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TRESC



OD REDAKCIJI

Niniejszy numer ,Przeglagdu Epidemiologicznego” posSwiecony jest
Sympozjum Nagminnego Zapalenia Watroby, ktére odbyto sie w War-
szawie w dniach 3—5 grudnia 1956 r. w gmachu Paistwowego Zaktadu
Higieny.

W pierwszym dniu Sympozjum (3. XII. 1956) omawiano zagadnienia
etiologiczne, w drugim dniu (4. XIl. 1956) zagadnienia kliniczne i epide-
miologiczne, trzeci i ostatni dzien (5. XII. 1956) poswiecony byt zagadnie-
niom biochemicznym.

Referaty zawarte w niniejszym numerze zamieszczone sg w takiej
kolejnosci, w jakiej byly wygtaszane podczas trwania Sympozjum.

Materiaty Sympozjum zostaly opracowane przez Zespét Redakcyjny
wytoniony przez Komitet Organizacyjny Sympozjum Nagminnego Zapa-
lenia Watroby.



WSTEP

Etiologia nagminnego zapalenia watroby zostata ustalona stosunkowo
dawno i w dosSwiadczeniach na ludziach stwierdzono, ze etiologicznym
czynnikiem wywotujgcym to schorzenie jest wirus. Jednakze dotgd nie
udato sie izolowac tego wirusa, co stwarza duze trudnos$ci z zakresu dia-
gnostyki laboratoryjnej tego schorzenia, zwtaszcza w przypadkach poron-
nych i bezzotaczkowych, ktore jednakze z punktu widzenia epidemiologii
moga odgrywa¢ duza role w rozsiewaniu zarazka. Robiono inne proby
oparcia diagnostyki na badaniach biochemicznych, tzw. prébie aldolazo-
wej, co niewatpliwie rokuje pewne nadzieje.

U nas w kraju zaznacza sie bardzo duzy wzrost nagminnego zapalenia
watroby, co stwarza nowe zagadnienie epidemiologiczne dla naszej stuz-
by zdrowia.

Zorganizowane sympozjum nagminnego zapalenia watroby miato na
celu przeglagd wspotczesnych badan nad etiologig, diagnostyka, klinika
i epidemiologig i w ten sposéb zorientowania naszych lekarzy o obecnym
stanie badan i utatwienie im pracy w terenie.

Z zagranicy wzigt udzial w sympozjum caly szereg wybitnych pracow-
nikow naukowych, pracujagcych nad tymi zagadnieniami, przedstawiajgc
zar6bwno prace oryginalne z tego zakresu, jak tez bioragc zywy udziat
w dyskusji. Z zagranicznych gosci wzieli udziat przedstawiciele Anglii,
Chin Ludowych, Czechostowacji, Demokratycznej Republiki Koreanskiej,
Mongolii, Rumunii i ZSRR.

Materiaty sympozjum wydane sg z pewnym opoOznieniem, jednakze wy-
daje mi sig, ze w ciggu prawie dwoch lat nie byto nowych osiagnie¢, kto-
re by zmienialy podane poglady. Sadze, ze ten numer ,,Przeglagdu Epide-
miologicznego” utatwi zaréwno praktykom, jak i teoretykom dalszy roz-
wdj ich prac nad tym zagadnieniem.

Materiaty sympozjum zostaty opracowane przez Zespét Redakcyjny
w nastepujacym skiadzie: M. Gorski, B. Kassur, J. Kostrzewski, M. Mo-
rzycka, Z. Wréblewska.

F. Przesmycki
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Maria Morzycka
ZAGADNIENIA ETIOLOGII NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY

Zakazny charakter nagminnego zapalenia watroby (NZW) zostat
stwierdzony przed z goérg 60 laty przez Botkina. Wspotczesna koncepcja
etiologii wirusowej tego schorzenia zwyciezyta dopiero w czasie Il wojny
Swiatowej, poparta badaniami przeprowadzonymi w owym okresie.. Nie-
stety pomimo olbrzymiego wkiadu sit w prace badawcze w tej dziedzinie
wiele zagadnien czeka, az do czasow obecnych na rozwigzanie absorbujgc
wirusologow catego S$wiata. Jednym z kluczowych, a nie wyjasnionych
problemow jest izolacja czynnika etiologicznego, ktdra natrafita na wiel-
kie i nieprzewidziane trudnosci.

W tym krétkim omoéwieniu etiologii NZW chce zwrdci¢ uwage przede
wszystkim na zasadniczy i podstawowy problem izolacji wirusa, a zwia-
szcza na prace z tej dziedziny, opublikowane w ostatnich kilku latach.
Pomijam natomiast liczne prace, ktérych celem jest wykazanie obecnosci
wirusa lub zmian przez niego wywotanych bezposrednio w narzgdach
i materiatach od chorych.

Prace zmierzajagce do izolacji wirusa NZW mozna podzieli¢ na kilka
grup:

a) dosSwiadczenia przeprowadzone na ludziach-ochotnikach;

b) na zwierzetach i zarodkach kurzych;

c) na hodowlach tkankowych.

P!*6by izolacji wirusa na ludziach-ochotnikach zapoczatkowat w r. 1942
Voegt. Nastepnie zostaty one potwierdzone przez szereg autoréw anglo-
amerykanskich: Cameron (1943), MacCallum (1944), Havens (1944, 45, 46),
Neefe (1945), Findley i Willcox (1945), Oliphant (1944) i inni.

Wprowadzajgc ochotnikom rdzne materiaty pochodzgce od ludzi cho-
rych, jak tre$¢ dwunastnicza, krew, surowice, kat — wywotywano scho-
rzenie o typowym przebiegu dla NZW. Wykazano réwniez (Havens, 1945,
Henie, 1950 i inni) mozno$¢ seryjnego pasazowania czynnika zakaznego
na ludziach ochotnikach. W dalszym ciggu pobierajac r6zne materiaty od
chorych, w réznych okresach choroby zdotano ustali¢ zar6wno drogi in-
fekcji i wydalania wirusa jak i okres inkubacji.

Na podstawie tych badah powstala koncepcja dwéch typow wirusa:
wirus A lub IH uwazany za czynnik etiologiczny NZW i wirus B lub SH
wywotujacy surowicze lub inaczej wszczepienne zapalenie watroby
(WZW).

W badaniach na ochotnikach wyprébowano r6zne drogi zakazenia po-
dajagc inoculum doustnie, podskdérnie, domiesniowo, dozylnie, a takze do
jamy nosowo-gardtowej i uzyskujac wyniki pozytywne.



4 M. MORZYCKA Nr 1

W dalszym etapie prac przeprowadzonych na ochotnikach udato sie
ustali¢ niektore wtasnosci wirusa. Stwierdzono w pierwszym rzedzie, ze
wirus przechodzi przez filtry bakteriologiczne (Francis 1946, Havens 1945,
Neefe 1945). Wirus okazat sie odporny na dziatanie temperatury 56° przez
30 minut. Temperatura 100° zabija wirus po uptywie 10 minut, natomiast
w temperaturze —70° wirus NZW przezywa 8 miesiecy (Havens i wspot-
pracownicy 1944). Stwierdzono odporno$¢ wirusa na lizol, fenol i eter,
réwniez nawet duza koncentracja chloru w wodzie (1 promille) nie uszka-
dza wirusa.

W podsumowaniu tych prac podkreslié nalezy ich donioste znaczenie
dla rozwigzania problemu izolacji etiologicznego czynnika w NZW. Sg
to jedynie pewne i powtarzalne wyniki z licznych badan przeprowadzo-
nych w kierunku izolacji wirusa. Bezsporne stwierdzenie etiologii wiru-
sowej NZW, poznanie drdg infekcji i wydalania wirusa oraz okres inku-
bacji, a takze skape wiadomosci na temat wptywu niektdrych czynnikéw
fizycznych i chemicznych na ten wirus zawdzieczamy jedynie pracom
przeprowadzonym na ludziach ochotnikach.

Przechodzgc do omoéwienia prob izolacji wirusa NZW na zwierzetach
trzeba podkresli¢, ze temat ten byt podjety na przestrzeni ostatnich kil-
kudziesieciu lat przez bardzo wielu autoréw i piSmiennictwo dotyczace
go obejmuje duzg liczbe pozycji. Badania przeprowadzano uzywajgc
wszystkich znanych zwierzagt doswiadczalnych i domowych. Nieliczne
sposrod tych prac daty wyniki pozytywne, jednakze na og6t nie udato
sie ich potwierdzic.

W sumie wydaje sie, ze na tej drodze nie nalezy oczekiwa¢ sukcesow
w dziedzinie izolacji i hodowli wirusa NZW.

Na bardziej szczegdtowe omdbwienie zastugiwatyby préby izolacji wirusa
na zarodkach kurzych. Po wprowadzeniu przez Goodpasture’a nowej
techniki hodowli wiruséw na zarodku kurzym podjeto préby hodowli wi-
rusa NZW przy zastosowaniu tej metodyki.

Pierwsze pozytywne wyniki otrzymali w czasie Il wojny Swiatowej ba-
dacze niemieccy: Siede i Meding oraz Siede i Luz. Zakazali oni 11-dniowe
zarodki kurze filtratami katéw i tresci dwunastniczej, pobranych od cho-
rych w okresie przed wystgpieniem zéttaczki. Zarodki szczepione na
btone kosmdéwkowo-omoczniowg padaty pigtego dnia inkubacji. Przewaz-
nie w 4. pasazu nastepowat spadek zjadliwosci objawiajacy sie zwieksza-
jaca sie przezywalnoscig zarodkéw. W nielicznych przypadkach uzyski-
wano maksymalng ilos¢ 8 pasazy. Autorzy stwierdzaja, ze z materiatow
od chorych na NZW mozna wyizolowa¢ czynnik pasazujacy sie na zarod-
kach kurzych i wywotujacy u nich widoczne zmiany anatomohistopato-
logiczne. W 1949 r. Benda i wspoOtpracownicy potwierdzajg mozno$¢ ho-
dowli wirusa NZW na zarodkach kurzych. W odroznieniu od wynikéw
Siedego, Medinga i Luza nie.notujg oni padania zarodkéw, natomiast sto-
sujac barwienie bton kosmoéwkowo-omoczniowych wykazujg az do 5. pa-
sazu obecnos$¢ ciatek elementarnych.

Prace Essena i Lembkego (1944) sa dalszym potwierdzeniem wynikoéw
Siedego i wspolipracownikow. Kryterium jakie stosujg autorzy stanowi
obecnos$¢ ciatek elementarnych o $rednicy 180 milimikronow widocznych
w mikroskopie elektronowym, ktére wykryto miedzy innymi w ptynach
alantoidalnych zakazonych zarodkow.

Badania'niemieckich autorow zostaly réwniez podjete przez wirusolo-
goéw radzieckich: Zdanowa. Smorodincewa, Jurikas, Szubtadzo i innych.
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Wyniki tych prac tylko czesciowo sg zgodne z wynikami Siedego i wspét-
pracownikow. Zdanow twierdzi, ze wirus w zarodkach kurzych udato mu
sie hodowaé przez 5 do 6 pasazy, nastepnie pasaze urywajg sie. Nie udato
mu sie jednak wykaza¢ swoistych zmian w narzgdach padtych zarodkow.
Smorodincew i Jurikas rowniez uzyskujg pozytwne wyniki w hodowli
wirusa na zarodkach kurzych. W pracach radzieckich badaczy obecnos¢
wirusa probowano udowodni¢ na drodze serologicznej w odczynie wig-
zania dopetniacza, jednakze ilos¢ otrzymanych dodatnich rezultatéw spe-
cyficznych byta niezbyt wielka.

W Polsce pozytywne wyniki prob izolacji wirusa NZW na zarodkach
kurzych uzyskata Dobrowolska i wspdtpracownicy. Autorzy opisali u za-
kazonych zarodkow swoiste zmiany anatomo- i histopatologiczne, wyste-
pujace w ciggu trzech kolejnych pasazy.

Prace dotychczas omOwione starajg sie udowodni¢ obecnosci wirusa
w materiatach z zakazonych zarodkéw kurzych badz na drodze serolo-
gicznej, badz za pomocg badan histopatologicznych, wreszcie za pomoca
obserwacji w mikroskopie elektronowym. Istnieje précz tego kilka prac,
w ktdrych wyniki doSwiadczen sprawdzane sg na ludziach ochotnikach.

Nalezy do nich praca Essena i Lembke’go, o ktérej juz wspomniatam;
autorzy szukajgc ostatecznego potwierdzenia obecnosci wirusa w zakazo-
nych zarodkach kurzych wprowadzili materiaty z 3. i 4. pasazu ochot-
nikom. U wigkszosci po 1! do 30 dni wystgpito tagodne zapalenie watroby,
w 1 przypadku przebiegajgce z zo6taczka.

Nastepnie Henie i wspotpracownicy w r. 1950 ogtaszajg wyniki swych
doswiadczen. Materiaty z zakazonych zarodkéw pasazowano w hodowlach
tkankowych tkanki watrobowej krolika. Nawet po przeprowadzeniu sze-
regu naprzemiennych pasazy udalo sie autorom wywotaé zapalenie wa-
troby u ochotnikow. Schorzenie przebiegato tagodnie bez zotaczki, okres
inkubacji wynosit 9—30 dni. Pozytywne wyniki otrzymali réwniez Henie
i wspoOipracownicy (1952), badajgc problem rozmnazania sie¢ wirusa SH
na zarodkach kurzych. Zakazajgc 11 ochotnikéw materiatem z 9. i I, pa-
sazu na zarodkach kurzych wywotano u nich w 5 przypadkach zapalenie
watroby bez zotaczki i w 1 przypadku z watpliwg zo6ttaczka. Surowicy
pobrang od jednego chorego bezzétaczkowego w ostrym okresie choroby
zakazono 4 dalszych ochotnikéw. U 3 z nich rozwingto sie zapalenie wa-
troby o typowym przebiegu z z6taczka, u 1 bez zéttaczki. Autorzy przy-
gotowali z ptynéw amnionalnych zarodkéw zakazonych szczepem Akiba
antygen do prob skérnych. Stwierdzili oni wystepowanie specyficznej po-
zytywnej reakcji skérnej u wszystkich, ktdrzy przeszli NZW. Stanowi-
toby to jeszcze jeden, posredni dowdd obecnosci wirusa w ptynie amnio-
nalnym zakazonego zarodka kurzego.

W 1954 r. Leftwich, Mirick i Kenie podejmujg nowg probe zakazajgc
doustnie 24 ochotnikdw materiatem uzyskanym z pasazy wirusa NZW
na zarodkach kurzych. 13 ludzi zachorowuje bez zé6taczki, natomiast wy-
kazujg oni zarowno w badaniach klinicznych, jak i laboratoryjnych obja-
wy zapalenia watroby; u 7 Judzi objawy sg niejasne, a u 4 objawy cho-
roby nie wystapity.

Na duzej grupie ochotnikéw oparte sg rowniez badania Gordona
i wspotpracownikéw. W lednym z przeprowadzonych dosSwiadczen za-
wiesing z Woreczka zdiciowego z 15. seryjnego pasazu zakazono ochotni-
kéw. Z 10 zakazonych ochotnikéw u 3 wystgpito zachorowanie nietypowe
i bez zétaczki. W 6 innych doswiadczeniach, przeprowadzonych w sumie
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na 49 ochotnikach, nie udato sie uzyska¢ typowego zachorowania po po-
daniu im doustnie tkanek i ptynow z zarodkéw kurzych zakazonych drogg
doamnionalng, badz poprzez woreczek zoitciowy. Jako inoculum uzywano
surowicy wzglednie katow pobranych od chorych w ostrym stadium cho-
roby. Wyniki te nie sg jasne i bynajmniej nie rozstrzygajg ostatecznie
problemu izolacji wirusa NZW na zarodkach kurzych.

Szubtadze wraz z wspotpracownikami starata sie rowniez wyjasnié
problem hodowli wirusa na zarodkach kurzych. Zakazajgc zarodki roz-
maitymi metodami krwig chorych, pobrang w ostrym okresie choroby,
nie izolowata ani razu szczepu wirusa, ktéry by mozna pasazowa¢ w ciagu
10 pasazy. O obecnos$ci wirusa miat Swiadczy¢ dodatni wynik wigzania
dopetniacza z surowicami ozdrowiencow. Wyniki otrzymane na tej dro-
dze nie byty zadowalajace. Z surowicami ozdrowiencow uzyskano tylko
24,6% dodatnich wynikéw, natomiast z surowicami kontrolnymi 19.7%.
Szubtadze na podstawie tych wynik6éw stoi na stanowisku, ze materiat
z zarodkow kurzych zawiera, by¢ moze wirusa, jak np. krew czy kat
chorych, lecz nie mozna go traktowac¢ jako szczepu wirusa, z ktdrego
mozna by przygotowac swoisty antygen do reakcji serologicznych.

Badania autordw: Sawyera, Straussa i Bednara, Morsteinowej i Szanto
oraz Adamskiego i wspétpracownikow nie potwierdzity na podstawie ob-
serwacji histopatologicznych obecnosci swoistych zmian w organach za-
rodkéw kurzych. Autorzy ci nie zaobserwowali réwniez regularnos$ci w pa-
daniu zarodkéw kurzych.

W badaniach nad NZW, przeprowadzonych w o$rodku gdanskim, stwier-
dzono zmiany w watrobach zakazonych zarodkéw kurzych, ktére uwazano
za swoiste. Po przesledzeniu jednak na przestrzeni trzech lat zmian w wa-
trobach padiych zarodkdéw, znaleziono podobne w watrobach zarodkdéw
kontrolnych, aczkolwiek w duzo mniejszym procencie.

Negatywny wynik data takze proba potwierdzenia obecnosci wirusa
NZW w materiatach z zakazonych zarodkow kurzych, przeprowadzona
przez Straussa i Rampasa. Autorzy wykonali test skorny alergenem przygo-
gotowanym z ptyndw amnionalnych nie uzyskujagc wynikéw pozytywnych,
CO nasuwa przypuszczenie, ze antygen nie zawiera wirusow.

Osobno omoéwie prace Pollarda, ktére do chwili obecnej nie znalazty
potwierdzenia w piSmiennictwie. Stanowig one prébe izolacji i pasazo-
wania wirusa NZW w zarodkach kurzych. Kryterium obecno$ci wirusa
w plynach alantoidalnych jest zwiekszona ilo$¢ histiocytow u zarodkdw
zakazonych surowicami chorych na NZW w stosunku do zarodkéw kon-
trolnych. Ta reakcja cytologiczna widoczna byta w serii pasazy i data sie
neutralizowa¢ za pomocg gamma-globuliny, a takze za pomocg swoistych
surowic kur uodpornionych ptynami alantoidalnymi zakazonych zarodkéw
oraz surowic rekonwalescentow po NZW. Préby potwierdzenia tej pracy
i jej zachecajgcych wynikdw zostaty podjete przez Bardosa i Adamowa.
Badania przeprowadzono na niewielkim co prawda materiale, nie uzy-
skano jednak zasadniczych roéznic w ilosci histiocytéw pomiedzy zarod-
kami zakazonymi i kontrolnymi. Wydaje sie, ze test Pollarda wymaga
jeszcze gruntownego potwierdzenia laboratoryjnego na duzym materiale
.doswiadczalnym.

W podsumowaniu licznych prac nad izolacjg i hodowlg wirusa NZW
na zarodkach kurzych trzeba stwierdzi¢, ze mimo ogromnego wysitku,
ktdry zostat wlozony w wyjasnienie tego zagadnienia, nie mamy do dzi-
siaj petnej odpowiedzi. Przedstawiajgc to zagadnienie omowiono w pierw-



ETIOLOGIA ZAPALENIA WATROBY 7

szym rzedzie prace autordw, ktérzy uzyskali wyniki pozytywne; w osob-
nej grupie znalazty sie prace o wynikach negatywnych. Jakie sg kryteria,
ktére zostaty podwazone w pracach o wynikach ujemnych? Przede wszyst-
kim nie potwierdzono padania zarodkéw zakazonych ani specyficznosci
zmian histopatologicznych, wystepujacych w ich narzadach. Nie udato sie
réwniez uzyskaé potwierdzenia na drodze serologicznej. Jednakze w obec-
nym stadium wiedzy jedynym pewnym Kkryterium jest zakazenie ochot-
nika i wywotanie u niego typowych objawow. Nieliczne prace tego ro-
dzaju wskazywatyby na obecno$¢ wirusa w materiatach z zarodkow ku-
rzych. Wszyscy autorzy opisujg u ludzi zakazonych w wiekszym czy mniej-
szym procencie wystepowanie objawow zapalenia watroby. Przebieg cho-
roby jest na og6t tagodny i bez zo6taczki, chociaz w kilku przypadkach
stwierdzono réwniez wystgpienie zdtaczki. Prawdopodobne jest, ze wirus
w pasazach na zarodkach kurzych traci swa zjadliwo$¢ dla czlowieka,
co powoduje ztagodzenie procesu chorobowego. Maty procent wyraznych
objawoéw Kklinicznych w$éréd zakazonych ochotnikéw tlumaczy¢ sobie
mozna zar6éwno obnizeniem zjadliwos$ci wirusa, jak i odpornoscig zaka-
zonego organizmu. Ujemne wyniki serologiczne wskazywaé¢ by mogly
na bardzo malg zawartos¢ wirusa w materiatach pochodzacych z zakazo-
nych zarodkéw. Wszelkie préby zageszczania wirusa robione sg jak do-
tad na S$lepo, poniewaz nie istnieje metoda iloSciowego jego oznaczania.
Dop6ki metoda taka nie zostanie opracowana trudno sobie wyobrazié¢
ostateczne wyjasnienie losébw wirusa w organizmie zakazonego zarodka
kurzego.

Przejde teraz do zreferowania nielicznych, jak dotad, préb izolacji
i hodowli wirusa NZW w hodowlach tkankowych. Prace te zostaty za-
poczatkowane przez Henie i wspdtpracownikéw (1950). Do badan swych
uzyli oni tkanek embrionalnych kurzych i tkanek watroby krdlika. Po
naprzemiennych pasazach izolowanego przez siebie szczepu Akiba na
hodowli tkanek i zarodkach kurzych zakazono uzyskanym materiatem lu-
dzi ochotnikow. Wywotano u nich zapalenie watroby o przebiegu tagod-
nym, bez zotaczki o charakterystycznym okresie inkubacji.

Praca ta zostata opublikowana w 1950 r., to znaczy w tym samym
okresie, w ktorym zostaly ogtoszone pierwsze doniesienia Endersa na
temat wystepowania w hodowlach tkanek efektu cytopatogennego, wy-
wotanego przez wirus poliomyelitis. Nic tez dziwnego, ze wysitki szeregu
badaczy poszty w kierunku znalezienia tkanki, na ktorej wirus NZW wy-
wotywatby efekty cytopatogenne. Dotychczas ukazaly sie na ten temat
nieliczne jedynie doniesienia.

Morzycki i wspoétpracownicy prébujac hodowli wirusa NZW na tkance
HelLa stwierdzili zmiany degeneracyjne w trzech kolejnych pasazach.
Dalsze proby pasazowania tego efektu na tkance Hela nie udaty sie. Wy-
niki te sg zgodne z opublikowanymi badaniami Syvertona, ktory donosi
0 uzyskaniu na tkance HelLa efektu cytopatogennego, wystepujacego je-
dynie w trzech kolejnych pasazach.

Ostatnio ukazata sie praca Righstala i wspdtpracownikéw. Autorzy ci
potwierdzajag wyniki Morzyckiego i Syvertona uzyskane na tkance HelLa
1 przeprowadzajg szereg dalszych préob w poszukiwaniu tkanki, na ktorej
wirus dawatby w seryjnych pasazach widoczne zmiany degeneracyjne. Spo-
§rod wielu wyprébowanych tkanek ludzkich i zwierzecych efekt cytopa-
togenny wystgpit w pasazach na tkance embrionalnej jadrowej ludzkiej,
na komdrkach amnionalnych ludzkich oraz na szczepie Detroit-6 ludzkich
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komérek nabtonkowych. Najwyzsza wydaje sie wrazliwo$é tkanki De-
troit 6. Na tkance tej uzyskano neutralizacje wyizolowanych czynnikow
cytopatogennych za pomocag surowic swoistych pochodzacych od rekon-
walescentéw i gamma-globuliny.

W osrodku gdanskim wykonano szereg prob w dazeniu do znalezienia
tkanki, na ktorej wystepowatby efekt cytopatogenny. Wydaje sie, ze efekt
ten uzyska¢ mozna na tkance watrobowej zarodka ludzkiego. Badania
w tym kierunku sg nadal prowadzone, brak jednak dotad definitywnego
potwierdzenia, poniewaz obecnosci wirusa.na drodze serologicznej nie
udato sie wykaza¢. Opracowanie proby neutralizacji jest w toku, nato-
miast przed jej wynikiem trudno stwierdzié¢, ze wyizolowany czynnik cy-
topatogenny jest wirusem NZW.

Proby znalezienia tkanki wrazliwej podjete przez Adamskiego i wspéi-
pracownikow, nie daty dotychczas pozytywnych wynikow. Autorzy uzyli
do dosSwiadczen réznych tkanek zwierzecych oraz niektorych ludzkich,
miedzy innymi tkanki HelLa i tkanki nerkowej.

