
każenia ospą w ietrzną mogło być tylko dziecko chore na półpasiec.

Ad. 2. Na oddział błoniczy jednego ze szpitali prow incjonalnych p rzy 
jęto  dw oje dzieci w dniach 13. X. i 17. X. 1955 r. W  szesnastym  dniu po
bytu w szpitalu stw ierdzono u obojga ospę wietrzną. Dnia 14. XI. 55 r. 
salow a M. S. lat 40, dostała gorączki do 39° — przyczyny gorączki nie 
w ykryto. Dnia 16. XI. pojaw iły  się U niej w ykw ity półpaśca na przebiegu 
Th VI. Chora nie m iała styczności z półpaścem, a z ospą w ietrzną s ty 
kała się tylko na teren ie  oddziału. 15. XI. i 22. XI. 55 r. zachorow ało na 
oddziale tro je  dzieci na ospę w ietrzną w w yniku zakażenia w ew nątrz
oddziałowego

Te dwa pierw sze spostrzeżenia potw ierdzają zdanie Bokaya z 1888 r. 
(podajem y za Brokmanem) o przyczynow ym  związku m iędzy ospą 
w ietrzną a półpaścem. Od tego czasu w piśm iennictw ie lekarskim  opi
syw ano w ielokrotnie zachorow ania na ospę w ietrzną wśród dzieci s ty 
kających  się z chorym i na półpasiec i odw rotnie. Jednakże ta druga 
możliwość — jak podaje Brokman — jest czterokrotnie rzadsza. A więc 
nasze spostrzeżenia w tej spraw ie nie są żadną nowością.

Badania wirusologiczne, serologiczne i histopatologiczne zdają się 
przem aw iać za jednolitą przyczyną dla obu tych jednostek chorobow ych, 
a to dlatego, że pod m ikroskopem  elektronow ym  przesączek ospy
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w ietrznej i półpaśca jest tego samego kształtu i wielkości, żaden z nich 
u zw ierząt dośw iadczalnych (z w yjątkiem  małp, u k tórych po zakażeniu 
dojądrow ym  spotyka się w tręty  kom órkow e podobne jak  u człowieka) 
zmian chorobow ych nie w yw ołuje. Stw ierdzano istnienie krzyżow ego 
odczynu zlepnego między przesączakiem  ospy w ietrznej a surow icą 
ozdrow ieńców po przebytym  półpaścu.

Istnieją jednakże inne spostrzeżenia epidem iologiczne i kliniczne, 
które przem aw iałyby przeciw ko w spólnej etiologii ospy w ietrznej i pół
paśca. Tak np. na niektórych w yspach O ceanu Spokojnego obserw ow ano 
szereg przypadków  półpaśca, a rów nocześnie w ciągu 20 lat nie zanoto
w ano ani jednego przypadku zachorow ania na ospę w ietrzną (Żebrow
ski). W edług Godlewskiego i Zem anowej 70% chorych na półpasiec p rze
chodziło w dzieciństw ie ospę w ietrzną. W ierzbow ska (podajem y za 
M isiurowiczową) obserw ow ała dziecko, które w pół roku po przebyciu 
ospy w ietrznej zapadło na półpasiec. Być może, że i nasze trzecie spo
strzeżenie przeczyłoby wspólnej etiologii dla ospy w ietrznej i półpaśca.

Ad. 3. Dnia 4. VIII. 1957 r. przyjęto  do Kliniki Chorób Zakaźnych A. M. 
w Krakowie dziew czynkę М. K., lat 5, z następującym i wywiadam i. Od 
trzech tygodni u tra ta  łaknienia i gorsze samopoczucie. Dnia 28. VII. 57 r. 
ciepłota 37°. 31. VII. pojaw iły się — jak  podaje m atka — na grzbiecie 
nosa w ykw ity różow e z pęcherzykam i w ypełnionym i treścią surowiczą. 
W  ciągu następnych dni w ykw ity pojaw iły się na lewym policzku i na 
lew ej stronie czoła. Równocześnie w ystąpił znaczny obrzęk tw arzy i po
wiek lew ego oka. Dnia 4. VIII. ciepłota wzrosła do 39°. Po kilku godzi
nach na skórze tułow ia pojaw iło się kilkanaście różow ych grudek. Cho
roby przebyte: krztusiec, zapalenie oskrzeli.

W yw iad epidem iologiczny: bezpośredniej styczności z półpaścem  ani 
z ospą w ietrzną dziecko nie miało. W tzw. ,,Blokach", w których m iesz
kańcy korzystają  z tej samej linii autobusow ej co m atka i dziecko, były 
zachorow ania na ospę w ietrzną.

Badanie przedm iotowe przy przyjęciu: ciepłota 38,4°, tętno 130 na m i
nutę. Dziecko przytom ne, ułożenie ciała  dowolne. Na tw arzy po stronie 
lew ej obrzęk i zaczerw ienienie dzielące tw arz na dwie połowy. Na zm ie
nionej skórze widoczne liczne pęcherzyki o średn. 2 mm do 1 cm. Są one 
ułożone wzdłuż przebiegu pierw szej i drugiej gałązki nerw u tró jdzielne
go. Treść pęcherzyków  surowicza, jeden duży pęcherzyk na grzbietow ej 
części nosa ma treść krw aw ą. WT przedsionku lewym nosa zaschnięta 
wydzielina ropno-krw aw a. Lewe oko przym knięte, powieki w ybitnie 
obrzękłe. Gałka oczna bez zmian. Z lew ego ucha w ydobyw a się treść 
ropna {zoster o ticus?). Śluzówka jam y ustnej po lew ej stronie przekrw io
na: na śluzówce policzka podniebienia m iękkiego i tw ardego pęcherzyki 
w ypełnione treścią surowiczą. Na skórze praw ej połowy tw arzy nie 
stw ierdza się zmian. Na skórze głowy owłosionej, tułow ia, a m niej na 
kończynach widoczne dość liczne w ykw ity rozrzucone bezładnie w róż
nych okresach rozw oju: w tym najw ięcej drobnych różow ych grudek, 
około 20 w ykw itów  ma na szczycie pęcherzyk w ypełniony płynem  su ro 
wiczym. Kilka w ykw itów  pokrytych  jest strupem , w ielkość ich waha się 
od ziarna m aku do ziarna prosa. Poza opisanym i zmianami skórnym i żad
nych zmian w narządach w ew nętrznych nie stw ierdza się. Badanie la
ryngologiczne: ,,Ucho środkow e obustronnie bez zmian. Drobne zmiany 
na skórze lew ego przew odu" — dr Eugeniusz Olszewski.
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W  przebiegu choroby doszło do drugiego rzutu w ysypki ospy w ietrz
nej z tow arzyszącym  tem u podniesieniem  ciepłoty ciała. Rozwój i cofa
nie się zmian typow e dla półpaśca i ospy w ietrznej. C iepłota praw idłow a 
w 4. dniu pobytu w Klinice. Zejście: kilka blizenek po lewej stronie 
części grzbietow ej nosa oraz na lewym policzku. W ypisana po 14-dnio- 
wym leczeniu w Klinice.

W tym przypadku, musimy podkreślić, że nie m am y możliwości z całą 
pew nością wyróżnicow ać, czy m ieliśmy do czynienia z równoczesnym  
zachorowaniem  na ospę w ietrzną i półpasiec, czy też z uogólnioną posta 
cią półpaśca. Skłaniam y się raczej do rozpoznania rów noczesnego za
chorow ania na ospę w ietrzną i półpasiec, poniew aż z dostępnego nam 
piśm iennictw a wiadomo, że przypadki uogólnionego półpaśca dotyczą 
ludzi starszych, wycieńczonych, u k tórych w pew ien czas po w ystąpieniu 
ciężkich zmian skórnych następuje drugi w ysiew  pęcherzyków  obejm u
jących całe ciało, w ykazujący pew ną sym etrię w ułożeniu i o jednako
wym okresie rozwoju. M y zaś przy dobrym  stanie ogólnym  spostrzega
liśmy w ystąpienie początkowo w ykw itów  znam iennych dla półpaśca na 
przebiegu pierw szej i drugiej gałązki nerw u trójdzielnego, a następnie 
w śród naw racającej gorączki pojaw ienie się w ielopostaciow ej w ysypki 
w kilku rzutach nie w ykazujących żadnej sym etrii w ułożeniu, a więc 
znam iennej dla ospy w ietrznej. Z powyższego jednak  nie w ynika, ze 
przyjm ujem y jakoby u М. P. doszło do zakażenia dwoma rożnym i prze- 
sączkami swoistym i dla ospy w ietrznej i półpaśca. Raczej skłonni je 
steśm y przyjąć, że doszło u niej do zakażenia przesączkiem  ospy 
w ietrznej (za tym  przem aw ia w yw iad epidemiologiczny), a tylko osta 
teczne um iejscow ienie zarazka w ustro ju  (w skórze i w układzie nerw o
wym) i szczególne w arunki, na jakie zarazek w tym  ustro ju  napotkał, 
rozstrzygnęło o rów noczesnym  ujaw nieniu  się objaw ów znam iennych 
dla obu różnych klinicznie jednostek chorobow ych.

Poruszane przez nas zagadnienie przyczynow ego związku m iędzy ospą 
w ietrzna a półpaścem  jest nadal otw arte. W  piśm iennictw ie lekarskim , 
jak już wspom inaliśm y, spotyka się głosy opow iadające się za związkiem 
epidem iologicznym  obu tych  chorób, jak  rów nież zaprzeczające tem u 
związkowi. Do tych ostatnich należy Mc Gregor, k tó ry  zdanie swe opiera 
na obserw acji w latach 1948— 1956 — 81 przypadków  półpaśca i 147 przy
padków ospy w ietrznej w ystępujących  w ogniskach.

Б. С t  а ж  б ц к  а, В. Т о м а с и к, К . З а с о в с к а

Н Е С К О Л Ь К О  С О Б С Т В Е Н Н Ы Х  Н А Б Л Ю Д Е Н И Й  НАД В ЕТ РЯ Н О Й  ОСПОЙ
И  H E R PE S ZO STER

В. S t a r z e c k a ,  W.  T o m a s i k ,  К.  Z a s o w s k a

O BSER V A TIO N S ON PR O B A B LE R EL A TIO N S B ETW EEN  V A R IC ELLA
AND H ER PE S ZO STER

PIŚM IE N N IC T W O

1. B ocd an ow icz  J.: P e d ia tr ia  P o lska , 1949, X X III, n r  5 6 . 2. B ro k m a n  H.. 
O stre  C horoby Z akaźne pod red . S. W szelakiego,  t. II, W arszaw a 1953. — 3. G od-
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le w sk i  J  Z e m a n  F.: P e d ia tr ia  Polska, 1953, X X V III, n r  7  740 4  m , r  
B rit. M ed. Jou rn ., 1957, 1 2 . -  5 . M aiew ^kn  7 - p J ,  * ' J , - '  ~  Gregor.:
B arańsk iego , I., W arszaw a 1955. -  6  M i s iu r e w i c z ^ m *  p  TT™ p ^
X X V III, n r  4 , 407. — 7  Rrrllirh j? • тэ j  • Г  , M" P e d ia tr ia  Po lska 1953,
W arszaw a 1955 — 8 . S k o lm o w s k i  T  * Z a P° d Г8Й' K‘ B arańsk ie9°>
W arszaw a 1956 __ 9  S lo v e k  S  • M >  * h- ^  6  13 pod re d - K • Jonschera,
1 0 . Z e b ro w sk i  S  • C hofnh “ Г ° l0gia L e k a rsk a - W arszaw a 1955, 396. _
szaw a 1956. У & U N erw ow eS° P°d  red . Ш . Jak im o w icza ,  W ar-



Elżbieta Pietrzak

ZACHOWANIE SIĘ DROŻDŻOWCÓW W  PRZEWODZIE
POKARMOWYM U CHORYCH LECZONYCH CHLOROMYCETYNĄ
Z O ddziału  C horób  Z akaźnych  S zp ita la  M iejskiego im. J. S trus ia  w  P o zn an iu  

O rd y n a to r: d r  m ed. A. Z a h ra d n ik

Z chwilą w prow adzenia do lecznictwa antybiotyków , zwłaszcza o sze
rokim  w achlarzu działania, zaczęły pojaw iać się w piśm iennictw ie św ia
tow ym  doniesienia o ich w pływ ie na w zrost flory drożdżow ej w prze
wodzie pokarm owym . Z autorów  polskich Kassur i M igdalska-Kassuro- 
w a (1955), Stem pień (1955) poruszali to  zagadnienie w pracach nad lecze
niem  duru brzusznego chlorom ycetyną oraz Złotnicki (1956) w pracy  po
glądow ej. Nie znalazłam  jednak  w piśm iennictw ie polskim  prac zajm ują
cych się szczegółowo zachow aniem  się drożdżow ców u chorych leczo
nych antybiotykam i. Z autorów  zagranicznych Sharp (1954) stw ierdziła 
obecność Candida albicans w w ym azach z odbytnicy u 5% chorych na 
174 p rzy jętych  do szpitala. Po leczeniu terram ycyną w  ogólnej daw ce 
około 14,2 g ilości chorych w ykazujących w w ym azach z odbytnicy 
drożdżow ce w zrosła do 20%. Mc C overn i w spółpracow nicy (1953) w b a
daniach przeprow adzonych na 100 zdrow ych dzieciach stw ierdzili obec
ność drożdżow ców w wym azach z odbytnicy u 6% dzieci, a w  jam ie u s t
nej u 14%. Po podaniu tym  dzieciom aureom ycyny podniósł się odsetek 
w ykazujących drożdżowce do 21%. Zdaniem w ielu autorów  (Ormerod 
i F riedem ann 1951, Rauvin 1953, Coplan 1955, Sharp 1954) objaw y cho
robow e w yw ołane nadm iernym  rozrostem  drożdżow ców w czasie lecze
nia antybiotykam i pow stają przew ażnie przy stosow aniu dużych daw ek 
i to u chorych leczonych z pow odu ciężkich chorób, obniżających odpor
ność ustrojow ą. Browne (1954) i Burczynskij (1955) opisują przypadki 
drożdżycy w yw ołane podaw aniem  dużych daw ek penicyliny; pow ikła
nie takie jednak  zdarza się na ogół b. rzadko. W orre ith  (1953) stw ierdził 
uogólnione drożdżyce w 10 przypadkach na 3 000 w ykonanych sekcji 
zwłok; w szystkie te  przypadki leczono dużymi dawkam i antybiotyków .

W  okresie od m aja do października r. 1955 podjęłam  próbę spraw dze
nia ew entualnego w pływ u chlorom ycetyny na zachow anie się drożdżow 
ców w przew odzie pokarm ow ym  u chorych w  Oddziale Zakaźnym  Szpi
ta la  M iejskiego im. J. S trusia w  Poznaniu.

M ETO D Y K A  BAD AN

Badanie kału chorych przeprow adzałam  na specjalnej pożywce p łyn
nej, pozw alającej na dokładne określenie ilości drożdżowców, k tórej 
skład zaproponow ał mi doc. dr Alkiewicz.

Przygotow anie tej pożywki przedstaw ia się następująco: uciera się
20 g m archwi i ziemniaków, m asę tę dopełnia w odą do 1 litra  i gotuje 
przez pół godziny. Po ostudzeniu do 1,5 litra  w yw aru ziemniaczano- 
m archw iow ego dolew a się taką samą objętość 2% roztw oru glukozy 
i otrzym uje w ten  sposób 3 litry  gotowej pożywki płynnej.

M ateriał do badań stanow ił kał chorych. Badano go następująco: ilość 
około 1 g w prow adzano do 9 ml roztw oru fizjologicznego soli, po dokład-
P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 6
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nym  w ym ieszaniu posiew ano 1 ml tej zaw iesiny do probów ki z płynną 
pożyw ką i w staw iano do cieplarki o tem peraturze 37°. Po 24 godzinach 
hodowania, po w strząśnięciu hodowli pobierano 1—2 krople, w prow a
dzano do kom ory Turka i liczono ilość drożdżow ców na całej siatce ko
mory. W  ten sposób uzyskiw ano liczby drożdżowców zawsze w  tej sa 
mej objętości hodowli. Posiew  w ykonyw ano zawsze do dwóch probów ek 
i liczono drożdżow ce w kom orze Tiirka dw ukrotnie; jako w ynik osta
teczny przyjm ow ano średnią z obu obliczeń. W artości te były na ogół 
bardzo zbliżone. Przeciętnie w ykonano po 5—7 badań u każdego chorego. 
Łącznie w ykonano 105 oznaczeń w przypadkach, które o trzym yw ały an 
tybiotyki oraz 35 w przypadkach kontrolnych. Pierw sze badanie w yko
nyw ane było zawsze przed podaniem  antybiotyku, następne w trakcie 
podaw ania go — przew ażnie co drugi lub trzeci dzień — i jedno lub dwa 
badania po skończeniu leczenia. Jedynie  w dwu przypadkach w ykonano 
z posiew u na pożywce płynnej badanie jakościow e na stałej pożywce; 
w obu tych przypadkach w yhodow ano Candida albicans.

W Y N IK I

Przebadałam  17 przypadków  leczonych antybiotykam i oraz 9 przypad
ków kontrolnych, które żadnych antybiotyków  nie otrzym yw ały. W śród 
spostrzeganych 17 chorych 11 chorow ało na dur brzuszny, 2 na dur w y
sypkowy, 3 na zatrucie pokarm ow e w yw ołane pałeczkam i duru m ysiego 
i 1 na tularem ię.

W szyscy ci chorzy otrzym yw ali chlorom ycetynę, w tym 3 chloram fe
nikol, a 14 chlorom ycetynę racem iczną. Dawka dzienna w ahała się od
2,0 do 6,0 g, ogólna od 16,0 do 56,0 g.

W  m ateriale  tych chorych stw ierdziłam  przed podaniem  antybiotyku 
obecność drożdżowców tylko w 10 przypadkach, natom iast w trakcie le 
czenia drożdżowce pojaw iły  się u w szystkich chorych, jednak  ty lko u 9 
zaznaczał się w yraźny w zrost ich liczby w  porów naniu z ilością stw ier
dzoną przed podaniem  antybiotyku. W  6 przypadkach różnice w ilości 
stw ierdzonej przed, w czasie i po leczeniu były minimalne, natom iast 
w dwu przypadkach ilość drożdżow ców przed podaniem  chlorom ycetynv 
była w yraźnie w iększa niż w trakcie leczenia i po jego  skończeniu. 
Szczyt w zrostu ilości drożdżow ców następow ał po 24—48 godzinach le
czenia, w następnych  dniach ilość drożdżowców m alała. Oba przypadki 
z dużą ilością drożdżowców przed rozpoczęciem  leczenia chlorom ycetyną 
dotyczą duru brzusznego o ciężkim przebiegu; jeden z nich przed przy
byciem  do szpitala otrzym ał duże ilości penicyliny i streptom ycyny. 
W  czasie leczenia w szystkich przypadków  nie zaobserw ow ano żadnych 
objaw ów  ubocznych ze strony  przew odu pokarm ow ego, które by można 
przypisać działaniu chlorom ycetyny.