Wiadomo rowniez, ze prace badaczy angielskich, amerykanskich
i szwedzkich w poszukiwaniu tkanki, na ktérej wystepowatby efekt cyto-
patogenny, nie daty wynikéw pozytywnych. Roéwjiiez nie udato sie wyka-
zanie obecnosci wirusa w hodowlach tkankowych metodami serologicz-
nymi.

Widzimy wiec, ze préby izolacji wirusa w hodowlach tkanek juz w po-
czatkach swych napotykaja na trudnosci, polegajace na Urywaniu pasazy
oraz niemoznos$ci wykazania wirusa na drodze serologicznej. Ocena tych
wynikow jest w obecnej chwili bardzo trudna, wymaga ona dalszych ba-
dan serologicznych, klinicznych, jak réwniez w pierwszym rzedzie po-
twierdzenia laboratoryjnego w doktadnie skontrolowanych warunkach.

Na tym chce zakoriczy¢ oméwienie préb izolacji i hodowli wirusa NZW,
przeprowadzonych na ochotnikach, zwierzetach i zarodkach kurzych oraz
tkankach.

Celem tego referatu byto przedstawienie obecnego stanu wiedzy w dzie-
dzinie etiologii NZW. Ze zrozumiatych wzgledéw ten krdétki referat nie
mogt poruszyé wszystkich zagadnien etiologii tego schorzenia. Pominieto
szereg bardzo ciekawych prac, ktére wniosty nowe i cenne spostrzezenia,
ale ktére nie taczyly sie bezposrednio z wybranym przeze mnie zagad-
nieniem izolacji wirusa i préb jego hodowli. Mam na mys$li miedzy in-
nymi, interesujgce prace Szubtadze, Woronkowej, Ananewa i Markowej
nad izolacjg drobnoustroju SB od chorych na NZW. Niewatpliwie referat
ten nie wyczerpat wszystkich prac nawet w zwezonej przeze mnie dzie-
dzicznie izolacji i hodowli wirusa. Staralem sie wybra¢ i omowi¢ szerzej
te prace, ktore przyczynity sie do wysSwietlenia tego trudnego zagadnie-
nia, ktére stanowity punkty zwrotne w historii badan nad NZW. Niewat-
pliwie najblizsze lata wraz z rozwojem techniki wirusologicznej przyniosg
wyjasnienia nie rozwigzanych do dzi$ problemow.
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OSTRE CHOROBY ZAKAZNE, TOM V

PRACA ZBIOROWA POD RED. STANISLAWA ~WSZELAKIEGO
I WIKTORA 'BINCERA

1957 r., 830, ryc. 19, zt 96.—

Jest to piagty i ostatni tom ,,Ostrych chordob zakaznych4 kto-
rego nie zdotal wykonczy¢ przed Smiercig nieodzatowanej
pamieci prof. Stanistaw Wszelaki, redaktor najwiekszego no-
woczesnego dzieta ztej dziedziny w jezyku polskim. Tom ten
obejmuje podstawy systematyki bakterii i wiruséw chorobo-
tworczych, badania laboratoryjne i ich znaczenie w klinice
choréb zakaZnych, rozpoznawanie bakterio- i serologiczne,
najnowsze problemy zjawisk odpornosciowych, srodki bakte-
riostatyczne, szczepionki i szczepienia ochronne, ogélne za-
sady leczenia i roznicowania choréb zakaznych, choroby za-
kazne w cigzy i potogu, choroby zakaZne pierwszych tygodni
zycia, choroby zakazne a zaburzenia psychiczne, nawrotowy
dur plamisty oraz zasady dezynsekcji, dezynfekcji i deratyzacji.
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MacCallum F. O. (Anglia)

ETIOLOGIA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

Sadze z tytutu zaproponowanego mi referatu, iz zadaniem naszym be-
dzie omoOwienie zagadnienia wirusa czy tez wirusow, co do ktorych istnieje
przypuszczenie iz wywotujg one zakazne czy tez nagminne zapalenie wa-
troby (NZW) oraz wszczepienne zapalenie watroby (WZW). Nalezy row-
niez pamietac, iz zapalenie watroby z pojawieniem sie zdttaczki lub bez
niej nie jest zjawiskiem rzadkim w mononukleozie zakazne]. Opryszczka
pospolita jak i choroba znana pod nazwg cytomegalic inclusion disease
moze towarzyszy¢ ostrej postaci zapalenia watroby, na pewnych terenach
wirus z6kej febry powoduje zapalenie watroby.

O ile mi wiadomo, nie posiadamy dotagd dostatecznych dowodoéw stwier
dzajgcych, iz nagminne czy tez wszczepienne zapalenie watroby moze by¢
przeniesione z wynikiem dodatnim na jakiekolwiek zwierze poza czlo-
wiekiem czy tez, ze mozemy otrzymac¢ rozw0j zarazka w sztucznej ho-
dowli tkanek tego czy innego typu.

Badania wykazujg, iz liczne gatunki zwierzat posiadajg wtasne wirusy
zapalenia watroby oraz ciatka wtretowe w tych czy innych komorkach,
lecz mowiagc og6lnie nalezy stwierdzié, iz nie pozostaje to w zadnym
zwigzku z choroba u ludzi. Pewne podobieAstwo istnieje pomiedzy zakazng
anemiag koni i surowiczym zapaleniem watroby u ludzi z uwagi na bar-
dzo diugi okres nosicielstwa spotykany w niektérych przypadkach; lecz
wirusy wywotujgce zakazenie u ludzi wydaja sie byé bardziej odporne
na wysoka temperature niz wirusy zakaznej anemii koni. Inng ciekawg
postacig zapalenia watroby u zwierzat jest choroba wywotana przez pe-
wng grupe wirusdw zapalenia watroby myszy, w ktorej wystepujg do-
datkowe objawy spowodowane przez eperythrozoon. Z uwagi na brak
zwierzat-gospodarzy wrazliwych na zakazenie czy tez hodowli tkanek je-
dynymi badaniami pomocniczymi sg préby czynnoSciowe watroby, bada-
nia bioptyczne lub przeprowadzone na materiale sekcyjnym. Osobiscie
nie mam doswiadczenia, jesli chodzi o proby serologiczne opisane przez
pracownikéw naukowych Zwigzku Radzieckiego (16), lecz wszystkie inne
doniesienia o probach swoistych nie znalazty potwierdzenia.

Istniejgce dane, dotyczace prawdopodobnie wirusowej etiologii NZW
i WZW, zostaty zebrane czeSciowo droga obserwacji epidemiologicznych
trwajacych nieraz wiele lat, dotyczy to zwitaszcza ostatniego dwudziesto-
lecia gtéwnie badahn na ochotnikach przeprowadzanych w Anglii i Sta-
nach Zjednoczonych oraz nielicznvch badan wykonanych w Niemczech
w 1940 r. Ochotnicy w Stanach Zjednoczonych byli to normalni zdrowi
mtodzi ludzie, lecz w Anglii w znacznej liczbie przypadkéw ochotnicy
sktadali sie z dorostych réznego wieku chorych na gosciec stawowy, kto-
rzy z uwagi na brak pomys$inych wynikéw dotychczasowej kuracji, de-
cydowali sie na wyprébowanie skutkéw WZW, chociaz zostali poinfor-
mowani co do ryzyka podobnej proby. Dodatni wptyw WZW na gosciec
stawowy byt obserwowany przez szereg lekarzy (9, 17). Liczba uczestni-
kow w kazdym doswiadczeniu byta zwykle nieznaczna. Dodatni wynik
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proby uwazany byt za zadowalajacy, jesli za$ otrzymano wynik nega-
tywny, a liczba ochotnikéw byta mata, trudno byto okresli¢ znaczenie
podobnego wyniku. Poniewaz doswiadczenia tego typu powtarzane byty
w roznych miejscowosciach to wiekszo$s¢ wnioskdw opartych na tych
ujemnych wynikach uwaza¢ nalezy za miarodajne, nawet je$li one pozo-
stajg w sprzecznos$ci z wnioskami ustalonymi na podstawie dawniejszych
obserwacji epidemiologicznych.

Préby przeniesienia zakazenia dowodzg, iz wirus nagminnego zapalenia
watroby (wirus A) jest nieobecny w nosogardle od potowy okresu wyle-
gania do drugiego dnia po wystgpieniu zo6¥aczki. W tym okresie zarazek
znajduje sie we krwi, a w kale w przecietnych przypadkach stwierdza
sie go przez kilka dni dtuzej. Wirus by¢ moze przebywa we krwi nawet
nieco diuzej, lecz w okresie zotaczki jest prawdopodobnie zamaskowany
przez obecno$¢ przeciwciat. Krew moze by¢ zakazna i w przypadkach
subklinicznych. Opisano przypadki statego wydalania wirusa z katem
w ciggu 5 miesiecy u dwojga dzieci w wieku ponizej 5 lat cierpigcych na
chorobe bezzottaczkowa (3), lecz brak eksperymentalnych dowodéw do-
tyczacych statego lub okresowego wydalania zarazka w ciggu 3—4 mie-
siecy (u miodocianych i dorostych), co ma np. miejsce w poliomyelitis..

W wiegkszosci przypadkéw nie wiadomo doktadnie jak nastepuje za-
kazenie, nalezy oczekiwaé¢ na wyjasnienie sprawy w drodze badan labo-
ratoryjnych, wiemy jedno, ze w jakis sposdb zarazek przedostaje sie
z katu do jamy ustnej. Mozna przytoczy¢ przekonywajace przyktady
epidemii pochodzenia wodnego i istnieje dobry opis jednej przynajmniej
epidemii charakteru pokarmowego — Ballance, 1954 (1). Znane sg rdwniez
przyktady zakazenia przez wstrzykniecie krwi o0sdb, znajdujacych sie
w okresie poprzedzajgcym wystgpienie objawdw lub w przypadkach sub-
klinicznych.

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie dlaczego wiekszo$¢ przypadkéw NZW
wystepuje w miesigcach o nizszej temperaturze i w klimacie umiarko-
wanym, zwifaszcza ze temperatura potrzebna do inaktywacji wirusa jest
w danym przypadku znacznie wyzsza niz w przypadku innych wirusow.
Podobnie jest w poliomyelitis, sezonowe szczyty krzywych zachorowan
wystepujg rzadko w klimacie zwrotnikowym. Nie posiadamy danych co
do sezonowego przebiegu krzywych zachorowan na NZW w tych krajach
o klimacie podzwrotnikowym, gdzie choroba ta wystepuje w postaci en-
demicznej ze stabo zaznaczong zéttaczka.

Z dawniejszych danych spotykanych w piSmiennictwie widzimy wy-
raznie, iz obraz kliniczny podobny do NZW spotykano przed 80 lub wie-
cej laty u osobnikéw, ktorym wstrzykniety zostal material zawierajacy
nieznaczne ilosci surowicy ludzkiej, jak np. przy szczepieniu ospy limfa
humanizowang. Zapalenie watroby wystepowato ze zwiekszong czestotli-
woscig w okresie wprowadzenia $rodkdw leczniczych przeciwko kile, jed-
nakze podejrzenia wzbudzaty tu preparaty zawierajgce arszenik i inne
$rodki. Uwaga zostata zwrdcona na to zagadnienie po raz pierwszy w 1937
roku, gdy ustalono zwigzek pomiedzy znaczng liczbg przypadkéw zapa-
lenia watroby a stosowaniem szczepionki przeciwko zdéttej febrze, zawie-
rajgcej surowice ludzka, a w latach pdzniejszych z transfuzjg surowicy
ludzkiej, zbieranej #acznie od wielu osobnikéw, wprowadzonej do zwal-
czania wstrzasow. Jednakze doktadne zbadanie danych dotyczacych tych
przypadkéw wykazato, iz w przeciwienstwie do okresu wylegania w NZW.
trwajgcym od 20 do 40 dni, okres czasu jaki uptywa od mozliwosci zaka-
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zenig wszczepiennego do wybuchu choroby wynosit od 2 do 4 miesiecy.
W wielu okolicznosciach podobne przypadki wystepowaty w miejscowo-
Sciach, gdzie panowato NZW i zdarzato sie, iz okres wylegania nie prze-
kraczat 40 dni. Doktadny stosunek miedzy NZW a WZW (plazma, petna
krew) nie zostat jeszcze wyjasniony, lecz zarazek — przypuszczalnie wi-
rus (wirus B) — powodujacy wiekszos¢ tych zachorowan posiada pewne
cechy, ktore odrozniajg go od wirusa A.

Wirus B zostat stwierdzony tylko we krwi i udato sie przenies¢ zaka-
zenie wylacznie wprowadzajgc zarazek drogg parenteralng (zastrzyki $rod-
skdrne, podskdrne, domiesniowe, dozylne oraz stosowanie przy opatrywa-
nug ran zakazonego materiatu takiego jak gagbki fibrynowe). Wydaje sie,
iz wirus ten jest wyraznie odporny na wysoka temperature oraz $rodki
cnemiczne i pod tym wzgledem rozporzadzamy wiekszg liczbg danych dla
wirusa B niz dla wirusa A. Co wiecej doswiadczenia z przesaczaniem
wskazujg, iz wymiary tego zarazka nie osiggajg 50 milimikronéw, podczas
gdy wiasciwie o wirusie A wiemy tylko tyle, iz przechodzi on przez filtr
Seitza i Berkefelda, ktére to filtry zatrzymujg najmniejsze bakterie.

W przeciwieAstwie do prawdopodobnie ograniczonego kragzenia wiru-
sa A we krwi, wydaje sie, iz wirus B moze krazy¢ we krwi przez szereg
miesiecy zanim wystapig objawy choroby i stan ten moze trwaé cale lata
powodujac pewne objawy lub tez nie. Ten fakt otwiera droge do dyskusji
nad zagadnieniem odpornosci.

Chociaz istniejg zapewne nieznaczne réznice pomiedzy poszczeg6lnymi
szczepami wirusa A i trwata odporno$¢ nie wystepuje u chorych w 100%,
jednokrotne zachorowanie pozostawia w wiekszo$ci przypadkéw odpor-
no$¢ na powtérne zakazenie NZW z zéhaczka. Odpornos$é ta pozostaje
prawdopodobnie w zwigzku z przeciwciatami znajdujacymi sie we krwi,
ktére moga by¢ skoncentrowane we frakcji gamma-globulinowej, a wpro-
wadzone do organizmu we wczesnych okresach zakazenia zapobiegaja one
w wiekszosci przypadkow wystepowaniu zéttaczki, o trwatosci odpornosci
mowi réwniez niski wspotczynnik zachorowarn na NZW w starszych gru-
pach wieku. Niski wspétczynnik zapadalnosci na formy zo6haczkowe
u dzieci ponizej 5 lat pozostaje jak dotad nie wyjasniony. Nie bytem w sta-
nie znalez¢ uzasadnienia, ttumaczgcego z punktu widzenia fizjologii brak
uszkodzen watroby u dzieci bardzo matych, ktére ulegajg zakazeniu wi-
rusem A, co niewatpliwie ma miejsce.

W innej catkowicie sytuacji znajdujg sie chorzy, ktorzy albo sg nosicie-
lami wirusa B, albo tez zostali sztucznie zakazeni znang probkg tego wi-
rusa. Chociaz jednostki te wydajg sie posiada¢ odporno$¢ na zakazenie
tym zarazkiem — o ile za miare odpornosci przyjmowac¢ bedziemy brak
z6ttaczki — to jednakze nie dato sie stwierdzi¢ obecnosci ochronnych
przeciwciat ani w surowicy ozdrowiencow, ani tez w czgsteczce gamma-
-globuliny, otrzymanej z tej surowicy. Nasuwa to przypuszczenie, iz od-
pornos$¢ indywidualna jest wynikiem statlego, stosunkowo nieszkodliwego
zakazenia. Gdzie doktadnie odbywa sie rozmnazanie wirusa B nalezy jesz-
cze ustali¢, lecz to nie zabezpiecza przed zakazeniem wirusem A (7). W isto-
cie obecnos$¢ wirusa B wydaje sie powieksza¢ szanse zakazenia wirusem A,
by¢ moze ze wzgledu na to, iz w tych przypadkach pozostajg nieznaczne
tylko rezerwy nie uszkodzonych komdrek migzszu watroby. WypowiedZ
ta nie oznacza, iz autor jest zdania jakoby gtownym siedliskiem rozwoju
kazdego z omawianych wiruséw byta watroba, by¢ moze uszkodzenie wa-
troby powstaje przez wyzwalanie toksyny z zakazonych komdrek jakiego$
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innego narzadu. Wiemy o tym, iz zarbwno u mitodocianych, jak i czescio-
wo u o0sob dorostych zakazonych wirusem B, choroba moze mieé bardzo
ostry przebieg i prowadzi¢ do zgonu, zwilaszcza u dzieci, zanim jeszcze
wystagpi wyrazna zo6ttaczka. Nie mamy pod tym wzgledem wiele do-
Swiadczenia, lecz istniejg pewne dowody, iz przebycie choroby wywotanej
wirusem A nie ma wplywu na nastepujgce potem zakazenie wirusem B.

U ludzi mtodych, dorostych — przynajmniej o ile chodzi o pewne szcze-
py'wirusa B — rozmiary dawki zakazajgcej nie maja wiekszego znacze-
nia, chociaz pewne dosSwiadczenia — o ile mowa o dzieciach —
zdajg sie przeczy¢ temu twierdzeniu (4).

Jednym z najbardziej ciekawych i zawitych problemoéw odnoszacych sie
do wirusa B jest sprawa nosicielstwa i rola, ktdrg to zjawisko odgrywa
w zapaleniu watroby we wszystkich grupach wieku. Jak wyptywa z pra-
cy nad WZW wykonanej przez Lehane’a i jego wspotpracownikéw (10)
w poéinocno-zachodniej Anglii w latach 1945—48 co najmniej 0,35%
dawcow posiadato wirus B we krwi. Liczba ta zostata oparta na przy-
puszczeniu, iz wszyscy zbadani chorzy, ktorym zastrzyknieto petng krew,
byli wrazliwi na zakazenie, co trudno przypuscié, prawdopodobnie wiec
powyzej 0,5% dawcdédw (1/200) byli to nosiciele.

Istnieje szereg badan, ktdére wykazuja, ze stan nosicielstwa moze trwaé
latami nie wywotujac choroby klinicznej, ktéra by mogta pozostawaé
w zwigzku z tym stanem. U niektérych nosicieli wyniki pewnych préb
czynnosci watroby daty wyniki odbiegajagce od normy, w innych — nie-
licznych przypadkach — prdby bioptyczne wykazaly patologiczne zmiany
mikroskopowe, podobne do wystepujacych u chorych na klinicznie roz-
poznane wirusowe zapalenie watroby. W pewnej liczbie przypadkow bez-
objawowych stosujagc préby wszelkiego rodzaju nie mozna byto ustalié
u nosicieli istnienia uszkodzeh watroby. Co wiecej, w jednym przypadku
Stokes i wspétpracownicy (18) wykazali, iz matka dziecka (cesarskie cie-
cie), ktore zachorowato z objawami zapalenia watroby w 2. miesigcu po
urodzeniu, byta nosicielem. Krew zaréwno matki, jak i dziecka za-
strzyknieta podskoérnie wywotata zapalenie watroby u ochotnikéw po
uptywie 75—100 dni. Mozemy wiec uwazaé jako prawdopodobne, iz wi-
rus B moze kragzy¢ we krwi podczas cigzy, a nastepnie przechodzi przez
tozysko i choroba moze byé przekazana dalej tg drogg. Mozliwo$¢ prze-
dostania sie wirusa do jaja przez zakazong sperme nie zostata dotad
zbadana.

Powstanie zakazenia ptodu i jego skutki moga by¢ czesciowo uzaleznio-
ne od tego, czy matka byta nosicielem w chwili poczecia, czy tez zostala
zakazona w czasie cigzy przez zastrzyk lub transfuzje krwi. Bez préby
diagnostycznej nie bedzie mozna ustali¢ przypuszczalnej roli tego zarazka
w wywotaniu poronien czy tez wad rozwojowych.

Na podstawie wynikéw badan i obserwacji epidemiologicznych u do-
rostych mozna wnioskowaé¢, iz pierwsze objawy choroby u niemowlat
moga wystagpi¢ w kazdym czasie po urodzeniu przed zakonczeniem 3,
a nawet 6 miesiecy zycia. W niektorych przypadkach dziecko moze stac
sie ,zdrowym?” utajonym nosicielem. Je$li wyjdziemy z tego zalozenia
liczba nosicieli zwitaszcza statych mogtaby ulegaé okreslonym wahaniom
w zaleznosci od liczby kobiet urodzonych w danym czasie, wspétczynnika
matzerstw zawartych przez kobiety i odsetka kobiet wéréd dawcédw krwi.
O ile wsrod liczby urodzen przewazajg chtopcy i jesli wzrasta liczba mat-
zenstw posiadajagcych jedno dziecko, badz w ktérych przewazajg chiopcy
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(tendencje te widzimy w niektorych panstwach), liczba nosicieli winna sie
zmniejszy¢, o ile mezczyzni, ktérym przetaczano krew, nie wystepuja
nastepnie w charakterze dawcow. #

Zainteresowanie zagadnieniem etiologii zapalenia watroby i zdélaczki
noworodkow i niemowlat w ciggu pierwszych 6 miesiecy ich zycia stale
wzrasta. Obecnie wiekszo$¢ przypadkow erythroblastosis foetalis zostaje
rozpoznana o ile dziecko trafia do szpitala, je$li sprawa ta nie byla
rozwazana przed urodzeniem dziecka i nie zostata rozwigzana przez ba-
dania krwi matki. Przypadki te wystepujg jednakowo czesto u chiopcéw
i dziewczat, lecz Wilkinson (22) stwierdza, iz sytuacja dziewczynek przed-
stawia sie pomyslniej.

Nastepnie mamy jeszcze do czynienia z zaburzeniami w przemianie
materii, dotyczy to np. galaktosemii. Nie jest wykluczone, iz podobne przy-
padki mogty by¢ w przesztosci rozpoznawane jako ostre wirusowe zapa-
lenie watroby. Z reguly konhczyty sie one zgonem, podczas gdy nieznaczne
zmiany w diecie wystarczyty, aby temu zapobiec. Perry (15) opisuje taka
sytuacje: pierwsze dziecko zmarto wkrétce po urodzeniu na ostre zapale-
nie watroby i kiedy urodzito sie nastepne dziecko i réwniez zachorowato
na z6itaczke, przypuszczano na poczatku, iz jest to drugi przypadek wiru-
sowego zapalenia watroby, lecz zostato ustalone rozpoznanie galaktosemii
i dziecko mozna byto leczy¢ z powodzeniem. Kiedy przed dwoma laty pra-
cowatem nad etiologig innych choréb wirusowych, natkngtem sie na 3 przy-
padki zotaczki noworodkéw w jednej rodzinie; dwa pierwsze, ktore ucho-
dzity za przypadki zakazenia wirusowego, zakonczyty sie zgonem. W trze-
cim przypadku postawiono rozpoznanie galaktosemii i choroba zakoh-
czyta sie wyleczeniem (11).

Przejdzmy obecnie do przypadkéw wywotlywanych przez prawdziwy
wirus zapalenia watroby. | tutaj obraz jest jednakze zagmatwany. Wiemy,
iz herpes simplex moze spowodowac wystgpienie zotaczki u noworodkdw,
lecz uszkodzenia watroby posiadajg wowczas wyraznie inny charakter niz
to ma miejsce w zapaleniu watroby wywotanym wirusem A lub B; réz-
nice te wystepuja wyraznie w materiale sekcyjnym. lle przypadkow
tego zakazenia spotyka sie i kohczy sie wyzdrowieniem powiedzie¢ na
razie trudno, jednakze prowadzimy diugofalowe badania w tym kierunku.

Choroba znana pod nazwg cytomegalic inclusion disease uszkadza row-
niez watrobe i uszkodzenia tego typu znajdowano u noworodkéw i star-
szych niemowlat zmartych z powodu ostrego zapalenia watroby. Praca
nad tym wirusem znajduje sie jeszcze w zbyt wczesnym stadium, aby
mozna byto wycigga¢ wnioski. Wskazat na to niedawno Weller na konfe-
rencji w sprawie nagminnego zapalenia watroby w Detroit (21). Weller
oswiadczyt, iz udato mu sie izolowa¢ wirus (cytomegalic inclusion disease)
w sztucznej hodowli tkanki watrobowej uzyskanej z watroby dwoch no-
worodkéw, zmartych z powodu zapalenia watroby rozpoznanego przez
anatomopatologa jako ,wirusowe zapalenie watroby”. Gdy nastepnie pa-
tolodzy poddali badaniu seryjne skrawki watroby kazdego z tych przy-
padkow okazato sie, iz znaleziono ciatka wtretowe w jednym przypadku
i nie znaleziono w drugim.