W  m ateriale  kontrolnym , to jest u 4 chorych na czerw onkę i u 5 na 
nagm inne zapalenie w ątroby, stw ierdzono w kale obecność drożdżow
ców w m ałych ilościach, przy czym w kolejnych  badaniach ilości te nie 
w ykazyw ały w yraźnych wahań.

O M Ó W IEN IE I W N IO SK I

U 17 chorych, k tórzy byli leczeni chlorom ycetyną, przebadano zmiany 
w ilości drożdżow ców w przew odzie pokarm ow ym  opierając się na po
siew ach kału. U 9 z nich stw ierdzono w yraźny w zrost flory drożdżowco-
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T a b e l a  I
Ilości d rożdżow ców  obliczone w  kom orze T u rk a , u zyskane  z 24-godzinnej hodow li 

p ró b ek  k a łu  od chorych  leczonych ch lo rom ycetyną

T a b e l a  II
Ilości drożdżow ców  obliczone w  kom orze T iirka , zn a jd u jące  się w  24-godzinnej 

hodow li p ró b ek  k a łu  od chorych  n ie  leczonych an ty b io ty k am i

wej, u 6 nie stw ierdzono w yraźnej różnicy ilościow ej, a u dwóch stw ier
dzono duże ilości drożdżowców przed leczeniem. W  6 przypadkach cho
rzy przed przybyciem  do szpitala otrzym yw ali penicylinę; u 5 z nich 
w posiew ie przed podaniem  chlorom ycetyny nie stw ierdzono obecności 
drożdżowców, co m ogłoby w skazyw ać, że penicylina w stosow anych 
u nas przeciętnie daw kach nie w pływ a na w zrost liczby drożdżowców 
w kale. W  przypadkach kontrolnych nie leczonych chlorom ycetyną u 7 
chorych na 9 drożdżowce były  w kale, lecz w  m ałych ilościach, przez 
cały okres pobytu w  szpitalu; ilości te nie w ykazyw ały w yraźnych w a
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hań. U żadnego z chorych leczonych chlorom ycetyną, w daw kach dzien
nych nie przekraczających 6 g i ogólnych nie p rzekraczających  56 g, nie 
stw ierdzono żadnych objaw ów  m ogących w skazyw ać na uogólnioną 
drożdżycę.

W edług dostępnego mi piśm iennictw a autorzy zajm ujący się tym  za
gadnieniem  zwykle stosow ali w swoich badaniach pożywki stałe, a jako 
m ateriał do badań służyły im wym azy z kiszki stolcowej. Sharp (1954) 
zgodnie z cytow anym i w swej pracy  autoram i Bannamem i Hopkinsem  
stw ierdziła, że przy badaniu kału uzyskuje się znacznie dokładniejsze 
wyniki ilościowe niż przy posłużeniu się wym azem  z kiszki stolcowej. 
Poza tym  liczenie poszczególnych drożdżowców w hodowli płynnej w y
daje się m etodą dokładniejszą niż liczenie kolonii na pożyw ce stałej. 
Tymi faktami praw dopodobnie można w ytłum aczyć wyższy odsetek droż
dżowców znajdow anych w kale przed i w czasie leczenia chlorom yce
tyną w moich badaniach, w porów naniu z badaniam i innych autorów .

E. П e t  ж  а к  '

Б Л А С Т О М И Ц Е Т Ы  В К И Ш Е Ч Н И К Е  Б О Л Ь Н Ы Х , Л Е Ч Е Н Н Ы Х  
Х Л О РО М И Ц ЕТ И Н О М

И сследовано кол и ч ествен н ы е и зм ен ени я бластом ицетов в и сп р аж н ен и ях  
17 больн ы х, л еч ен н ы х  хлором ицетином . У 9 бол ьн ы х  бы л отм ечен  прирост 
бластом ицетов вследствие лечен и я, у 6  больн ы х  прироста не бы ло, у  2  больн ы х 
н аблю далось больш ое число  бластом ицетов у ж е  в н ач ал е  лечен и я. Н и в одном 
и з  н аблю даем ы х случаев  не отмечено побочного дей ствия хлором ицетина. Среди
9 больны х, которы е не п олуч ал и  антибиотиков, очередны е и сследован и я и сп р аж 
н ен и й  не п о к азал и  сущ ественн ы х колебан ий  в к оли ч естве  бластом ицетов.

Е. P i e t r z a k

BLA STOM YCES IN  TH E IN T E S T IN A L  TRA C T OF C H LO RO M Y CETIN -
TREA TED  PA T IE N T S

In  17 p a tie n ts  tre a te d  w ith  ch lo rom ycetin  th e  q u a n ti ty  of B lastom yces in 
faeces w as in v estig a ted . In  9 cases a g row ing  q u a n tity  of B lastom yces d u rin g  th e  
t re a tm e n t w as found , in  6  — th e ir  q u a n ti ty  rem a in ed  w ith o u t change, in  2  cases 
th e  B lastom yces w ere  found  in  a la rge  q u a n ti ty  d u rin g  th e  en tire  tre a tm e n t. 
No secondary  e ffec ts of ch lo rom ycetin  w ere  seen  in an y  observed  case. In  9 con- 
tro l-p a tie n ts  no t tre a te d  w ith  an tib io tic s -  no m ark ed  changes in  th e  B lastom yces- 
co n ten t w ere  observed  desp ite  rep ea ted  ex am ina tions.
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NIEKTÓRE DANE O ANOPHELES MACULIPENNIS ME/G.
W  BIAŁOWIEŻY

Z In s ty tu tu  M edycyny M orsk iej w  G dańsku

Pomimo ustąpienia z obszarów  Polski zimnicy, znaczenie kom arów ro 
dzaju Anopheles  nie przestało być aktualne choćby dlatego, że ow ady te 
oprócz zimnicy mogą być przenosicielam i innych chorób p rzedstaw iają
cych dla człowieka pow ażne niebezpieczeństw o (Slonim i K ram ar 1955, 
Hammon i współprac., 1945).

Duża ruchliw ość samic tych ow adów  i możliwość częstego a takow a
nia w ielu żywicieli w krótkich stosunkow o odstępach czasu sprzyja 
jarzenoszeniu zarazków z organizm ów chorych na zdrowe. W ystępow a
nie kom arów  rodzaju A nopheles  w bliskim otoczeniu ludzi nasuw a ko
nieczność zbadania, w jakim  stopniu pozostają one w kontakcie z czło
wiekiem  i czy żywią się jego krwią. Znajomość w arunków  bytow ania 
tych owadów, zagęszczenia i częstość w ystępow ania, ich skłonności do 
pobierania krw i zwierzęcej czy ludzkiej stanow i podstaw ę do poznania 
epidem iologii przenoszonych przez nie chorób oraz często może być 
przydatna w zapobieganiu.

W  związku z przeprow adzonym i w  latach 1955— 1956 badaniam i nad 
kleszczowym  zapaleniem  mózgu w Białowieży zwrócono m iędzy innymi 
uw agę na kom ary w ystępujące zarów no w puszczy białow ieskiej, jak  
i w osiedlu położonym  na jej skraju. Bliskość lasów oraz w ilgotny kli
m at sprzyia w ystępow aniu w tym  osiedlu dużych ilości komarów.

M ETODY

W  celu zaznajom ienia się z w arunkam i życia kom arów  białowieskich 
przeprow adzono w ciągu pięciu m iesięcy letnich kontrolę 20 pomieszczeń 
dla zw ierząt dom owych oraz 20 izb m ieszkalnych. Zagrody w osiedlu bu
dow ane są w jednym  typie i obejm ują małe chatki oraz położone obok 
drew niane obórki, w k tórych mieści się zazwyczaj cały żyw y inwentrz, 
sk ładający  się najczęściej z konia, jednej lub dwóch krów  oraz świń.

W pom ieszczeniach tych  w tygodniow ych odstępach czasu, m iędzy 
godziną 10 a 12 w południe, przeprow adzano przy pom ocy ekshaustorów  
pięciom inutow e połow y kom arów. Stan ilościow y kom arów  oceniano 
biorąc pod uw agę średnią ilość egzem plarzy złow ionych w 20 pom iesz
czeniach. W  czasie badań zw racano uw agę na warunki, w jakich kom ary 
znajdow ano, m ierząc w ilgotność i tem peraturę otoczenia. Samice na le 
żące do rodzaju A nopheles  dzielono na grupy w edług stopnia straw ienia 
krw i oraz rozw oju jaj. Część osobników ze świeżą krw ią w żołądku 
rozgniatano na bibule filtracyjnej, na której notow ano również odpow ied
nie dane dotyczące m iejsca i czasu znalezienia. Rozgniecione żołądki ko
m arów  stanow iły m ateriał służący do badań precypitacyjnych. Biorąc
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pod uw agę fakt, że żywicielam i łow ionych w zagrodach kom arów  mogli 
być ludzie, jak  rów nież zw ierzęta domowe, a m ianowicie krow y, konie, 
św inie i ew entualnie szczury, przygotow ano surow ice odpornościow e 
dla tych pięciu możliwych żywicieli. Surowice odpornościow e przygo
tow ano uodporniając króliki surow icą człow ieka i w ym ienionych zw ie
rząt (Kolmer i Boerner, 1945).

Skrawki bibuły filtracyjnej, na której znajdow ały  się plam ki krw i 
z rozgniecionych kom arów, wycinano, um ieszczano w probów kach w 0,5 
ml roztw oru fizjologicznego soli i zostaw iano w tem peraturze pokojo
wej przez 1 godzinę. Po tym  czasie płyn z probów ki ściągano pipetą 
pasterow ską i w lew ano ostrożnie do pięciu probów ek precypitacyjnych, 
z k tórych każda zaw ierała jedną z surow ic odpornościowych. Oprócz 
tego dla każdej próby nastaw iano dodatkow o kontrolę z surow icą k ró
lika nie uodpornionego. W yniki precypitacji odczytyw ano po upływie 
10 minut od nastaw ienia próby.

Stan jakościow y i ilościow y kom arów  w ystępujących w  pom ieszcze
niach opracow ano na podstaw ie m ateriału  liczącego 5037 sztuk, na to 
m iast próby p recyp itacy jne na 372 sztukach.

W YNIKI BADAŃ

J a k o ś c i o w e  i i l o ś c i o w e  w y s t ę p o w a n i e  k o m a r ó w  
w p o m i e s z c z e n i a c h .

Z całej liczby złow ionych w osiedlu kom arów  4750 sztuk należało do 
rodzaju Anopheles, a 287 sztuk do rodzaju  Aedes. Spośród kom arów  ro 
dzaju Anopheles  4723 sztuki należały  do gatunku A nopheles m aculipen
nis, a tylko 27 sztuk do gatunku A nopheles bifurcatus, k tórego po jedyn
cze egzem plarze znajdow ano w czerwcu, sierpniu i wrześniu.

W  obrębie gatunku A. m aculipennis stw ierdzono w ystępow anie 2 eko
typów : A. m aculipennis messeae  i A. m aculipennis typicus  ze znaczną 
przew agą tego pierwszego. W  oborach oprócz A. m aculipennis łowiono 
również dość często kom ary rodzaju Aedes. Spośród 11 rozpoznanych 
tam gatunków, A edes com m unis należał do najczęstszych. W  izbach 
m ieszkalnych mimo bliskości obór oraz dość dużego zagęszczenia m iesz
kańców nie znajdow ano kom arów rodzaju Anopheles, natom iast rodzaj 
A edes  zdarzał się nierzadko, mimo zabezpieczenia m ieszkań przed ich 
nalotam i.

Ilościowe w ystępow anie przedstaw icieli rodzaju  Anopheles  w  oborach 
ulegało wahaniom  zaleznie od takich czynników, jak  okres połowu, stan 
pogody, w arunki cieplne, w ilgotność itp. Średnia połowu p rzeprow a
dzanego w określonych odstępach czasu w danych pom ieszczeniach cha
rak teryzu je  w  przybliżeniu ogólną ich ilość w przyrodzie. Rye. 1 ilu 
stru je  wahania, średniej ilości kom arów  A nopheles maculipennis, obli
czonej na podstaw ie m ateriału  system atycznie zbieranego w 20 oborach 
położonych w obrębie osiedla.

Krzywa uw idoczniająca w ahania ilości kom arów  w ykazuje w okresie 
od m aja do lipca stały  wzrost, poczynając od sierpnia obniża się, 
a w pierw sze dekadzie w rześnia opada do minimum. Pierw sze większe 
ilości kom arów  (średnio 16 sztuk na 5 minut połowu) zaobserw ow ano 
w pierw szej dekadzie czerwca i od tego czasu ilość ich w  oborach w każ
dym połowie była znaczna, a n iekiedy naw et dochodziła do 40 sztuk na
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5 m inut połowu. Ten znaczny w zrost ilości kom arów  w oborach mógł 
pow stać w skutek w ylęgnięcia się nowego pokolenia, co w Polsce p rzy
pada mniej w ięcej na ten  okres (Lachmajer, 1950). Zm niejszenie się 
ilości kom arów  w końcu sierpnia, a zwłaszcza w pierw szej dekadzie

Rye. 1. W ah an ia  śred n ie j ilości kom arów  A. m acu lipenn is  w  oborach  osied la
w  B iałow ieży.

w rześnia może być w ytłum aczone stopniow ym  w ym ieraniem  populacji 
letniej i znacznie wolniejszym  w ylęganiem  się now ych pokoleń. N ależy 
rów nież stw ierdzić, że przygotow ujące się do zim owania samice starsze 
lub świeżo w ylęgłe nie poszukują zazwyczaj tak  in tensyw nie poży
wienia.

W edług danych z r. 1950 (Lachmajer) w okolicach G dańska rów nież 
obserw ow ano w pierw szej dekadzie w rześnia zm niejszenie się ilości 
A. m aculipennis w oborach, lecz w drugiej dekadzie tego  m iesiąca ilość 
ich w zrosła ponownie, co tłum aczono pojaw ieniem  się trzeciego poko
lenia i nastaniem  w iększych chłodów, k tóre zm usiły je do szukania c ie
plejszych kryjów ek. O podobnych w ahaniach w  ilości kom arów  donosi 
również Beklemiszew (1944), jako  charakterystycznych  dla północnej 
europejsk iej części ZSRR, a M artini (1952) dla krajów  Europy środkow ej.

T r a w i e n i e  k r w i  p r z e z  s a m i c e  A. maculipennis

W  jesieni, gdy samice zaczynają przygotow yw ać się do zimowania, 
pobrana przez nie k rew  służy do form ow ania się w organizm ie zapasów  
tłuszczu, k tó ry  pozw ala im przetrw ać zimę. W  okresie tym  między t r a 
wieniem  pobranej krw i a rozw ojem  jaj nie ma żadnej zależności, oHvż 
jajn ik i samic znajdują się w stanie spoczynku. Dopiero przy końcu zimy
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lub wcześnie na w iosnę samice muszą pobrać krew  niekiedy naw et kil
kakrotnie, by nastąpiło  ich uaktyw nienie płciowe. W  okresie od kw ietnia 
do września, to znaczy w okresie rozw ojow ym , istn ieje korelacja  m ię
dzy traw ieniem  krw i a rozw ojem  jajników , która tylko w w yjątkow ych 
przypadkach byw a zakłócona.

Cały cykl traw ienia krw i u samic kom arów  został przez Selle (Bekle- 
miszew 1949) podzielony na 7 stadiów. Głodną samicę poszukującą po
żyw ienia zalicza się według tego au tora  do stadium  pierwszego, a osob
niki ze świeżą krw ią w żołądkach do stadium  drugiego. N astępne stadia 
charak teryzu ją  się tym, że barw a krw i sta je  się coraz ciem niejsza, a ilość 
jej w żołądku stopniow o zmniejsza się. W  szóstym  stadium  jest tej krw i 
już tak  niew iele, że w idoczna jest ona po brzusznej stronie odwłoka tylko 
jako nieduża ciemna plamka. Z chwilą, gdy nastąpi całkow ite straw ie
nie krwi w odwłoku sam icy są już zupełnie rozw inięte jaja, które mogą 
być składane po odnalezieniu odpow iednich zbiorników wodnych. Czas 
trw ania tego cyklu zależy od indyw idualnych właściwości poszczegól
nych osobników  oraz od szeregu czynników  geograficznych, klim atycz
nych, a między innymi od m iejsca przebyw ania, pory  roku, a przede 
w szystkim  od tem pera tu ry  otoczenia.

O pierając się na danych Szlenowej (wg Beklemiszewa 1949), która 
obliczyła czas traw ien ia  krw i przez samice A. m asculipennis m esseae  
w  zależności od w ahań tem peratu ry  otoczenia przy określonej w ilgotno
ści, można w przybliżeniu ocenić, jak  długo trw ał ten  cykl u samic ko
m arów w okresie naszych badań w Białowieży. Przyjm ując za podstaw ę 
średnie dekadow e tem pera tu ry  okresu  badań oraz to, że w pom ieszcze
niach dla zwierząt była ona przeciętnie o trzy  stopnie wyższa od tem 
p era tu ry  notow anej przez stację m eteorologiczną, możemy w nioskować, 
że w oborach Białowieży przyblizony czas traw ienia krwi przez sam ice 
A. m aculipennis w ahał się w granicach od 3,5 do 6,5 doby.

W  tabeli I podano procentow e w ystępow anie w oborach samic w  róż
nych stadiach traw ienia krw i w m iesiącach od m aja do w rześnia 1956.

Część łow ionych kom arów  była zupełnie głodna, były to praw dopo
dobnie te, które przy latyw ały  do obór rano po w yjściu bydła na past
wisko. Inne posiadały już w żołądkach całkiem  świeżą, czerw oną jeszcze 
krew, którą pobrały  w nocy lub wcześnie rano, gdy bydło znajdow ało 
się jeszcze w pom ieszczeniu. Samice głodne a naw et świeżo nassane 
krw ią można uważać za aktualnie poszukujące pożyw ienia i na podsta
wie ilości w ystępow ania tych samic m ożna ocenić w przybliżeniu okresy  
nasilenia ich aktyw ności i agresyw ności. W  ciągu całego okresu, w  k tó 
rym  przeprow adzano badania, znajdow ano samice w dalszych stadiach 
traw ienia krwi w  różnych ilościach.

Jak  w ynika z tabeli I, w pierw szej dekadzie m aja znaleziono w  obo
rach 16,2% głodnych samic, a-23,8% ze świeżą krw ią w żołądkach. W  trze
ciej dekadzie m aja i pierw szej czerwca ilość nie nassanych  samic 
zm niejszyła się, natom iast ilość świeżo nassanych w zrosła do 41% i 51%. 
W  następnych dekadach ilość głodnych osobników  była już niew ielka 
i nie było rów nież tak  w ysokiego jak  poprzednio odsetka samic w d ru 
gim stadium  Selli. W yższy odsetek (11,4%) nie nassanych  samic znalezio
no w pierw szej dekadzie lipca, a 18,7% w pierw szej dekadzie września, 
co mogło być spow odow ane pojaw ieniem  się w iększej ilości młodych, 
świeżo w ylęgłych w tym okresie samic lub też innymi przyczynam i.
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T a b e l a  I
S tad ia  tra w ie n ia  k rw i u sam ic A. m a cu lipenn is  złow ionych w  pom ieszczeniach

d la  zw ie rzą t w  B iałow ieży

*) D ane do tyczące te m p e ra tu ry  o raz w ilgo tności pochodzą z b ia łow iesk ie j s tac ji 
m eteoro log icznej.