Wreszcie przechodzimy do oméwienia serii przypadkow, jakie w ostat-
nich czasach oznacza sie nazwg ,zapalenie watroby noworodkéw”. Dysku-
towano nad tym jaki czynnik je wywotuje, czy jest to wirus NZW, WZW
czy tez inny swoisty czynnik. W znacznej liczbie przypadkoéw, opisanych
w Bostonie (5, 8), Filadelfii (19) i Londynie (2,6) obraz mikroskopowy wa-
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troby, otrzymany na podstawie materiatu sekcyjnego lub bioptycznego,
réznit sie znacznie od podobnego obrazu u dorostych, chorych na NzZW
lub WzW. U niemowlat gtéwng roznice stanowity wielojgdrzaste
obrzmiate komorki migzszu watroby oraz bardzo czynne wysepki erytro-
poezy, podobne do wystepujagcych w przypadkach erytroblastozy nowo-
rodka. Czasem obie cechy spotykano w przypadkach erytroblastozy.
W jednym przypadku cytomegalic inclusion disease ciatka wtretowe
znaleziono w trzustce i w nerkach. Wszyscy patolodzy twierdzg zgodnie,
ze nie uwazajag wystepowania olbrzymich komorek za zjawisko swoiste
dla tego schorzenia. Spotyka sie je i w innych chorobach niemowlat,
w ktorych watroba nie jest narzgdem gtéwnie atakowanym, chociaz w ta-
kich przypadkach liczba ich jest nieznaczna. Wydaje sie rzeczg prawdopo-
dobna, ze erytroblastoza noworodka i pewna posta¢ NZW moze wystgpic¢
u tego samego niemowlecia. Mollison (13) jest zdania, iz wspdétczynnik
zapadalnosci na erytroblastozy w Anglii wynosi 1:200 cigz, a jak juz wspo-
minaliSmy z badan nad zachorowaniami na zapalenie watroby w wyniku
transfuzji liczbe nosicieli wirusa *B mozna okresli¢ jako 1:200 dawcéw.
Bez badan pomocniczych stosowanych w zapaleniu watroby sprawy tej
nie mozna $ledzi¢ dalej.

W tym samym czasie badania watroby w licznych przypadkach zapa-
lenia watroby noworodkdéw i wczesnego niemowlectwa wykazaty istnienie
obrazu patologicznego, podobnego do tego, jaki spotykamy w NZW i WZW
u dorostych. Chociaz tak jest w istocie, jednakze wyniki obserwacji ma-
tek, ktore przechodzity NZW podczas cigzy, wykazaty u ich dzieci bardzo
nieznaczng liczbe przypadkow zoétaczki (Olin — 14, Toscano i Rossi — 20)
czy tez urodzen martwych lub wad rozwojowych (12, 23).

Reasumujgc mozna powiedzie¢, iz mamy tu dobre pole do badan, w ktére
trzeba witozyé jeszcze wiele pracy, aby otrzymac¢ zadowalajagce wyniki.

Zbiera¢ nalezy nastepujace dane oparte na obserwacji:

1) kobiet zameznych i ich niemowlgt w rodzinach, w ktérych wystepo-
waty przypadki NZW;

2) przypadkéw chorobowych w rodzinach, w ktorych dzieci przechodzity
zGttaczke w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia, wtgczajgc stwierdzone przy-
padki erytroblastozy noworodka;

3) oséb, ktore otrzymaty transfuzje krwi od cztonkdw rodziny, w ktdrej
byty przypadki zéttaczki (nie zwigzane z z6taczka wystepujacg z powodu
leptospirozy, zapalenia woreczka zo6tciowego czy tez raka) zwtaszcza o ile
na zapalenie watroby chorowaly niemowleta;

4) state badania mikroskopowe watroby, Sledziony, nerek, trzustki no-
worodkdéw martwych i wszystkich dzieci zmartych na zdéhtaczke w pierw-
szym roku zycia, dokladne zgtaszanie tych zgondw z podaniem pici i pod-
kresleniem innych danych zastugujacych na uwage.
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OSTRE CHOROBY ZAKAZNE, TOM I

PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA STANISLAWA WSZELAKIEGO
1956 r., s. 662, ryc. 86, zt 53.—

Tomy I, i IV tego dzieta zostaly juz wydane, obecnie
ukazuje sie tom | obejmujacy cze$¢ og6lna, a wiec dzieje
nauki o chorobach zakaznych, podstawy epidemiologii, pato-
fizjologie ogd6lng chordb zakaznych, nauke o zakazeniu, teore-
tyczne podstawy zjawisk odpornych oraz szereg innych roz-
dziatbw omawiajacych zmiany we krwi, role narzadow wy-
dalniczych i inne zagadnienia zwigzane z poiustawaniem, prze-
biegiem i szerzeniem sie choréb zakaznych w ogole.

MARCZYNSKA-ROBOWSKA MARIA | SZCZEPANSKA HELENA

OSTRE CHOROBY WIRUSOWE ZAKAZNE U DZIECI
1956 r., s. 128, ryc. 15, zt 8.—

Praca ta jest wnikliwym przeglagdem czterech jednostek cho-

robowych; odry, rézyczki, gorgczki trzydniowej i mononu-

kleozy infekcyjnej, opartym na nowoczesnym pismiennictwie
i doswiadczeniu klinicznym.

Autorki z duzg doktadnoscia omawiaja klinike, powiktania,

réznicowanie, leczenie i profilaktyke wyzej wymienionych

jednostek chorobowych, podkre$lajac jednoczesnie te mo-

menty, ktorych analiza moze by¢ szczegdlnie pomocna w pra-
cy lekarza praktyka.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XIII, 1959, Nr 1

A. K. Szubladze, W. A. Ananew, S. J. Gajdamowicz (ZSRR)

EKSPERYMENTALNE BADANIA NAD NAGMINNYM ZAPALENIEM
WATROBY (CHOROBA BOTKINA)

STRESZCZENIE

1. Pracownia badan nad nagminnym zapaleniem watroby (NZW) prowa-
dzita przez'4 lata badania nad metodami izolacji i hodowli wirusa NZW
i swoistymi metodami diagnostyki tej choroby.

2. Proby zakazenia r6znych zwierzat laboratoryjnych (matpy, szczury
biate i baweiniane, Swinki morskie, biate myszy) wykazaty, ze mikro-
objawy choroby wystepowaty wytgcznie u myszy, natomiast inne zwie-
rzeta byty odporne na zakazenie.

3. Hodowla wirusa na tkankach nie daje moznosci otrzymania antyge-
néw swoistych ani tez stwierdzenia rozwoju wirusa NZW.

4. Stosujac r6zne metody zakazania zarodkéw kurzych otrzymujemy za-
ledwie w 3% hodowli aktywnych w odczynie wigzania dopetniacza.

5. Badajgc inne antygeny odczynem wigzania dopeiniacza i zahamowa-
nia hemaglutynacji stosowanym dla laboratoryjnej diagnostyki NZW
ustalona zostaia aktywno$¢ antygendéw watroby i $ledziony chorych zmar-
tych na NZW. Swoisto$¢ odczynu zahamowania hemaglutynacji rriozna
wykazaé, jezeli surowica zostanie uprzednio przesgczona.

6. Badajgc krew chorych metodg Woronkowej wyosobniono w 35—40%
przypadkow swoisty drobnoustréj ,S.B.”

7. Na podstawie badania odczynu adsorpcji wirusa NZW przez bak-
terie (A.W.B.) ustalono, iz jest' to metoda nie nadajgca sie do celow dia-
gnostycznych w NZW.

8. Badania szeregu nieswoistych reakcji wykazaty, iz doktadne rozpo-
znanie laboratoryjne wymaga jednoczesnego wykonania nastepujacych
odczynéw: préba bilirubinowa, préba przy uzyciu sublimatu, badania
aktywnos$ci enzymu krwi aldolazy, odczyn hemaglutynacji, analogiczny do
reakcji Paul-Bunella przy mononukleozie.

9. Niezbedne sg dalsze prace nad metodyka laboratoryjng badania wi-
rusa NZW. Totez w naszej pracowni poza oceng odczyn6éw omawianych
powyzej podjete zostaly badania dotyczgce reakcji komdrkowej piynu
omoczniowego zarodkéw kurzych na zakazenie wirusem NZW (metoda
Pollarda i Dicerusa).

J. Adamski, M. Rozwadowska-Dowzenkowa

PROBA HODOWLI WIRUSA NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY
NA ROZNYCH TKANKACH

STRESZCZENIE

Powtarzajgc niektére badania Morzyckiego i wspoétpr. opublikowane
w t. VII Biuletynu Panstw. Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
1956 r. autorzy nie potwierdzajg wszystkich spostrzezen, w szczegdlnosci
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za$ wystepowania efektu cytopatogenicznego w komdrkach HelLa zakazo-
nych surowicg ludzi chorych na NZW.

Metodyka stosowana przez autor6w zasadniczo nie réznita sie od ogdl-
nie przyjetych sposobéw wykonywania posiewdéw wirusa na tkankach
hodowanych w rurkach obracanych. Ogdétem opisano wyniki badan prze-
prowadzonych na hodowlach zakazonych surowicg krwi 24 chorych, po-
branej najdalej 10. dnia po wystgpieniu zo6taczki. Hodowle ogladano co-
dziennie przez okres 15 dni w celu stwierdzenia efektu cytopatogeniczne-
go. Do doswiadczen uzyto tkanek wyrastajagcych z wycinkéw watroby
i nerki zwierzat (zarodki kury, myszy biate, Swinki morskie, kroliki).
Z tkanek ludzkich uzywano wycinkéw z bton ptodowych i nerki embrio-
néw 2—4 miesiecznych oraz hodowle komdrek nowotworowych HelLa.

W wyniku badan w tkankach pochodzenia zwierzecego nie wykazano
zadnych zmian wygladu hodowli. Proby na tkankach ludzkich z braku
pewnych odczynnikéw nie daty wyniku i wymagaja powtorzenia. Hodowle
komérek HeLa w czasie obserwacji wykazywaty objawy degeneracji od-
powiadajacej co do wyglagdu zmianom wywotanym przez czynnik cyto-
patogeniczny; zmiany takie w tym samym czasie wystepowaly rédwniez
w nie zakazonych hodowlach kontrolnych.

Z doswiadczen wynika, ze komdrki HeLa nie nadaja si¢ do doswiadczen
tego rodzaju przypuszczalnie z powodu blizej nie znanego skiadu suro-
wicy ludzkiej lub zwierzecej, bedacych podstawowym skiadnikiem pod-
foza .uzywanego do hodowli. By¢ moze stosowanie syntetycznych podtozy
w rodzaju podioza Eagle’a i wspdtpr. mogtoby da¢ bardziej wnikliwe
wyniki.

J. Groniowski, P. Gabryel

BADANIA MORFOLOGICZNE ZARODKOW KURZYCH Z JAJ
SZCZEPIONYCH SUROWICA 0SOB CHORYCH NA NAGMINNE
ZAPALENIE WATROBY

STRESZCZENIE

Referat obejmuje wyniki dwéch prac. W pierwszej badaliSmy wplyw
rodzaju $mierci na obraz anatomiczny tkanek zarodkéw, wptyw podawa-
nia wybranych ptynéw do jam jaja oraz rozwdj zmian posmiertnych. Prze-
badano 456 zarodkéw kurzych w 7 grupach doswiadczalnych:

a) 120 zarodkéw zdrowych i zywych (w chwili dekapitacji),

b) 13 zarodkéw uSmiercanych dziataniem niskiej temp. i nastepnie pod-
dawanych przedtuzonemu dziataniu podwyzszonej temperatury,

c) 61 zarodkdéw usmiercanych przez dekapitacje i poddawanych dzia-
taniu podwyzszonej temperatury,

d) 40»zarodkdw, ktorym podawano do jam jaja ptyn fizjologiczny,

e) 43 zarodki, ktéorym podawano do jam jaja ptyn omoczniowy,

f) 81 zarodkow, ktdrym podawano do jam jaja surowice oséb zdrowych.
Celem drugiej pracy byto badanie zmian morfologicznych w zarodkach
kurzych z jaj szczepionych os6b chorych na NZW. Przebadano 277 za-
rodkow. Z badan wynika, ze:
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1. Szczepienie zarodkdéw kurzych surowicg os6b chorych na NZW nie
wywotuje zmian tkankowych swoistych, a wiec metoda ta nie nadaje sie
jako test diagnostyczny.

2. Do badan morfologicznych zarodkéw kurzych w zakresie wirusologii
nalezy uzywaé wytgcznie zarodkow zywych, gdyz zmiany poSmiertne wy-
stepuja bardzo wczes$nie i uniemozliwiajg wycigganie wnioskow.

M. Morzycka, J. Georgiades, Z. Hirschlerowa

IZOLOWANIE CZYNNIKA CYTOPATOGENNEGO OD CHORYCH NA
NAGMINNE ZAPALENIE WATROBY

STRESZCZENIE

W poszukiwaniu tkanki wrazliwej in vitro na wirus NZW uzyto tkanki
watroby 2-"-5-miesiecznego zarodka ludzkiego w hodowli typu Maitlandéw
i rotacyjnego. Materiat do badahn stanowita krew chorych w pierwszych
10 dniach od wystgpienia zétaczki. Krew wysiewano na hodowle Mait-
landéw, a po 5 dniach wykonywano pasaz z hodowli Maitlandéw na ho-
dowle typu rotacyjnego. Tkanke zakazong obserwowano 3 tygodnie zmie-
niajgc co 5 dni ptyn. Zmiany degeneracyjne wystepowaly w tkance na-
btonkowej miedzy 6. a 8. dniem od zakazenia w postaci: powiekszenia
zmiany barwliwosci komérek, powiekszenia ziarnisto$ci zatamujgcych
Swiatlo w cytoplazmie, a w fazie pOzniejszej zacieranie jadra i kurczenie
sie komorek, az. do ich zupeinego rozpadu w 10. — 14. dniu.

Zmiany degeneracyjne w komorkach tkanki #gcznej wystepowaty
w 4—5 dni pézniej i pierwszymi objawami byto pojawienie sie ziarnisto-
§ci. Czes¢ komorek nie zniszczonych wykazywata rozplem. Hodowle kon-
trolne nie wykazaty zmian degeneracyjnych do 18—20 dni. Ze wzgledu
na brak dowoddéw serologicznych obecnosci wirusa w ptynach zakazonych
hodowli tkankowych, efektu zobojetnienia i efektu cytopatogennego, do
wynikéwr pracy nalezy podchodzi¢ z wielkg ostroznoscia.

A. Smoczkiewiczowa

BADANIA CHEMICZNE ZARODKOW JAJ KURZYCH SZCZEPIONYCH
SUROWICA CHORYCH NA NAGMINNE ZAPALENIE WATROBY

STRESZCZENIE

Przeprowadzono badania sktadu chemicznego zarodkéw kurzych zdro-
wych’i zakazonych wirusem NZW. Do badan uzyto ptyn owodniowy, omo-
czniowy, biatko zarodkowe i watrobe zarodka od 11. do 17. dnia zycia.

Stwierdzono, ze w ptynie zarodka zdrowego zawarto$¢ jonu sodu i chloru
w miare rozwoju zarodka maleje w warunkach fizjologicznych, natomiast
zawarto$¢ potasu i wapnia wzrasta wyraznie. Wzrasta rowniez zawartosé¢
biatka w ptynie owodniowym.
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W celu wylgczenia wplywu czynnikdw zwigzanych ze szczepieniem
(czynnikéw zewnetrznych) takich, jak uraz, zmiany posSmiertne i dziatanie
niskiej temperatury przeprowadzono badania chemiczne zarodkéw Kku-
rzych zdrowych poddanych tym manipulacjom bez zakazenia wirusem.
Nie stwierdzono wyraznych odchyleh sktadu chemicznego w poréwnaniu
z zarodkiem zywym. Jedynie dziatanie niskiej temperatury wptywa na
obnizenie poziomu jondw Na i Cl, a padwyzszenie poziomu jondw K w pty-
nie owodnionym.

Badanie zarodkow kurzych zakazonych wykazato jedynie zmiany nie-
swoiste w skiadnikach mineralnych podobne do wystepujacych u zarod-
kéw zabitych, cho¢ mniej wyrazne.

Badanie ptynu omoczniowego i biaika rowniez nie wykazato zadnych
zmian charakterystycznych.

DYSKUSJA "NTAD CZESCIA ETIOLOGICZNA

Dr Mac Callum dyskutuje wyniki badan kolegéw z Gdanska nad izolacjg wirusa
NZW w hodowli tkankowej.

Prof. Raska zapytuje dr McCallum o powtérne zachorowania na NZW.

Prof. Adamski moéwi o prawdopodobnej nieswoistoéci efektu cytopatogennego,
opisanego przez kolegéw z Gdanska w tkankach zakazonych surowicg od chorych.

Prof. Szubladze podkresla, ze rozwigzanie zagadnienia etiologii NZW zwigzane
jest z rozwojem badan biochemicznych.

Dr Morzyeka M. odpowiada prof. Adamskiemu. Zmiany cytopatogeniczne obser-
wowane w tkankach zakazonych surowica chorych wydajg sie by¢ swoiste, gdyz wy-
stepowaty w 80°0 tkanki zakazonej i brak ich w tkance kontrolnej.

Dr Georgiades J. wyjasnia szczeg6ty demonstracji préb izolacji wirusa w hodowli
tkankowej.

Prof. Makower podkres$la konieczno$¢ zastosowania nowych metod badan.

Prof. Szubladze analizuje przyczyny trudnosci izolacji wirusa NZW.

Dr Georgiades J. wyjasnia szczegéty demonstracji préb izolacji wirusa w hodowli
tkanki ludzkiej $wiezej, a nie ustalonych linii tkankowych jak np. Hela.

Prof. Szubladze moéwi o szczegdtowym opracowaniu techniki badan.

Dr MacCallum daje wyjasnienia w sprawie prac Pollarda (Texas).

Prof. Bogdanowicz zastanawia sig, jak odr6zni¢ NZW od WZW u cztowieka, kt6-
remu kiedy$ przetoczono krew.

Dr MacCallum podkre$la, ze nie ma pewnych kryteriéw i mozliwe jest podwdjne
zakazenie.

Doc. Rozwadowska-Dowzenkowa omawia sprawe czasu pobrania materiatu do
badan oraz testy skérne.

Dr Namsarajdzak mowi o wystepowaniu zottaczek hemolitycznych w Mongolii.

Dr MacCallum podsumowuje obrady dnia.
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KLINIKA NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY
W FIZJOPATOLOGICZNYM UJECIU

Kliniczny obraz nagminnego zapalenia watroby (NZW) przypomina
zespOt zmian, jakie stwierdza sie w toku stanéw chorobowych, wywota-
nych przez r6znorakie szkodliwe czynniki, prowadzgce do ciezkiego uszko-
dzenia migzszu watroby. Czynniki te, wptywajac podobnie jak wirus NZW
na ustrdj ludzki, powodujg ostre lub podostre uszkodzenie komérki watro-
bowej, stad tez, najczesciej wyzwalajac nagte odczyny, ksztattujg obraz
ostrej lub podostrej choroby migzszu watrobowego. Bioragc pod uwage to
podobienstwo obrazu chorobowego, wywotanego tak przez czynniki toksy-
czne, jak i infekcyjne, nalezy zastanowi¢ sie czy u podstawy tych zespotow
chorobowych nie uda sie wykazaé podobnego mechanizmu patogenetycz-
nego. Na podstawie doktadnej analizy czynnikéw, ktére moga wptywaé
na wytworzenie sie zmian stwierdzanych w tych stanach chorobowych,
nalezy podkresli¢ role podostrego niedoboru tlenowego, ktéry wprowadza
komorke watrobowag w stan nekrobiozy. Tak wiec wirus NZW wnikajgc
do komérki watrobowej zmienia na drodze ré6znych mechanizmoéw jej wia-
§ciwosci odczynowe i prowadzi do niedotlenienia komdrkowego, przyczy-
niajgc sie do wywotania charakterystycznego obrazu chorobowego.

Potwierdzenia takiego ujecia mozemy sie dopatrywaé w badaniach Pi-
chotki oraz Axenfelda i Brassa, jak rowniez w pogladach Voegta. Auto-
rzy ci twierdzg zaréwno na podstawie badan doswiadczalnych na zwierze-
tach, jak i na podstawie spostrzezen zdobytych w lotach wysokoSciowych,
ze stopien zaopatrzenia komorki watrobowej w tlen decydujaco wptywa
na jej czynno$¢. Badania bioptyczne rowniez wykazujg, ze w tych odcin-
kach zrazikéw watrobowych uszkodzenia komorek sa najwieksze, w kto-
rych zaréwno ze wzgledu na ich zaopatrzenie w tlen, jak i potozenie oraz
udziat, w procesach przemiany materii najtatwiej musi dojs¢ do niedoboru
tlenowego. Wobec za$ centralnego stanowiska watroby w przemianach
ustrojowych, wszelkie gtebsze czy tez dtuzej trwajace jej uszkodzenia mu-
'szg sitg rzeczy staé sie przyczyna ogoélnoustrojowych odczynéw i zaburzen
i muszg znalezé odzwierciedlenie we wszystkich podstawowych procesach.

Gdyby wiec spojrze¢ na cato$¢ obrazu klinicznego z tego punktu widze-
nia, przyjmujac, ze zarowno symptomatologia kliniczna, jak i jej dynami-
ka sga powszechnie znane, nalezatoby szczeg6lng uwage zwrdci¢ na te ze-
spoty, ktére szczegdlnie SciSle zwigzane sg z przemianami, w ktérych wa-
troba spetnia wazng role. Bedziemy wiec chociazby szkicowo rozpatrywali
klinike NZW z punktu widzenia zaburzen w przemianie barwikowej, biat-
kowej, weglowodanowej, ttuszczowej, detoksykacyjnej oraz wodnej i mi-
neralnej.

ZO6aczka jest czestym objawem w uszkodzeniach migzszowych watroby,
a intensywnos$¢é zmicln barwikowych jest, z grubsza biorac, zwilaszcza je-
zeli uwzgledni sie réwnoczes$nie czynnik czasu, wyrazem ciezkosci spra-
wy chorobowej. Szybkie narastanie zotaczki, jej intensywnos$¢, zwiaszcza
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dotaczenie sie objawow ze strony centralnego uktadu nerwowego, jak sen-
nos$¢, niepokoj, objawy szatu, Swiadcza o ciezkim i rozlegtym uszkodzeniu
komdrek watrobowych. Elementem zdecydowanie podkre$lajacym groze
sytuacji jest dotgczenie sie objawdw skazy krwotocznej, zaleznej tak od
zaburzeh w ukladzie rownowagi krwi, jak i od ciezkich zaburzen w ukta-
dzie witosniczkowym. Natomiast przedtuzanie sie stanu zéttaczkowego jest
wyrazem przejscia choroby ostrej w podostrg lub nawet przewlekly. Cze-
sto wigze sie to z wybitniejszym przesunieciem zmian w watrobie ku prze-
strzeniom miedzykomdrkowym i tkance $rédmigzszowej. Ostatecznym ich
zakonczeniem moze by¢ marsko$¢ watroby. By¢é moze, ze te wiasnie formy
Nicélau wydziela, jako posta¢ odrebng, ktéra zdaniem tego autora miataby
byé wywotana przez szczegblng odmiane wirusa, tzw. wirus hepatitidis
sclerogenes. Obok intensywnosci i szybko$ci narastania zotaczki winnismy
zwrdci¢ uwage na jej szczegOlniejszy odcien, ktéry w zo6itaczce szybko na-
rastajgcej ma zawsze odcien lekko rézowawy, natomiast w przypadkach
przewlekania sie sprawy chorobowej staje sie bardziej szarawozielonkawy.
Wahania te w odcieniu zalezg od urobilinogenemii i urobilinogenurii, a wier
od wystepowania nieraz duzych ilosci barwika watroby chorej, a wiec uro-
bilinogenu. Nalezy tu podkre$li¢, ze juz przed 30 laty Filinski na waha-
niach w zawartos$ci urobilinogenu w moczu opart swojg prébe czynnosciowa
watroby, wysoko wéwczas ceniong we Francji. W ostatnich latach autorzy
czescy (Milos Fassati, Zdenka Maresova i wsp.) podkreslajag znaczenie pro-
by urobilinogenowej dla oceny wydolnosci watrobowej u ozdrowiencow.

Z zagadnieniem bilirubinemii i bilirubinurii wigze sie inny problem,
a mianowicie sprawa zachowania sie elementu charakterystyczniejszego dla
stwierdzenia uszkodzenia watroby, a mianowicie sprawa kwasdw zéicio-
wych. Trudno$ci, na jakie sie napotyka przy prébach ich ilosciowego
uchwycenia we krwi i w moczu, dostatecznie nam ttumacza, ze nie wyko-
rzystano szeroko zaburzen w ich metabolizmie dla diagnostyki zo6taczek
miazszowych. Jednak ich obecnoscig ttumaczy sie szereg objawéw, stwier-
dzanych w zéttaczkach migzszowych, jak Swigd skéry czy bradykardie. Jest
powszechnie znanym fakt, ze w poczatkach zoéttaczek migzszowych mamy
znaczne ilosci kwasow zotciowych w moczu, jednak zazwyczaj kwasy te
znikajg po kilku czy kilkunastu dniach trwania choroby, nawet wtedy, gdy
z6ttaczka nadal swego nasilenia nie zmniejsza. Nasilenie Swigdu jednak nie
zawsze idzie réwnolegle do wahan w zawarto$ci kwasow zdtciowych, w mo-
czu, raz znacznie szybciej ustepujac, kiedy indziej utrzymujac sie uporczy-
wie mimo niestwierdzania.obecnos$ci kwaséw zo6tciowych w moczu. Z drugiej
strony wiemy, ze podawanie nieraz duzych, ilosci kwaséw zo6tciowych
w wstrzyknieciach dozylnych nie wywotuje Swiadu, podobnie jak znany
jest powszechnie fakt wystepowania silnego $wigdu skdry w chorobach
uktadu siateczkowo-srodbtonkowego. Dlatego tez przyjmujemy, ze w cho-
robach watroby najprawdopodobniej pojawiajg sie obok kwaséw zoicio-
wych nieznane nam blizej substancje, ktore by¢ moze przy wspoétudziale
uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego sprzyjajg powstawaniu Swigdu skary.
Niewatpliwie z obecnoS$cig kwasoéw zo6tciowych we krwi wigze sie zwolnie-
nie rytmu serca, co najwyrazniej wystepuje w poczatkowym okresie z6t-
taczki. Znaczenie tego objawu podkresla Bendar i wigze go z centralnym
pobudzeniem nerwu btednego. Zwolnienie to mozna usuna¢ przez podanie
atropiny.