W  drugiej dekadzie m aja i trzeciej dekadzie lipca w ystępow ało dużo sa
mic ze znacznie straw ioną już krw ią w  żołądkach (5. i 6. stadium), 
a w drugiej i trzeciej dekadzie czerw ca z dojrzałym i jajam i w odwłokach.

O pierając się na pow yższych danych możemy twierdzić, że agresyw 
ność samic A. m aculipennis u legała w ciągu okresu naszych badań pew 
nym  w ahaniom  i była najsiln ie jsza na wiosnę, osłabła nieco w drugiej 
i trzeciej dekadzie czerw ca i pierw szej lipca, a w zrosła znowu w  drugiej 
dekadzie lipca. W iększy odsetek samic z dojrzałym i jajam i w odwłokach 
przypadł na okres, gdy obniżyła się ilość głodnych i świeżo nassanych, 
to jest w czerwcu. W  sierpniu  natom iast i we wrześniu, oprócz znacznej 
ilości świeżo nassanych, znajdow ano wiele samic bez krw i w żołądkach, 
co w skazyw ałoby na przechodzenie ich w  diapauzę.

Ż y w i c i e l e  s a m i c  A. m aculipennis

W  celu w ykrycia isto tnych  żywicieli kom arów  gatunku A. m aculipen
nis w Białowieży przebadano serologicznie k rew  z żołądków 372 samic 
złow ionych w oborach. Do badań tych  w ybierano tylko samice świeżo 
nassane. Rozcieńczoną w roztw orze fizjologicznym soli k rew  z żołądków 
poszczególnych kom arów  poddano próbie precypitacyjnej z przygoto
wanym i uprzednio surow icam i odpornościow ym i dla surow icy ludzkiej, 
konia, krow y, świni i szczura. W yniki tych  prób podano w tabeli II.
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T a b e l a  II
W ynik i b ad an ia  serologicznego k rw i z żo łądków  k o m aró w  A . m acu lip en n is  

z łow ionych  w  oborach  w  B iałow ieży

Z badań tych  w ynika, że krow y były  najbardziej atrakcyjnym i żyw i
cielami dla w iększości badanych kom arów, mimo że w okresie wzm ożo
nej ich aktyw ności, to jest wcześnie rano oraz w ieczorem  w oborach 
znajdow ały się rów nież konie i świnie oraz często zachodzili tam  ludzie.

Krew koni w nielicznych tylko przypadkach była pokarm em  kom arów. 
N iektóre z nich posiadały w  żołądkach krew  koni i krów  równocześnie; 
nie stw ierdzono jednak  ani jednego przypadku obecności krwi ludzkiej, 
co św iadczyłoby o w ybitnej zoofilności przedstaw icieli gatunku A. m acu
lipennis  w Białowieży. O podobnych w łaściw ościach tego gatunku w in
nych k rajach  pisze w ielu autorów , w ielu jednak stwierdziło, że przy 
braku odpowiednich żywicieli lub przy silniejszym  rozm nożeniu się ko
m arów człowiek sta je  się celem ataków  głodnych samic.

W  uzupełnieniu przedstaw ionych badań 720 sztuk samic A. m aculi
pennis, głodnych lub znajdujących się w późniejszych stadiach traw ie
nia krwi, poddano badaniu w irusologicznem u w P. Z. H. w W arszaw ie. 
Z partii sk ładającej się z 54 sztuk samic złow ionych 23. VII. 1956 r. 
został w yosobniony szczep w irusa, k tórego identyfikacja jest w  toku.

W NIOSKI

A nalizując rezu lta ty  badań kom arów  w Białowieży należy stw ierdzić, 
że w ahania ich ilości nie odbiegają od w ahań podaw anych przez innych 
au tciów , kótrzy  przeprow adzali badania w podobnych strefach klim a
tycznych. M aksym alna ilość kom arów  oraz wzm ożona ich agresyw ność 
w Białowieży przypadła w r. 1956 na drugą i trzecią dekadę czerwca
i pierw szą dekadę lipca. Populacja kom arów  w ystępująca w  tym  okresie 
mogła brać żyw y udział w  przekazyw aniu zarazków  z organizm ów  za
każonych na zdrowe.

Kom ary A  . m aculipennis w Białowieży przebyw ały chętniej w po
m ieszczeniach dla zw ierząt dom owych niż w m ieszkaniach ludzkich, 
a głównym ich pożyw ieniem  była krew  zw ierząt dom owych, zwłaszcza 
krów. Ta właściwość zm niejsza w dużym stopniu ich znaczenie jako 
przenosicieli zarazków  na ludzi. W yosobnienie jednak  szczepu w irusa 
(jeszcze niezidentyfikow anego) z jednej partii tych kom arów  stanow i 
ostrzeżenie, że przy sprzyjających  w arunkach (zwiększenie się ilości 
kom arów, zm niejszenie pogłow ia bydła) mogą one stać się groźnym i dla 
człowieka.
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Н Е К О Т О Р Ы Е  Д А Н Н Ы Е  О A N O P H E L E S  M A C U L IP E N N IS  MEIG.
О БИ Т А Е М Ы Х  В Б Е Л О В Е Ж Е

С о д е р ж а н и е

С ц елью  и зу ч ен и я  качественн ого  и количествен ного  состава ком аров, оби
таем ы х  в Б ел о веж е , проводилось и сследован и е 20 ж ы л ы х  пом ещ ений и 20 
ск отн ы х  дворов. Н а п р о тяж ен и и  5-ти  л етн и х  м есяцев  1956 г. еж енедельно^ 
п роводились ул о вы  ком аров. И з 5.057 у л о вл ен н ы х  ком аров, 4.750 п р и н ад л е
ж а л и  к  роду A nopheles и только  267 к  роду A edes. И з ком аров рода A nopheles 
4.723 относились к  ви д у  A. m acu lipenn is , а 27 к  виду  A. b ifu rca tu s . С реди видов
A. m acu lip en n is  о б н ар у ж ен ы  2 подвиды : A. m acu lip en n is  m esseae и A. m a c u 
lip en n is  typ icus. В к о р о вн и ках , кром е зн ачи тел ьн ого  чи сл а  ком аров рода 
A nopheles об н ар у ж и в ал и сь  довольно  часто  ком ары  рода A edes. В ж и л ы х  по
м ещ ен и ях  не н ай д ен ы  к о м ар ы  рода A nopheles, но вид A edes встр еч ал ся  чащ е. 
Ч исленность ком аров рода A nopheles м ен ял ся  в св язи  с р азл и ч н ы м и  ф а к т о р а 
ми, к а к  месяцем, в котором  проводились уловы , состоянием  погоды, тем п е
ратурой  воздуха, вл аж н о стью  и др. М ак си м ал ьн ая  чи слен ность  и п овы ш ен н а 
акти вн ость  ком аров отм ечалась  во 2-ой и 3-ей  д екад е м есяца ию ня. Б ы стр о та  
п ер евар и ван и я  к рови  у  н асосавш и хся  самок A. m acu lip en n is  колебалась , в з а 
висимости от тем п ературы  в о зд у х а  в оборниках , в п р ед ел ах  от 3,5 до 6,5 суток. 
Н а основании  чи сл а  самок, н асосавш и хся  кровью  и чи сл а голодн ы х сам ок 
(вы летевш и х  д л я  поисков добычи) констатировано, что к ом ары  бы ли  наиболее 
агрессивны  в мае и первой  д екад е м есяца ию ня. П осле врем енного сн и ж ен и я  
активности  она оп ять  возр астал а  во второй дек ад е  м есяца ию ля. П рои схож де
ние крови , н айденной  в ж е л у д к а х  372 н асосавш и хся  кровью  ком аров A. m a 
cu lipenn is , оп редел ялось  р еак ц и ей  п реци п итац ии  с прим енением  и м м ун ны х 
кр о л и ч ьи х  сы вороток д л я  к рови  чел овека , крови  лош ади , свин ьи  и кры сы . 
У становлено, что ч ащ е всего к ом ары  п и тал и сь  кровью  коров.

J. L a c h m a j e r ,  Z.  W e g n e r

SOM E O BSER V A TIO N S ON A N O PH E L ES M A C U L IPE N N IS M EIG .
IN TH E B IA ŁO W IE Ż A  N A T IO N A L  PA R K

S u m m a r y

In v es tig a tio n s  concern ing  th e  q u a lita tiv e  an d  q u a n ti ta t iv e  re la tio n s  of th e  m os
qu itos in  B iałow ieża w ere  ca rr ied  ou t d u rin g  a 5 -m on th  p eriod  in  th e  su m m er 
of 1956. F o r th e  p u rp o se  m en tioned  20 cow  sheds and  s tab les  as w ell as 20 d w e l
lings w ere  in v es tig a ted  once w eek ly . 5057 m osqu itos — am ong th em  4750 of th e
A. m u cu lipen n is  species and  27 of A. b ifurca tus  w ere  caugh t. A m ong A. m a c u l i 
pennis  — m osqu itos types : m esseae  and  ty p ic u s  w ere  found . T he Aedes  species 
a long w ith  sev e ra l k in d s of A nophelidae  w ere  o ften  e stab lish ed  in  cow  sheds. 
In  dw ellings — no A no phelidae  b u t m ore  o ften  A ed es  w ere  found . T he q u a n titie s  
of th e  A n o p h e le s-rep re sen ta tiv e s  v a ried  accord ing  to  th e  period  of th e  ca tch , 
w ea th e r, te m p e ra tu re , h u m id ity  etc. The h ig h es t q u a n titie s  and  m ax im u m  
ac tiv ity  of th e  m osqu itos w ere  found  b e tw een  th e  10th a n d  2 0 th 0f Ju n e . T he 
blood d igestion  period  in  fem ales of A. m acu lipenn is  la s ted  from  3,5 to  6,5 days 
depend ing  on th e  te m p e ra tu re s  in  th e  cow  sheds. T he fem ale  m osquitos w ere
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m ost aggressive  d u rin g  M ay and  th e  f irs t  10 days of Ju n e  — as could be e s ta b lis 
hed by  coun ting  those w ho ju s t sucked  blood as w ell as those  seek ing  blood. 
A fte r  th e  above m en tioned  period  th e  fem ale  m osqu ito s ' agg ressiveness subsided  
b u t g rew  ag a in  a f te r  th e  2 0 th 0f Ju ly .

The o rig in  of th e  blood found  in  th e  stom ach  of fem ales w ho had  ju s t sucked  
blood w as e stab lish ed  by  p ra e c ip it in - te s t using  ra b b it im m une se ra  p rep a red  
fo r  h u m an , cow, horse, pig and  ra t-b lo o d . Cows w ere  found  to  be th e  m ost com m on 
feed e rs  of A. m asculipennis .
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Edmund W ojciechow ski

GORĄCZKA Q 
ZARYS KLINIKI, DIAGNOSTYKA I EPIDEMIOLOGIA

Gorączka Q (febris Q, morbus Derrick, Q -rickettsiosis, pneum oricket- 
tsiosis, coxiellosis) jest ostrą  chorobą gorączkow ą zakaźną, o sw oistej 
etiologii riketsjow ej. Przebiega w śród objaw ów  podobnych do grypy 
lub nietypow ego zapalenia płuc. Od innych riketsioz odróżnia się b ra 
kiem charakterystycznej w ysypki i ujem nym  odczynem W eil-Felixa. N a
leży do typow ych antropozoonoz; człowiek zakaża się praw ie w yłącznie 
m ateriałem  pochodzącym  od zw ierząt zakażonych (tkanki zwierzęce, w y
dzieliny, w ydaliny, pył unoszący się w pobliżu zw ierząt lub m ateriału  
zw ierzęcego itp.). N ajczęstszym  zbiornikiem  zarazka zagrażającym  czło
wiekowi jest bydło zakażone, owce i kozy; rzadziej inne zw ierzęta dom o
w e i dzikie oraz ptaki. W ypadki zakażenia się od człowieka chorego są 
jbardzo rzadkie.

R O Z PR ZE ST R ZE N IE N IE

r Gorączka Q jest obecnie stw ierdzana u ludzi i zw ierząt we w szystkich 
^częściach świata. W  Europie szczególnie dotknięte są k raje  śródziem no
m orskie, dalej Anglia, N iem cy Zachodnie, Szw ajcaria i Rumunia. W y

s tą p i ły  także epidem ie i epizootie gorączki Q w k rajach  sąsiadujących

f: Polską, m ianowicie w Czechosłow acji i w europejsk iej części ZSRR 
U kraina i Białoruś). Dotychczas nie notow ano gorączki Q w Holandii,

I Danii, Szwecji, Norwegii, Finlandii i w nadbałtyckich republikach SRR; 
brak też danych z NRD.

W  Polsce do r. 1956 nie zanotow ano epidem ii ani endem ii gorączki Q. 
^Przeglądy serologiczne ludności i zw ierząt (wyrywkowe) nie w ykazały 
^zadomowienia się u nas tego zakażenia. Być może w ystępow ały  czasem 
Sporadyczne zakażenia ludzi (prawdopodobnie od zw ierząt zakazonych 

im portow anych), k tórych ślady napotkano przy przeglądach serologicz
n y c h  (np. w rzeźni warszaw skiej). Dopiero w r. 1956 na w iosnę pow stały  
vdwa ogniska epidem iczne tej choroby (w powiecie gorlickim  i w K rako
w ie ) , przy czym źródło zarazka stanow iło im portow ane stado owiec. Po 
'likw idacji tych ognisk i stada zakażonego do chwili obecnej nie doniesio- 
'n o  na tych terenach  o now ych zachorow aniach. Ze względu jednak  na 
' stały im port zw ierząt użytkow ych oraz różnych produktów  zw ierzę
c y c h  z krajów  objętych gorączką Q m usim y się liczyć w każdej chwili 
z ponownym  zawleczeniem  zakażenia do nas. W  grudniu 1957 zanoto
wano małą epidem ię insty tutow ą w Państw. Zakładzie Higieny, pochodze
nia laboratoryjnego. 

pr~
E T IO L O G IA

-ЫГ G orączkę Q w yw ołuje zarazek z rodziny R ickettsiaceae o nazwie ga
tunkow ej Rickettsia  burneti (Coxiella burneti). Je st on kształtem  zbliżony 

J,db riketsji duru w ysypkow ego, lecz znacznie m niejszy, przesączalny przez
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niektóre filtry bakteryjne. W ykazuje dużą oporność na szkodliwe dzia
łanie środków fizycznych i chemicznych. Rozmnaża się tylko w ew nątrz
kom órkow e, dlatego hoduje się go laborato ry jn ie  w żywych tkankach 
(najczęściej w woreczku żółtkowym  zarodków  kurzych).

ZARYS K L IN IK I G O R Ą C ZK I Q U LU D Z I

O kres w ylęgania zakażenia waha się od 7 do 21 dni; przeciętnie w y
nosi 16— 19 dni. W yjątkow o może dochodzić do 35 dni.

Początek zachorow ania byw a nagły i odznacza się dreszczami, bólem 
głowy, bólami stawowo-m ięśniowym i, osłabieniem , potami. G orączka 
szybko osiąga w ysokość 39—40°, u trzym uje się przeciętnie 6—8 dni 
(granice jednak w ynoszą 2— 14 dni), następnie opada przew ażnie litycz
nie. Powrót do zdrowia jest zwykle wolny, związany z postacią klinicz
ną i ciężkością przebiegu zakażenia. Choroba ta jednak  nie pozostaw ia 
na ogół trw ałych zaburzeń zdrowia. N ajczęściej opisyw ane są 4 postacie 
kliniczne gorączki Q: postać gorączkowa, płucna, pozapłucna i bezobja- 
wowa. jirj

P o s t a ć  g o r ą c z k o w a  odznacza się w ysoką gorączką o typie cią-r 
głym lub praw ie ciągłym, trw ającą przew ażnie 6— 12 dni. Spada ona li-1 
tycznie i czasem po krótkiej przerw ie następuje  przelotny naw rót. W y-I 
jątkow o gorączka o typie falującym  (brucelozowym) może u trzym yw ać! 
się przez szereg miesięcy. Gorączce tow arzyszy uciążliw y ból g łow y ,! 
czasem z zaznaczonymi objaw am i podrażnienia opon mózgowych. W y-, 
sypki z reguły  brak, w yjątkow o opisyw ano n iecharakterystyczne w y-1 
kw ity plam isto-grudkow e um iejscow ione na tułow iu. Śledziona i w ątroba! 
byw ają w okresie gorączki powiększone; w moczu w ystępuje b ia łk o ,! 
krw inki czerwone, czasem zdarza się skąpomocz lub przejściow e za trzy -I 
m anie moczu. Na początku choroby liczba krw inek białych jest n iezm ie - | 
niona lub zmniejszona, pod koniec choroby zjaw ia się w zględna lim focy-j 
toza. Opad krw inek jest w czasie choroby znacznie przyspieszony.

P o s t a ć  p ł u c n a  w ystępu je  w gorączce Q najczęściej (w około 60%| 
przypadków ) i jest praw dopodobnie związana z inhalacyjną drogą zaka-S; 
żenią. Rozpoczyna się podobnie jak  postać gorączkowa, lecz po 3—5jj 
dniach zjaw iają się objaw y ze strony  układu oddechowego, głównie ka-J 
szel początkowo suchy, potem  z lepką w ydzieliną często rdzaw ą lub j 
z krwią. Zmiany w płucach m ają charakter peribronchitis diffusa i pulA  
m onitis interstitial is ; w  50—90% przypadków  dotyczą dolnych płatów 7 
płuc, a bardzo rzadko w ystępują  w częściach przyszczytow ych. G ó rn e j 
drogi oddechow e są rzadko zajęte. O bjaw y fizykalne zajęcia płuc sąn 
słabo w yrażone; należą do nich przytłum ienie wypuku, osłuchowoa 
trzeszczenia i rzężenia dźwięczne, rzadko typow y oddech oskrzelowy.D 
Często zmiany w płucach są nie uchw ytne tymi sposobam i badania, a w y-if 
k ryw a je  jedynie badanie radiologiczne, k tóre w inno być w ykonane^ 
w  każdym przypadku podejrzenia gorączki Q. Czasem zm iany radiologa 
giczne stw ierdza się jeszcze przez pew ien czas w okresie rekonw a
lescencji.