Ze sprawg gospodarki bilirubinowej i kwasow zoéiciowych wigze sie za-
gadnienie funkcji przewodu pokarmowego. Wiele z zaburzeh stwierdza-
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nych w przebiegu NZW wigze sie z wadliwg w tym zakresie gospodarka.
Wiele pozytecznych i waznych wskazéwek moze nam dac¢ pilniejsze bada-
nie wydalin na obecnos$¢ sterkobiliny oraz Sledzenie za obecnoscig wiek-
szych ilosci thuszczy w stolcu, co naswietla nam stopien zaburzen trawien-
nych.

Zaburzenia w przemianie barwikowej wigzg sie w pewnej mierze z za-
chowaniem sie biatek surowicy krwi, dlatego z kolei zagadnieniu temu
poswiecimy chwile naszej uwagi. Zwr6cimy tu uwage zaréwno na zacho-
wanie sie biatka catkowitego w surowicy krwi, jak i na uksztattowanie sie
poszczegdlnych frakcji, co niewatpliwie petniej nam naswietli catoksztatt
tych zagadnien. Faktem powszechnie podkre$lanym, zwigzanym z czyn-
noscig watroby, jest zachowanie sie biatek niskoczgs$teczkowych surowicy
krwi, a mianowicie albuminéw. Biatko to bowiem wedtug zgodnej opinii
uczonych jest syntetyzowane przez watrobe, wiec wahania w jego pozio-
mie moga by¢ odbiciem sprawnos$ci czynnosciowej watroby. W stanach
uogdlnionych uszkodzerh migzszu watrobowego w stosunkowo wczesnym
okresie stwierdzamy obnizenie sie poziomu albumin, co zostaje réwnie
szybko wyrdwnane przez wzrost globulin, zwiaszcza przez wzrost ilosci
alfa i beta globulin, znajdujgcych sie zazwyczaj w frakcji pseudoglobuli-
nowej, jezeli oznaczenia te wykonujemy za pomoca wysalania. Dzieki te-
mu og6lna ilo$¢ biatka surowicy krwi nie ulega wiekszym wahaniom.
W okresie pdzniejszym nastepujg przesuniecia wewnatrzglobulinowe, tzn.
przesuniecia ku frakcji euglobulinowej, w ktérej zawarte sg gamma glo-
buliny, z ktérych niektére frakcje naleza do globulin odpornosciowych.
Zmiany te stajg sie niezmiernie giebokie, w ciezkich uszkodzeniach miazszu
watroby, zwaszcza w ostrym lub podostrym zaniku watroby, a wyrazem
porazenia wszelkich zdolnosSci wyréwnawczych jest znaczny spadek po-
ziomu biatka; w tym stanie nawet zapasy tkankowe nie wystarczajg dla
pokrycia narastajgcych ubytkéw biatkowych. Badania te, przeprowadzone
na wielkim materiale, pozwalajg nam stwierdzi¢ petng zgodnos¢ naszych wy-
nikéw badan z twierdzeniami, jakie spotyka sie w piSmiennictwie $wiato-
wym. Zmiany, jakie powstajg w sktadzie biatkowym surowicy krwi, moze-
my S$ledzi¢ nie tylko za pomoca elektroforezy i wysalania, lecz takze za
pomocg préb jakosciowych, ktére w sposéb ogdlny, jednak mniej wiecej
zgodny z rzeczywistoscig, orientujg nas w kierunku zachodzacych zmian
biatkowych surowicy krwi. Nalezy tu wymieni¢ takie proby, jak prdba
Weltmanna, kefalinowo-cholesterolowg, tymolowa, cynkowg, formolowsg,
kadmowg, wreszcie prébe Horsta, ktore wiasciwie interpretowane moga
stanowi¢ cenng pomoc w pracy rozpoznawczej. Nalezy jednak podkreslic,
ze proby te zwigzane z przesunieciami sktadu biatkowego surowicy krwi sa
o tyle charakterystyczne dla schorzehn watroby, o ile mozemy wytaczy¢
wspotistnienie innych proceséw chorobowych, wpiywajacych na uksztat-
towanie sie stosunkow biatkowych surowicy krwi. Zaburzenia w skiadzie
biatkowym surowicy krwi $wiadcza wg naszych spostrzezen nie tylko
o zmianach lokalnych, zachodzacych w watrobie, nie tylko odzwierciedlajg
nam wpltyw watroby na sktad biatkowy surowicy krwi, lecz wyrazajg prze-
miany, jakie zachodzg w uktadzie biatkowym catego ustroju, co jest zgodne
z pogladami Rittenberga i Sprinsona, podkre$lajagcymi, ze uktad biatkowy
ustroju stanowi jedng cato$¢. Zgodnie z tym pogladem przyjmujemy, ze
uksztattowanie sie sktadu biatek surowicy krwi jest odzwierciedleniem
ogolnoustrojowych rezerw biatkowych. Omawiajgc stosunki biatkowe su-
rowicy krwi nie wolno nam pomingé waznych sktadnikow biatkowych oso-
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cza krwi, jak fibrynogenu i protrombiny, a wiec biatek, w ktdrych wytwo-
rzeniu watroba bierze podstawowy udziat. Fibrynogen bardzo wczesnie
ulega zmniejszeniu, czego wyrazem w bardzo posunietych stanach uszko-
dzen jest zupetna afibrynogenemia; brak fibrynogenu prowadzi do zmian
w lepkosci krwi, obniza réwniez zlepno$¢ krwinek czerwonych, co decy-
dujgco obniza szybko$¢ opadania krwinek czerwonych. Tym tez tluma-
czymy sobie nieraz wybitne zwolnienie opadania krwinek czerwonych
spostrzegane w zo6itaczkach migzszowych. Z uszkodzeniem migzszu wa-
troby wigze sie réwniez obnizenie poziomu protrombiny, co w réznych od-
mianach zostatlo wykorzystane dla oceny sprawnosci czynno$ciowej wa-
troby.

Z zagadnieniem przemiany biatkowej wigze sie rowniez zachowanie sie
produktow dezintegracji biatkowej we krwi, a mianowicie zachowanie sie
azotu pozabiatkowego, szczeg6lnie azotu polipeptydowego, aminokwaso-
wego oraz mocznika we krwi. Znany jest fakt, ze znaczny wzrost tych
sktadnikow we krwi stwierdzamy w ciezkich uszkodzeniach watroby, szcze-
g6Inie w ostrym lub podostrym zaniku watroby.

Zaburzenia w przemianie biatkowej ujemnie odbijajg sie na czynnosci
tych ukfaddéw, ktdrych sprawna praca zalezy w duzej mierze od nie zabu-
rzonej przemiany biatkowej. Mam tu na mys$li szczegdlnie upos$ledzenie re-
generacji tych elementéw komorkowych, ktdre najzywiej podlegajg zuzy-
ciu i odnowie, a mianowicie elementow krwi. Zdaje sobie sprawe, ze takie
przedstawienie nosi w sobie wszelkie cechy duzego uproszczenia, lecz po-
zwala ono na zdanie sobie doktadne sprawy z przyczyn zahamowania czyn-
nosci uktadu krwiotworczego, jakie w przebiegu zéitaczek migzszowych
stwierdzamy. Nalezy z tego prawidta wytaczyé stany ostrego zaniku wa-
troby, w ktérym na gwattowny nieraz odczyn leukocytarny skitada sie sze-
reg innych czynnikéw7 O roli jednak zahamowan w regeneracji ukfadu
krwiotwdrczego pod wptywem zaburzen w metabolizmie biatkowo-amino-
kwasowym $wiadczg badania Gajdosa i wspotpracownikéw oraz jego wy-
niki lecznicze uzyskiwane po podaniu metioniny lub biatka drozdzy. Zabu-
rzenia w przemianie biatkowej, jak wykazuje znaczna grupa badaczy,
wptywajg na powstanie krwotocznosci, co wielokrotnie w referacie pod-
kreslatem. Na wptyw watroby na stan uktadu wto$niczkowego zwracamy
szczegblniejsza uwage, a znaczenie tego czynnika podkres$lita Wroblowa,
wykazujac na przyktadzie choroby Rendu Oslera z jednej strony role wa-
troby w jej genezie, z drugiej strony podkres$lajgc ogoélniejsza sprawe,
a mianowicie wptyw watroby na zachowanie sie uktadu witosniczkowego
w ogdle.

W nie mniejszej mierze niz przemiana biatkowa zwigzana jest z watrobg
przemiana weglowodanowa. Ze wzgledu na szerokie opracowanie tego te-
matu nie bede wchodzit w szczegdly tych przemian, lecz pragne zwrdcic
tylko uwage na fakt, podkreslany juz przez pierwszych eksperymenta-
toréw. a za nimi i klinicystéw, ze w ciezkim uszkodzeniu watroby towa-
rzyszy obnizenie sie cukru we krwi, natomiast w przypadkach lekkich
i Srednich wybitniejszych w tym wzgledzie zaburzen nie stwierdzamy.
Natomiast badanie réwnoczesne krwi witosniczkowej i zylnej na poziom
cukru*w przebiegu zéttaczek migzszewych wykazuje ciekawe odchylenie,
a mianowicie wybitne zblizanie sie obu krzywych, co Swiadczy o mniej-
szym wykorzystaniu weglowodandéw na obwodzie. Podobne zachowanie
sie obu krzywych moze wystgpi¢ rowniez w nadczynnosci gruczotu tarczy-
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cowego. Fakt ten w tym zestawieniu iest notowany po raz pierwszy
w 1953 r. (Tyllowa).

Zaburzenia w przemianie weglowodanowej zostaty wyzyskane dla oceny
sprawnos$ci czynnosciowej watroby, uszkodzonej w catej swej masie, jak
to bywa w NZW i w wszelkich zoétaczkach migzszowych. Badania te wy-
kazaly, ze préba galaktozowa jest cennym sprawdzianem stopnia uszko-
dzenia migzszu watrobowego, pod warunkiem ze bedziemy w interpre-
tacji wynikoéw uwzgledniali nie tylko ilos¢ wydzielofiej galaktozy, lecz za-
razem czas, w ktérym cukier ten sie utrzymuje we krwi i wydziela z mo-
czem. Diugotrwato$¢ wiec galaktozurii, utrzymujgcej sie po obcigzeniu
ustroju galaktozg, jest wyrazem uszkodzenia watroby (Pollak, tawirska-
Stankiewiezowa). Na korzy$¢ tego pogladu przemawiajg badania, prze-
prowadzone w klinice prof. Tu.szkiewicza, w toku ktérych wykazano, ze
u chorych z uszkodzeniem miazszu watrobowego znacznie diuzej w chro-
matogramie stwierdza sie obecno$¢ galaktozy we krwi niz u ludzi zdro-
wych. Na uszkodzenie metabolizmu weglowodanowego w NZW wskazujg
badania Mecla, Petera i Lahna nad zachowaniem sie we krwi kwasu mle-
kowego. Nie mniejsze znaczenie dla zrozumienia obrazu NZW ma zdanie
sobie sprawy z roli watroby w metabolizmie lipidowym. Badania, przepro-
wadzone za pomocg izotopow radioaktywnych, rzucity wiele Swiatla na
poszczegblne fazy metabolizmu lipidéw. Wskazujg one, jakimi drogami
idzie ich katabolizm, jaka role odgrywajg czynniki hormonalne, witaminy
oraz jakie wiezy tacza ten proces z przemiang biatek i weglowodanéw. Ba-
dania te wykazuja, ze w catosci przemian lipidowych podstawowg role
odgrywa watroba, regulujac ich przebieg (Stetten I. i Salcedo J.). Zgodnie
z tym pogladem poswiecono wiele badan zachowaniu sie ciat lipidowych
w surowicy krwi. Stwierdzono jednak, ze w migzszowych uszkodzeniach
watroby zmiany w skiadzie lipidowym moga byé nieduze i tylko przej-
Sciowe, a w lzejszych formach klinicznych mozna ich w ogdéle nie stwier-
dza¢. Wyrazne obnizenie lipemii stwierdzono w podostrym lub ostrym za-
niku watroby, natomiast w stanach uszkodzeh $rednich wystepowata na-
wet przejsciowa hiperlipemia. Tak samo nie udato sie wykazac statystycz-
nie udowodnionych zmian w stanie fosfolipidow surowicy krwi. Najwiek-
szg jednak uwage poswiecono wahaniom, jakie notowano w poziomie cho-
lesterolu. Wahania te w znacznej czesci przypadkow odzwierciedlaty zmia-
ny w og6lnym poziomie lipidow i nie wnosity nowych elementéw dla oce-
ny zaburzenn watrobowych. Dopiero dodatkowe uwzglednienie zaburzen
w stosunku estryfikacyjnym, tj. w stosunku cholesterolu catkowitego do
estrow cholesterolu pozwala na lepsze zorientowanie sie w zaburzeniach
metabolicznych. Nalezy podkres$li¢, ze proces ten odbywa sie rdwniez po-
zawatrobowo, lecz przy udziale beta lecytazy i cholesteroloesterazy, enzy-
mow pochodzenia watrobowego, a wiec tym samym jest uzalezniony od
jej sprawnosci. Tak wiec skape informacje, jakie mozemy uzyskaé za po-
mocg badania surowicy krwi w toku choréb watroby, stojg w pewnej
sprzeczno$ci z rola tego narzagdu w metabolizmie lipidéw (Benard H.
i Gajdos A.). Odbicie natomiast zaburzeA w gospodarce lipidowej, stwier-
dzanych w chorobach watroby, doszukaé sie mozemy w skiadzie chemicz-
nym" watroby, ktdra nieraz ulega wybitnemu nacieczeniu tluszczowemu.

Zagadnienie estryfikacji cholesterolu wigze sie z innym, o wiele szer-
szym problemem, a mianowicie ze sprawg detoksykacji. Proces ten sta-
nowi jeden z podstawowych elementéw czynnosci watroby, dlatego jego
§ledzenie posiada tak wielkie znaczenie dla oceny sprawnosci czynnoscio-



wej watroby. Zaburzeniami detoksykacji ttumaczymy sobie stwierdzang
w zoOttaczkach migzszowych hiperestrogenemie, jak rdéwniez narastanie
poziomu ciat aromatycznych w ciezkich uszkodzeniach migzszowych wa-
troby. Nasilenie tych zaburzeh mozemy $ledzi¢ za pomocg proby Quicka,
ktorej warto$¢, jak potwierdzity to badania tawinskiej-Stankiewiezowej,
nie ustepujag w niczym warto$ci proby galaktozowej.

Wptyw jednak uszkodzenia watroby na ustr6j nie ogranicza sie do
wymienionych przemian. Istnieje bowiem S$ciste powigzanie czynnoSci
watroby z stanem centralnego uktadu nerwowego i dalej z calym szere-
giem systemow S$cile z uktadem tym zwigzanych. Szczegdlnie podkreslié
pragne wzajemne powigzanie z ukladem przysadkowo-miedzymézgowym
i nadnerczowym, co w pewnej mierze pozwala nam wyjasni¢ niektore za-
burzenia w przemianie biatkowej, weglowodanowej i lipidowej, jak row-
niez ketosterydowej. Tak samo znaczna cze$¢ zaburzen w przemianie mi-
neralnej i wodnej moze znalezé swe wytlumaczenie w pojawiajacych sie
uszkodzeniach hormonalnych. i

Z przedstawionych w ten sposob wielorakich i réznie gtebokich zakto-
cen czynnosciowych jasno musi sie wytoni¢ juz obraz chorobowy zota-
czek migzszowych, rézny zaréwno w swym nasileniu, jak dynamice roz-
woju i czasie trwania. Latwo zrozumiemy, ze nieco inaczej moze przed-
stawia¢ sie ich symptomatologia, jak i dynamika, w zaleznosci od pici,
a czasem w ramach pici zenskiej w zaleznosci od zmiennych stanéw
fizjologicznych, zwigzanych z okresowg czynnos$cig gruczotow piciowych.

Inaczej obraz ten musi sie ksztattowa¢ w ustroju dzieciecym i u mio-
dziezy dorastajacej, u ktorych rdznorakos$¢ i intensywno$¢ toczacych sie
proces6w metabolicznych musi wptywac¢ na ksztattowanie sie obrazu cho-
robowego. Inaczej tez w pewnych szczegdtach zarysuje sie obraz choro-
bowy w zaleznosci od tego, czy czynnikiem uszkadzajgcym bedzie czynnik
zakazny, toksyczny czy tez alergiczny. Wreszcie warunki zewnetrzne
stale mogg wpltywaé na zmiane zaréwno nasilenia, jak i symptomatologii
obrazu chorobowego. Nalezy jeszcze omoéwi¢ sprawe bezzotaczkowych
podostrych uszkodzen watroby, co najczesciej zdarza sie w tzw. bezz6t-
taczkowej postaci NZW u dzieci. Lecz i tu w kazdej chwili w zaleznosci
od zmiany warunkéw wewnetrznych i zewnetrznych, dotychczas bezzo6t-
taczkowo przebiegajgca choroba moze przejs¢ w postaé zéttaczkowa. Zda-
niem naszym do tego typu zo6taczek nalezy ta posta¢ NZW, w ktérej po
dtugim okresie zaburzern wstepnych stosunkowo po6zno rozwija sie z061-
taczka. Postaé ta, podobnie jak typowo z zéttaczkg przebiegajace formy
zbttaczek migzszowych, moze przejsé w najciezszag odmiane, a mianowicie
w ostry lub podostry zanik watroby. Rozwazajagc gteboko$¢ zmian, jakim
zaréwno sam narzad, jak i caly ustrdj podlega w przebiegu tej najciez-
szej postaci z6Maczek migzszowych, zrozumiemy fatwo, ze mamy tu do
czynienia z wyitgczeniem podstawowego dla catoSci funkcji ustrojowych
narzadu, oraz z uszkodzeniem catego ustroju, ktéry utracit zdolno$¢ za-
stepczego wspierania w niektorych funkcjach uszkodzonego narzadu. Stan
ten wiagze sie z nieodwracalnym, ostatecznym zahamowaniem wszelkich
zyciowych proceséw.

Omawiajgc zagadnienie Kkliniki zéttaczek migzszowych nalezy nieco
dtuzej zastanowi¢ sie nad WZW. Sprawa przenoszenia sie infekcji przez
strzykawki czy tez inne przedmioty, uzywane w praktyce lekarskiej, nie
ulega juz dzisiaj zadnej watpliwosci. Jednak nie jest w cale rzecza pewna,
ze kazda osoba, ktéra pozajelitowo z wirusem tym sie zetknie, musi na
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chorobe te zapa$é. Badania nasze wykazuja, ze chorzy, u ktérych nalezy
sie ze wzgledu na schorzenie zasadnicze liczy¢ z uszkodzeniem migzszu
watrobowego, znacznie tatwiej i czeSciej zapadajg na WZW anizeli cho-
rzy, ktérzy a priori uszkodzenia komérki watrobowej nie mieli. Widzimy
wiec, ze WZW powstaje tatwo u chorych z wrzodziejagcym zapaleniem
jelita grubego, u chorych operowanych z powodu wrzodu zotadka, peche-
rzyka zéiciowego, czy tez jak w niektérych naszych przypadkach u cho-
rych z przewlekty niewydolnoscig ukitadu krazenia. Ten fakt, ze WZW
w duzej mierze rozwija sie u chorych z uszkodzong watrobg ttumaczy
nam dalsze spostrzegane przez nas zjawisko, ze przebieg tego cierpienia
jest znacznie dtuzszy i ciezszy, niz NZW oraz ze $Smiertelno$¢ z zwiazku
z tym jest znacznie wieksza, bo dochodzac do 6—8%, dziesieciokrotnie
przewyzsza analogiczne cyfry w NZW.

Powstaje wiec pytanie, jak zapobiega¢ tym zakazeniom? Jest rzeczg
oczywista, ze nie mozemy zrezygnowac¢ z leczenia krwig wielu stanow
chorobowych, gdyz wprowadzenie krwi do lecznictwa na tak szerokg
skale, jak dzisiaj to obserwujemy, stanowi o istotnym postepie medycyny
naszych dni.

Biorgc to wszystko pod uwage nalezy podkresli¢ znaczenie zapobiega-
nia WZW, szczeg6lnie w tych przypadkach, w ktérych istniejace juz
uszkodzenie komdrki watrobowej moze stwarza¢ zaréwno warunki dla
tatwiejszego zwigzania sie jej z wirusem, jak i odpowiednio ciezszego jej
reagowania na te dodatkowg szkodliwo$¢. Sadze, ze zwracanie uwagi na
wiasciwe wyjatawianie uzywanych do zabiegdw narzedzi oraz staranniej-
sza kontrola krwi, ktdig ma sie przetoczy¢ choremu, state uswiadamianie
naszego personelu pielegniarskiego o znaczeniu S$cistego przestrzegania
przepisdw wyjatawiania narzedzi i strzykawek, moze da¢ obnizenie cze-
stosci wystepowania WZW, ktdre zaczyna w naszych warunkach stano-
wi¢ coraz powazniejsze niebezpieczenstwo. Sprawa leczenie NZW i WZW
jest niezwykle wazna. Dlatego tez nalezy sobie odpowiedzie¢ na szereg py-
tan na podstawie posiadanego doswiadczenia, jak i réwniez w oparciu
0 biez. piSmiennictwo. Trzeba jasno postawi¢ sprawe, czy i jak diugo cho-
rzy winni przebywa¢ w t6zku, zachowujac bezwzgledny spokdj. Dotych-
czas uwazaliSmy, ze jednym z czynnikOw, majacych najwieksze znaczenie
dla leczenia chorych i zapobiegania nastepstwom po NZW jest bezwzgled-
ny odpoczynek i state lezenie w t6zku. Stanowisko nasze byto oparte za-
rowno na doswiadczeniu wiasnym, jak i na spostrzezeniach autoréw, po-
siadajacych w tym wzgledzie niewatpliwy autorytet (Barker i Capps,
Hughes, Rivers i Hoagland, Swift i wsp.). Jednak w ostatnich latach za-
czyna sie pewien zwrot. Juz Gardner wraz z wspotpracownikami zwrdcili
uwage, ze nie dostrzegali jakiego$ wyraznego zwigzku miedzy diugoscia
choroby oraz czestoScig wystepowania po niej niekorzystnych nastepstw,
a przestrzeganiem Scistego lezenia w t6zku. Zdaje sie, ze dopiero badania
Chalmersa i wspo6tpracownikéw, prowadzone na duzym i jednolitym ma-
teriale chorych, pozwolity na stwierdzenie, ze chorych nalezy przetrzy-
mywac¢ w tozku tylko w okresie ostrym, natomiast po wystgpieniu Kkli-
nicznej poprawy i przy cofaniu sie z6taczki, chorzy moga wstawac i roz-
poczag¢ odpowiednio dawkowane ¢wiczenia fizyczne. Wydaje sie jednak,
ze stanowisko Chalmersa i wspdipracownikéw jest zbyt krancowe, dla-
tego wnioski te trudno byloby przyja¢ jako obowigzujaca zasade, cho-
ciazby dlatego, ze ich badania zostaty przeprowadzone na ludziach mio-
dych, silnych, dobrze odzywionych. Sadze, ze nalezy w zalezno$ci od
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wieku i stanu chorych w kazdym przypadku indywidualnie podejmowac
decyzje lecznicze, unikajac nadmiernego schematyzmu. Badacze amery-
kanscy réwniez przychylajg sie do takiego stanowiska (Vorhaiis i Kark).
Sa zdania, ze chorzy winni przebywac stale w t6zku przez caty okres ostry,
az do wystgpienia wyraznej poprawy i zmniejszenia sie bilirubiny po-
nizej 3 mg%. Gdyby jednak dalsza poprawa miata wskutek uruchomienia
chorych ulec zahamowaniu, a préby watrobowe byty nadal dodatnie,
wtedy nalezy chorego ponownie potozy¢. Drugim zagadnieniem, Kktore
w toku ostatnich lat wielokrotnie byto dyskutowane, to sprawa leczenia
dietetycznego chorych na NZW. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze dieta jest
zasadniczym czynnikiem leczniczym. Przyjmuje sie, ze dieta winna by¢
kalorycznie wystarczajaca, co zdaniem Vorhausa obraca sie w granicach
od 3000—3500 kalorii. Autorzy ci sg zdania, ze chorym z zachowanym
taknieniem nalezy podawac okoto 2 g biatka na 1 kg wagi. Jest to ilos¢
tak znaczna, ze aby temu wymogowi zadosCuczyni¢, nalezy podaé¢ odpo-
wiednig ilos¢ tatwo przyswajalnego tluszczu. Przyjmuje sie w zwigzku
z tym, ze ilos¢ ttuszczu winna wynosié okoto 35% catosci zapotrzebowania
kalorycznego, co wynosi okoto 100 g na dobe. Reszta winna zostaé po-
kryta tatwo strawnymi weglowodanami. Jednak ten typ diety moze zostaé
zastosowany tylko w przypadkach o przebiegu przecietnym. Natomiast,
wowczas gdy stan chorych jest ciezki i w kazdej chwili moze wystapié
stan ciezkiej niewydolnosci watrobowej, ilos¢ biatka nalezy ograniczyé
do 40 g na dobe, a réwnoczes$nie dba¢ o to, by nie mogto dojsé¢ do nad-
miernego nagromadzenia sie we krwi amoniaku, co wg niektérych ba-
daczy ma by¢ jednym z czynnikéw, odpowiedzialnych za wystgpienie
$piaczki watrobowej. Z tego tez powodu nalezy w tych stanach przed-
$pigczkowych unika¢ podawania metioniny, jak roéwniez by¢ niezwykle
ostroznym ze stosowaniem hydrolizatow biatek. W przypadkach, w kté-
rych nie mamy obnizenia taknienia, mozemy podawa¢ Swieze jarzyny
i owoce, co zwalnia nas z obowigzku zalecania witamin. Przy odzywianiu
na drodze dozylnej, dodatki witaminowe mogg sie okaza¢ konieczne. Tak
wiec istniejg pewne podstawy do przyjecia, ze podawanie witaminy Bi2
i w niektérych przypadkach kwasu foliowego skraca przebieg NZW. Na-
lezy Scisle kontrolowaé¢ stan gospodarki mineralno-wodnej i w razie wy-
stapienie w tym wzgledzie zaburzen odpowiednio na chorego wpiywaé
zarowno dietetycznie, jak i leczniczo.