P o s t a c i e  p o z a  p ł u c n e  zdarzają się rzadko. N ależy do nich za
palenie błon surow iczych (polyerositis, pleuritis, pericarditis), rzadziej . 
orchitis , phlebitis , w reszcie najrzadziej encephalitis. M M to b
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P o s t a ć  b e z o b j a w o w a  może zostać uchw ycona jedynie m eto
dami badania laboratoryjnego, np. drogą w yosobnienia zarazka z krwi, 
w ydzielin lub w ydalin chorego, lub na podstaw ie dodatniego odczynu 
serologicznego. W  każdym  ognisku epidem icznym  lub endem icznym  
stw ierdza się pew ien odsetek takich zakażeń.

O dsetek śm iertelnych przypadków  w gorączce Q w aha się w Europie 
w przypadku niestosow ania leczenia etiotropow ego w  granicach 
0,5—2%; większość zgonów przypada na starsze grupy wieku. Leczeni 
antybiotykam i praktycznie obniżyło śm iertelność do zera.

d i a g n o s t y k a

Postaw ienie rozpoznania gorączki Q tylko na podstaw ie hadama^ kli
nicznego i radiologicznego jest praktycznie niem ożliwe ze względu na 
brak objaw ów charakterystycznych  dla tej choroby. Szereg innych za- 
każeń może przebiegać w śród zupełnie podobnych objawów, nP_ 8 ^ ’ 
n ietypow e zapalenie płuc, zakażenie w irusam i z grupy , „  .V I 
leptospirozy, pewne postacie gruźlicy, ornitoza, tu larem ia itp. ZaUm 
w yniki badania klinicznego łącznie z danymi e p id e m io lo g iczn y m im ^ a  
jedynie wzbudzić podejrzenie gorączki Q. Rozstrzygające znaczenie dla 
postaw ienia w łaściwego rozpoznania m ają wyniki badania w irusolog
nego i serologicznego. , . .

B a d a n i e  w i r u s o l o g i c z n e  polega na  próbie w yosobnienia za
razka d ro sa  dootrzew now ego zakażenia św inek m o r s k i c h  m ateriałem  z 
każnym  od chorego (k rew 'm ocz , plwocina, m leko, łożysko, ka ł i nme); 
jeże li m ateriał ten  zaw ierał żywe n k e ts je  gorączki Q, to po okresie w y
lig an ia  3 - 1 0  dni w ystąpi u św inek kilkudniow a ^ ś l l d z i o n y

„ „  zakażeniu w ykryw alne przeciw ciała w e krw i. /.c śledziony 
«winek gorączkujących można zarazek przepasażow ac na dalsze swin i 
lub rozpocząć hodowlę zarazka w zarodkach kurzych.

P r ó b y  s e r o l o g i c z n e  polegają na w ykonaniu z surow icą cho
rych odczynu w iązania dopełniacza lub odczynu aglutynacym ego z an-
typenam i gorączki Q.

a) Odczyn w iązania dopełniacza *) w inien być w ykonany przy użyciu 
odpowiednio czułych antygenów , do których w chwi i obecnej należą 
a n t v p e n v  H enzerling, N ine Mile, G rita lub Grottazzolina. Przeciwciała 
w iążące dopełniacz pojaw iają się u ludzi w stężeniach diagnostycznych 
dopiero w drugim  tygodniu choroby lub naw et dopiero w trzecim. Pr 
cietnie w 1. tygodniu  choroby tylko 9% chorych w ykazuje dodatni od
czyn w 2. tyg -  65'%, a w 3. tyg. -  100%. Odczyn nastaw ia się od roz^ 
rieńćzenia surow icy 1:8 lub 1:10. Dodatni w ynik odczynu w m ianie 1.8 
" b u d z i  podejrzenie gorączki Q,
dowodem  rozpoznawczym, dopiero m iana 1:16 lub 1.20 m ają znaczenie 
rozpoznawcze, po w ykluczeniu możliwości niesw oistego w iązania. De 
cydującym  m omentem  rozpoznawczym  jest narastan ie  m iana 
nrzv kilkakrotnym  badaniu, np._co 4—5 dni (najm niej 3-krotnym) w biegu 
choroby. M iana odczynów dodatnich nie są zwykle zbyt wysokie, prze-

' *) Odczyn w iązania dopełniacza w  kierunku gorączki Q w ykonują w szystk ie w o
j e w ó d z k i e  stacje sanit.-epidem iologiczne oraz m iejsk ie w  W arszaw * i Łodzi.
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ciętnie w 3. tygodniu choroby w ahają się m iędzy 1:40 a 1:320, a najw yż
sze nie przekraczają  granicy 1:512— 1:1024. W  okresie ozdrow ieńczym  
zaznacza się od 2. m iesiąca po chorobie znaczny spadek miana, lecz do
datni odczyn w niskich m ianach może się utrzym yw ać co najm niej 1 rok 
(spotykano jednak  dodatnie w yniki i 5 lat po chorobie).

b) odczyn ag lu tynacy jny  może być stosow any do diagnostyki w po
staci odczynu probów kow ego ]ub kroplow ego (szkiełkowego). Odczyn 
probów kow y byw a rzadko stosow any z pow odu zużyw ania zbyt dużych 
ilości kosztow nego antygenu. Odczyn kroplow y, zwłaszcza w m odyfi
kacji Babudieriego zużywa m niej antygenu (jednak musi on być w ysoko 
oczyszczony) i jest coraz częściej stosow any. Odczyn ten daje w yniki 
dodatnie w gorączce Q nieco później (o 2—3 dni) niż odczyn wiązania 
dopełniacza; ma on większe znaczenie w retrospek tyw nej diagnostyce, 
gdyż utrzym uje się w w ysokich m ianach dłużej niż odczyn w iązania do
pełniacza. Swoistość tego odczynu jest jednak  w dużej mierze uzależ
niona od techniki w ykonania.

c) Odczyny alergiczne w ypadają w gorączce Q dodatnio raczej w  póź
niejszym  okresie choroby (od 25. dnia choroby), natom iast u trzym ują się 
bardzo długo po chorobie. M ogą być więc w ykorzystane w diagnostyce 
retrospektyw nej. Znajdują w iększe zastosow anie przy badaniu zwierząt, 
pod postacią odczynu śródskórnego lub powiekowego.

LEC ZEN IE

etiotropow e gorączki Q u ludzi polega na stosow aniu antybiotyków  te- 
tracykbnow ych. W praktyce najczęściej używ a się aureom ycynę, terra- 
m ycynę lub chlorom ycetynę (chloramfenikol). Podaje się je  zwykle w ten 
sposób, że w pierw szej dobie leczenia daje się doustnie około 3 g (po 
0,5 g co 4 godziny), a przez następne 5 dni po 1,5 g dziennie (po 0,25 g 
co 4 godziny). Leczenie to przeryw a w ciągu 24—48 godzin zakażenie; 
naw rotów  choroby nie stw ierdzano.

E PID E M IO L O G IA

Dotychczasowe badania w skazują na to, że człowiek zakaża się go
rączką Q praw ie w yłącznie przez zetknięcie się z m ateriałem  zakaźnym 
pochodzenia zwierzęcego. Bezpośrednie zakażenie od człow ieka chorego 
należy do rzadkości, mimo że chory może z moczem lub plw ociną w y
dalać riketsje . W rotam i zakażenia mogą być: skóra (przy uszkodzonym  
naskórku), błony śluzowe dróg oddechowych, przew odu pokarm owego, 
wreszcie spojów ki oka. Zakażenie przez skórę zachodzi przy zetknięciu 
ze świeżym mięsem, płynam i ustrojow ym i, wydzielinam i, w ydalinam i 
łożyskiem  lub wodami płodowym i zakażonych zwierząt. Przy zakażeniu 
przez drogi oddechow e i spojów ki gra najw iększą rolę pył zakaźny po
w stały  z w yschniętych w ydzielin i w ydalin  zwierząt, z ich sierści (wełny) 
oraz w ydalin kleszczy pasożytujących na zakażonych zw ierzętach; rów 
nież aerosole pow stałe z płynów  ustro jow ych zwierząt zakażonych (np. 
w rzeźniach) mogą zakazić przez drogi oddechowe. Przez przew ód po
karm ow y zakażenie następuje  za pośrednictw em  pokarm ów  pochodze
nia zwierzęcego, jak  surow e mleko i jego przetw ory, mięso nie gotow ane, 
dalej przez wodę lub inne p rodukty  spożyw ane bez gotow ania a zanie
czyszczone w ydalinam i zwierząt.
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Duża oporność R. burneti na n iekorzystne czynniki fizyczne umożliwia 
długie przeżyw anie tego zarazka w m ateriale zakaźnym, np. w w yschnię
tej krw i lub moczu przeżyw a on do V2 roku, w  wodzie w tem peraturze 
pokojow ej do 160 dni, w  m leku jałow ym  w temp. pokojow ej do 120 dni, 
a w chłodni do 270 dni, w m aśle i serze od IV2 do 3 m iesięcy, w świeżym 
m ięsie przechow yw anym  w chłodni do 3C dni, w suchym  kale kleszczy 
przez kilka lat.

Choroba często w ybucha w form ie epidemii, może także utrzym yw ać 
się na pew nych terenach  w formie endem icznej Epidemie w ybuchają 
w środow isku ludzkim wrażliwym  przy m asowym  zetknięciu się z m a
teriałem  zakaźnym. N ajczęściej notow ane są w ybuchy epidem iczne tzw. 
pyłow e lub inhalacyjne; w ystępują one w śród pracow ników  gospodarstw  
hodowlanych, transportu  i przepędu zwierząt, w śród robotników  prze
m ysłu tekstylnego (wełnianego, bawełnianego), futrzarskiego, skórzane
go, u pracow ników  pralni, w laboratoriach  zajm ujących się badaniem  go
rączki Q itd. Często notow ane są epidem ie w śród robotników  rzeźni, fa
bryk  konserw , gdzie zakażenie następuje  przez bezpośredni kontakt 
z mięsem, narządam i w ew nętrznym i zw ierząt zakażonych lub przez w dy
chanie aerosoli zakaźnych pow stałych z płynów  ustro jow ych zw ierzę
cych. Epidemie z podobnym  mechanizmem zakażenia zdarzają się wśród 
pracow ników  zatrudnionych przy hodowli zw ierząt użytkow ych w czasie 
porodów  (ocieleń, wykotów). W  krajach, gdzie jest rozpow szechnione 
spożycie m leka surow ego w ystępują  epidem ie mleczne. W reszcie możli
we są także epidem ie wodne, gdy woda zostanie zanieczyszczona w yda
linami zakażonych zwierząt. W piśm iennictw ie spotyka się też częste 
opisy epidem ii laborato ry jnych  i instytutow ych, gdzie źródłem zarazka 
są pracow nie riketsjow e.

W okolicach, gdzie w ystępuje enzootia gorączki Q wśród zw ierząt do
mowych lub dzikich, stw ierdza się endem ię z w ystępow aniem  sporadycz
nych zachorow ań u ludzi.

Jak  już podano poprzednio, rezerw uarem  zarazka gorączki Q są zwie
rzęta zarówno domowe, jak  i dziko żyjące, oraz ich ektopasożyty; ostatnio 
podkreśla się także rolę ptaków  w szerzeniu tej choroby. Najczęstszym  
źródłem  zakażenia ludzi jest bydło, owce i kozy. Zw ierzęta te zakażają 
się od innych zw ierząt przez kontakt bezpośredni, przez drogi oddecho
we (zakażenie inhalacyjne), przez drogi pokarm owe. W  pew nych k ra 
jach bardzo ważną drogą przenoszenia się zakażenia wśród zwierząt są 
kleszcze lub inne roztocze pasożytnicze. Pewien odsetek zwierząt pozo
staje po zakażeniu stałym  rezerw uarem  i siew cą zarazka; zarazek jest 
w ydalany  głównie z mlekiem, rzadziej z moczem lub kałem. Zakażenie 
uczynnia się specjalnie w  okresie porodu; wówczas zarazek jest m asowo 
w ydalany z łożyskiem  i wodami płodowymi. W  okresie tym wzmaga się 
także w ydalanie zarazka z mlekiem, moczem i kałem. Zw ierzęta zaka
żone w ykazują dodatnie odczyny serologiczne, k tórych miana podnoszą 
się po każdym  zaktyw izow aniu zakażenia. Poza bydłem, owcami i kozami 
mogą ulegać zakażeniu gorączką Q również inne zw ierzęta domowe (ko
nie, osły, świnie, psy), lecz ich rola epidem iologiczna nie jest dostatecz
nie udowodniona. Dzikie zw ierzęta u legają rów nie łatw o zakażeniu go
rączką Q i stają się często długotrw ałym i rezerw uaram i zarazka. W  re 
jonach endem icznych stw ierdza się również zakażenie u ptaków  zarów no 
synantropow ych, jak  i dzikich.
P rz e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 7
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Jak  już wspom niano, ważną rolę w przenoszeniu się zakażenia między 
zwierzętam i g rają  posożytujące roztocze. Szereg gatunków  kleszczy, 
w śród nich Ixodes ricinus, najpospolitszy  kleszcz u nas, może ulec zaka
żeniu i w ydalać R. b u m e ti  wraz z kałem. Zarazek przeżyw a w kleszczach 
bardzo długo (700—900 dni) i w ystępuje  we w szystkich stadiach rozw o
jow ych kleszczy, a u w ielu gatunków  przenosi się transow arialn ie  na 
potomstwo. Poza kleszczam i stw ierdzono naturalne zakażenie u roztoczy 
Gamasidae i u pajęczaków .

Zarazek gorączki Q może więc krążyć w przyrodzie przenoszony przez 
kJeszcze w obrębie środow iska zw ierząt dziko żyjących, może przedostać 
się na zw ierzęta domowe i krążyć wśród nich, wreszcie może być też 
w ym ieniany m iędzy ssakam i a ptakam i.

ZW A LC ZA N IE I Z A PO B IE G A N IE

W  razie podejrzenia zachorow ania na gorączkę Q u ludzi obow iązuje 
zam eldow anie przypadków  i hospitalizacja; należy też zawiadomić n a j
bliższą kom órkę służby w eterynary jnej, celem przeprow adzenia w spól
nych dochodzeń dla ustalenia źródła zakażenia. W  m ieszkaniu po zabra
niu chorego do szpitala należy przeprow adzić dezynfekcję, zw racając 
specjalną uw agę na odkażenie w ydzielin i w ydalin chorego oraz jego 
bielizny osobistej i pościelow ej; te same zabiegi obow iązują w szpitalu 
po przyjęciu chorego. N astępnie należy objąć obserw acją, najm niej do
21 dni, środow isko ludzkie, w którym  pojaw iło się zachorowanie. Jeżeli 
nie w ystąpią nowe zachorowania, można w ykonać przegląd serologiczny 
celem uchw ycenia ew entualnych zakażeń bezobjaw ow ych lub zachoro
wań lekkich, które uszły uwadze.

Przy dochodzeniu m ającym  na celu uchw ycenie źródła zakażenia na- 
leży objąć badaniem  środow isko zwierzęce i m ateriały  zwierzęcego po
chodzenia, z którym i mogli się chorzy ostatnio stykać w m iejscu za
mieszkania, w pracy, podróży itp. Zw ierzęta w inna służba w eterynary jna  
przebadać serologicznie, a sztuki w ykazujące dodatnie odczyny spraw 
dzić pod kątem  w ydalania zarazka. W  przypadku stw ierdzenia ak tyw 
nych siewców zarazka sztuki te należy poddać ubojow i sanitarnem u, 
a pom ieszczenia tych zwierząt, podściółkę, w ydaliny dokładnie zdezyn
fekować. Jeżeli źródłem zarazka były produkty  zwierzęce (mięso, w yro 
by mięsne, mleko i jego przetw ory, skóra, futra, w ełna itp.), należy je 
odkazić m etodami fizycznymi lub chemicznymi (autoklaw izacja, spalenie, 
gotow anie, lizol 3—5%, ług 3%, lub inne).

Celem skutecznego zapobiegania szerzeniu się choroby konieczne jest 
zorientow anie się o jej rozprzestrzenieniu w terenie. O rien tu jące zna
czenie m ają przeglądy serologiczne ludzi, zwłaszcza zawodowo sty k a ją 
cych się ze zwierzętam i i ich produktam i; dalej przeglądy zw ierząt do
mowych i dzikich. Sztuki zwierząt dom owych w ydalające stale zarazek 
należy usuwać ze stada (ubój Sanitarny). Stada zwierząt w ykazujące do
datnie odczyny serologiczne w inny być otoczone specjalnym  nadzorem  
w eterynary jnym , izolowane od innych stad, unieruchom ione i nie prze
pędzane przez okolice zaludnione. Specjalną uw agę należy poświęcić 
walce z ektopasożytam i tych zw ierząt i deratyzacji pomieszczeń przez 
nie zajm owanych. Stale też winno być przeprow adzane odkażanie w y
dalin, wydzielin, podściółki, nawozu oraz pomieszczeń tych stad. Porody
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zwierząt ze stad serologicznie dodatnich w inny odbyw ać się w izolato
riach- błony płodowe, łożyska pow inny być unieszkodliw iane Produ у 
użytkow e tych zw ierząt (mleko, masło, mięso, skory, w ełna itp.) należy 
DrZed oddaniem  do przeróbki czy spożycia odkażać.

Specjalnym  nadzorem  w inna służba w eterynary jna  ot oczJ < z " 
r-a tim p o rto w an y ch  z krajów  opanow anych przez gorączkę Q. Zw ierzęta 

rozprow adzeniem  po k raju  należy obserw ow ać . badać w kwa- 
ran tan n arh  D ołożonych  blisko m iejsca przekroczenia granicy.

Personel san itarny  lekarski i w eterynary jny  oraz pracow nicy stYk ^“ 
iacv sie zawodowo ze zwierzętam i i przy przeróbce ich produktow  winni 
hvć w razie podejrzenia istnienia u zw ierząt zakazem a chronieni spe-

i ctroiprn ochronnym  i o ile to możliwe poddani szczepieniucjalnym  s tro jem lo c  у ^  oceniane bardzo pozytyw nie

?ako°£od™k zapobiegawczy? n ieste ty  nie opracow ano dotąd m etody p ro 
dukcji szczepionki gw arantu jącej otrzym anie preparatu  nie w yw ołują 
cego nadm iernych reakcji poszczepiennyc .
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EPIDEMIOLOGIA OGÓLNA

P. Z. W. L., 1956 r., str. 464, ryc. 60, zł 40,30

W  światow ym  piśm iennictw ie lekarskim  niew iele jest podręcz
ników epidem iologii ogólnej. Książka profesora Kacprzaka 
jst pierw szą oryginalną pracą tego rodzaju w języku polskim. 
Na pracę składa się dwadzieścia rozdziałów. Jest ona przezna
czona przede wszystkim  dla lekarzy  zatrudnionych w stacjach
i kolum nach sanitarno-epidem iologicznych, dla studentów  w y
działów sanitarno-higienicznych akadem ii m edycznych, leka
rzy adm inistracyjnych różnych kategorii, lekarzy szkolnych, 
a także dla najszerszego grona lekarzy, którzy zawsze w m niej
szym lub większym  stopniu muszą rozw iązyw ać problem y 
walki z chorobam i zakaźnymi.

MARCIN KACPRZAK

ST A N ISŁ A W  W SZ EL A K I 

, ZARYS KLINIKI CHORÓB ŻAKAŹNYCH
P. Z. W. L., wycl. П , 1957 r., s tr . 535 +  X, zł 67.—

Obecne w ydanie dzieł wobec śmierci au tora ukazało się 
w opracow aniu prof. W iktora Bincera.
Podręcznik ten  ujm uje zagadnienie chorób zakaźnych w spo
sób najzupełniej now oczesny przy uwzględnieniu etiologii, 
patogenezy i kliniki wszystkich chorób zakaźnych i pasożyt
niczych z jakimi można spotkać się w Polsce, a także chorób 
zakaźnych egzotycznych, które mogą być przygodnie zaw le
czone do Polski. Książka przeznaczona jest dla studentów  m e
dycyny, a także dla najszerszego grona lekarzy i lekarzy w e
terynarii, z uwagi na uwzględnione w niej choroby odzwie- 
rzęce.



W itold  Siciarz

DUR WYSYPKOWY NA ZIEMIACH POLSKICH W  ROKU 1812— 1813
1 ÓWCZESNE POGLĄDY 

NA ZAPOBIEGANIE SZERZENIU SIĘ TEJ CHOROBY

( N o t a t k a  h i s t o r y c z n a )

Z M iejsk ie j S tac ji San it.-E p idem io log icznej w  C zęstochow ie

Treść niniejszego artykułu  stanow i om ówienie ,,Obwieszczenia" zna
lezionego na łam ach nr 8 „Dziennika D epartam entu Kaliskiego" z dnia 
17 m arca 1813 r. Dziennik ten  był organem  urzędow ym  Prefektury  De
partam entu  Kaliskiego, zaw ierającym  rozm aite obwieszczenia i zarzą
dzenia władz, ogłoszenia, naw et nekrologi, a przez to niezw ykle cieka
wie ilustru jącym  ówczesny stan kraju. W zm iankow ane obwieszczenie 
podpisane przez sześciu lekarzy stanow iących ,,Radę Ogólną Lekarską" 
dotyczyło panującej wówczas groźnej epidem ii choroby zakaźnej, zwa
nej „gorączką nerw ow ą" i miało na celu pouczenie ludności, jak  się za
chowywać, bv choroby uniknąć i zapobiec jej rozszerzaniu się. Pisane 
praw ie przed^ półtora w iekiem  przez lekarzy  rozporządzających o tyle 
mniejszym  zasobem zdobyczy nauki, posługujących się zupełnie inną 
niż my nom enklaturą, stanow i bardzo in teresu jący  przyczynek do h i
storii epidem ii w Polsce, w ym agający w szelako ostrożnego i niełatw ego 
rozszyfrow ania.

Na początek przypom nieć sobie należy moment historyczny, stan kraju , 
przez k tó ry  przez szereg lat przew alała się wojna, coraz inne okupacje, 
przem arsze wojsk, a z nimi głód, nędza i wyniszczenie. Po w alkach Księ
stw a W arszaw skiego z A ustrią w r. 1809, w ypraw a N apoleona na Rosję 
zakończona klęską i katastrofalnym  odwrotem  i wreszcie kres samoistno- 
ści Księstwa przyniosły  w rezultacie upadek życia gospodarczego, a w ie
lokrotne pochody na w schód i zachód bardzo liczebnych armii, kontakt 
żołnierzy różnej narodow ości z ludnością m iejscow ą, a w szczególności 
kw aterunek  w ojsk — stw orzyć m usiały w arunki szczególnie sprzyjające 
szerzeniu się różnych chorób zakaźnych. Powyższe tło zarysow uje się 
w yraźnie przy czytaniu om aw ianego tu „Obw ieszczenia", a także innych 
artykułów  zaw artych w tym  samym roczniku „Dziennika D epartam entu 
Kaliskiego", jak np. petycji do N ajw yższej Rady Tym czasowej Księstwa 
W arszaw skiego m ającej na celu „nieszczęścia k raju  przedstaw ić".

W szystkie te okoliczności przem aw iają jak  najbardziej za możliwością 
w ystępow ania wówczas epidem ii duru w ysypkow ego, tak  często tow a
rzyszącej w łaśnie wojnie, kiedy to w ędrujące w ojska przyw lekają za
razę, łatw o rozkrzew iają się wśród ludności wygłodzonej i brudnej. 
Także pora — m arzec — następujący  po ciężkiej w ojennej zimie, po 
w kroczeniu do kraiu  w ojsk rosyjskich odpowiada przypuszczeniu, że 
chodziło w tedy o epidem ię duru wysypkow ego.
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N r 8  D zienn ik  D ep a rtam en tu  K alisk iego  w  K aliszu  
dn ia  17 M arca  1813.

RADA OGÓ LN A  LEK A R SK A

pow odow ana tro sk liw ośc ią  b ro n ien ia , ile bydź może, szerzen iu  się p an u iącey  te ra z  
choroby, go rączk i nerw ow ey ; p rzep isaw szy  środk i ku  tem u  celow i zm ierzaiące , 
w y d a ła  n a s tęp u jące

O BW IESZC ZEN IE

G dy gorączka, pospolicie zgniłą, od L ekarzy  zaś n e rw ow ą zw ana, ta k  na  P ro -  
w incy i, iako też w  m ieście tu teyszem , coraz b ard z iey  panow ać zaczyna; R ada 
O gólna L e k a rsk a  m a sobie za pow inność udzielić  P ub liczności n iek tó re  p rzep isy , 
m aiące  za cel: b ro n ien ie  się ile bądź  może, ta k  często śm ierte lney , a zaw sze n ie -  
bezp ieczney  choroby , i iak  się zachow ać w  p o czą tk u  teyże.

Nie podpada  żadney  w ątp liw ośc i iż choroba ta , m im o częstych p rzypadków , 
gdzie się sam a z siebie rozw iia , nayczęściey  przez  zarażen ie , in n y m  u d z ie lan ą  
byw a, i że toż udzie lan ie , w ym aga p rzy to m n ey  sk łonności do nieyże; p rzy rodzoną  
zaś do n iey  skłonność m a w iek  m łody  od ro k u  8  do 30. U tw orzoną ona by w a przez  
w szystko  to, co w  ogólności m ów iąc, ciało osłaoić może, a szczególniey, p rzez  
zby teczne  tru d y , w szelk ie  zby tk i, n iep rzy iem ne  p o ruszen ia  duszy, iak iem i są: 
zm artw ien ie , zgryzota, bo jaźń  i t. d. Z tąd  ted y  w y p ad a ją  n a s tęp u jące  p rzep isy :

1. P odczas p an o w an ia  tey  choroby , trzeb a  się p iln ie  strzedz  w szystk iego , co 
ciało osłab ić  może, nie zby tkow ać  za tym  w  iedzen iu , tru n k a c h , i t. d., n ie p rz e 
pędzać nocy bezsennie , na ro z ry w k ach , oddalać ile m ożna w szystk ie  sm u tn e  m yśli, 
s ta ra ią c  się o w eso ły  hum or.

2. U trzy m y w ać  ciało w  p rzyzw o itey  czynności p rzez  zd row e pokarm y, szcze
gólniey  m ięsne i ia rzyny , iako też  św ieże ryby , w y strzeg ać  się ciężkich, iak iem i 
są: m ączne i t łu s te  p o traw y , se r etc. M ierne używ an ie  w ina , w ódki, dobrego p iw a, 
o stry ch  rzeczy, iako to : ch rzan u , czosnku, cebuli, m u sz ta rd y  i różnych  korzen i, 
osobliw ie im b ie ru  i A ngielsk iego  ziela, iest bard zo  pożyteczne. D obrze ie s t tak że  co 
ran o  k ilk a  z ia rn  ia łow cu  (6  do 8 ) zgryść i po łknąć.

3. Szczególniey  w ażnym  też jes t, u trzy m y w an ie  czystości skóry , p rzez częste 
odm ien ian ie  b ie lizny  suchey , p rzez  codzienną m ie rn ą  ag ita c ję  w  św ieżym  pow ietrzu .

5. W pokoiach  i izbach, u trzy m y w ać  trz eb a  suche i czyste pow ietrze , p rzez  co
dzienne w ie trzen ie , p rzez  oddalan ie  p ręd k ie  w szelk ich  n ieczystości, p rzez pa len ie  
ognia na  kom inie.

5. N ayw ażn ieyszym  p rzy ty m  iest p u n k tem : nie w ystaw iać  się bez po trzeb y  na 
zarazę, za tym  k to  n ie  iest p o trzeb n y m  do usług i chorych , n iech  do takow ych  się nie 
zbliża, a p rzynaym niey , n iech  nie siada  na ich łóżku, n iech  nie ca łu je , za ręce  
n ie trzy m a. Lecz n ie ty lko  b liskość chorych , a le też  i iuż do zd row ia  p rzy ch o 
dzących , iako też d o ty k an ie  się rzeczy , k tó re  im  służy ły  w  chorobie, iest n ie 
bezpieczne.

6 . Osoby, k tó re  są p o trzeb n em i około takow ych  chorych , nie pow inn i się do 
n ichże zbliżać na  czczo, ale zaw sze p ie rw ey  cokolw iek  ziadłszy, w ina  lub  w ódki 
w ypić. P rzy  łóżku chorego pow inny  ocet tęg i w ąchać , nos często w ycierać , 
a ślinę sp luw ać, u s ta  octem  z w odą zim ną zm ieszanym , często p łukać , a ręce  
obm yw ać, iałow iec, lub  ta ta ra k o w y  korzeń  gryść. P a len ie  ty tu n iu , tym , k tó rzy  
do tego są przyzw yczaien i, podczas baw ien ia  u takow ych  chorych , ies t bard zo  
pożyteczne. Do posług i takow ych  chorych  w y p ad a  za tym  b rać  ty lko  ludzi tak ich , 
k tó rzy  iuż n ie  są m łodem i, a lbo  k tó rzy  iuż p rzy w y k li do podobnych  w yziew ów .
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7 . W m ieyscu, gdzie chory  leży, trzeb a , z ostrożnością , by  onegoż nie  za 
ziębić, pow ietrze , p rzez o tw ie ran ie  codziennie okna, lub  ok ienka , czyścić; tudzież  
przez  kadzen ie  octem , w y lan y m  n a  ro zpa loną  cegłę, lub  kam ień , lecz n ie  na 
żelazo — przez  codzienne zam ia tan ie , w ynoszenie  w szelk ich  n ieczystości. W szel
k ie ch u sty  b ru d n e , pow inny  bydź n a ty ch m ias t z izby w ynoszone i w  zim ną w odę 
w rzucane. M iędzy śro d k am i zapob iega jącem i za rażen iu , je s t naypew n ieyszym : 
kadzen ie  nad k w asem  solnym , k tó re  się n as tęp u iący m  sposobem  usku teczn ia : 
B ierze się soli k u ch en n ey  6 V2 ło ta  — M anganezu  w  p ro szk u  IV2 ło ta. — To się 
w  n aczyn iu  g lin ianym , lub  p o rce llanow ym  m ięsza z w odą, a  do tey  m ieszan iny  
do lew a się k ro p lam i zw olna 4ry  ło ty  kw asu  siarczanego , poczym  zam iesza się 
w szystko  p ręc ik iem  szk lannym , p ostaw i się w  środku  izby, z czego oddziela  się 
za raz  p a ra  o stra , m aiąca  w łasność  n iszczenia  iad u  zaraźliw ego. T akie  kadzen ie  
pow inno  bydź codziennie  po w ta rzan e , lecz 1 -m o, gdy chory  c ie rp i kaszel, lub 
zaduszen ie , takow ego  używ ać m e m ożna w cale , a lbo  p rzy n ay m n iey  n ie  trzeb a  
się zbliżać z naczyn iem  k u  chorem u. 2 -do , osoby k tó re  słabe p ie rs i m aią , nie po
w inny  się znaydow ać w  izbie podczas kadzen ia , lub  k ró tk o  po tym że. 3-tio , ile 
m ożna, oddaiić trz e b a  pod tenczas m eta liczne  sp rzęty , gdyż one sw ój b la sk  od 
teyże p a ry  tracą . Ś ro d ek  ten , iest n ad e r w ażny , d la  ra to w a n ia  w łościan  od za
razy , by  chałupy , w  k tó re  ta k  często  chory  żo łn ierz  śm ierć  przynosi, n im  w y k a - 

dzone były.
8 . W p rzy p ad k u  śm ierc i tak iego  chorego, trzeb a :
a) W szystko  to, co on m ia ł około siebie i co w y p ran e  bydź może, w zim ną 

w odę w rzucać , i w  niey w yprać , gdyż zim no szczególnie te n  iad  takoż niszczy.
b) D rew n iane , b laszane , szk lane  i inne sp rzę ty , trzeb a  zim ną w odą obm yć.
c) G m ach, w  k tó ry m  chory  leżał, trz eb a  p rzez k ilk a  d n i p rzew ie trzać , ściany 

i podłogi, ieżeli bydź może, zm yć i pow yżey przepi& anym  środk iem  gm ach cały  w y - 
kadżić . P irze  zaś nay lep iey  spalić.

O zachow an iu  się w  począ tku  choroby.
1. S koro  w  tych  czasach  k to  poczuie zim no p rzem iia iące  z rozpalen iem , ból 

g łow y, k rzyża , zem glenie nóg, może to  bydź p rzem iia iąca  feb ra  k a ta ro w a , albo 
też  początek  go rączk i nerw ow ey . P ie rw sza  tu  iest rzecz, oddalić  w szelką  bo jaźń , 
by  p rzez to nie pow iększyć choroby . G orączka n e rw o w a  w  ogólności m ów iąc, 
n ie  je s t ta k  n iebezp ieczną , zazw yczaj ty lk o  zan iedban ie , lub  używ an ie  szkod li
w ych  środków , sp raw u ie  onęż n iebezp ieczną. N im  ra d y  L ek arza  zasięgnąć m ożna, 
używ ać trz eb a  obficie le tn iego  napo iu  kw askow atego , iak im  iest h e rb a ta , ru m ia 
nek, bzow y lub  lipow y k w ia t z cy try n ą , octem , w inem  F ran cu zk im  lub  R eńsk im , 
m ocząc nogi w  w olney  w odzie, dc k tó rey  dodać popiołu  lub  soli, gdy m ocny ból 
głow y iest, p rzy k ład ać  na  n ią  z im ną w odę, lub  ocet.

2. W ystrzegać  się w szelk ich  szkodliw ych  środków , szczególniey k rw ie
puszczen ia  i le k a rs tw  laxu iących .

3. G dyby na począ tku  iakow y b y ł ap e ty t, nie używ ać ied n ak  żadnego  po 
k a rm u  gęstego, lecz ty lk o  ieść rosół, po lew kę z p iw a, k leiek .

4. W p rzy p ad k u , gdyby  nie m ożna zasięgnąć rad y  p raw d ziw eg o  L ek arza , zostaw ić 
n a tu rze ; pić ty lk o  zadosyć, pod ług  p rag n ien ia , pow yższych napoiów , żyw ić się ro so 
łem , k le ik iem  i po lew ką, obm yw ać całe ciało k ilk a  razy  przez  dzień  w odą le tn ią , 

z w ódką lub  octem .

W olf, d ’H irsch fe ld , C zekiersk i, 
B ran d t, S peth , C eliński.
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W stęp obwieszczenia mówi o panow aniu „gorączki gnilnej", w zględnie 
„nerw ow ej”, nie używ ając ani razu term inu „dur". Nie wiedziano, rzecz 
jasna, wówczas jeszcze o roli wszy w epidem iologii tej choroby, uw a
żano jednakże za rzecz niew ątpliw ą, że „choroba ta, mimo częstych p rzy
padków, gdzie się sama z siebie rozw ija, najczęściej przez zarażenie 
innym  udzielaną bywa" i w dalszym  ciągu wiązano jej rozszerzanie się 
z przydzielaniem  chorych żołnierzy na kw aterę do ludności cywilnej, 
gdzie „tak  często chory żołnierz śmierć przynosi". Ponadto ch a rak te ry 
zuje się om aw ianą chorobę jako  „często śm iertelną, a zawsze niebez
pieczną". M usiano zresztą traktow ać ją bardzo poważnie, skoro pośw ię
cano jej całe obwieszczenie w epoce, kiedy nie brakło powodów do 
rozm aitych innych trosk.

Przepisy zapobiegawcze, zaw arte w czterech pierw szych punktach 
obwieszczenia, w dużym stopniu zgodne są z poglądam i dzisiejszej m edy
cyny. Da się to powiedzieć o zalecaniu um iaru w jedzeniu i piciu tru n 
ków, oraz konieczności zagw arantow ania organizmowi ludzkiem u nale
żytego wypoczynku.

Punkt p iąty  i szósty obwieszczenia trak tu ją  szczegółowo o zapobiega
niu szerzeniu się choroby przez kontakt z chorym i (nie tylko, jak  
w punktach poprzednich, przez przeciw działanie „przytom nej skłonności" 
do choroby),. Zalecenia dotyczące zakazu niepotrzebnego narażania się 
na zakażenie przez osobisty kontakt i przy usługach św iadczonych cho
rym, zakaz siadania na łóżku chorego, całow ania chorego — są i dzi
siaj słuszne, tym bardziej zaś były  słuszne w r. 1813, kiedy o sw oistej 
roli wszy w przenoszeniu duru w ysypkow ego nie wiedziano, a wszawica 
była na pewno ogrom nie rozpow szechniona. Zdołano już wówczas za
uw ażyć niebezpieczeństw o dotykania rzeczy, które służyły chorym , co 
niew ątpliw ie przede w szystkim  dotyczyło pościeli i odzieży.

Zrozumienie istoty zakażności panującej choroby prowadziło do po
szukiw ania skutecznych sposobów dezynfekcji — o czym mówią punkty
7. i 8. obwieszczenia. Tu n ieste ty  nie trafiono na pom ysły bardziej szczę
śliwe. Okadzanie chorego tak  zwanym  „nadkw asem  solnym " mogło się 
okazać szkodliwsze dla chorego niż dla zarazka, a zalecanie wrzucania 
przedm iotów  zakażonych do zimnej w ody stoi w sprzeczności z dzisiej
szymi pojęciam i, k tóre każą stosow ać w łaśnie w ysokie tem peratu ry  (np. 
gotowanie). Ale tu trzeba pam iętać, że wróg, z którym  walczymy, nie jest 
już dla nas w tym stopniu wrogiem  „niew idzialnym " co dla ludzi z r. 1813.