Stosowanie antybiotykéw w NZW jest nadal nie rozstrzygniete, a po-
glady wypowiadane sg bardzo rozne. Wydaje sie jednak, ze antybiotyki,
szczegblnie chloramfenikol i tetracykliny, odgrywajg pozyteczng role
w hepatitis fulminaus i w coma hepaticum. Przypuszcza sig, ze antybio-
tyki te wyjatawiajagc przewdd pokarmowy chronig ustréj od powstawania
w nim skiadnikéw, ktére mogtyby przyspieszyé wystepowanie $pigczki
watrobowej. Jest rowniez rzecza mozliwa, ze przez wyjatowienie prze-
wodu pokarmowego uwalnia sie krgzenie wrothne od calego szeregu
drobnoustrojow, w stosunku do ktorych ciezko uszkodzony organizm nie
mogtby rozwing¢ zadnych odczynow obronnych. Wreszcie niektérzy sa-
dza, ze wymienione antybiotyki moga \V sposéb blizej nieokres$lony bez-
posrednio wptywac¢ na metabolizm watroby.

Przedmiotem zywej dyskusji jest zagadnienie leczniczego wykorzysta-
nia ACTH i kortyzonu w NZW. Szczegdlnie duzo watpliwosci budzi sto-
sowanie ACTH, co jest o tyle uzasadnione, ze nie wiemy w jakiej mierze
w toku choroby ulegajg uszkodzeniu nadnercza. Tym tez mozna wyttu-
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maczy¢ fakt, ze niektorzy autorzy nie widzieli korzystnego wptywu ACTH
na kliniczny przebieg NZW. Chetniej na ogo6t, zwilaszcza w stanach prze-
wlekajacego sie zapalenia watroby, stosuje sie kortyzon, ktéry, jak po-
daje Caroli, powoduje wzrost glikogenu watrobowego, zmniejsza odczy-
ny zapalne, hamuje rozrost tkanki widknistej, wzmaga przeptyw zokci,
a poza tym poprawia stan ogdlny chorego i powoduje wzrost taknienia.
Jednak stosowanie tych preparatow, zwiaszcza w ostrych stanach po-
przejsciowej poprawie, daje nawrdt choroby, a poza tym moze doprowa-
dzi¢ do nacieczenia komdrkowego, jak i zaburzen w gospodarce wodno-
mineralnej. Dlatego zwrécono uwage na hydrokortyzon i metakortandra-
cyne. Caroli i Delattre sadza, ze stosowanie tych preparatéw, szczegOlnie
metakortadrapyny jest-uzasadnione w kazdym przypadku NZW, a to
dlatego, ze chronig one chorego przed wystgpieniem zaniku watroby
i S§pigczki watrobowej, w ktdrych stosowanie tych preparatow juz moze
nie da¢ korzystnych wynikow. Nalezy jeszcze na chwile zastanowic sie
nad stosowaniem kwasu glutaminowego w stanach przeds$pigczkowych.
Badania wielu autorow wskazujg, ze podana przez Walshea metoda poda-
wania kwasu glutaminowego w przypadkach zagrazajgcej lub rozwijaja-
cej sie Spigczki watrobowej daje wyniki i to zazwyczaj przejsciowe tylko
w 10—20%, co jest o tyle zrozumiate, ze teoria wigzaca powstanie $pigczki
watrobowej z zaburzeniami w metabolizmie amoniaku znajduje tylko
czesSciowe poparcie w obserwacjach klinicznych. Wreszcie trzeba jeszcze
rozpatrzy¢ nastepstwa po przebyciu NZW. Dolegliwosci, ktére w niektd-
rych przypadkach stwierdzamy, moga wystapi¢ bezposSrednto po usta-
pieniu objawow ostrych, jako przedtuzenie choroby, moga tez wykry-
stalizowa¢ sie w czasie roznie odlegtym, jako tzw. nastepstwo pozne.

Do zjawisk, ktore nalezatoby zaliczy¢ do bezposrednich odczynow po
NZW, to utrzymujace sie uczucie ostabienia, adynamii zarowno fizycznej,
jak i niemocy psychicznej. Wydaje sie, ze w niektérych przypadkach
mamy do czynienia z przewlekajacym sie na diugie tygodnie i miesigce
okresem rekonwalescencji, ktérego wyjasnienie mozemy znalez¢ w utrzy-
mywaniu sie poza zwykty okres dodatnich niektérych prob czynnoScio-
wych watroby. Temu przedtuzajgcemu sie wyczerpaniu psychicznemu to-
warzyszg nieraz stany podgorgczkowe, czesto zaburzenia trawienne, w po-
staci statego niesmaku, braku taknienia, ucisku w okolicy nadbrzusza
i odbijan. W niektérych przypadkach, w ktdrych zaburzenia zotadkowe,
a czasem i jelitowe sie utrzymuja, mamy do czynienia z przewlekajgcym
sif stanem podzotaczkowym, przy réwnoczesnym powiekszeniu sie wa-
troby i $ledziony. Cechag charakterystyczng tych stanéw jest to, ze ich
nasilenie sie zmniejsza, gdy chorego na kilka dni potozymy do t6zka;
ustepuja wtedy wzdecia, bdéle gtowy i nieraz wzrasta zaharrfowana diu-
reza. Dalsza cechg tych standw jest ich pewna okresowo$¢ zalezna z calg
pewnos$cig od wielu czynnikdw zewnetrznych. Do Zle rokujgcych nalezy
zaliczy¢ utrzymujace sie nieraz po przebyciu choroby zaburzenia wzroku,
rzadziej stuchu lub wechu. W okresie bezposrednim po przebyciu NZW
widujemy zwitaszcza u kobiet zaburzenia hormonalne, jak zaburzenia
w menstruacji, oziebtos¢ piciowa, uporczywa hipotonie, ktéra moze byé
wyrazem niedoczynnosci nadnerczy. Podobnie jak w przebiegu NZW,
tak samo i po jej przebyciu moze ustréj wykazywaé zmniejszenie sie od-
pornosci na infekcje. Dlatego w niektérych przypadkach dochodzi do
odczyndw optucnowych, ropni skérnych, jak i odczynéw zapalnych w ja-
mie ustnej i gardle. W okresie pdZniejszym zazwyczaj pojawiajg sie inne
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zaburzenia, jakkolwiek odstep czasu nie jest tu nieraz tak bardzo wy-
razny. Do szeregu tych zaburzen zaliczamy zapalenia pecherzyka zoicio-
wego, drog zotciowych lub dystonie drog zotciowych, wystapienie odczy-
néw alergicznych, jak pokrzywka, obrzek Quinckego, sktonno$¢ do wy-
pryskéw skdry, a wreszcie dychawica oskrzelowa. Wedtug naszych spo-
strzezen najczesciej chorzy po NZW zapadajg na zapalenia pecherzyka
.z6kciowego, nieraz o bardzo burzliwym przebiegu, zmuszajagce do inter-
wencji chirurgicznej. Odczyny stawowe rowniez nie nalezg do najrzad-
szych, chociaz ich czestosci na podstawie naszych wiasnych spostrzezen
nie mozemy dokladnie okreslic. Na og6t dotychczas nikt nie zwracat
uwagi na mozliwos¢ wystepowania w pochorobowym zespole dychawicy
oskrzelowej. WidzieliSmy tego rodzaju przypadki w niektérych naszych
wilasnych spostrzezeniach, kiedy po przebyciu NZW nagle pojawity sie
napady dychawicy oskrzelowej, z drugiej strony w przypadkach dycha-
wicy oskrzelowej na podstawie anamnezy mozemy stwierdzi¢ przebycie
przed pojawieniem sie dychawicy oskrzelowej stanéw zdttaczkowych.
Wreszcie nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na mozliwos¢é wystepowania
marskosci watroby, co dla nas ma o tyle wielkie znaczenie, ze ttumaczy¢é-
by to nam mogto wiele przypadkéw marskosci, kiedy nie mozemy wyka-
za¢ ich zwigzku z alkoholizmem lub innym przewlekle dziatajagcym czyn-
nikiem szkodliwym, ktoéry by mogt wyzwoli¢ odczyny mezenchymalne
w watrobie. Jest rzeczg oczywisty, ze dopdki nie przeprowadzi sie do-
ktadnych badan na wielkg skale, uwzgledniajgcych wszelkie mozliwe
czynniki etiologiczne w kazdym przypadku marskoSci watroby, to tak
dtugo nie potrafimy bezstronnie ustali¢, jaki udziat w jej genezie bierze
przebycie czy to z6ttaczkowej, czy tez bezzdttaczkowej formy NZW.
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PATOMORFOLOGIA NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY

Do doktadnego poznania zmian morfologicznych w watrobie w przebiegu
NZW przyczynity sie niewatpliwie szeroko od kilkunastu lat stosowane
naktucia bioptyczne watroby. Badania te uzupeinity w doskonaly sposdb
brakujgce obrazy, uzyskiwane dotychczas przy badaniu materiatu po-
Smiertnego. Dzieki przyzyciowej biopsii watroby odbiegliSmy daleko od
historycznych pogladow na patogeneze NZW, poznaliSmy blizej wzajemng
korelacje, jaka istnieje miedzy klinicznymi objawami tej choroby a zmia-
nami morfologicznymi, zachodzacymi w watrobie, przekonaliSmy sie
wreszcie, iz nie ma istotnych rdznic anatomopatologicznych i klinicznych
miedzy poszczeg6lnymi postaciami ostrego zapalenia watroby. Wydaje sie,
iz zawdzieczajac badaniom bioptycznym watroby dociekania nad patologia
NZW uzna¢ nalezy w chwili obecnej prawie za ukonczone.

Ws$rdd licznych prac na temat zmian histologicznych w ostrym zapaleniu
watroby, doniesiert nierzadko nawzajem sie uzupetniajgcych, znajdujg sie
réwniez spostrzezenia wiasne. Badania nasze, zapoczatkowane przeszio
przed 10 laty, omowione zostaty w monografii, ogtoszonej w r. 1951. W pra-
cy tej, opierajac sie na wykonanych osobiscie naktuciach watroby, przed-
stawitem obrazy zmian anatomopatologicznych w NZW, spotykanych na
naszym terenie. Obecnie, rozporzadzajgc bogatszym niz uprzednio materia-
tem bioptycznym, pragnatbym podja¢ og6lne rozwazania na temat histo-
genezy ostrego zapalenia watroby, zwracajac w nich uwage na te zagadnie-
nia, ktdre stanowia pomimo wszystko temat dalszej dyskusji i przedmiot
nie zakonczonych jeszcze dociekan. Za podstawe do naszych rozwazan
stuzy nam materiat bioptyczny, pobrany od 45 chorych w réznym okresie
trwania NZW (od 2 dni do 5V2 miesigca). W 4 przypadkach duze wycinki
probne uzyskano w czasie operacji. Jak wida¢ z tego, w posiadanym przez
nas materiale chorych, mieliSmy wglad w caty prawie rozwéj NZW, od
wczesnych okreséw do péznych stanéw, ktére stanowity przejscie tej cho-
roby w przewlekte zapalenie i marsko$¢ pozéttaczkowa.

W nauce o patologii NZW do oczywistych nalezy fakt, iz morfologicznym
podtozem tego schorzenia jest ostre rozlane zapalenie watroby, na ktére
niezaleznie od postaci oraz od klinicznego jej przebiegu sktadajg sie 2 ro-
dzaje wspotistniejgcych zmian patologicznych: zmiany wsteczne i martwi-
ca komoérek watrobowych oraz zmiany zapalne (rye. 1). Zmiany wsteczne
migzszu watrobowego przedstawiajg w przebiegu NZW obrazy bardzo
urozmaicone. Poczagtkowo zmiany te charakteryzujg sie znikaniem z cyto-
plazmy komorek watrobowych glikogenu. Nastepstwem tego zjawiska jest
charakterystyczny, nadmiernie jasny wyglad komdrek oraz ich rozdecie.
Komorki watrobowe stajg sie przezroczyste, jak gdyby obrzekniete (ryc. 2).
W cytoplazmie ich wida¢ jak gdyby przegroédki, dzielgce ciato komdrkowe
na szereg kulistych jamek, bedacych wyrazem zmian wodniczkowych.
Ziarnisto$¢ protoplazmy komdrkowej moze catkowicie zniknaé. Oznaki
zwyrodnienia wykazuja réwniez jadra komdrkowe, stajg sie one nieréwne,
Przeglad Epidemiologiczny —3
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duze lub odwrotnie mate o zbitej chromatynie. Tu i 6wdzie pojawiajg sie
figury posredniego podziatu. Takze niektére jadra przyjmujg nadmiernie
jasny wyglad, co ma byé z jednej strony wyrazem zalegania w nich gliko-
genu, przemieszczajacego sie z cytoplazmy, z drugiej za$ strony wynikiem
uktadania sie chromatyny na obwodzie jader. Zwyrodniate komérki watro-
bowe, ulegajac rozdeciu, uciskaja przylegajace do nich naczynia wtosowa-
te. Pocigga to za sobg zmiany dalsze, a mianowicie upos$ledzenie ukrwienia
wewnatrzzrazikowego oraz zmniejszenie pfrzez to doptywu do komorek
migzszowych odzywczych substancji. Wynikiem tych zaburzen jest do-
datkowe, wtorne niedotlenienie komorek migzszowych, a w nastepstwie
zwyrodnienie i martwica. Dotyczy to zwiaszcza tych komorek, ktére lezac
centralnie, narazone sa na najtrudniejszy dowo6z tlenu.

Dalszg cechg typowg dla wstecznych zmian migzszu watrobowego
w przebiegu NZW sg oznaki kwasochtonnej martwicy skrzepowej. W ciez-
kich postaciach tej choroby, konczacej sie niepomyS$inie, martwica ta przy-
biera charakter rozlany, zajmujac prawie wybidrczo na duzej przestrzeni
odcinki srodkowe, przylegajace do zyty Srodkowej wzglednie calg nawet
powierzchnie zrazika (ryc. 3). W tagodnych przypadkach NZW martwica
jest ogniskowa, tj. dotyczy tylko pojedynczych komorek watrobowych.
W rozwoju martwicy cytoplazma uszkodzonej komorki ulega poczatkowo
stopniowej homogenizacji, traci swéj pierwotny ziarnisty wyglad oraz za-
pasy glikogenu. W dalszym ciggu komdrka obkurcza sie, zmienia swoj cha-
rakterystyczny wieloboczny ksztatt, przyjmujac wreszcie postaé kwaso-
chtonnie barwigcych sie okragtych ciatek, wypadajagcych z utkania belecz-
kowego (ryc. 4). Rdwnoczesnie z toczacym sie zeszkliwieniem cytoplazmy
obkurczeniu lub rozpuszczeniu wzgl. rozpadowi ulegajg jadra komdrkowe.
W wyniku tych zmian komdrka watrobowa staje sie w koricowym okresie
stabo widoczna, pozostajg po niej tylko resztki- jadra lub cytoplazmy,
wzglednie znikajg one zupeinie. Podkres$li¢ trzeba, iz autoliza martwiczo
zmienionych komorek watrobowych jest bardzo energiczna. Zwyrodniate
komérki ulegaja catkowitemu wessaniu przez komorki zerne w ciggu 2—3
dni, przy czym na ich miejscu pozostajg jedynie nie zmienione widkna
uktadu siateczkowego. Witokienka te, niewrazliwe zupeinie na zmiany
wsteczne, stajg sie przysztym zrebem dla regenerujacych sie komorek wa-
trobowych.

Zmiany tluszczowe nie sg typowe dla patologii komorkowej w NZW.
Widzi sie je w tym schorzeniu na ogot rzadko, a nawet wtedy uwazane
sg one za zmiany wtorne lub powstate przed rozwojem zapalenia watroby.

W wiekszosci przypadkéw NZW, konczacych sie wyzdrowieniem juz po
tygodniu trwania choroby, dostrzega sie wsréd opisanych zmian wstecz-
nych i martwicy komorek watrobowych zywe cechy odnowy migzszu. Pro-
ces zdrowienia objawia sie wielorakimi zmianami. Nalezg do nich cechy
zywego podziatu posredniego i bezposredniego jader, pojawianie sie po-
czatkowo nowych komérek o matych ksztattach i zageszczonej, bardziej
zasadochtonnej cytoplazmie, z kolei komdrek wielojadrzastych z dobrze wi-
docznymi jagderkami (ryc. 5). W tym okresie choroby zwracajg uwage roz-
siane tu i 6wdzie komorki tak duze, ze przekraczajg wielokrotnie rozmiary
komérek prawidtowych, zawierajac 3—5 i wiecej jgder. Odnowa komorek
watrobowych ma topograficznie charakter rozsiany. Miode wielojgdrzaste
komorki mogg sie pojawiac¢ bez szczegdlnego uktadu badz to na obwodzie®
badz tez w Srodku zrazika. Komarki te tworzg nierzadko duze skupienia,
uktadajac sie w mniej lub bardziej regularne skupienia, tworzace zaczatki
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nieregularnych beleczek watrobowych. Opisane zmiany, dowodzace toczg-
cej sie odnowy migzszu watrobowego, posiadaja znaczenie nie tylko biolo-
giczne, lecz réwniez czysto praktyczne w diagnostyce histologicznej, jako
ze mogg by¢ bitednie ocenione jako morfologiczny objaw zwyrodnienia,
podczas gdy w istocie rzeczy sg wskaznikiem regeneracji i rekonstrukcji
utkania watrobowego.

Z martwica i zmianami wstecznymi komoérek watrobowych, uktadajacy-
mi sie w NZW w bardzo urozmaicone obrazy mikroskopowe, splatajg sie
jak najscislej w rozwoju tej choroby zmiany zapalne (ryc. 6). Zmiany te,
rézne i zmienne w swym nasileniu, polegajag na zbitym nacieczeniu prze-
strzeni okotozrazikowych i miedzyzrazikowych (przestrzeni Kiemana),
utworzonym przez komérki jednojadrzaste (limfocyty, histiocyty), rzadziej
przez leukocyty obojetnochtonne, kwasochtonne lub komérki plazmatycz-
ne. Nacieki te nie ograniczajg sie jednak do tkanki tgcznej miedzyzraziko-
wej. Dos¢ wczesnie komarki zapalne wnikajg do przestrzeni miedzybelecz-
kowych oraz otoczenia zyty Srodkowej (ryc. 7 i 8). W zywym odczynie
Srédmigzszowym poza komoérkami zapalnymi biorg réwniez udziat ele-
menty ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego. Wyrazem tego jest zwieksze-
nie juz we wczesnym okresie choroby liczby $srédbtonkéw, ich obrzek oraz
pojawianie sie pojedynczych figur posredniego podziatu. Cytoplazma tych
komorek tworzy wypustki, poszczeg6lne komorki lub ich skupienia wyka-
zuja sktonnos$¢ do odsznurowania lub przerastania na ksztatt diugich fan-
cuszkéw powierzchni zrazikéw. Mobilizujagc sie, komdrki $rodbtonkowe
moga przybiera¢ wiasciwosci makrofagéw. ROwniez same naczynia witoso-
wate moga wykazywac¢ cechy rozrostu, inne za$ wskutek ucisku ich przez
rozdete komorki migzszowe sg catkowicie zapadniete. Tu i éwdzie w Swietle
zyt srodkowych lub naczyn lezacych na obwodzie zrazika dostrzec mozna
zaleganie komorek zapalnych. W przeciwienstwie do rozlanego nacieczenia
naczyn stosunkowo rzadko widzi sie cechy zapalenia przewodow z6tcio-
wych. Jezeli ma to miejsce, nacieki zapalne w otoczeniu przewodéw z6t-
ciowych ztozone sg gtéwnie z leukocytow obojetnochtonnych, prowadza-
cych niekiedy wskutek zaciskania $Swiatta przewoddéw zétciowych do we*-
wnatrzwatrobowego zastoju zékci.

Naciekom zapalnym i martwicy komorek watrobowych towarzyszy cza-
sami rozrost kanalikow zétciowych (ryc. 9). Zjawisko to widzi sie gtdwnie
na obszarze zmian martwiczych lub marskich. W Swietle ich dostrzec moz-
na typowe zakrzepy, bedgce morfologicznym objawem zo6kaczki.

Poza zywym rozrostem dostrzega sie w komdrkach ukladu siateczkowo-
Srédbtonkowego obecnos¢ ztogéw barwika zokci, produktow rozpadu ko-
morek migzszowych oraz zoétobrunatnego, drobnoziarnistego barwika,
uwazanego przez wiekszos¢ za lipofuscyne, przez Hamperla natomiast za
ceroid, zawierajacy nierozpuszczalne ciata lipidowe, wybarwiajgce sie Su-
danem nawet w zwyktych preparatach parafinowych.

Chronologiczna kolejno$é i rozw6j zasadniczych zmian morfologicznych
w przebiegu NZW zostat na og6t dobrze juz poznany, chociaz spostrzezenia
na ten temat nie sg jednolite. Dzieki badaniom Malloryego, ktéry miat
mozno$¢ wykonania naktué bioptycznych u 9 ochotnikéw, zaszczepionych
materiatem zakazonym wirusem NZW, dowiedzieliSmy sie, iz zmiany o wy-
gladzie ogniskowej martwicy komdrek watrobowych, roztrzesienie bele-
czek watrobowych oraz nacieki $rédzrazikowych przestrzeni istniejg juz
wt okresie przedzottaczkowym tej choroby. Inni uwazajg nadal, iz we
wczesnym okresie zoOtaczki przewazajg zmiany zapalne przy nieznacznych
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na og6t zmianach zwyrodnieniowych komdrek migzszowych (Axenfeld,
Kiihn). W miare rozwoju zétaczki zwyrodnienie komoérek watrobowych
nasila sie, fgcznie z tworzeniem sie ognisk martwicy. W materiale wiasnyn
obrazy nie tylko ogniskowej, lecz tzw. centralnej martwicy migzszu watro-
bowego stwierdziliSmy juz na 2. dzien trwania z6taczki. Proces wysieko-
wy tkanki tacznej oraz odczyn ze strony utkania siateczkowo-$rodbtonko-
wego wzrasta rownolegle do rozlegtosci zmian martwiczych komoérek wa-
trobowych. W okresie ustepowania zoOtaczki i postepujgcego zdrowienia
wszystkie morfologiczne zmiany typowe dla ostrego zapalenia watroby
stopniowo sie cofajag. Zmiany wysiekowe ulegajag wyssaniu, zwyrodnienie
i martwica komoérek migzszowych zanika, przy czym pierwsze znamiona
odnowy komorek watrobowych dostrzec mozna juz w pierwszym tygodniu
choroby. W nie powiktanych przypadkach NZW proces zdrowienia naste-
puje szybko i zasadniczo nie pozostawia po sobie zadnych stanéw resztko-
wych. Jak bedzie o tym jeszcze mowa, w pewnych jednak przypadkach do
petnego klinicznego, a co zdarza sie czeSciej anatomicznego wyleczenia nie
dochodzi w zwigzku z przewlekaniem sie zarowno zmian zwyrodnienio-
wych komoérek migzszowych, jak tez odczynu ze strony tkanki mezenchy-
malnej.

Pomimo catkowitej zgody réznych autordw na poszczeg6lne zmiany hi-
stopatologiczne w NZW szereg spraw z zakresu histogenezy tej choroby
jest w dalszym ciggu przedmiotem zywej dyskusji. Nie uzgodniony jest
ostatecznie mechanizm pierwotnych zmian mikroskopowych w watrobie
w tym schorzeniu, rézne sg zdania o rozmieszczeniu martwicy komorek
watrobowych oraz o roli i pochodzeniu wtretéw komorkowych; dalszych
spostrzezen wymagajg zmiany morfologiczne pdznych okresow NZW.