Kończy obwieszczenie osobny, cztery punkty  obejm ujący rozdział 
,,o zachow aniu się w początku choroby” . Zw raca w  nim uw agę to, że 
podane w nim objaw y, takie jak: „poczucie zimna, przem ijającego z roz
paleniem , ból głowy, krzyża, zemglenie nóg” są charakterystyczne jako 
pierw sze objaw y duru w ysypkow ego, przy czym już wówczas zdawano 
sobie sprawę, że przy rozpoznaniu różnicowym  należy uwzględnić tak  
zwaną „febrę k a ta row ą”, czyli praw dopodobnie grypę, względnie ostry  
nieżyt dróg oddechowych.

Tyle o tym, co nam mówi obwieszczenie. Mimo uśmiechu, k tó ry  budzić 
może naiw ność n iektórych wypow iedzi „Rady Ogólnej L ekarsk iej” bę
dącej wówczas niew ątpliw ie najw iększym  w swej dziedzinie au to ry te 
tem, niepodobna oprzeć się podziwowi, że przy ówczesnym  stanie w ie
dzy lekarskiej potrafiono em pirvcznie trafić na tyle słusznych sposobów 
zwalczania epidemii. Że nie nazw ano jej w łaściw ie — to aż nadto tłu-
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m aczy data obwieszczenia. W spom nieć należy na podstaw ie ry su  historii 
duru w ysypkow ego, ze jakkolw iek już w XVI w ieku włoski lekarz Fra- 
castore dał kliniczno-epidem iologiczny opis epidcm n uru  j ;
P O  nanuiącego w tej epoce, w ykazując przy tym  dokładne zrozumie 
odrębności tej choroby, jeszcze przez dwa i P0 l ™ eku 3 ga .
tw ierdzeń nie była uznana i dopiero w  połowie wieku XIX zdoby p

W pod koniecSw ieku XIX i w początku XX w łączności z rozw ojem  mi- 
kroMologU p rz y b ra ć  badania nad etiologią duru  w ysypkow ego należyty  
k ierunek. Zbrojni w cały zasób wiedzy w sp ó ł,^ n e j^ y z ^ W y sy p k o w eg o .

^ : 1 e edna8X t n k n: rn T ^ a r d e r tego  tw ierdzenia. W podręczniku 
epidem iologu szczegółowej L. W. G rom aszewskiego i G. M. W a jn d ra r ta  
w  rozdziale o durzę w ysypkow ym  znajdujem y adnotację, ze w r. 1812 dur

Ж  * ■  " к ? - ' 3 2

epidemii

w ysypkow ego,

в. С и т я  ж

С Ы П Н О Й  Т И Ф  В П О Л ЬШ Е  В 1В12 1813 Г Г , В ЗГЛ Я Д Ы  Н А  П Р О Ф И Л А К Т И К У
ЗА Б О Л Е В А Н И Я  

И стори чески й  очерк

W. S i с i а  г z

д m « ? "O m C A L  N OTE ON E PID EM IC  T Y PH U S IN  PO LA N D  IN  1812 — 1813 
А Ш  ON PR EV E N T IV E  M EA SU R ES RECO M M EN DED  A T T H A T  TIM E.



JÓZEF ZWIERZ

LEPTOSPIROZY

P. Z. W. L., 1957 r., s tr. 320, zł 40.—

Praca obejm uje rozległy tem at tzw. leptospiroz (krętkowic), 
chorób panujących  endemicznie, nierzadko zaś dających w y
buchy m niejszych lub w iększych epidemii. Dotychczas cho
roby te były  mało uw zględniane w naszym  piśm iennictw ie le
karskim , mimo że m ają duże znaczenie zdrow otne i w ym agają 
bacznej uwagi ze strony  władz sanitarnych i lekarzy p rak ty 
ków. Książka przeznaczona jest dla lekarzy m edycyny, ale 
rów nież lekarzy  w eterynarii, gdyż choroby te (jak choroba 
W eila, gorączka błotna i w iele innych leptospiroz) atakują  nie 
tlko ludzi, lecz rów nież zw ierzęta domowe, co sprzyja roz
pow szechnieniu zarazy.

JA N  BOG D A N O W ICZ

BŁONICA

P. Z. W. L., 1956 r., s tr. 147, ryc. 18, zł 9,60

Praca uw zględnia w sposób w yczerpujący  najnow sze osią
gnięcia naukow e w zakresie patogenezy, kliniki, w czesnego 
rozpoznaw ania i różnicow ania błonicy. W yczerpująco zostało 
om ówione zagadnienie zapobiegania, szczególnie szczepień 
ochronnych. W  rozdziale tym autor przytacza dane sta tystycz
ne w skazujące na konieczność stosow ania i skuteczność szcze
pień przeciw błonicy. Podane są rów nież obow iązujące prze
pisy sanitarne dotyczące szczepień. Praca ta oparta  jest na 
piśm iennictw ie polskim i zagranicznym , a przede wszystkim  
na wieloletnim  dośw iadczeniu autora. W  piśm iennictw ie 
umieszczonym na końcu książki znajdzie czytelnik spis w szyst
kich publikacji polskich z tej dziedziny, które ukazały się do 
r. 1954.
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M ANOŁOW  D. G.: Badanie p e w n y c h  zagadnień  p a togenezy  i odporności p r z e 
c iw ko  czerw once  za pomocą doświadcza lnego  zapalenia rog ów k i  i sp o jó w k i  
u św in ek  m orsk ich .  ŻM EI 1957, 10, 94— 98.

A u to r s tw ierdz ił, że śluzów ka oka św ink i m orsk ie j i k ró lik a  je s t w raż liw a  na zak aże 
n ie w  w a ru n k a c h  lab o ra to ry jn y ch  w szystk im i pa łeczkam i z g ru p y  Shigella.  Z jaw isko  
to  może być w y k o rzy stan e  do b ad ań  nad  czerw onką. In n e  b a k te r ie  z g ru p y  je litow ej, 
stan ó w  zapalnych  w  oku zw ie rzą t n ie pow odow ały . S tw ierdzono , że w  n iek tó ry ch  
p rzy p ad k ach  czerw onkow e zapa len ie  rogów ki i spo jów ki u św inek  przechodziło  
w  s tan  p rzew lek ły  p rzy p o m in a jący  p rzew lek łą  czerw onkę u człow ieka. Jed n o k ro tn e  
p rzebycie  zapalen ia  nie pozostaw iało  po sobie żadne j odporności. Jed y n ie  w ie lo 
k ro tn e  zakażen ie  pow odow ało  p o w stan ie  w y raźn e j m ie jscow ej odporności dotyczącej 
tego oka, k tó re  było zakażane. D rug ie  oko pozostaw ało  w raż liw e  na  pałeczk i c ze r
w onki. A u to r je s t zdania , że fa k ty  te  zm uszają  do rew iz ji n iek tó ry ch  koncepcji 
is tn ie jący ch  w e w spółczesnej nauce  o odporności.

Z asługu je  na uw agę rów nież  obecność krzyżow ej odporności w  sto su n k u  do ró ż 
nych ga tunków . W zw iązku  z ty m  w y m ag a ją  rew iz ji n iek tó re  pog lądy  do tyczące 
czynnego uod p o rn ien ia  o raz w sk azań  do oddzie lnej hosp ita lizac ji.

B ad a jąc  sku teczność szczepień  p rzeciw ko  czerw once w ykazano , że p a re n te ra ln e  
uodpo rn ien ie  nie pow odu je  m iejscow ej odporności w  oku  zw ierzęcia.

W edług au to ra  dośw iadczalne  czerw onkow e zapalen ie  rogów ki i spo jów ki u św i
nek  m orsk ich  może być w y korzystane  do b ad ań  nad  zm iennością  pałeczek  czerw onk i 
oraz sku tecznością  leków  p rzeciw czerw onkow ych  i p re p a ra tó w  zapobiegaw czych.

J. Ładosz

BU N IN  K. W.: R acjonalna terapia chorych  a n ty b io ty k a m i  a odporność.  Ż.M.E.I. 
1957, 11, 55—65.

N a p rze s trzen i szeregu  la t au to rzy  b ad a li s tan  odporności chorych  na d u r b rzuszny , 
d u r  w ysypkow y i o strą  czerw onkę, leczonych a n ty b io ty k am i (syn tom ycyna, lew o- 
m ycetyna , b iom ycyna i te rram y cy n a). B adan ie  odporności p rzep ro w ad zan o  za p o 
m ocą n a s tęp u jący ch  tes tów : u chorych  na d u r b rzu szn y  w ykonyw ano  te s ty  b ie rn e  
na m yszach , odczyn ag lu ty n ac ji, w iązan ie  dopełn iacza, odczyn o p sono -fagocy ta rny ; 
na d u r  w ysypkow y — w iązan ie  dopełn iacza, odczyn a g lu ty n a c ji z r ik e ts jam i, odczyn 
W eil-F e lix a ; n a  czerw onkę — odczyn ag lu ty n ac ji, p recy p ita c ji. o p sono -fagocy ta rny  
o raz  p róby  skórne . W szystk ie  te s ty  po w ta rzan o  k ilk a k ro tn ie  celem  zaobserw ow an ia  
n a ra s ta n ia  odporności.

S tw ierdzono , że p rzy  odpow iedn im  sto sow an iu  leku  (szczegóły podane w  p racy) 
n ie w y stęp u je  obniżen ie  im m unogenezy .

U części chorych  leczonych an ty b io ty k am i od n a jw cześn ie jszych  dn i choroby  
w sk aźn ik i odporności nie osiągały  tego poziom u, ja k i obserw ow ano  u chorych , u k tó 
ry ch  leczenie rozpoczęto  w  późn ie jszym  okresie  choroby. F a k t te n  au to rzy  o b ja śn ia ją  
zm nie jszen iem  m asy  a n ty g e n u  w  organizm ie.

U części chorych  na  d u r  b rzuszny , leczonych an ty b io ty k am i, obserw ow ano  n a 
w ro ty . P oprzedzało  je  pew ne obniżen ie  odporności o rganizm u.

J . Ł adosz
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CIM BA L1ST D. F .: IW ANOW  J. A.: Notce m e to d y  w  labora tory jne j  d iagnostyce  
błonicy. Ż.M.E.I. 1957, 11, 148— 151.

A u to rzy  o m aw ia ją  la b o ra to ry jn e  m etody  d iag n o sty k i b łonicy. W m etodzie  b a k te r io 
logicznej po leca ją  używ an ie  zam iast podłoża L o effle ra  podłoża żó łtkow o-m leczno- 
agarow ego , żó łtkow o-agarow ego  (skład p cd an y  w  p racy) o raz ag a ru  z k rw ią . U zasad 
n ien iem  tego je s t w ed ług  au to ró w  fak t, że lab o ra to ria  nie zaw sze dysp o n u ją  d o s ta 
teczną  ilością su row icy  końsk ie j, co m oże s tanow ić  p rzeszkodę w  w y k o n y w an iu  b a 
dań  bak terio log icznych . Do podłoży z żó łtk iem  używ a się m n ie jszych  ilości su row icy  
niż do podłoża L oeffle ra , a  do a g a ru  z k rw ią  n ie używ a się je j w cale. P rzep row adzone  
z za lecanym i podłożam i dośw iadczen ia  w ykazały , że w zrost m aczugow ca błon icy  na 
podłożu z d o d a tk iem  żó łtka  i m leka  je s t l l /г  ra za  w iększy  niż na podłożu L oefflera , 
na  podłożu z do d a tk iem  żó łtka  nieco w iększy, a na  agarze  z k rw ią  nieco m niejszy .

N astęp n ą  m etodą om aw ianą  przez  au to ró w  je s t odczyn ag lu ty n ac ji. S tw ierdzono , 
że je s t on sw oisty  d la b łon icy  i p rzy  jed n o razo w y m  b ad an iu  d a je  d o da tn ie  w yn ik i 
w  83,1% (badan ie  b ak te rio log iczne  — 64%).

O sta tn ią  m etodą om aw ianą  p rzez au to ró w  je s t sw oisty  d la  b łon icy  odczyn a g lu ty 
nac ji k rop low ej. Do odczynu  używ a się k re w  zhem olizow aną i zab ity  an ty g en . M e
to d a  ta  pozw ala  na stw ie rd zen ie  b łon icy  w 67,4% p rzy p ad k ó w  p rzy  b ad an ia  je d n o 
k ro tn y m  i w  72% p rzy  dw u k ro tn y m . J e j za le tą  je s t m ożliw ość stosow an ia  w  w a ru n 
kach  am b u la to ry jn y ch .

A uto rzy  z w raca ją  rów n ież  uw agę na znaczenie  bezpośredn iego  b ad an ia  m ik ro 
skopow ego w ym azów  z g ard ła .

J. Ładosz

B A Z IL E W SK A JA  L. S., E Ł K IN  S. B., C ZEB O TA REW IC Z M. F .: O trzym a n ie  
mało to k s y c zn y c h  p repara tów  pełnego a n tyg en u  z pa łeczek  c ze r w o n k o w y c h  
Sonne. Doniesienie II. Ż.M.E.I. 1957, 11, 117— 120.

A u to rzy  b ad a li p re p a ra ty  pełnego  an ty g en u  o trzym anego  z pałeczek  Sonne.  S k ład  
chem iczny  p re p a ra tu  ró żn ił się od p re p a ra tu  pełnego  a n ty g en u  o trzym anego  z p a 
łeczek  F lexn era . Z aw ie ra ł on trzy k ro tn ie  w ięcej azo tu  i od trzech  razy  do p rzeszło  
cz te rech  razy  m nie j su b s tan c ji red u k u jący ch .

H ydro liza  pełnego a n ty g en u  z pałeczek  Sonne  — 7,5 N kw asem  octow ym  w  ciągu 
50 m in u t pow odow ała 16 -k ro tny  spadek  toksyczności p re p a ra tu . T en sam  e fek t o s ią 
gano  p o d d a jąc  pe łny  a n ty g en  z pałeczek  F lexnera  hydro lizie  10 N kw asem  octow ym  
w  ciągu 40 m inu t.

H ydro lizow ane pe łne  an ty g en y  pałeczek  Sonne  z obniżoną toksycznością  p o sia 
d ały  d osta teczne  w łasności im m unogenne i an tygenow e. D ośw iadczenie  nad  im m u n o - 
gennością  p re p a ra tó w  p rzep ro w ad zan o  na b ia łych  m yszach.

J. Ładosz

LEBEDEW A  M. N., W O RO PA EW A  S. D.: Zagadnien ie  oporności m ikro orga 
n iz m ó w  na leki.  Ż.M.E.I. 1957, 11, 26—33.

P raca  póglądow a dotycząca zagadn ien ia  oporności d ro b n o u s tro jó w  na leki. W  p racy  
om ów ione są b ad an ia  do tyczące p ie rw o tn e j i n ab y te j oporności rozm aitych  b a k te r ii  
n a  różne lek i (an tyb io tyk i, su lfam idy , p re p a ra ty  rtęc iow e itd.).

S zereg au to ró w  s tw ie rd z ił dośw iadczaln ie  na różnych  d ro b n o u s tro jach , że is tn ie je  
p ro s ta  zależność m iędzy p ie rw o tn ą  opornością  na lek i a odpornością  na w a ru n k i ze
w n ę trzn e , ak ty w n o śc ią  b iochem iczną i w iru len tn o śc ią . Im  d ro b n o u s tró j je s t b a rd z ie j 
odpo rny  na  w a ru n k i zew nętrzne , b a rd z ie j ak ty w n y  b iochem icznie  i b a rd z ie j w iru -  
len tn y , tym  b a rd z ie j je s t oporny  na leki.
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K om órka  b a k te ry jn a  tym  lep iej p rzec iw staw ia  się d z ia łan iu  czynn ika  szkod li
w ego, im  posiada  b a rd z ie j ro zw in ię ty  system  fe rm en tó w . C h a ra k te r  oporności u za 
leżn iony  jes t od ro d za ju  leku. Is tn ie je  oporność krzyżow a w  s to su n k u  do leków  ch e 
m icznie  podobnych  (syn tom ycyna i lew om ycetyna) lub  odm iennych  (np. s tre p to m y 
cyna  i syn tom ycyna). A w ięc różne k om ponen ty  chem iczne m ogą pow odow ać je d n a 
kow e zm iany  w  kom órce b a k te ry jn e j. W ynika s tąd  konieczność b ad an ia  w rażliw ości 
b a k te r ii na  każdy  now y lek  w prow adzony  do te rap ii. T rw ałość  oporności na  lek  
je s t w p ro st p ro p o rc jo n a ln a  do je j w ysokości.

B ad an ia  b a k te r ii opornych  n a  leki w ykazały , że c h a ra k te ry s ty c z n y  d la  n ich  je s t 
polim orfizm , często obniżen ie  ak tyw nośc i b iochem icznej i zm nie jszen ie  w iru len tnośc i. 
U szeregu  szczepów  stw ierdzono  zm nie jszen ie  ak tyw nośc i an tygenow ej. U szcze
pów  opornych  na a n ty b io ty k i s tw ierdzono  zw iększenie  ilości k w asu  d ezo k sy ry b o n u 
k leinow ego i zm nie jszen ie  ilość k w asu  rybonuk le inow ego  (w fazie logary tm icznej). 
R ów nocześnie w  m łodych  hodow lach  stw ie rd zan o  zm nie jszen ie  ilości b ia łka .

J. Ładosz

STA CHANOW A В. М.: N iesw oiste  inh ib i tory  w irusa  g ryp y  w  surowicach  
g orączku jących  chorych.  W opr. W irus. 1957, 6 , 367—371.

C elem  p racy  było  zbadan ie  czynn ików  pow odu jących  p o jaw ian ie  się n iesw oistych  
in h ib ito ró w  w  su row icach  zw ie rzą t i ludzi. B adano  su row ice k ró lików  poddanych  
rozm aitym  czynnikom  p o w o d u jący m  podw yższen ie  te m p e ra tu ry  c iała  o raz su row ice 
ludzi g o rączku jących  z pow odu  rozm aitych  schorzeń . S tw ierdzono , że m iano  n ie 
sw oistych  in h ib ito ró w  w iru sa  g rypy  w  su row icy  tego sam ego osobn ika nie je s t w ie l
kością s ta łą  i zależy od s ta n u  fizjologicznego o rganizm u. G orączka w  p rzeb iegu  cho 
roby  lub  spow odow ana sz tuczn ie  w y w ołu je  zw iększenie  m ian a  n iesw oistych  in h ib i
to rów  w  surow icy.

Na p o dstaw ie  o trzym anych  w yn ików  au to r  w n iosku je , że aby  m óc postaw ić  p ra 
w idłow e rozpoznanie  g rypy  za pom ocą odczynu zaham ow an ia  h em ag lu ty n ac ji 
w  dw óch su row icach  (jedna p o b ra n a  w  okresie  ostrym , d ru g a  w  okresie  re k o n w a 
lescencji) konieczne je s t u sun ięc ie  z n ich  n iesw oistych  inh ib ito rów , poniew aż ilość 
ich w  su row icach  chorych  w ysoko g o rączku jących  m oże być znacznie w yższa niż 
w  su row icach  rekonw alescen tów .