Do rozstrzygniecia dyskusji nad kolejnoscig pierwotnych zmian patolo-
gicznych, zachodzacych w watrobie w przebiegu NZW nie przyczynity sie
w sposOb ostateczny ani badania materialu poSmiertnego, ani tez obrazy
jakich dostarczaty zazyciowe punktaty watroby. Jak wiemy bowiem, ba-
dania anatomiczne operujg z koniecznosci materiatem, dotyczacym wytacz-
nie ciezkich i péznych postaci tego schorzenia; naktucia bioptyczne dostar-
czajg natomiast ze zrozumiatych wzgledéw materiatu skapego, pobranego
przypadkowo i nie pozwalajgcego na ocene zmian morfologicznych watro-
by jako catosci. Poza tym biopsje watroby, nawet wykonane jak najwcze-
$niej, nie natrafiajg pomimo wszystko na zmiany poczatkowe. A jedynie
zmiany pochodzace z okresu zwiastunéw NZW mogtyby rzucié rozstrzyga-
jace Swiatto na pierwsze obrazy histogenezy tej choroby i pierwotny punkt
zaczepienia wirusa lub innego czynnika chorobotwérczego. Nie mozna
wreszcie bez zastrzezen przeniesé doswiadczen poczynionych z NZW zwie-
rzat do patologii i kliniki ludzi.

Zapatrywania na patogeneze zapalenia watroby sg powszechnie znane.
Jak wiadomo, gtowna dyskusja toczy sie tutaj okoto pytania, czy ten czy
inny czynnik chorobotwérczy uszkadza najpierw naczynia i komoérki me-
zenchymalne, po czym dopiero dochodzi do zmian wstecznych komorek
watrobowych, czy tez czynnik patogenetyczny ma charakter nabtonkowo-
zwrotny, a zmiany w ukladzie naczyniowym sg wtdrne. Osobiscie wydaje
sie nam, iz obie teorie majg pomimo wszystko wartosé hipotezy i nie po-
zbawione sg stabych stron, chociaz krytycznie przyznaé nalezy, iz bardziej
prawdopodobny jest poglad, doszukujgcy sie pierwotnych zmian choro-
bowych w komadrkach migzszowych. Przeciw teorii $Srédmigzszowej prze-
mawia przede wszystkim niemozno$¢ wykazania w kazdym przypadku
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NZW mas biatkowych (wysieku) w przestrzeniach okotonaczyniowych, opi-
sanych przez Eppingera, istnienie ostrych zapalen watroby, w ktérych
wczesniej dochodzi do zmian w komdrkach miazszowych niz w uktadzie
mezynchymaltnym oraz zjawisko wspdtistnienia rozlegtych zmian wstecz-
nych migzszu watrobowego przy nieznacznym jedynie odczynie ukiadu
siateczkowo-$rodbtonkowego.

W Swietle wspotczesnych pogladéw na istote choroby spdr o pierwotny
charakter zmian patologicznych w ostrym zapaleniu watroby, interesujacy
moze pod wzgledem teoretycznym traci obecnie na swym dawnym zna-
czeniu. Jak byta mowa, zwolennicy obu gtéwnych hipotez zgadzajg sie
z tym, ze w powstawaniu tej choroby biorg Udziat zarbwno zmiany naczy-
niowe, jak i z tym, ze w kazdym przypadku tego schorzenia dochodzi do
zwyrodnienia migzszu watrobowego. Podobnie jak kiedy$ w patogenezie
marskosci watroby, tak i tu przedmiotem dyskusji jest wytgcznie kolej-
no$¢ pojawiania sie zmian patologicznych, przedmiotem zasadniczo nie tak
istotnym, jezeli przyjaé, iz elementy uktadu mezenchymalnego i komaérki
migzszowe watroby, mimo genetycznie odmiennej natury pod wzgledem
czynnosciowym, tworza uktad jednolity. W szerokim tego stowa znaczeniu
etiopatogenezy z6taczki nie mozna wigza¢ wytacznie z bezposrednimi przy-
czynami tej choroby oraz z odczynem tylko jednej tkanki. Catoksztatt wy-
wodu chorobowego ostrego zapalenia watroby obejmuje niewatpliwie row-
niez wtérne zmiany w komdérce watrobowej, powstajagce w rozwoju zasad-
niczego procesu chorobowego, sposéb i wrota unikniecia czynnika szkodli-
wego do ustroju, jego zjadliwosci, osobniczg wrazliwo$é chorego, wplyw
mechanizméw neurohormonalnych i in.

Obecnie wiekszo$¢ badaczy stoi jednak na stanowisku, iz zmiany za-
palne w watrobie w NZW sg odczynem ukladu siateczkowo-srédbtonko-
wego na réwnolegle rozwijajagce sie w tym narzadzie procesy wsteczne ko-
morek migzszowych. Uwaza sie, iz nie moze byé zmian miagzszowych bez
réwnoczesnych zmian mezenchymalnych. Zjawisko to jest szczegdlnie wi-
doczne w watrobie, gdzie tkanka mezenchymalna nie stanowi zwykiego
zrebu podporowego, lecz spetnia role czynnego ukiadu, bioracego udziat
w procesach odtruwania, tworzenia bilirubiny itp.

Z catoksztattem badan nad patogenezg ostrego zapalenia watroby, zwila-
szcza jej wirusowym charakterem, wigze sie dyskutowane wcigz zagad-
nienie tzw. wtretéw komaérkowych. Sktonno$é do tworzenia tych ciat ma
by¢ typowa dla schorzen pochodzenia wirusowego. Obecno$¢ wtretow ko-
morkowych w NZW opisali miedzy innymi autorzy wiedenscy Kalk, Tha-
ler, Rissel. W materiale tych autoréw wtrety przedstawiaty sie jako czer-
wone, I$nigce kuliste twory, lezagce w cytoplazmie, niekiedy uciskajgce
jadro komorkowe. Ciata te wystepuja najliczniej w okresie petnego roz-
woju zéttaczki, po czym w miare cofania sie choroby liczba ich szybko sie
zmniejsza. W powiekszonych komdrkach watrobowych stwierdzano row-
niez duze, barwigce sie zasadochtonnie wtrety jagdrowe, wybarwiajgce sie
pironing, natomiast wykazujagce wynik ujemny przy metodzie Feulgena.
Przemawia to za obecno$cig w nich kwasu rybonukleinowego. _

Mimo spostrzezen, dotyczgcych istnienia wtretbw komérkowych w wi-
rusowym zapaleniu watroby, wydaje sie, iz interpretacja tych ciat po-
winna byé bardzo ostrozna i powsciggliwa. Istota wtretéw nie jest jeszcze
catkowicie jasna i wiekszo$¢ zajmujacych sie tym zagadnieniem badaczy
uwaza obecnie, iz stwierdzane nieprawidtowosci strukturalne komérki
w sensie wtretow lub hialinowych kwasochtonnych ciatek ,,Councilmaiia”
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nie sg dla zakazenia wirusowego charakterystyczne, lecz zalezne od wstecz-
nych zmian cytoplazmy lub jadra, wywotanych posrednio przez zarazek
przesaczalny (ryc. 10). Watpliwos$ci tego rodzaju nasuwajg sie tym bar-
dziej, ze wielu badaczom udato sie wytworzyé wtrety protoplazmatyczne
w nieswoistych uszkodzeniach watroby niewirusowego pochodzenia,
wstrzykujac doSwiadczalnie roztwory glinu, zwiagzki zelaza i wegla, nawet
dekstrozy. Widywano je rowniez w skrobiawicy watroby oraz w zatruciu
kolchicyng. Niektérzy autorzy uwazajg wtrety jadrowe po prostu za ja-
derka, wytaczane w pewnych okresach poza obreb jadra, co nalezy rozu-
mie¢ jako wyraz nadmiernego pobudzenia przerostej komorki watrobowej
wzglednie jako oznake zwyrodnienia jagdra. Réwniez ciatka kwasochtonne,
widywane pomiedzy zwyrodniatymi komdérkami watrobowymi w NZW,
uwazac nalezy nie za elementy typowe dla ostrego zapalenia watroby, lecz
za koncowy produkt postepujacej martwicy pojedynczych komoérek migz-
szowych, ich obkurczania sie i dalszych zmian szklistych. Poza zapaleniem
watroby widzie¢ je bowiem mozna réwniez w innych sprawach niewiru-
sowEgo pochodzenia, takich jak w zmianach w watrobie w mocznicy, nie-
droznosci jelit, a nawet w przebiegu ciazy.

Jedng ze swoistych w pewnym sensie cech patologii komorkowej
w NZW jest znaczne bogactwo zmian wstecznych migzszu watrobowego.
Poczatkowo ze strony anatomopatologéw podkreslano, iz charakterystycz-
na dla ostrego zapalenia watroby jest tzw. masywna martwica ,centralna”,
obejmujaca komérki, lezagce wewnatrz zrazika watrobowego (ryc. 1 i 3).
Obecnie wiemy, iz martwice tego rodzaju widzi sie prawie wytgcznie na
szczycie choroby oraz w ciezkich postaciach tego schorzenia. Jak wynika
z wielu badan bioptycznych watroby, wykonanych we wczesnych okre-
sach niepowiktanego NZW martwica nie ma charakteru masywnego i roz-
ptywnego, lecz wykazuje gtéwnie cechy zwyrodnienia szklistego, dotycza-
cego pojedynczych komdérek rozsianych nieregularnie po catej powierzchni
zrazikow. Martwice ogniskowa, nie wykazujgca charakterystycznego roz-
mieszczenia, widzi sie r6wniez w NZW o tagodnym przebiegu. W tych po-
staciach ostrego zapalenia watroby martwica komorek watrobowych, nie
ograniczona wytgcznie do otoczenia zyty srodkowej w skojarzeniu ze zmia-
nami wstecznymi cytoplazmy i jagder oraz morfologicznymi objawami od-
nowy komorek, rozsianych po catej powierzchni zrazikdw watrobowych
jest jedng z gtéwnych przyczyn charakterystycznego zatarcia struktury
beleczkowej utkania watroby. Cech centralnej martwicy nie mozna row-
niez stwierdzi¢ przy cofaniu sie NZW. W tym okresie choroby martwica
ogniskowa przypada na komorki, lezace na obwodzie zrazika, co wydaje
sie pozostawaé w pewnym zwigzku z naciekami zapalnymi, zalegajagcymi
obficie w przestrzeniach miedzyzrazikowych watroby. Podobnie jak trud-
no jest mowic¢ o charakterystycznej topografii zmian martwiczych w prze-
biegu NZW, nie mozna rowniez uwazac za staty i charakterystyczny uktad
i rozmieszczenie regenerujgcych sie komorek watrobowych (ryc. 5). Jak
byta juz mowa, nowe komorki, wykazujgce znamiona odnowy rozrzucone
sg w okresie zdrowienia w jednych przypadkach nieregularnie po po-
wierzchni catego zrazika, w innych za$ przypadkach (co zalezy od rozlegto-
§ci i charakteru zmian martwiczych) komérki te zlewajg w wieksze lub
mniejsze skupienia odbudowujacych sie beleczek watrobowych.

Cofanie sie zmian histopatologicznych watroby w kohAcowym okresie
NZW, decydujgcych o rokowaniu w tej chorobie nie wykazuje statych
obrazéw. Wprawdzie przy nie powiktanym przebiegu ostrego zapalenia
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watroby z chwilg ustgpienia zdétaczki wszystkie opisane na wstepie pracy
zmiany mogg ulec catlkowitemu cofnieciu, nacieki- zapalne wsysajg sie,
zwyrodniate i martwiczo zmienione komdrki migzszowe ulegajg autolizie
i zastgpione sg przez nowe komorki, odrastajgce od komorek nie uszko-
dzonych, po czym migzsz watrobowy przybiera budowe prawidtows.
W pewnej jednak liczbie przypadkéw proces zdrowienia ostrego zapalenia
watroby nie ksztattuje sie w tak nie powiktany sposob. Jak wiemy to
chociazby z badan witasnych, w przypadkach tych mimo wszelkich kli-
nicznych dowodéw i oznak zdrowienia w watrobie utrzymujg sie zmiany
zejSciowe, przemawiajgce za przewlekaniem sie czynnego nadal zapale-
nia. Najczesciej spotykang zmiang w op6znionym zdrowieniu NZW s3 na-
cieki zapalne, zalegajace w rozszerzonych przestrzeniach miedzyzrazi-
kowych (ryc. 11). Zwyrodnienia komdrek migzszowych mozna juz w tym
okresie nie stwierdza¢. Jedynie w ciezszych przypadkach utrzymuje sie
pewna nieregularno$¢ budowy beleczkowej watroby wzglednie nieréw-
no$¢ komérek migzszowych i ich jader w miejscu dawnych zmian wstecz-
nych i martwiczych. Zamiast wyraznych naciekéw w przestrzeniach mie-
dzyzrazikowych wykazaé mozna wysepki ztozone z pojedynczych ko-
morek okragtych lub wrzecionowatych wzglednie rozplem $rédblonkow
(ryc. 12). Bywa, iz w ciezkich postaciach nieprawidtowego zdrowienia
i przedtuzania sie NZW zmiany mikroskopowe moga by¢ podobne do
obrazow typowych dla ostrego okresu choroby z utrzymujgcymi sie zmia-
nami wstecznymi komorek migzszowych oraz cechami ich odnowy. Pa-
mieta¢ nalezy, ze za przewlekajagcym sie NZW kryje sie niekiedy pod-
ostry zanik watroby z zachowanymi ogniskami rozlegtej martwicy migz-
szu watroby (ryc. 13). Wiadomo juz powszechnie, iz w NZW, wykazuja-
cym opo6zniony proces zdrowienia w miejscu zalegajacych naciekéw za-
palnych i martwicy ogniskowej migzszu watrobowego dojs¢ moze do
rozrostu tkanki #gcznej. Jak dowodzag tego badania bioptyczne watroby,
ujemny wynik préb czynnosciowych oraz ustapienie zo6ttaczki nie sa
rbwnoznaczne z wyleczeniem w sensie anatomicznym. Utrudnia to
w znacznej mierze ocene dynamiki przewleklego NZW, ktére poprzez
etapy uposledzonego zdrowienia moze niepostrzezenie przejs¢ w stward-
nienie pozéttaczkowe. Z materiatu wiasnego wynika jednak, iz nie
wszystkie przypadki ostrego zapalenia watroby, w ktorych proces zdro-
wienia jest uposledzony, grozg przejsSciem w zmiany marskie. Na liczbe
16 tego rodzaju przypadkow tylko 3 z nich wykazywaty zmiany mikro-
skopowe, upowazniajace do rozpoznania wczesnych zmian marskich
watroby.

Zdaniem réznych autordw, majacych doswiadczenie 2z obrazami
bioptycznymi watroby, kliniczny przebieg NZW, zachowanie sie zaburzen
biochemicznych, a nawet rokowanie w nim zalezy od dynamiki zmian
histopatologicznych watroby, zwlaszcza od wzajemnego stosunku dwoch
podstawowych proceséw patologicznych, sktadajagcych sie na obraz ostre-
go zapalenia watroby. W przypadkach, w ktérych przewazajg zmiany za-
palne, NZW moze przebiega¢ tagodnie, a préby czynnoSciowe moga nie
wykazywaé znaczniejszej niedomogi watroby. W szczeg6lnych przypad-
kach w razie naciekania przez komorki zapalne przestrzeni miedzyzrazi-
kowych oraz ucisku ta droga przewodow zoiciowych przy réwnoczesnie
nieznacznych zmianach migzszowych lub nawet ich braku, choroba moze
przybiera¢ cechy wewnatrzwatrobowej zoéttaczki mechanicznej, objawia-
jacej sie klinicznie odbarwieniem stolca, znacznym $wigdem skéry, wzmo-



zeniem zawartosci kwasOw zotciowych w moczu, hipercholesterolemia
oraz podwyzszonym stezeniem zasadowej fosfatazy we Kkrwi.

Inaczej natomiast moze sie ksztattowaé NZW w razie przewagi
w ostrym zapaleniu watroby zmian wstecznych i martwicy migzszu wa-
trobowego. Przebieg kliniczny tej postaci NZW jest z reguty ciezszy,
proby czynnosciowe watroby wypadaja wybitnie dodatnio, a chory wy-
kazuje objawy powaznego zatrucia. Ta grupa przypadkéw obejmuje naj-
prawdopodobniej ciezkie powiktania w postaci ostrego zaniku watroby.
Woprawdzie istniejg niewatpliwie odchylenia od $cistej korelacji miedzy
obrazem klinicznym a zmianami anatomicznymi, niemniej jednak Kklini-
cysta musi mie¢ stale przed oczyma dynamike zmian patologicznych
w watrobie w kolejnych okresach NZW, azeby w pore zapobiec mozli-
wym powikianiom, zwigzanym z tg czestg chorobg.



Rye. 1. NZW 4. dzierh choroby. Na

zdjeciu widoczne 2 rodzaje zmian

patologicznych, sktadajacych sie

na obraz NZW: zmiany wsteczne

i martwicze komdrek watrobo-

wych (X) oraz zmiany zapalne
(XX).

Ryc. 2. NZW. Wczesny okres cho-
roby. Poczatkowe zmiany wstecz-
ne migzszu watrobowego charak-
teryzujg sie znikaniem z komdrek
watrobowych  glikogenu, ktore
stajg sie nadmiernie jasne, roz-
dete, jak gdyby obrzekniete.

Ryc. 3. NZW 4. dzien choroby.

W  ciezkich postaciach NzZW

martwica migzszu watrobowego

przybiera charakter rozlany, zaj-

mujac gtéwnie odcinki $rodkowe
zrazika (X).



Ryc. 4. NZW. Peiny okres rozwoju
choroby. W rozwoju martwicy
migzszu watrobowego komorki ule-
gaja stopniowej homogenizacji, tra-
cg swoj ziarnisty wyglad, obkurcza-
jg sie, przyjmujac wreszcie postac
okragtych ciatek, barwigcych sie
kwasochtonnie (X).

Ryc. 5 NZW. 19. dziehn choroby.
Proces zdrowienia NZW charakte-
ryzuje si¢ znamionami zywej odno-
wy migzszu watrobowego, pojawia-
niem sie nowych komérek wieloja-
drzastych. Komdrki te pojawiajg sie
bez szczegdlnego uktadu, niekiedy
tworzg duze skupienia, stanowigce
zaczatki nowych beteczek watrobo-
wych

Ryc. 6. NZW. 17. dzien choroby.
Z martwicg migzszu watrobowego
splatajag sie w rozwoju NZW zmia-
ny zapalne naciekajgce przestrzenie
§rod- i miedzyzrazikowe (X).

Ryc. 7. NZW. Nacieki zapalne

w NZW utworzone sa przez ko-

marki jednojadrzaste (limfocyty, hi-

stiocyty, rzadziej przez leukocyty
i komorki plazmatyczne.



Ryc. 8 NZW. Hepatogram. Ko-

marki zapalne (limfocyty) wni-

kaja miedzy poszczeg6lne belecz-
ki watrobowe (X).

Ryc. 9. NZW. Okres petnego roz-
woju choroby. Naciekom zapal-
nym i martwicy komorek watro-
bowych towarzyszy rozrost ka-
nalikéw zétciowych (X), widocz-
ny zwtaszcza na obszarze zmian
martwiczych lub marskich.

Ryc. 10. NZW. Kwasochtonne

ciatka Councilmana (X). Zmiany

martwicze komoérek  watrobo-
wych.



Rye 11. NZW. Okres zdrowienia.
Najczesciej spotykang zmiang
w op6znionym zdrowieniu sg na-
cieki zapalne, zalegajace w roz-
szerzonych przestrzeniach mie-
dzyzrazikowych.

Ryc. 12. NZW. Okres zdrowienia.

Zamiast naciekdw w przestrze-

niach miedzyzrazikowych stwier-

dza sie czasem wysepki wrzecio-

nowatych lub okragtych komo-

rek wzgl. rozplem $rédbtonkéw
(X).

Rj-c. 13. NZW. Okres przedtuzo-

nego zdrowienia. Za przewleka-

jacym sie NZW kryje sie niekie-

dy podostry zanik watroby. Na

rycinie widoczne jest duze ogni-

sko martwicy migzszu watrobo-
wego (X).
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Li-Dzong-Bok

NAGMINNE ZAPALENIE WATROBY NA TERENIE KOREI

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Ham-Hun
Koreanska Republika Ludowo-Demokratyczna

Nagminne zapalenie watroby (NZW) wystepuje na terenie Korei spo-
radycznie i dotad nie zanotowano wiekszej epidemii tego schorzenia.
W spostrzeganym materiale klinicznym znajdujg sie chorzy, u ktorych po-
ostrym poczatkowo przebiegu dochodzito do zupeinego wyleczenia po
1—2 miesigcach oraz chorzy, u ktérych przebieg choroby byt dtugotrwaty,
kilkumiesieczny, a nawet Kkilkuletni, z niskim odsetkiem wyleczen
i z utrzymujacag sie dtugo niezdolnoscig do pracy. Nie obserwowano do-
tad przypadkéw wszczepionego zapalenia watroby (WZW) po wiasnoga-
tunkowej surowicy.

Od IX—1954 do X—1956 spostrzegaliSmy w Klinikach Szpitala Kli-
nicznego w Ham-Hun 81 przypadkéw zapalenia watroby, co stanowi 2,8%
ogélnej liczby chorych leczonych w tym okresie w Klinikach Wewnetrz-
nych szpitala. Ze wzgledu na roznice w obrazie i przebiegu klinicznym
chorych podzielono na trzy nastepujgce grupy:

a) grupe, w ktdrej przebieg choroby byt ostry z wyzdrowieniem w cig-
gu 2 miesiecy lub zgonem w nastepstwie ostrego zottego zaniku wa-
troby;

b) grupe, w ktérej przebieg choroby byt pierwotnie przewlekty i trwa-
jacy z naprzemiennymi okresami poprawy i pogorszenia ponad 2 mie-
sigce;

c) grupe, w ktérej stwierdzono marsko$¢ watroby jako prawdopodobne
zejscie NZW, co ustalano na podstawie wywiadu oraz odczynu hemaglu-
tynacji krwinek kurzych.

Wg wiekszosci autoréw zapadalno$¢ na NZW jest podobna u osob pici
meskiej i zenskiej. W materiale wiasnym stwierdzono wyraina prze-
wage mezczyzn co wigze sie z odmiennym trybem zycia i pracy i wyni-
kajaca stad rdznicg w stanie sit odpornosciowych ustroju.

Ostry przebieg choroby zanotowano przede wszystkim u chorych w wie-
ku 21—40 lat, a przebieg pierwotnie przewlekty i rézne postaci marskosci
u chorych w wieku 31—50 lat. Mozna by to, podobnie jak w podziale pici,
prébowa¢ wigza¢ z rdéznym nasileniem pracy fizycznej lub umystowej
w poszczeg6lnych grupach wieku.

W spostrzezeniach naszych ustalono przewage chorych z ostrym prze-
biegiem choroby u ludno$ci miast, natomiast wsréd mieszkahAcow wsi
przewazali chorzy, u ktoérych przebieg choroby byt pierwotnie przewle-
kty lub tez dochodzito do marskosci watroby. Fakt ten moze wskazywac
na duze znaczenie stanu odzywiania.

Podziat na grupy zawodowe nie wykazat zadnych znamiennosci.

Wieksze nasilenie zachorowan we wszystkich' grupach przebiegu kli-
nicznego zaznaczyto sie wiosng—latem, z tym jednak, ze zapadalnos¢ ist-
nieje przez okres catego roku
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choroba przebiegata pod postacig ostrg, u 14 (17,3%) pod postacig pierwot-
nie przewleklg oraz u 23 (28,4%) pod postacig marskosci. W 16 przypad-
kach marskos$¢ byta zejsciem postaci przewlektej.

2. Na podstawie odczynu aglutynacji krwinek kurzych starano sie upew-
ni¢ co do wirusowej etiologii schorzenia, a za pomoca odczynu zahamowa-
nia aglutynacji krwinek kurzych wyrézni¢ rodzaje wirusa. Odczyny te
pozwalajg na- oddzielenie marskosci pochodzenia wirusowego od innych,
a dzieki temu umozliwiajag odpowiednie postepowanie zapobiegawcze
i lecznicze.

3. Przebieg i rokowanie w przypadkach NZW, podobnie jak i w innych
chorobach zakaznych, uzaleznione sg od warunkéw zycia chorego, wsrdd
ktorych szczegdlnie wazny jest rodzaj i natezenie pracy fizycznej i umy-
stowej. Czynniki te odgrywajg tez bardzo wazng role w leczeniu i stad
konieczno$¢ wzmacniania ustroju droga stosowania odpowiedniej diety
i whasciwego trybu zycia chorego.
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ZAPALENIA WATROBY O ETIOLOGII WIRUSOWE]J]

Zo6taczki watrobowe o etiologii wirusowej stanowia splatana grupe
schorzeh, w ktdrej udaje sie rozrézni¢ 4 jednostki:

1. NZW cechujacg sie duzg zapadalnos$cig, niskg $miertelnoscig, 3—4-ty-
godniowym okresem wylegania, obecnoscig wirusa w wydzielinie noso-
gardtowej, we krwi, kale i moczu oraz wystepowaniem ciatek wtretowych
w komorkach watrobowych.

2. Hepatitis sclerogenes — schorzenie zidentyfikowane w Rumunii, cha-
rakteryzujace sie nizszym niz w NZW wskaznikiem zapadalnosci, wiek-
szg Smiertelnoscig, zdarzajagcymi sie nawrotami, marskoScig watroby, nie-
wystepowaniem ciatek wtretowych w jgdrach komorek watrobowych oraz
mozliwosci wystgpienia u os6b, ktére uprzednio przebyty NZW i zyskaty
przeciwko niej naturalng odpornosc.