J. Ładosz

ZALM A NZO N  E. S., R A PO PO R T  R. S., IC E LIS F. G., T A L L IN SK A JA  A. F.:
Zagadnien ie  rozsiania w irusa  po liom yelit is  w  otoczeniu  chorego w  okresie  
m ię d zy ep id e m ic zn ym .  W opr. W irus. 1957, 6 , 341—46.

Od styczn ia  do m a ja  1956 r. obserw ow ano  w  M oskw ie spo radyczne zacho row an ia  na 
poliom yelit is  spow odow ane w iru sam i ty p u  I, II  i III. A u to rzy  b ad a ją c  721 zd row ych  
ludzi z o toczenia  chorych  na poliomyelit is  w yizo low ali 37 szczepów  w iru sa  (5,1%): 
20 szczepów  ty p u  I, 7 — ty p u  II  i 10 — ty p u  III. N iski odse tek  izolow anych szczepów  
m ógł zależeć w ed ług  au to ró w  od trzech  p rzyczyn: 1 ) b a d a n ia  p rzep ro w ad zan o  w  o k re 
sie m iędzyep idem icznym , k iedy  rozsian ie  w iru sa  je s t m nie jsze ; 2 ) w  p racy  p o słu g i
w ano  się hodow lą tk a n k i m ięśn iow ej za ro d k a  ludzkiego, k tó ra  je s t m n ie j w raż liw a  
na w iru s  poliom yelit is  od hodow li k om órek  H eL a lub  tk a n k i n erk o w ej m ałp ; 3) ho 
dow le zakażano  0,1—0,2 m l zaw iesiny  fekaliów . Być m oże, zw iększenie  ilości w p ro 
w adzanego  m a te r ia łu  w p łynę łoby  n a  zw iększen ie  liczby izolow anych  szczepów .

W irusy  poliomyelit is  ty p u  1 s tw ierdzono  w  7 ogniskach , ty p u  II w  3 i II I  w  5 
ogniskach . W irus ty p u  I I I  s tw ierdzono  na  obszarze ZSRR  po raz  p ierw szy .



210 S T R E S Z C Z E N IA Nr 2

W czasie p rzep ro w ad zan ia  b ad ań  izolow ano w  otoczeniu  chorych  80 szczepów  
cy topatogennych , k tó ry ch  nie udało  się z iden ty fikow ać.

/  J. Ładosz

M O ROZENK O  M. A.: W łaściw ości biologiczne w irusa  g ry p y  ty p u  C. W opr.
W irus. 1957, 6 , 362— 367.

B adano  na zw ierzę tach  biologiczne w łaściw ości szczepów  w iru sa  g rypy  ty p u  С 
izolow anych  w  k w ie tn iu  1954 r. w  L en in g rad z ie  o raz  znaczenie  tego w iru sa  w  e tio 
logii zachorow ań  na  grypę. S tw ierdzono , że g łów ną w łaściw ością  b io logiczną w szy st
k ich  izolow anych  szczepów  b y ła  ich n iepatogenność  d la b ia łych  m yszy, szczurów , 
fre te k  i chom ików . P rzy  ko le jnych  2—4 p asażach  na tych  zw ierzę tach  w iru s  zn ikał, 
a u b ia łych  szczurów  i dorosłych  m yszy nie  ro zw ija ł się zupełnie.

W okresie  od lis topada  1955 do lu tego  1956 obserw ow ano  poziom  p rzec iw cia ł u 316 
dzieci w  w ieku  od 2 do 14 lat. S tw ierdzono  za pom ocą odczynu w iązan ia  dopełn iacza 
i b ad an ia  poziom u p rzec iw cia ł zobo ję tn ia jących  w iru s , że rozpow szechn ien ie  w i
ru sa  ty p u  С sto i na d rug im  m ie jscu  (po typ ie  A l), dop iero  po n im  n astęp u je  ty p  B, 
a n a  końcu  ty p  A. A u to r je s t zdan ia , że o trzy m an e  w y n ik i w y m ag a ją  dalszej p racy  
nad  u s ta len iem  roli w iru sa  ty p u  С w  zacho row an iach  dzieci i dorosłych.

J. Ładosz

ORM SBEE R. A., B ELL E. J .: W iru sy  ECHO w yosobn ione  w  Idaho i Montana.
Am. Jo u rn . P ub l. H ea lth  1957, 47, N r 11, 1405.

M ałp ia  tk a n k a  n erkow a, jak o  podłoże d la  w yosobn ien ia  w iru só w  — um ożliw iła  w y 
k ry c ie  now ej, w ie lk ie j i n ie jed n o ro d n e j g ru p y  w irusów , k tó re  uzysku je  się z g a rd ła  
lub  p rzew odu  pokarm ow ego  człow ieka. G ru p a  ta  sk ład a  się z 15 (dotychczas u s ta lo 
nych) typów  an tygenow ych . N ie w y k azu ją  one p o k rew ień s tw a  an tygenow ego  z j a 
k im ko lw iek  ze znanych  chorobo tw órczych  w irusów , k tó re  m ożna w yosobnić z p rz e 
w odu pokarm ow ego  człow ieka. W irusy  te j g rupy  nazw ano  w iru sam i ECHO (E n te ric - 
C y to p a th o g en ic -H u m an -O rp h an ). W ykry to  je  w  różnych  częściach św ia ta  w  sto lcu  
zd row ych  dzieci, rzadz ie j — dorosłych  osób. O trzym ano  je też od osób chorych  na 
asep ty czn e  zapalen ie  opon m óźgow ych o raz w  p rzy p ad k ach  schorzeń, łączących  się 
z porażen iam i. A u to rzy  n in ie jsze j p racy  w szczęli poszu k iw an ia  tych  w iru só w  p o d 
czas ep idem ii poliom yelit is  na dużych obszarach , na  k tó ry ch  uprzedn io  tego rodza ju  
b ad ań  nie p row adzono . M a te ria ł p o b ie rano  od chorych  i ich o toczenia. Z m a te r ia łu  
p o b ranego  w  okres ie  od s ie rp n ia  do paźd z ie rn ik a  1955 r. u 216 osób uzyskano  32 
szczepy w iru só w  ECHO; 12 z n ich  należa ło  do ty p u  4, 11 — do ty p u  14, 1 — do 
ty p u  3, 8  szczepów  nie  m ożna było  z iden ty fikow ać. N a sp ec ja ln e  po d k reś len ie  z a s łu 
gu je  fak t, że na b. dużych obszarach  p rzew aża ły  szczepy należące  ty lko  do 2  typów . 
U zyskane szczepy pochodziły  p rzew ażn ie  od dzieci w  w ieku  10— 14 la t (33,2%). W g ru 
pie  O — 4 la t uzyskano  je  w  13.7°/o p rzy p ad k ó w , a u  osób pow yżej 25 r. ż. ty lko  
w  4,2p/o. Szczepy ty p u  4 nie zobo ję tn ia ły  się gam m a-g lo b u lin ą  w  p rzec iw ień stw ie  do 
szczepów  ty p u  14. Z akażen ie  w iru sam i ECHO spo tykano  o w iele  częściej w śród 
p rzy p ad k ó w  poliom yeli t is  rozpoznanych  k lin iczn ie  niż w śród  ró w n e j w ie lkością  g ru p y  
osób zd row ych  z ich otoczenia. Połow ę szczepów  uzyskano  od osób z rozpoznan iem  
„n iep o rażen n a  po lio m y elitis”.

L. S a w ic k i
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HAM M ON W. Mc D., L U D W IG  E. H.: P rzeb y te  zakażen ie  w iru s e m  po liom ye l i
tis ty p u  2, ja ko  m o ż l iw a  ochrona p rzec iw  p o ra żen n e m u  poliom yelit is  w y w o ła 
n e m u  w iru sem  ty p u  1. A m er. Jo u rn . Hyg. 1957, vol. 6 6 , n r  3, 274.

W o sta tn ich  la ta ch  po jaw iło  się szereg  doniesień  w sk azu jący ch  na  m ożliw ość is tn ie 
n ia  pew nych  sk ład n ik ó w  an tygenow ych  w spó lnych  d la  dw óch lub  trzech  typów  w i
ru sa  poliomyelit is .  D ane tak ie  o trzym ano  za pom ocą odczynu  w iązan ia  dopełn iacza  
u ży w ając  su row ic  ozdrow ieńców . O dczyny te  n ie d aw ały  tak ich  sam ych w yników  
p rzy  użyciu  m ałp ich  surow ic. W  sporadycznych  p rzy p ad k ach  i okresow o m ożna 
u chorych  w y k ry ć  rów n ież  i c ia ła  n e u tra liz u ją c e  w  s to su n k u  do w iru sa  innego ty p u  
niż ten , k tó ry  w y w o ła ł schorzen ie . N ajw iększą  uw agę  sk up iły  na  sobie don iesien ia  
S a lk a  na te m a t poszczep iennych  odczynów  serologicznych. W ykazał on, że osoby, 
u k tó ry ch  przed  szczep ien iem  stw ierd zan o  p rzec iw c ia ła  d la  jednego  z 3 typów  w i
ru sa , nab y w ały  po zaszczepien iu  w ie low ażną szczepionką szybciej i w ięcej p rz e 
ciw cia ł d la jednego  lub  dw óch ty p ó w  w iru sa  zaw arty ch  w  szczepionce, niż osoby, 
k tó re  p rzed  szczepien iem  nie  posiadały  żadnych  p rzec iw cia ł. W ynikało  s tąd  p ra k 
tyczne zagadn ien ie , czy odporność w obec jednego  ty p u  d a je  choćby częściow ą o d p o r
ność w obec jednego  lub  dw óch z pozostałych  typów , z k tó ry m i ew en t. dany  osobnik  
m oże się ze tknąć. N ajw ięce j danych  p rzem aw ia  do tychczas za tym , że typ  2 za jm u je  
p ew n ą  po śred n ią  pozycję , w y k azu jąc  n iek tó re  w spó lne  sk ład n ik i z ty p em  1 i 3, pod 
czas gdy ty p y  1. i 3. są ze sobą rzad k o  lub  w  ogóle n ie  spokrew nione. Te o sta tn io  
w spom niane  dośw iadczen ia  p rzep ro w ad zan o  na m ałpach  i b ra k  je s t dosta tecznych  
dow odów , że z jaw isk a  tak ie  m ogą rów nież  odgryw ać ro lę  w  ludzk ie j odporności. 
O fic ja lny  dok u m en t W HO stw ierd za : „...odporność w obec jednego  ty p u  w iru sa  m e 
d a je  ochrony  w obec dw óch pozostałych ...”. S a lk  i w sp. nie m ogli w ykazać  krzyzow ej 
odporności pom iędzy  trz em a  ty p am i poliomyelit is  w  dośw iadczen iu  z h ip e rim m u m - 
zow anym i su row icam i m ałp . Szereg badaczy  u zy sk u je  je d n a k  dane  św iadczące o tym , 
że w iru s  ty p u  2 zaw ie ra  w spó lne  sk ład n ik i z typem  1. S ab in  i W insser w ykaza li, ze 
m ałpy , k tó re  u p rzedn io  przesz ły  u ta jo n e  zakażen ie  typem  3 (Y -SK ), są nieco m nie j 
w raż liw e  na  p o rażen n ą  postać  poliom yelit is  w y w o łan ą  szczepem  M ahoney  yp 
p odanym  doustn ie , w  p o ró w n an iu  z k o n tro ln ą  g ru p ą  m ałp , u k tó ry ch  n ie s tw ierdzono  
śladów  up rzedn iego  zakażen ia , a k tó re  zakażono w  ta k i sam  sposob. S ab in  i H en - 
n essen  s tw ie rd z ili p ew ien  stop ień  k rzyżow ej odporności p rzec iw  zak azem u  szczepem  
M ahoney  (porażennem u) u m ałp  szczepionych fo rm olizow anym  w iru sem  Y-. .

A u to rzy  n in ie jsze j p racy  po ró w n y w ali g ru p ę  81 chorych  n a  p o rażen n ą  pos ac 
poliom yeli t is  (typ 1) z g ru p ą  80 osób z k o n ta k tu  (najb liższe otoczenie), u  k tó ry ch  
rów nież stw ierdzono  zakażen ie  ty p em  1, lecz bezob jaw ow e. W  g ru p ie  bezob jaw ow o 
zakażonej s tw ierdzono  p rzec iw cia ła  d la  ty p u  2  d w u k ro tn ie  częściej an iże li w  g ru p ie  
osób z po rażen iam i. O m aw iane g rupy  by ły  w  d o sta teczn e j m ierze Po ro w ^ J a1^  
z p u n k tu  w idzen ia  czasu  m ożliw ego zakażen ia  ty p em  }, pod w zględem  genetycznyc 
cech, w iek u  i n a  p odstaw ie  p rze s łan ek  spo łeczno-ekonom icznych . S postrzeżen ia  te  
w y d a ią  się b a rd z ie j jeszcze sugestyw ne w  św ietle  fa k tu , ze n ieliczne oso у posia 
d a jąc e  p rzec iw c ia ła  ty p u  2 , a u K tórych w y stąp iły  po rażen ia  -  b y ł y o n e  y r a z m e  
„m ie j nasilone, a  poza tym  w y stąp iły  ty lk o  u osób, u  k tó ry ch  m iana  d la  ty p u  by ły  
stosunkow o nisk ie . A u to rzy  u w aża ją , że ich o b se rw ac je  p o d k re ś la ją  . u m a c n i a j  p  - 
g lad  o p rzyczynow ym  zw iązku  pom iędzy is tn ien iem  p rzec iw cia ł ty p u  2 . a  zm n ie j
szoną zapada lnośc ią  na p o rażen n ą  postać poliom yeli t is  w yw o łaną  ty p em  1 . w .ru sa ,

L. S a w ick i
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LEV IN E L., W YM AN L.: C zy n n ik i  w p ły w a ją c e  na sku teczno ść  sko jarzon ych  
szczepionek: W p ły w  szczep ionk i  p rzec iw  po liom yelit is  na a n a to ksyn ę  błoniczą.  
Jo u rn . Im m unol. 1957, 79, n r  2 , 89— 93.

P rzep ro w ad zo n o  dośw iadczen ia  na  św in k ach  m orsk ich  w ag i 300—400 g nad  d z ia ła 
n iem  im m unogennym  a n a to k sy n y  błon iczej (mocy 870 L f w  1 ml) m ieszanej z ró ż 
nym i d aw k am i szczepionki S a lk a  p rzec iw  poliomyelit is .  Ś w inkom  zaszczepionym  
różnym i kom b in ac jam i an a to k sy n y  zm ieszanej ze szczep ionką poliom yeli t is  w s trz y 
k iw an o  po 4 tygodn iach  po 10 MLD to k sy n y  błon iczej i o k reś lano  p ro p o rc ję  p rz e 
ży w an ia  zw ierzą t.

Po jedno razow ym  zaszczepien iu  św inek  m ieszan k am i p re p a ra tó w  nie s tw ierdzono  
is to tn y ch  różn ic  m iędzy  odpornością  na  toksynę  b łon iczą  św inek  szczepionych sam ą 
an a to k sy n ą  i a n a to k sy n ą  zm ieszaną  ze szczep ionką p rzec iw  poliomyelit is . R ów nież 
n ie  zauw ażono różn ic  p rzy  zw iększan iu  dom ieszk i szczep ionki polio (aż do 5  m l) do 
s te łe j d aw k i an a to k sy n y . T ak  sam o d ob rą  odpow iedź im m unologiczną uzyskano  
u św inek  szczepionych d w u k ro tn ie  m ieszan in am i a n a to k sy n y  b łoniczej ze szczepionką 
polio  w  odstęp ie  4 tygodni. B ad an ia  te  są w stęp em  do p rób  zasto sow an ia  sk o ja rzo 
nych szczepionek  zaw ie ra jący ch  szczepionkę p rzec iw  poliomyelit is .

E. W o jc iec h o w sk i

M c L a r e n  a . :  W p ł y w  szczep ionek  i in n y ch  subs tanc j i  na przeb ieg  n euro tro -  
pow ego zakażen ia  w irusowego.  Jo u rn . Hyg. 1957, 55, n r  4, 527— 543.

B ad an ia  nad  szczep ien iam i p rzep row adzono  na  m yszach  s to su jąc  an a to k sy n ę  b ło 
niczą i szczepionkę kok luszow ą (oddzielnie lub  zm ieszane) o raz szczepy w iru só w  
encephalom yocard itis  (EMC) i encepha lom yelit is  (GDVII) w  zaw iesin ie  m ózgów  za 
każonych  m yszy. Szczepionki stosow ane dom ięśniow o i dom ózgow o nie  w yw oływ ały  
n igdy  po rażeń  u osobników  w olnych  od w iru sa . D om ięśniow e podan ie  szczepionki 
w  24—48 godzin po dom ózgow ym  w strzy k n ięc iu  w iru sa  n ie m iało  w p ływ u  na p rz e 
bieg zakażen ia  w irusem . W strzykn ięcie  zaś dom ózgow e szczepionki w  tych  sam ych 
w a ru n k a c h  dało sk rócen ie  ok resu  w y lęgan ia  z 5 do 3 dni, a  n aw e t do 24 godzin. D o
m ięśn iow e podan ie  w iru sa  w yw oływ ało  w ystąp ien ie  po rażeń  w io tk ich  kończyn  lub  
o b iaw ów  m ózgow ych. W celu  ok reś len ia  d rog i w n ik an ia  w iru sa  do ośrodkow ego 
u k ład u  nerw ow ego p rzec in an o  n e rw  kulszow y po stro n ie  w strzy k n ięc ia  w iru sa . 
W p rz y p a d k u  w iru sa  G D V II o b jaw y  nie  w y stąp iły . W p rzy p ad k u  zaś w iru sa  EMC 
ob jaw y  w ystępow ały  nada l, a  w ięc w iru s  był p raw dopodobn ie  przenoszony  do o środ 
kow ego u k ład u  nerw ow ego  p rzez k rw iobieg . P rzy  jednoczesnym  dom ięśn iow ym  
w strzy k n ięc iu  w iru sa  w  jed n ą  ty ln ą  kończynę, a szczepionki lub  zaw iesiny  n o rm a l
nego m ózgu m yszy w  d ru g ą  — p o rażen ia  w  p rzy p ad k u  w iru sa  GDVI1 w y stępow ały  
p rzew ażn ie  po s tro n ie  w strzy k n ięc ia  w iru sa , a  w  p rzy p ad k u  EM C — po jed n e j lub  
d ru g ie j stron ie . D ożylne lub  doo trzew now e podan ie  w iru sa  z jednoczesnym  w s trz y 
k n ięc iem  szczepionki do m ięśn i kończyn  daw ało  p o rażen ia  po s tro n ie  w strzykn ięc ia . 
Jednoczesne  w strzy k n ięc ie  w iru sa  i szczepionki w  te n  sam  m ięsień  zw iększało  
śm ierte lność  w śród  m yszy. D om ózgow e podan ie  szczepionki w  48 godzin po d o 
m ięśn iow ym  w strzy k n ięc iu  w iru sa  w zm agało  około 300 razy  w rażliw ość  m yszy na 
zakażen ie  w irusem . D om ózgow e stosow an ie  zaw iesiny  skrobi, roz tw orów  N aCl i w ody 
destylow ane.! p rzy  jednoczesnym  dom ięśn iow ym  w strzy k n ięc iu  w iru sa  rów nież  
zw iększało  śm ierte lność  m yszy, ale w  m n ie jszym  s topn iu  niż podanie  szczepionki. 
S tosow anie tak ich  sam ych szczepionek, lecz p rzechow yw anych  przez  szereg  m ie 
sięcy, dz iałało  o s łan ia jąco  na m yszy zakażone w irusem .

Cz. Frygin
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M ORSE E. V., M O R TER  R. L., LA U G H  AM R. F., LU N D B ER G  A., U LLR EY
D. E.: D oświadczalna leptospiroza owiec, zakażen ie  przez  Lep tosp ira  pomona.  
Jo u rn . in ly  Dis. 1957, 101, n r  2, 129— 136.

B ad an ia  p rzep row adzono  na  8  jag n ię tach , z k tó ry ch  5 zakażono podskó rn ie  szcze
pem  krow im , a 3 szczepem  św ińsk im  Leptosp ira  pomona.  P o nad to  zakażono 3 ow ce, 
k tó re  um ieszczono razem  ze zd row ym i zw ierzę tam i. O b jaw y  chorobow e w  postac i 
podw yższonej te m p e ra tu ry , duszności i d ep re s ji w y stąp iły  u zakażonych  zw ierzą t 
od 5 d n ia  po zakażen iu  i trw a ły  przez  5 dni. U k ilk u  ja g n ią t w y stąp iła  hem oglobi
n u ria , hem oglob inem ia, zm nie jszen ie  liczby k rw in ek  czerw onych , obniżen ie  poziom u 
hem oglobiny  oraz  m ie rn a  leukocytoza. Ł agodna żó łtaczka w y stąp iła  w  jed n y m  p rz y 
p ad k u . L ep to sp irem ia  u zakażonych  zw ierzą t trw a ła  od 5. do 8 . d n ia  od chw ili z ak a 
żenia. L ep to sp iru ria  p o jaw ia ła  się 12.— 14. dn ia  po zakażen iu , a n a jw iększe  je j n a s i
len ie  p rzypad ło  m iędzy  20. a 30. dn iem  od zakażen ia . N ajd łuższy  okres w y d alan ia  le p 
to sp ir  z m oczem  w ynosił 62 dni. C elem  w yk azan ia  zakaźności m oczu szczepiono go 
chom ikom  i św inkom  m orsk im  dootrzew now o. B adan iem  m ikroskopow ym  nie s tw ie r 
dzono lep to sp ir w  m oczu zakażonych  jag n ią t. B ad an ia  serolog iczne ja g n ią t p rzy  u ży 
ciu odczynu  ag lu ty n acy jn o -lity czn eg o  w ykonyw ano  co 5— 7 dni. N ajw cześn ie j w y 
s tąp iły  p rzec iw cia ła  w  su row icy  6 . dn ia  po zakażeniu . N ajw yższe m ian a  surow ic  do 
chodzące do 109 w ykazano  m iędzy 13. a 16. dniem . Po 40—50 dn iach  m iana  spadały  
do 1 0 .̂ w  m oczu p o jaw ia ły  się p rzec iw c ia ła  na jw cześn ie j 2 ., a  n a jpóźn ie j 2 2 . dn ia  
choroby, osiągając  m iana  od 1:10 do 1:100. Z tk a n k i n e rk o w ej jag n ią t izolow ano lep - 
to sp iry  na 8 ., 18., 21. i 37. dzień  od w y stąp ien ia  ob jaw ów  chorobow ych.

Z w ierzę ta  zdrow e p rzeb y w ające  z zakażonym i ow cam i nie w ykaza ły  obecności 
p rzeciw cia ł w  su row icy , a  zakażone podskórn ie  szczepem  L. pom ona  zachorow ały  
typow o.

Cz. Fryg in

СОХ С. D., A LEX A N D ER  A. D„ M U R PH Y  L. С.: W artość  odczynu  hem o l i ty c z -  
nego w  d iagnostyce serologicznej leptospiroz ludzk ich  Jo u rn . inf. Dis. 1957, 
1 0 1 , n r  2 , 210—218.

W stępne b ad an ia  po rów naw cze m iędzy odczynem  hem olitycznym  a odczynem  m ik ro 
skopow ej ag lu ty n ac ji p rzep row adzono  w obec surow ic  odpornościow ych  kró liczych  dla 
46 typów  serolog icznych  lep to sp ir. O dczyn hem olityczny  po legał na w ystępow an iu  
lizy k rw in ek  b a ran ich , up rzedn io  uczu lonych  an ty g en em  lep to sp irow ym  po zm ie
szan iu  ich z su row icą  b ad an ą  i dopełn iaczem . M iana o trzy m an e  w  odczynie hem o
lity czn y m  by ły  w yższe niż m ian a  w  odczynie ag lu ty n ac ji.

N astępn ie  w ykonano  odczyn hem olityczny  z szereg iem  su row ic  pochodzących od 
ludzi chorych  na lep tosp irozy , od zdrow ych  i od chorych  na  inne  choroby. Surow ice  
od chorych  na lep to sp irozy  rep rezen to w ały  24 ty p y  serologiczne. W szystk ie  te  su 
row ice  w  ilości 181 dały  do d a ten ie  odczyny hem olityczne w  w ysokich  m ianach , od 
1:1000 do 1:100 000, z w y ją tk iem  3 surow ic, k tó re  dały  m ian a  1:10— 1:40. Te 3 su ro 
w ice pochodziły  od chorych , u k tó ry ch  rozpoznan ie  lep tosp irozy  było o p a rte  w y łącz 
nie na odczynie ag lu ty n acy jn y m . N iek tó re  z surow ic  u jem nych  w  odczynie a g lu ty 
n ac ji da ły  w  odczynie hem o litycznym  m iana  do 1:400. D odatn ie  odczyny hem olityczne 
w y stęp o w ały  już  od 3. dn ia  choroby. W końcu 1. tygodn ia  w szystk ie  z w y ją tk iem  3 
w ykaza ły  do d a tn i odczyn. N ajw yższe m iana  osiągały  su row ice  około 11.— 12. dn ia  
choroby  i następ n ie  sp ad a ły  one stopniow o do około 1 :1 0 0 , u trzy m u jąc  się na ty m  p o 
ziom ie 1 ro k  i d łużej. N a 72 su row ice  pochodzące od ludzi zdrow ych  ty lko  2 dały  
w  odczynie hem olitycznym  m iano  1:10, re sz ta  by ła  zupełn ie  u jem na . Na 107 su row ic  

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 8
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ludzi chorych  na  inne choroby  91 było u jem nych  w  odczynie hem olitycznym , resz ta  
w y k aza ła  m ian a  do 1 :1 0 0 .

Cz. Fryg in

B RA N D IS H., STO R C H  J.: T y p o w a n ie  fagow e pa łeczek  d u ru  rzekom ego  В  
z u ży c iem  d o d a tko w ych  fagów  Scholtensa.  Z en trb l. f. B ak te r. P a ras . Inf. Hyg. 
1957, 169, H. 5/6, 358—365.

B adan ia  w ie lu  au to ró w  w ykazały , że w szystk ie  szczepy pałeczek  d u ru  rzekom ego В 
są lizogenne. F elix  i G allów  us ta lili w  te j g ru p ie  sa lm onel 10 lizotypów . Z aś S cho ltens 
po słu g u jąc  się inną  m etodyką  b ad an ia  w y k ry ł szereg  dodatkow ych  typów  fagow ych  
pałeczek  d u ru  rzekom ego B.

A u to rzy  na  p o d staw ie  p rzeb ad an ia  790 szczepów  pałeczk i d u ru  rzekom ego В po 
chodzących z te re n u  N iem iec m ogli stw ierdz ić , że p rzy  użyciu  fagów  S cho lten sa  532, 
577, 572, 580 i VI m ożna było znacznie do k ład n ie j posegregow ać pałeczk i S. para typh i
В, niż to było m ożliw e m etodą F e lix a  i C allow a. S tw ie rd z ili bow iem  ty p y  fagow e 
S cho ltensa: L eeu w ard en  (wg F e lix a  3al), S ch ied am  (3al), 87 (3al), 22 (Beccles), M id- 
w oud (Beccles), S it ta rd  (Becles, 3al?), B eccles-M eppel, H auge (T aunton), K am pen  
(T aunton;. W idać w ięc z tego, że ty p o w an ie  w ed ług  S cho ltensa  n ad a je  się spec ja ln ie  
p rzy  u s ta lan iu  pod typów  ty p u  3al i ty p u  Beccles.

E. W o jc iecho w sk i

SC H M ID T  B., LEN K  V.: Mieszana hodow la  S. para typh i  В  i S. java  w y 
osobniona w  ep idem ii enter it is  i je j  l izotypy.  Z en trb l. f. B akt. P aras . Inf. Hyg. 
1957, 169, H. 5/6, 366—372.

A u to rzy  o trzy m ali do ty p o w an ia  fagow ego szczep S. p ara typh i  В  pochodzący  od je d 
nej cho re j z ogniska ep idem icznej enterit is .  Szczep te n  po rozsian iu  i id en ty fik ac ji 
b iochem icznej, sero log icznej i fagow ej okazał się m ieszan iną  2  szczepów  salm onelo - 
w ych: S. para typ h i  В  i S. java.  Szczep S. p ara typh i  В  na leżał do ty p u  fagow ego 1, 
a S. ja va  do ty p u  Je rsey . P róba  ty p o w an ia  fagow ego w  tym  p rzy p ad k u  przyczyn iła  
się do w y k ry c ia  zakażen ia  m ieszanego. K lin iczn ie  w ognisku  ep idem icznym  p rz e w a 
żały  o b jaw y  enter it is  i au to rzy  z tego pow odu doszli do p rzek o n an ia , że by ła  to e p i
dem ia  w yw ołana  pałeczką  S. java,  a osoba chora, od k tó re j w yosobniono oba szczepy, 
by ła  p rzypadkow o  nosicielem  pałeczk i S. para typ h i  В.

E. W o jc iech ow sk i

BRtTCKEL K. W., SC H U LTZE H. E., SC H W IC K  G.: Zachow anie  się układu:  
prcperdyna-dope łrdacz  w  różnych  schorzeniach, z u w zg lę d n ien iem  b iałek su 
row icy  i  roli jo n ó w  m eta li  c iężkich.  D tsch . Med. W chschr. 1957, n r  45, 1898.

O d k ry te  p rzez P illem era  (1954) b ia łko  su row icy  zw ane p ro p erd y n ą  odgryw a p ra w d o 
podobnie  is to tn ą  ro lę  w  m echan izm ach  obronnych  zaw arty ch  w e k rw i. M echanizm y 
te  w iązano  daw n ie j z dopełn iaczem , te raz  zaś w iadom o, że obecność w szystk ich  jego 
sk ład n ik ó w  (C — 1, C '— 2 , C '—13, C ’—4) je s t w a ru n k iem  u jaw n ien ia  się ak tyw nośc i tego 
now oodkry tego  sk ład n ik a  su row icy  p rzy  obecności jonów  Mg. T ylko w  ram ach  p e ł
nego sy s tem u  dopełn iacza u ja w n ia  się sw oiste  d z ia łan ie  p ro p e ray n y , a m ianow icie  
chem iczne pow inow actw o  do pew nej g rupy  zw iązków  w ęg low odanow ych zaw arty ch  
np. w  zym ozanie, a także  w  licznych  w ie locuk rach  b ak te ry jn y ch . P ro p e rd y n ą  p o 
siada  zdolność w iązan ia  się z w ęglow odanam i zaw arty m i w  otoczkach i śluzie b a k te 
ry jn y m . W strzykn ięc ie  w yosobnionych  su b s ta n c ji w ęglow odanow ych pow odu je  
zm nie jszen ie  się siły  b ak te rio b ó jcze j su row icy , k tó rem u  tow arzyszy  sp ad ek  m iana  
p ro p e rd y n y , a n as tęp n ie  je j p rze jśc iow y  w zrost, k tó ry  je s t w yrazem  d z ia łan ia  m e
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chanizm ów  reg u lacy jn y ch . P illem er zastosow ał reak c ję  w iązan ia  p ro p e rd y n y  zym o- 
zanem  — jak o  odczyn serologiczny do oznaczania  zaw arto śc i p ro perdyny . In d y k a to 
rem  w  ty m  odczynie je s t z jaw isko  n ieo d w raca ln e j in ak ty w ac ji f ra k c ji C  3 do p e ł
n iacza, zachodzące w  tem p. 37°. W tem p. 17° n ie dochodzi do te j in ak ty w ac ji, n ie 
m ożna s tw ierdz ić  u b y tk u  w  zaw arto śc i dopełniacza. P ro p e rd y n a  jed n ak  w iąże się 
w  te j te m p e ra tu rz e  z n ierozpuszczalnym  zym ozanem  i może być oddzielona od su 
row icy. S u row ica  pozbaw iona p ro p e rd y n y  p rzy  zachow anym  dopełn iaczu  („su ro 
w ica __R P ”) je s t podłożem  do serologicznego oznaczania  zaw arto śc i p ro p erd y n y , p o 
n iew aż fra k c ja  С —3 je s t w  ścisłym  ilościow ym  sto sunku  in ak ty w o w an a  dzia łan iem  
p ro p e rd y n y  su row icy  b ad an e j (w obecności zym ozanu  i Mg w  37 ).

P ro p e rd y n a  odznacza się szereg iem  różno rodnych  b io logicznych w łaściw ości. 
D ziała bak te rio b ó jczo  na  pew ne  szczepy pałeczk i ok rężn icy  i czerw onki, in ak ty w u je  
w iru s  N ew castle , a  w g P illem era  — niszczy też  p ie rw o tn ia k a  toksoplazm ozy. _

Z aw arto ść  p ro p e rd y n y  w  su row icy  je s t w ielkością  s ta łą  (podobnie ja k  dope m a 
cza), n ieza leżn ie  od w ieku  i płci. U razy, zabiegi ch iru rg iczne , n arkoza , zm iany  c ie 
p ło ty  ciała, liczba k rw in ek  b ia łych  rów nież  nie w p ły w a ją  na m iano  p ro perdyny . 
W ciężkich  zab u rzen iach  sk ład u  b ia łek  su row icy  (np. w  agam m a-g lobu linem ii) s tw ie r
dzono w  k ilk u  p rzy p ad k ach  obniżen ie  poziom u p ro p erd y n y . P rzew ażn ie  j~ na
i W tych  ciężkich  zab u rzen iach  poziom  p ro p erd y n y  je s t nie zm ieniony. Z jaw isko  to  
je s t o ty le  dziw ne, że ruch liw ość  e lek tro fo re ty czn a  p ro p erd y n y  je s t zblizona do ru ch  1-

w ości gam m a-g lobu liny .
Z w iększoną zaw arto ść  p ro p erd y n y  s tw ierdzono  w  roz lanym  zapa len iu  o trzew nej, 

a  zm nie jszoną — w  zakażen iach  b ak te r ia m i g ram m -u jem n y m i, w  napadow ej nocnej 
hem oglob inurii, po zab iegach  ch iru rg iczn y ch  w  p rzy p ad k ach  zap a len ia  o trze^ eJ’ 
w  p o rażenne j n ied rożności je lit, po usun ięc iu  śledziony (2/5 przyp.), po encefa log ra  , 
w  połogu, po o p arzen iach  2. i 3. stopn ia , w  g ruźlicy  (4/9 przyp.), silne j zapaści, n a -

P r“ yn in i2 j L T p - y epmrzep ro w ad zili b ad an ie  poziom u p ro p erd y n y  rów noleg le

z zaw arto śc ią  dope łn iacza  w  56 w y b ran y ch  p rzy p ad k ach  сЬогоЬо^ ^ ' Р0°г,е “ а w a -  
na 7  g ru p  (ostre zap a len ia , p rzew lek le  zapa len ia , scho rzen ia  nerek , scho rzen ia  w ą 
"roby zab u rzen ia  p rzem iany  m a te rii, now otw ory  złośliw e, ag am m a-g lo b u lm em ia) 
B adano  k o re lac je  poziom u p ro p erd y n y  z leukocytozą, opadem , zaw arto śc ią  zelaz
i m iedzi w  su row icy  oraz  s tanem  b ia łek  surow icy.

O trzym ano  n a stęp u jące  w yn ik i: zw iększoną zaw arto ść  p ro p e rd y n y  i ope m acza 
stw ierdzono  w  odoskrzelow ych  zapa len iach  p łuc, ro p n iach  p łuc i ro p m ak u  o trzew 
nej. Podw yższenie  poziom u p ro p erd y n y  p rzy  n o rm aln e j ak ty w n o śc i dopełn iacza 
stw ierdzono  w  m arskośc i w ą tro b y , zap a len iu  d róg  żółciow ych połączonym  z n ied ro ż 
nością  i m ononukleozie . P odw yższony  poziom  p ro p e rd y n y  ze zm nie jszen iem  z a w a r
tości dopełn iacza  stw ierdzono  u  c iężarne j chorej na  poliomyelit is ,  w  p rzy p ad k u  
ag am m a-g lobu linem ii, w  p rzeb iegu  hem olitycznej żó łtaczk i w  to k u  przew lek łego  za 
pa len ia  w ątro b y . N orm alny  poziom  p ro p erd y n y  p rzy  zw iększonej zaw arto śc i k om ple
m en tu  s tw ierdzono  w  p rz y p a d k u  ra k a  osk rzeli i zespole nerczycow ym . N orm alny  
poziom  p ro p erd y n y  i dopełn iacza  s tw ierdzono  w  szeregu  ciężkich  naw et schorzeń. 
N orm alny  poziom  p ro p e rd y n y  p rzy  zm niejszonej zaw arto śc i k om plem en tu  s tw ie r
dzono w  p rzew lek łe j nononukleozie , reu m aty czn y m  zapa len iu  w sierdzia , o strym  
śródm iąższow ym  zapa len iu  n e rek  oraz  śpiączce w ą tro b o w ej. O bniżony poziom  p ro 
p e rd y n y  p rzy  zw iększonej zaw arto śc i dopełn iacza s tw ierdzono  w  p rzy p ad k u  p rz e 
w lek łego  zap a len ia  szpiku, am ylo idozie  i n iedom odze n erk o w ej. Z m niejszoną z a w a r
tość p ro p e rd y n y  p rzy  n o rm aln y m  dopełn iaczu  — w  m ięsak u  E w inga, ob rzęku  ś luza- 
k o w aty m  oraz p rzew lek ły m  zapa len iu  n e rek  połączonym  z nerczycą. R ów noczesne 
zm nie jszen ie  zaw arto śc i p ro p e rd y n y  i dopełn iacza s tw ierdzono  w  zaostrzen iu  p rz e 
w lek łego  zapalen ia  n e rek  i gam m a-p lazm ocy tom ie . L. S a w ick i
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