3. Zapalenie watroby wywotane wirusem, ktéry w przeciwienstwie do
wiruséw obu poprzednich chordb, nie powoduje hemaglutynacji — cho-
roba o przebiegu lzejszym niz hepatitis sclerogenes i o bardzo niskiej za-
padalnosci.

4. WZW — choroba przenoszona drogg wstrzykiwania surowicy, osocza
i krwi oraz poprzez niedostatecznie wyjatowione strzykawki i igly, o okre-
sie wylegania 2—3 razy dtuzszym niz w NZW, o wysokiej $miertelnosci,
cechujacej sie ponadto tym, ze wirus wystepuje we krwi, nie znajduje sie
natomiast w kale ani w moczu.

Rumunska szkota wirusologiczna, opierajgc sie na wiasnych badaniach
laboratoryjnych i terenowych, wypowiada si¢ za istnieniem szeregu za-
palen watroby, wywotanych réznymi wirusami. Wydzielone w Rumunii
w r. 1950 hepatitis sclerogenes i w r. 1955 zapalenie watroby, wywotane
nie hemaglutynujagcym wirusem stanowig nozologiczne jednostki, rdz-
nigce sie od NZW pod wielu wzgledami.

Rumunscy wirusolodzy osiaggneli w badaniach nad NZW nastepujace
wyniki:

1) histologiczne potwierdzenie wirusowej etiologii (1943) przez wykry-
cie ciatek wtretowych w jadrach komorek watrobowych;

2) blizsze scharakteryzowanie ciatek wtretowych na podstawie odczynu
aglutynacji oraz zachodzacych w nich przemian w barwionych prepara-
tach tkankowych i w quasi czystej zawiesinie otrzymanej przez frakcjo-
nowane wirowanie;

3) kryteria histopatologicznego rozpoznania zmian zachodzgcych w wa-
trobie;

4) zidentyfikowanie wspdlnego czynnika etiologicznego ,,z6kaczki nie-
zytowej” i NZW na podstawie stwierdzenia identycznych zmian histopato-
logicznych;

5) histologiczne potwierdzenie istnienia utajonych postaci choroby
u ludzi;
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6) potwierdzenie utajonych postaci choroby u zwierzat doswiadczalnych
na podstawie badan histopatologicznych, przede wszystkim obecnosci we-
wnatrzjadrowych ciatek wtretowych.

Badacze rumuniscy wyodrebnili zapalenie watroby nazwane hepatitis
sclerogenes od NZW na podstawie:

1) braku odpornosci krzyzowej u ludzi, potwierdzonym wystepowaniem
zachorowan oraz badaniami serologicznymi;

2) wykazaniu pewnych réznic w histopatologicznym obrazie zmian wa-
trobowych, szczegdlnie niewystepowaniu w hepatitis sclerogenes we-
wnatrzjadrowych ciatek wtretowych, charakterystycznych dla NZW;

3) morfologicznej dokumentacji i fizjopatologicznym ujeciu zaburzeh
nerwowych i psychicznych w zwigzku ze zmianami wykrytymi w méz-
gowiu;

4) oznaczenia w mikroskopie elektronowym ksztattu i wymiarow wi-
rusa, wywotujgcego hepatitis sclerogenes;

5) poréwnawczych wynikach badafA wiruséw obu schorzen w hodowli
na zarodkach kurzych;

6) odczynu hemaglutynacji i zahamowania hemaglutynacji, stosowanych
dla wykrycia wirusa hepatitis sclerogenes, oznaczenia witasciwosci tego
wirusa i jego rozmieszczenia w ustroju;

7) Scistego odroznienia hepatitis sclerogenes i NZW za pomocg odczynu
zahamowania hemaglutynacji; réznic w zapadalnosci obu choréb przy ich
wystepowaniu w tej samej epidemii;

8) negatywnych dosSwiadczen przeniesienia hepatitis sclerogenes na
zwierzeta, wykazaniu jednak przeciwciat u doswiadczalnie zakazonych
krélikow;

9) stwierdzenia czasowego nosicielstwa do 98, a nawet 205 dni po kli-
nicznym wyzdrowieniu;

10) stwierdzenia wzrostu poziomu kwaséw nukleinowych i aminokwa-
séw w surowicy chorych na wirusowe zapalenie watroby, odpowiednio do
ciezkosci uszkodzenia watroby;

11) elektroforetycznych badarn surowicy os6b chorych;

12) interpretacji wolno postepujgcej, p6znej marskosci watroby wywo-
tanej wirusem hepatitis sclerogenes.

Odnos$nie zapalen watroby wywotanych nie hemaglutynujgcym wiru-
sem autorzy rumunscy uwazaja, Ze:

1) w syntetycznym ujeciu swych badafA doprowadzili do zidentyfiko-
wania wirusa;

2) w badaniach swych nad naturalng ,,spontaniczng” zmiennos$cig wiru-
séw zapalenia watroby w Rumunii wykazali wystepowanie hepatitis
sclerogenes i zapaleA watroby wywotanych przez nie hemaglutynujacy
wirus.

Wyzej podane, nowe i oryginalne spostrzezenia sg wynikiem badahA na-
ukowych, w ktorych priorytet nalezy do rumunskich naukowc6éw. Niewat-
pliwie znaczenie praktyczne niektérych wynikéw polega na mozliwosci
histopatologicznego rozpoznania zwigzanego z koniecznos$cig bioptycznych
badarn watroby, identyfikacji zapalehn watroby za pomocg odczynu hema-
glutynacji i zahamowania hemaglijtynacji, wykrywaniu zdrowych nosi-
cieli itp.

W b%daniach prowadzonych od 15 lat brak prdb otrzymania $rodka
profilaktycznego w postaci skutecznej szczepionki i.nad tym zagadnie-
niem pracuje obecnie Instytut Wirusologii.
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PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY | JEGO NASTEPSTW

I Klinika Choréb Wewnetrznych w Pradze zajmuje sie w ostatnich la-
tach zagadnieniem dotyczacym rozpoznawania zapalenia watroby i jego
nastepstw. Wyniki tych badan stanowig przedmiot niniejszego donie-
sienia.

I. Wykrywanie bilirubinurii

Pojawienie sie bilirubiny w moczu moze by¢ pierwszym wykrywalnym
odchyleniem od stanu prawidtowego. Wystepuje ono jeszcze przed urobili-
nogenurig i bilirubinemig. Metody stosowane do wykrywania bilirubiny
w moczu, a w szczegblnosci metoda Gmelina i Rosina nie sg dostatecznie
czute, natomiast bardziej czute metody sg zbyt skomplikowane dla labo-
ratoriow rutynowych.

Z tego wzgledu proponujemy prostg i tanig modyfikacje préby Nau-
manna. Bilirubine zageszcza sie absorbujac ja na talku, nastepnie dodaje
sie stezonego kwasu azotowego (1).

Technika: Do 5—10 ml lekko zakwaszonego moczu dodaje sie
szczypte talku. Nastepnie po wymieszaniu i przesgczeniu saczek z osadem
zawierajagcym zaabsorbowang na talku bilirubine rozktadamy na drugim
suchym saczku i zostawiamy na 10' w temp. pokojowej. Nastepnie na osad
dajemy krople stezonego kwasu azotowego. W razie obecnosci bilirubiny
po 3 min. wystepuje typowy pierscien Gmelina od obwodu ku $rodkowi
zielony, niebieski, purpurowy i czerwony. Przy obecnoS$ci $ladow biliru-
biny wystepuje tylko pierscierr zielony.

Metodg tg mozna wykry¢ bilirubine rzedu 0,025 mg%. Proba ta jest wiec
bardzo przydatna w wykrywaniu niewielkiego stopnia uszkodzenia migz-
szu watrobowego. Przy wykrywaniu $ladéw bilirubiny nalezy by¢ ostroz-
nym w interpretacji, gdyz $lady te moga by¢ wynikiem bilirubinurii fizjo-
logicznej.

Nasza druga uwaga dotyczy prob czynnosSciowych watroby opartych na
jej zdolnosci wydalania barwnika. Jak wykazaliSmy w naszych badaniach
na temat wspoéiczynnika oczyszczania, interpretacja tych prob (préby bro-
mosulfoftaleinowej i préby z czerwienig bengalskg — Rose bengal test)
nie zawsze jest zupeinie S$cista. Usitowanie oznaczania wspotczynnika
oczyszczania za pomocg wydalania barwnika napotyka na 2 trudnosci: nie-
moznos$¢ iloSciowego pobrania zétci i okreSlenia czasu, uptywajgcego mie-
dzy dostaniem sie barwnika do watroby a wydaleniem go do zétci.

Wobec tego bardzo przydatne bytoby oznaczanie wspdiczynnika oczysz-
czania bez brania pod uwage wydalania barwnika z zdékcig, a tylko na pod-
stawie praw rzadzacych jego znikaniem z krwi.
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Niedogodno$¢ sposobéw obliczania wspditczynnika oczyszczania propo-
nowanych przez niektorych autoréw polega na koniecznosci regularnego
znikania z krwi podanego barwnika.

tacznie z dr Schtickiem zajmowaliSmy sie tym problemem (stosowa-
lismy prébe bromosulfoftaleinowa i czerwien bengalska) i zapropono-
walismy 2 proste sposoby obliczania (2).

Za pomocg pierwszego sposobu wspétczynnik oczyszczania mozna tatwo
obliczy¢, dzielgc ilos¢ podanego barwnika przez powierzchnie zawartg
pod krzywga zanikania. Dla tego celu wystarczg 3—4 prébki krwi. Wyli-
czenie powierzchni pod krzywg zanikania nie jest trudne, zwtaszcza jezeli
krzywa ma charakter wyktadniczy. Jezeli nie, to nalezy powierzchnig
podzieli¢ na figury (trojkaty, trapezy itp.) i obliczy¢ wg wzoréw geome-
trycznych. Ten spos6b okazat sie pozyteczny rowniez i w innych prébach
czynno$ciowych watroby. RoOwniez nerkowy wspdtczynnik oczyszczania
moze by¢é w ten sposéb obliczony bez cewnikowania pecherza.

Proponujemy rowniez sposob obliczania maksymalnej zdolnosci wa-
troby do wychwytywania substancji — wartosci Lm (liver maximum).
Warto$¢ ta podaje ilos¢ miligramow substancji (np. bromosulfoftaleiny),
ktorg watroba jest zdolna wychwytaé z krwi w jednostce czasu. Wartos¢
ta nie jest zalezna od krgzenia.

Nasza stosunkowo prosta metoda oparta jest na nastepujacych zasa-
dach: po osiggnieciu momentu nasycenia surowicy danym barwnikiem
poziom jego wykazuje zaleznos¢ liniowag od czasu podawania. Stad moze-

my wyprowadzié wzér Lm ! ,Kr—gdzie | jest iloscig podanego barw-
K.. +1V2

nika na minute, K i K2 nachyleniami krzywej zawarto$ci barwnika w su-
rowicy w czasie i w ciagu pierwszych minut po zaprzestaniu jego poda-
wania. Otrzymane w ten sposéb wartosci Lm dla bromosulfoftaleiny za-
warte sg w granicach od 12,8 mg/min do 25,4 mg/min (wiekszos¢ pacjen-
tdw ze schorzeniem watroby).

Przy wspotpracy Jaqueline Hoenig zauwazyliSmy, ze erytrocyty tani-
zowane ulegaja aglutynacji z surowicg chorych na NZW w 84%, nato-
miast tylko w 9% przez surowice ludzi zdrowych (3). Zjawisko to nie
wykazuje rownolegtosci z innymi prébami czynnosciowymi watroby i wy-
stepuje u pacjentow z zespotem pozottaczkowym przez wiele miesiecy.
Aglutynacje te obserwuje sie rowniez, ale w mniejszym stopniu, w innych
schorzeniach. Czynnik aglutynacyjny ma charakter labilny, zawarty jest
we frakcji globulinowej i nie jest identyczny z zadnym czynnikiem, po-
wodujagcym krzepliwo$¢é ani z dopetniaczem.
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NIEKTORE DANE O ZMIANACH ZE STRONY UKLADU
NERWOWEGO | LECZENIU NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY
(CHOROBY BOTKINA)

Przeprowadzone w naszej Klinice badania adekwatnej optycznej chro-
naksji u chorych na wirusowe zapalenie watroby wykazaly, ze na szczy-
cie choroby w celu odebrania wrazehn Swietlnych i zwiekszenia reobazy
bodziec Swietlny musi u tych chorych dziataé cztery razy dluzej niz
u zdrowych o0sob.

Poza tym za pomocg tzw. stownego (skojarzonego) doswiadczenia stwier-
dziliSmy w ostrym okresie NZW regularne, cyklicznie przebiegajace zmia-
ny czynnosciowe ukiladu nerwowego; czas potrzebny na otrzymanie re-
akcji stownej (odpowiedZ) byt przedtuzony w ciezkich postaciach NZW,
natomiast skracat sie w okresie zdrowienia. Podanie choremu 1,0 g brom-
ku sodu skracato zazwyczaj okres reakcji stownej. Spostrzegania te Swiad-
cza o tym, ze na szczycie NZW przewazajg procesy hamowania.

W leczeniu przypadkéw wirusowego zapalenia watroby decydujgcg role
odgrywajg nadal: zapewnienie choremu spokoju fizycznego i psychiczne-
go, dieta weglowodanowo-biatkowa bogata w witaminy, w szczeg6lnosci
witamine ,,C” oraz glukoza podana doustnie i pozajelitowe. Doswiadcze-
nia kliniczne przemawiajg tez za celowos$cig uzywania S$rodkéw zoicio-
pednych.

To podstawowe leczenie jest czesto niewystarczajagce w ciezkich i prze-
wlekajacych sie postaciach NZW. W tych przypadkach klinika korzysta
ze $rodkdw, podnoszacych sprawnos$¢ czynnosSciowag watroby, reguluja-
cych gospodarke enzymatyczng i zapobiegajacych gromadzeniu sie ttusz-
czu w komérce watrobowej.

W naszej Klinice prowadzone byty doSwiadczenia z preparatem pro-
dukcji radzieckiej, lipokaing, wodnym wyciggiem bydlecej trzustki, bez
domieszki insuliny. Lipokaine stosowano 3—4 razy dziennie po 0,3 g. Le-
czeniu tym S$rodkiem poddano 76 chorych na $redniociezka lub ciezka po-
sta¢ wirusowego zapalenia watroby, w tym 56 chorych z ostrg postacia
i 20 z przewlektym zapaleniem wzglednie marskoscig watroby. Podczas
leczenia lipokaing chorzy otrzymywali codziennie 200,0 g twarogu, duze
ilosci ptynéw oraz glukoze pozajelitowo. W 52 przypadkach widoczne byto
korzystne dziatanie lipokainy, w szczegdlnosSci w ostrej postaci NZW
(w 41 przypadkach na 56 leczonych). W 15 przypadkach lipokaina badz
nie miata wptywu na przebieg choroby, badz tez wptywata ujemnie, po-
garszajgc stan chorych. U 9 chorych wystgpity objawy uboczne. U wiek-
szej czesci chorych leczonych lipokaing podnosit sie poziom fosfolipidow:
u chorych z ostrg postacig choroby do 155—215 mg%, a w postaci prze-
wlektej do 155—275 mg%.

Dane powyzsze Swiadczg, ze lipokaina stosowana w niektérych posta-
ciach NZW ma dziatanie lipotropowe i wptywa na wytwarzanie fosfolipi-
déow w watrobie.

Przeglad Epidemiologiczny —4
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ODREBNOSCI PRZEBIEGU KLINICZNEGO
NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY U DZIECI W WIEKU
0 do 12 MIESIECY

W Klinice Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego w Warszawie, w okre-
sie od wrzesnia 1951 do lipca 1956, obserwowano 311 przypadkéw na-
gminnego zapalenia watroby (NZW). Tylko 5 przypadkéw dotyczyto nie-
mowlat ponizej 1 roku zycia (1,6%). Przytoczone dane wskazujg na rzad-
kos¢ wystepowania NZW w wieku niemowlecym, co pokrywa sie ze spo-
strzezeniami szeregu autoréw. Np. wg Friedmana, ws$réd chorych dzieci,
niemowleta stanowig 4%, wg Freudenberga i Brtihla 0,8%, wg Lysa za-
ledwie 0,4%. Obok tych danych sprzed kilku lat nalezy uwzgledni¢ nowsze,
na podstawie ktérych NZW u niemowlat nie wydaje sie by¢ az tak rzad-
kim schorzeniem. W 1955 r. Lambrinakos i Papathedoron obserwowali
50 przypadk6w NZW u niemowlat wychowywanych w zaktadzie dla pod-
rzutkéw w Atenach. Podobnie autorzy amerykanscy (Capps i wspotpr.)
opisali epidemie w sierocificu, w czasie ktorej sposrod 36 chorych dzieci
11 byto w wieku od 0 do 11 miesiecy. Wydaje sie, ze gromadne zachoro-
wania dzieci ponizej pierwszego roku zycia mozna obserwowac tylko
w zaktadach zamknietych.

Zgodnie z wiekszoscig doniesiefn przebieg NZW u niemowlat jest bardzo
ciezki i daje duzy odsetek Smiertelnosci (Mean, Kaszubska-Polkowska
i Lipowska, Lambrinakos i Papathedoron, Kretchmer, -Tolentino). Przy-
czyng *zgonu jest ostry zOity zanik badZ marsko$¢ watroby.

U niemowlat, chorujgcych na NZW, stwierdza sie specjalng sktonnosc
do objawdw ze strony centralnego uktadu nerwowego w postaci drgawek
i ogromnego pobudzenia, a nastepnie sennosci przechodzacej w S$pigczke.
Za typowe uwaza sie rowniez réznorodne objawy krwotoczne, jak wybro-
czyny i podbiegniecia krwawe, krwiomocz, krwawe stolce i wymioty.
Trzeba takze podkresli¢c sktonno$¢ do przewlektego, nawrotowego prze-
biegu schorzenia (Friedman, Kaszubska-Polkowska i Lipowska).

Obserwacje naszej Kliniki potwierdzity dane z piSmiennictwa. Sposrod
5 przypadkéw leczonych w Klinice Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego
w Warszawie, u 3 niemowlat przebieg schorzenia byt bardzo ciezki. Byty
to dzieci w wieku od 2 do 5 miesiecy, przyjete do Kliniki w 1. lub 2. ty-
godniu choroby, z wybitnie nasilong z6taczka, znacznym powiekszeniem
watroby i wysokim poziomem bilirubiny we krwi (do 11 mg%). Najmtod-
sze z dzieci miato przewlekty przebieg choroby z okresowymi remisjami
i obostrzeniami poszczegélnych objawéw chorobowych. Ostatecznie, po
prawie 2-miesiecznym pobycie w Klinice, niemowle to byto wypisane do
domu w stanie dobrym. U pozostatych 2 niemowlat objawy chorobowe
gwattownie nasilaty sie. Na skorze, ktéra przybrata barwe szafranows,
pojawity sie liczne wybroczyny. Cieptota utrzymywata sie na poziomie
39°—40°. Watroba gwattownie zmniejszata sie. W krotkim czasie dotg-
czyty sie objawy ze strony ukfadu nerwowego w postaci drgawek, a na-
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stepnie $pigczki, w czasie ktérej dzieci zmarty. W obu przypadkach bada-
niem anatomopatologicznym stwierdzono ostry z4ity zanik watroby.

Obok postaci wybitnie ciezkich, z ogromnym odsetkiem $miertelnosci,
spotyka sie w wieku niemowlecym NZW, ktérego cechg charakterystycz-
ng jest lekki przebieg. Objawy sg nietypowe, stabo nasilone. NajczesSciej
nie stwierdza sie zoOitego zabarwienia powtok, cieptota jest prawidtowa
albo tylko nieznacznie podwyzszona, watroba bywa powiekszona w roz-
maitym stopniu, niekiedy zaledwie nieznacznie wystaje spod tuku zebro-
wego. WiHasciwe rozpoznanie mozna ustali¢c jedynie na podstawie pod-
niesionego poziomu bilirubiny we krwi i zmian w moczu typowych dla
NZW. Pomocniczg role odkrywa wywiad, mowigcy o kontakcie z chorym
na NZW. Podobne przypadki sg bardzo kiopotliwe. Przeoczone sprzyjaja
szerzeniu sie epidemii, a ponadto mimo lekkiego przebiegu moga spowo-
dowac¢ szereg nastepstw, bedgcych wynikiem niewtasciwego leczenia.

Epidemie NZW bez zéttego zabarwienia powtok opisat Crapps i wspotpr.
Sposrod 36 wychowankdw sierocifnca, u ktorych stwierdzili te schorzenia,
35 dzieci — w tym 11 niemowlat — chorowato bez widocznej zo6taczki
(icterus sine ictere). NZW o lekkim przebiegu spostrzegliSmy u 2 nie-
mowlat w wieku 8 i 9 miesiecy. Jedno z nich chorowato bez uchwytnego
zazOtcenia powtok, bez podniesienia cieptoty, jednakze z wyraznym po-
wiekszeniem watroby i $ledziony, z poziomem bilirubiny we krwi pod-
wyzszonym do 2,28 mg%, a takze z charakterystycznymi zmianami w mo-
czu. Drugie dziecko miato typowy obraz chorobowy, jednakze poszcze-
gb6lne objawy byty tylko nieznacznie zaznaczone i w ciggu tygodnia ustg-
pity prawie catkowicie.

Na podstawie obserwacji wtasnych i doniesien z pisSmiennictwa nalezy
podkresli¢, ze u niemowlat rzadko wystepuje klasyczny obraz NZW.
Dzieci ponizej 1 roku zycia albo chorujg wybitnie ciezko, albo prawie ze
pozornie. Ci najmtodsi chorzy sprawiajg wiele kiopotu przy ustaleniu
wiasciwego rozpoznania, co do pewnego stopnia odzwierciedlajg dane na-
szej Kliniki. Spos$réd 10 niemowlat skierowanych z rozpoznaniem NZW
tylko u 5 obserwacja kliniczna potwierdzita rozpoznanie. Z 5 pozostatych
2 dzieci miato wrodzone wady rozwojowe drdg zbétciowych, a u 3 pozosta-
tych zétaczka byta pochodzenia septycznego.

Podawanie ACTH w kropldwkach dozylnych, a takze wit. B12, po kt6-
rych to lekach obserwowano doskonate wyniki u dzieci starszych, u naj-
mitodszych wydaje sie ze nie wptyneto na przebieg chorobowy.
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W SPRAWIE PRZEBIEGU NAGMINNEGO | WSZCZEPIENNEGO
ZAPALENIA WATROBY U CIEZARNYCH, WPLYWU NA PRZEBIEG
CIAZY | PORODU ORAZ WYSTEPOWANIA WAD ROZWOJOWYCH

U PLODOW

W zwigzku z odmiennymi czesto zapatrywaniami na czesto$¢ wystepo-
wania oraz przebieg nagminnego (NZW) i wszczepiennego zapalenia wa-
troby (WZW) u kobiet ciezarnych, na wptyw wirusowego zapalenia wa-
troby na przebieg cigzy i porodu oraz na podnoszong sprawe wad rozwo-
jowych u ptodéw, pochodzacych od matek chorych na NZW i WZW —
podajemy w#asne spostrzezenia, poczynione w okresie ostatnich dwu lat.

Obserwacje dotyczg 45 kobiet ciezarnych, u ktoérych stwierdzono
w przebiegu cigzy lub w czasie porodu NZW lub WZW.

Zaawansowanie cigzy byto nastepujgce: I — 13 chorych do 16. tygodnia.
Il — 20 chorych od 17. do 28. tygodnia i 11l — 12 chorych od 29. do 40.
tygodnia.

W grupie | nie spostrzegano ani jednego przypadku ojpumarcia cigzy
w okresie obserwacji szpitalnej i ani jednego przypadku poronienia, za-
konczonego wytyzeczkowaniem jamy macicy. W 2 przypadkach rozpo-
znano' zagrazajace poronienie, jednak obie chore opuscity szpital z cigza
utrzymana, zywa.

W grupie Il cigza zostata utrzymana we wszystkich przypadkach
leczonych w szpitalu juz we wczesnym okresie NZW lub WZW. Porody
niewczesne wystapity u 4 ciezarnych, skierowanych do szpitala w péznym
okresie choroby. U 1 chorej z 22-tygodniowga cigzg wystapito krwawienie.
Nie stwierdzono w tym przypadku szmeru tozyskowego nisko usadowio-
nego ani zmian w cze$ci pochwowej. Krwawienie opanowano i cigze
utrzymano. 1 chora zmarta z powodu ostrego zéitego zaniku watroby
w 23. tygodniu cigzy, a w 5. tygodniu WZW. Badanie anatomopatologicz-
ne ptodu nie wykazato wad rozwojowych.

W przebiegu NZW i WZW stwierdzono u wiekszosci kobiet w okresie
17—28-tygodniowej cigzy wielkg wrazliwo$é macicy, ktéra odpowiadata
na zewnetrzne bodzce (np. badanie palpacyjne) silnym bolesnym skur-
czem.

W grupie Il u 6 chorych doszto do porodu jeszcze w czasie utrzy-
mujacej sie zotaczki, u pozostatych po jej ustapieniu. Z 6 dzieci, urodzo-
nych w czasie choroby matek, 5 urodzito si¢ o czasie i 1 przedwczesnie.
2 dzieci byto martwych, w tym 1 urodzone przedwcze$nie i 1z przypadku
cigzy przenoszonej. W obu przypadkach martwo urodzonych ptodéw
z6ttaczka u matek trwata 4—6 tygodni. Badanie sekcyjne uzupetnione ba-
daniem histologicznym nie wykazato u martwo urodzonych ptodéw wad
rozwojowych ani zmian w watrobie charakterystycznych dla NZW. (Zakt.
Anat. Patol. Il Klin. Pot. A. M. — dr Szamborski). Z pozostatych w 11l
grupie 6 dzieci matek, ktére rodzity juz po ustapieniu zbétaczki, wszyst-
kie dzieci urodzity sie o czasie i u zadnego nie stwierdzono wad rozwojo-
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wych. Niektére ptody matek, chorych na NZW lub WZW w ostatnich
miesigcach cigzy, miaty dolng granice wagi ptodow donoszonych (2 700 g).
W zadnym ze spostrzeganych przypadkéw nie stwierdzono przechodze-
nia z6taczki na ptod.

Porody i potogi przebiegaty prawidtowo. Nie spostrzegano krwawien
111 okresu porodu. Skurcze macicy byty silne i Il okres porodu byt bardzo
krotki. Cho¢ wieksza cze$¢ chorych przebyta NZW lub WZW w Il poto-
wie ciazy, nie stwierdzono w zadnym przypadku zatrucia cigzowego lub
rzucawki porodowej.

Nasze spostrzezenia zgodne sg ze stanowiskiem tych autoréw, ktorzy
podajg, ze NZW i WZW u kobiet w cigzy ma, podobnie jak u innych cho-
rych, na ogot lekki przebieg, jednak zdarza sie do$¢ czesto, zwlaszcza
w Il potowie ciazy, przedtuzanie sie czasu trwania choroby. Jest to zro-
zumiate wobec fizjologicznego obcigzenia watroby w Il potowie cigzy,
a nawet pewnego zagrozenia, jakie w tym okresie cigzy stwarza zagad-
nienie zatrucia cigzowego. Do ostrego zaniku watroby doszto u naszych
chorych tylko u 1 ciezarnej w 23. tygodniu cigzy. Na podstawie Kilku in-
nych przypadkéw ostrego zaniku watroby, spostrzeganych w ostatnich
2 latach, nie mogliby$Smy wyciagna¢ wniosku, ze zejscie NZW lub WZW
poprzez ostry zanik watroby jest wyraZzniej czestsze u ciezarnych niz
w odpowiednich, kontrolnych grupach chorych.

WNIOSKI

1. Ciezarne ZNZW lub WZW wymagaja jak najwczes$niejszego leczenia,
a ze wzgledu na zachowanie cigzy leczenia w warunkach szpitalnych.
Z powodu szerzenia sie WZW nalezy ograniczy¢ u ciezarnych wszelkie
wstrzykiwania, uzalezniajagc je od istotnych wskazan lekarskich.

2. NZW i WZW nie stanowi wskazan do przerwania cigzy. W przypad-
kach pogarszania sie stanu ciezarnej i narastajagcej niewydolnosci watro-
by decyzja jest trudna i wymaga wnikliwej, indywidualnej oceny. Brak
poprawy po prébach intensywnego, zachowawczego leczenia moze by¢
wskazaniem do rozwigzania zwtaszcza w przypadkach, w ktérych pojawiag
sie zmiany w nerkach.

3. NZW i WZW u kobiet w Il potowie cigzy nie przyczynia sie do czest-
szego Wystepowania u ciezarnych zatrucia cigzowego i rzucawki poro-
dowej.

4. Porody i potogi przebiegaty u kobiet z przebytym w cigzy lub trwa-
jacym w czasie porodu NZW lub WZW na og6t prawidlowo; w przypad-
kach witasnych nie stwierdzono krwawien w Il okresie porodu.

5. NZW i WZW ma u ciezarnych na ogo6t lekki przebieg, jednak cho-
roba przedtuza sie do$¢ czesto, zwtaszcza w Il potowie cigzy. Na 45 przy-
padkow tylko w 1 spostrzegano zejScie poprzez ostry zanik watroby.

6. Porody niewczesne i przedwczesne wystepujg u chorych z NZW lub
WZW czeSciej, zwhaszcza w przypadkach zaniedbanych i p6zno hospitali-
zowanych.

7. WT spostrzeganym materiale nie stwierdziliSmy przejScia zotaczki
na dziecko ani wad rozwojowych. Nie przeczy to oczywiscie mozliwosci
jednego i drugiego zgodnie ze spostrzezeniami Stokesa, Kassa, MacCallu-
ma i innych, dowodzi jednak, zgodnie z doswiadczeniem MacCalluma,
wielkiej rzadkosci.
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WOZNIEWSKI ZBIGNIEW

POLSKI ALMANACH MEDYCZNY
1957 r., str. 724, z+ 165.—

Jest to informator obejmujacy, z podstawowymi danymi
biograficznymi, spis wszystkich lekarzy, lekarzy dentystéw
i farmaceutow.

GROMASZEWSKI L. W.

EPIDEMIOLOGIA OGOLNA
Przektad z jezyka rosyjskiego

1951 r., str. 408, zt 10.—

Jest to podrecznik dla studentéw i lekarzy, w szczegd6lnosci dla
studentow wydziatu sanitarno-epidemiologicznego akademii
medycznych, i lekarzy miejskich i powiatowych. Obejmuje
on nauke o epidemiach i przebiegu proceséw epidemicznych.

GROMASZEWSKI L W. i WAINDRACH G. M.

EPIDEMIOLOGIA SZCZEGOLOWA
Przektad z jezyka rosyjskiego

1952 r., str. 735, ryc. 195, tab. 88, zt 20.—

Praca omawia wszechstronnie i wyczerpujagco epidemiologie
wszystkich chorob zakaznych. Przeznaczona jest dla og6tu le-
karzy, kierownikdw stuzby sanitarno-epidemiologicznej, leka-
rzy wydziatdbw zdrowia rad narodowych oraz studentéw wy-
dziatdw sanitarno-epidemiologicznych akademii medycznych.
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Karet Raska

EPIDEMIOLOGIA NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY

Z Instytutu Epidemiologii i Mikrobiologii w Pradze
Kierownik: Karet Raska

Nagminne zapalenie watroby (NZW) wystepuje dzi§ na catym Swiecie.
W wielu krajach jest nie tylko waznym problemem zdrowotnym, lecz
takze problemem ekonomicznym. W niniejszej pracy bede zajmowat sie
zagadnieniem epidemiologii i zapobiegania NZW, wywotanego tylko przez
wirus A, ktory jest “najwazniejszy w chwili obecnej. Pomimo usitowan
pracownikéw nauki w wielu krajach, wszelkie wysitki w celu izolowania
wirusa dotychczas nie udaly sie, nie znaleziono wrazliwego zwierzecia na
zakazenie ani tez swoistych odczynéw serologicznych. Ten fakt przed-
stawia ogromng przeszkode do wyjasnienia wielu zagadnieA zwigzanych
z chorobg. Mamy nadzieje, ze ostatnie odkrycie Rightsela i wspéipracow-
nikdw (36) zostang potwierdzone lub w bliskiej przysztoSci ostatecznie
uwiefAczone zostanie powodzeniem izolowanie wirusa, oparte na nowo-
czesnej technice wirusologicznej. Jedynie przez potozenie wiekszego na-
cisku na badania metodami epidemiologicznymi jesteSmy w stanie w obec-
nych warunkach przyczyni¢ sie do poznania istoty choroby i jej procesu
epidemicznego. Tylko w ten sposob bedzie mozliwe cho¢ czeSciowo
1z pewnymi zastrzezeniami danie podbudowy pod skuteczne $rodki prze-
ciwepidemiczne, dopoki strona wirusologiczna nie bedzie catkowicie opa-
nowana. Czynnikiem wywotujgcym chorobe jest wirus A, rdznigcy sie
od wirusa B wywolujacego tak zwane wszczepienne zapalenie watroby
licznymi cechami, ktére sg wazne z epidemiologicznego punktu widzenia.
(Tabela I zaczerpnieta od W. P. Havensa — 14).

Przecietny okres wylegania wynosi 26 dni (od 16 do 42 dni). Zrédiem
zakazenia zawsze jest cztowiek. Doswiadczenia prowadzone na ochotni-
kach przez autoréw amerykanskich i angielskich, sg jak dotad podstawg
badania obu wiruséw zapalenia watroby. Wirus krazy we krwi — szcze-
g6lnie w przypadkach wszczepiennego zapalenia watroby — czesto juz
w okresie wylegania przed wystgpieniem objawdéw choroby. Wirus jest
wydalany z kalem pacjentdw w czasie ostrego okresu choroby (24, 26)
i, jak przedstawiono w pracach ostatnich lat, takze w okresie rekonwa-
lescencji (38, 8). Okres trwania wydalania wirusa i czesto$¢ wystepowa-
nia przewlektego nosicielstwa jest jak dotagd niedostatecznie poznany.
Brak jest przekonywajacych dowodow, okres$lajacych dtugos¢ okresu wy-
dalania w przypadkach przewleklych i znaczenie tego w szerzeniu sie
choroby. Mimo ze wiekszo$¢ wynikdw doswiadczalnych tego dowodzi,
istniejg takze spostrzezenia nad rozwojem procesu epidemicznego NZW,
ktére potwierdzajg, ze w wiekszosci przypadkéw wydalanie wirusa w kale
jako reguta wystepuje jedynie w okresie ostrym choroby. Z wyjatkiem
2 doniesien (18, 8)) wszystkie inne doswiadczenia z przenoszeniem cho-
roby przez popiukiwanie nosogardta pacjentdw w okresie ostrym nie
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udaty sie, poOzniejsze usitowania przenoszenia zakazenia ta sama droga
takze sie nie udaty (6). Tak samo proby wykrycia wirusa w moczu nie
zostaty uwieficzone powodzeniem (19).

PRZENOSZENIE ZAKAZENIA

Wiele dyskutowano na temat drogi szerzenia sie¢ NZW. Doswiadczenia
na ochotnikach wykazaty, ze wirus jest wydalany przede wszystkim z ka-
tem. Co do przypuszczen, ze wirus NZW wystepuje w S$luzdwce noso-
gardta, to by¢é moze tylko na samym poczatku choroby i w niewielkiegj
ilosci. Nie ma zadnych dowodéw potwierdzajagcych wymienione przy-
puszczenia. Bardzo interesujgce byty odkrycia autoréw hinduskich, zaj-
mujacych sie przenoszeniem choroby przez tozysko w czasie ostatnich
miesiecy ciazy (1, 2). Najczestszg droga szerzenia si¢ choroby w zamknie-
tym kregu, szczeg6lnie w rodzinach i $rodowiskach dzieciecych, jest za-
kazenie sie cztowieka od cztowieka. Ale kiedy zatozymy,.ze jest trudno
w pojedynczych przypadkach zakazeh kontaktowych rozrézni¢é miedzy
zakazeniem doustnym wydalinami katowymi lub wydzieling z jamy
ustnej, to ilos¢ faktow epidemiologicznych, szczegolnie rozw6j procesu
epidemicznego we wrazliwych zbiorowiskach dzieciecych, szerzenie sie
choroby w zamknietych kregach rodzin i szk6t, wzrost ilosci epidemii po-
chodzenia pokarmowego itp. umacnia nasze stanowisko, ze zakazenie na-
stepuje drogag pokarmowg. W zbiorowiskach zotnierzy, robotnikéw,
wzglednie dzieci opisywano epidemie pochodzenia mlecznego (21), po-
karmowego (21, 35) i wodnego (woda zanieczyszczona katem) (24, 15, 7,
10). Czasami epidemie NZW pochodzenia wodnego moga wystepowaé pod
postacig ostrej biegunki bakteryjnej, podobnie jak w tak zwanej ,cho-
robie wodnej” w przypadkach duru brzusznego (41). Godna uwagi epi-
demia wystgpita niedawno w Szwecji, zostata wywotana przez ostrygi,
zbierane w miejscach, gdzie wyptywaly Scieki zakazone katem o0s6b cho-
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rych na NZW (37). Tak wiec widzimy, ze duzo rzeczy jest wspolnych w epi-
demiologii NZW i innych zakazen szerzacych sie drogg pokarmowa. Cia-
sne mieszkanie, nieprzestrzeganie zasad higieny w zyciu domowym
i w pracy utatwia szerzenie sie choroby. Wirus kragzy we krwi w okresie
ostrym choroby i pod koniec okresu wylegania, a zatem jest mozliwe
przenoszenie choroby przez krew, plazme, produkty pochodzace ze krwi,
a nawet przez nieznaczne ilosci krwi pozostawione w igtach, strzykaw-
kach i innych narzedziach (4, 22).

Wrazliwos$¢ cziowieka na zakazenie jest powszechna. Pewna ilos¢ za-
chorowan przebiega z nieznacznym stanem podzo6ttaczkowym, a niektdre
przypadki bez zottaczki. Zwigzek miedzy przypadkami przebiegajacymi
z zOMaczky i bezzottaczkowymi zmienia sie w zaleznosci od wieku, trybu
zycia itp. Przypadki przebiegajace bez zotaczki lub z niewidoczng zo6t-
taczkag sg szczegdlnie czeste u dzieci. W celu rozszerzenia naszej wiedzy
0 procesach epidemicznych, przez kilka lat prowadzono badania nad wy-
stepowaniem NZW w mozliwie okreslonych warunkach epidemiologicz-
nych, tj. w rodzinach, szkotach, srodowiskach specjalnych oraz w ma-
tych Srodowiskach wiejskich. Materiat zebrany w ten sposdb pozwala na
orientacje w podstawowych czynnikach procesu epidemicznego, jak ,o0d-
porno$¢ zbiorowiskowa” (herd immunity) * ,wspdiczynnik zakazen obja-
wowych” ** i stopien zakazalno$ci. Synteza tych obserwacji moze przyczy-
ni¢ sie do dalszych wnioskdw epidemiologicznych jak ocena wystepowania
NZW w przysztosci.

Podstawowe informacje o wystepowaniu NZW datly dane zapadalnosci
oparte na przymusowej rejestracji wprowadzonej w Czechostowacji od
1950 r. Szczegb6towe badania zostaty wykonane w niektérych czesciach
kraju, gdzie epidemicznie lub sporadycznie wystepowato NZW, a to w $ro-
dowiskach dzieciecych, miejscach pracy, instytucjach leczniczych oraz
matych osadach. Badania przeprowadzono w 10 powiatach***, gdzie co-
dziennie notowano przypadki NZW ze szczeg6lnym uwzglednieniem wie-
ku i zachorowan rodzinnych. Aby uzyskaé obraz panujacej sytuacji do-
konano analizy wspétczynnika zapadalnosci wg wieku. W formie krzy-
wej wyrazono zapadalnosé wg wieku w okresie kilku lat. Zapadalno$¢
wg wieku poddano badaniom nie tylko w wojewo6dztwach i duzych mia-
stach, lecz takze w poszczegélnych powiatach. Wedlug wspétczynnika
zapadalno$ci w okresie kilku lat, wedtug grup wieku, wedlug zachorowan
w szkotach i rodzinach — oszacowano odporno$¢ zbiorowiskowg i wspot-
czynniki zakazeh objawowych.

W Czechostowacji posiadamy wiarygodne i nadajace si¢ do wykorzy-
stania materiaty na temat wystepowania NZW tylko od roku 1950, kiedy

* Termin odporno$¢ zbiorowiskowa jest uzywany w sensie niemieckiego termi
»Durchseuchung”.

** Autor i jego wspodtpracownik J. Radkowsky wprowadzili termin ,wspotczyn-
nik zakazen objawowych”. Jest to stosunek liczby chorych klinicznie do liczby oso6b
zakazonych (tj. os6b wykazujacych immunobiologiczne nastepstwa zakazenia w ich
organizmie). Wspotczynnik zakazen objawowych moze by¢ obecnie opracowany
w kilku jednostkach chorobowych, miedzy innymi z duza doktadnoscia w polio-
myelitis.

W przypadkach NZW mozliwo$¢ naszej oceny jest raczej ograniczona przynaj-
mniej obecnie.

** W pracy niniejszej przy tlumaczeniu =zastosowano polskie odpowiedniki
czechostowackiego podziatu administracyjnego w celu lepszego zorientowania Czy-
telnika. Wojewo6dztwo odpowiada czeskiemu pojeciu ,,kraj”, powiat odpowiada
czeskiemu pojeciu ,okres”.
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to zostata wprowadzona przymusowa rejestracja i hospitalizacja, poprze-
dzona nasilong akcjg uswiadamiajgcg o etiologii, szerzeniu sie, leczeniu
i zapobieganiu NZW i wszczepiennego zapalenia watroby, podjeta przez
Ministerstwo Zdrowia w 1949 r. z naszej inicjatywy (32). Znajdujg sie
oczywiscie niektére sprawozdania na temat wystepowania choroby, w kt6-
rych dane siegajg lat wczes$niejszych niz 1950. Pierwsza fala epidemiczna
NZW w Czechostowacji, o ktérej posiadamy szczegdtowe dane statystycz-
ne (1950—51), osiggneta swoj szczyt w Czechach i na Morawach w ciggu
miesiecy zimowych. (Zapadalno$¢ 500 na 100 000 ludnosci, w Pradze 1000,
a w jednym z wojewddztw H. K. 900 na 100000 ludnosci). W nastepnym
roku (1951—52) zapadalno$¢ byta je-
szcze wyzsza (600 w Czechach i na
Morawach, 1500 w Pradze, 1200
w Usti nad tabg, 960 w Hradec Kra-
love, 500 w Koszycach i w Stowacji)
(ryc. ).

Smiertelno$¢ w latach 1951— 1955
wynosita 0,4%. Sezonowo$¢ byta
mocniej zaznaczona w pojedynczych
iwojewodztwach niz ogblnie w ca-
tym kraju. W Pradze na przykiad za-
padalnos¢ w 1951 roku spadia do 270
w maju, a w listopadzie znowu wzro-
sta do 1530 na 100 000 ludnosci. W li-
stopadzie 1951 r. w Pradze, a wiosng

1953 roku w innych wojewodztwach

Ryc. 1. Miesi ?]zna zapadalno$¢ w_ Czecho- DO4tFnowanie nrzecjwenjdemijo/ne
Stowacji (Czethy 1 Morawy oraz Stowacja) P°s”"Powanle przeciwepiaemiczne

w latach 1950—1955 (na 100 000 ludnosci) byto w peini wprowadzone. Naj-
i w ciggu roku. wiekszg uwage zwrdcono na wczesne
rozpoznawanie i izolowanie chorego.
Postepowanie przeciwepidemiczne, a wiec czynne wyszukiwanie przypad-
kéw w pojedynczych ogniskach choroby, kontrola i udoskonalenie pracy
poszczegOlnych lekarzy skrécito czas pomiedzy pierwszg wizytg u lekarza
a ustaleniem rozpoznania i wystaniem chorego do szpitala. W tym samym
czasie badano skuteczno$¢ gamma-globuliny, produkowanej w Czechosto-
wacji w celu zapobiegania chorobie. Po uzyskaniu pozytywnych rezulta-
téw uzycie jej byto stopniowo wprowadzane na szerszg skale, tak ze po
kilku latach rzeczywiscie wptyneta ona na zapadalno$¢ NZW w szkotach,
osrodkach dzieciecych i czesto w rodzinach.
Bierzemy pod rozwage fakty, ze wystepowanie choroby w skali krajowej
i w poszczegOlnych wojewddztwach byto sumg pojedynczych zachorowan,
zachorowan w $rodowiskach wydzielonych (szkoty, osady), ktdre powstaja
lrozwijajg sie niezaleznie od siebie. W powiatach zapadalno$¢ jest okoto
100 na 100 000 ludnosci, lecz w krotkim czasie moze wzrosng¢ do 1000—
2000 na 100 000 ludnosci. Smiertelno$é jest wzglednie mata (0,3%). Wyste-
powanie NZW w danych ogniskach choroby jest zalezne od ilosci zrédet
zakazenia, od stopnia i czasu trwania kontaktéw, od poziomu higieny oso-
bistej i otoczenia oraz od ilosci 0s6b wrazliwych narazonych na zakazenie.
Rozwdj i trwanie procesu epidemicznego zalezy od wzajemnego naktada-
nia sie tych warunkéw. Mimo korzystnych warunkéw, panujacych w $ro-
dowiskach szkolnych, proces epidemiczny moze trwaé 6—10 miesiecy,
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jesli nie zastosuje sie srodkéw przeciwepidemicznych, to wzrasta on, osig-
ga szczyt i pod wptywem narastajgcej odpornosci zbiorowiskowej zaczyna
opada¢. Przypadki pojawiajg sie w okreslonych odstepach czasu szcze-
g6lnie na poczatku epidemii w matych lub wiekszych izolowanych gru-
pach. Regularne przerwy w przebiegu powolnego rozwoju procesu epide-
micznego sg naszym zdaniem dowodem krotkiego okresu zarazliwosci
u wiekszosci chorych i rekonwalescentéw (Raska 32, 34). Jest to zgodne
ze spostrzezeniami innych autoréw (Knight i wspotpr. 16). Jest rzeczg lo-
giczng, ze w czasie rozwoju epidemii w szkotach i innych zbiorowiskach
choroba szerzy sie na cale rodziny i ze szkoty i rodziny obarczone dzieémi
tworzg sie¢ ognisk choroby powigzanych ze sobg. W niektorych osiedlach
i to najczesciej w szkotach zaczyna sie epidemia, ktora trwa szereg mie-
siecy. W wielu innych osiedlach tylko pojedyncze nieliczne przypadki
zdarzajg sie w ciggu kilku lat w zalezno$ci od ogdlnej zapadalnosci i in-
nych czynnikéw, ktére decydujg o szerzeniu sie choroby. W duzych zbio-
rowiskach (miasta) choroba wystepuje prawie zawsze. Tutaj pojedyncze
ogniska choroby w roznych czeSciach miasta sumujg sie czesto bez wy-
raznego zwiazku epidemiologicznego. tancuch zakazen jest przerywany
znacznie czesciej, poniewaz w tym otoczeniu znajduje sie stosunkowo duzo
0sO6b odpornych, ktore przeszty chorobe. Jednak w miastach mimo tego
znajduje sie jeszcze pokazna liczba os6b podatnych do podtrzymania pro-
cesu epidemicznego. Zapadalno$¢é ogdlnie rzecz biorgc jest w miastach
wieksza niz w osiedlach. W pojedynczych osiedlach zapadalno$¢ moze
jednak osiggna¢ bardzo wysokie wartosci. W ciggu ostatnich 6 lat zapa-
dalnos$¢ byta: 2,6% w woj. czeskich i 1,16% w Stowacji, w Pradze 2,69%,
w Karlovych Varach (wojewddztwo) 2,9%, w Koszycach 15%. W niekto-
rych osiedlach zapadalnos$¢ osiggneta 4%. W powiecie VM, gdzie przecietna
zapadalnos$¢ byta 2,33%, niektore osiedla mialy zapadalno$¢ 5—7%. W ta-
kich zbiorowiskach pézniej nie obserwowano zachorowan przez kilka lat.

Faktem jest, ze proces epidemiczny zwykle zaczyna sie w koncu lata
i osigga swoj szczyt w grudniu i styczniu, co nie jest wyrazem sezonowosci
lub czynnikow klimatycznych, lecz wyrazem wprowadzenia choroby do
podatnego zbiorowiska dzieciecego i wigze sie z rozpoczeciem roku
szkolnego przez pierwsze klasy w  miesigcu wrze$niu. Jednakze
obserwacje nad wystepowaniem choroby w licznych osiedlach przez
ostatnie 6 lat wykazuja, ze epidemia moze zacza¢ sie i rozwijac
w kazdej innej porze roku. W ciggu ostatnich lat w naszym kraju nie byto
zadnej wiekszej epidemii wodnej lub pokarmowej NZW. Zapadalnos¢
wedlug wieku na NZW w wojewodztwach Czech i Stowacji przedstawia
ryc. 2. Szczyt swoistej zapadalnosci dla wieku przypada miedzy 5. a 10. ro-
kiem zycia, kiedy to osiggneta 1550 na 100 000 na Stowacji. Zapadalno$¢
u dzieci miedzy 5. a 10 rokiem zycia jest pieciokrotnie wyzsza niz u do-
rostych w wojewddztwach czeskich, a obecnie dziesieciokrotnie wyzsza
niz w Stowacji. Zapadalno$¢ u dzieci ponizej wieku szkolnego jest sto-
sunkowo niska. Nie mozna wyjasni¢ tego zjawiska przez ewentualne
czestsze wystepowanie zakazen bezzottaczkowych w wieku dzieciecym.
Zapadalnosé jest rézna w roznych krajach, jak wynika z o$wiadczenia
Baszenina z Leningradu (3). Zapadalnosé wedtug wieku zmienia sie z bie-
giem lat w zalezno$ci od wzrostu odpornosci zbiorowiskowej w rdznych
grupach wieku. Jesli przecietng krzywa zapadalnosci wedtug wieku zsu-
mujemy, uzyskuje sie wtedy zapadalno$é przypadkoéw objawowych okoto
20%. JeSli przyjmiemy, ze w ciggu 6 lat przecietnie 2% ludnosci ulegto
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objawowym zakazeniom, biorgc 60 lat jako przecietny wiek cztowieka,
istnieje mozliwo$¢ stwierdzenia, ze objawowa zapadalno$¢ wynosi 20%.
Faktyczna odpornos$¢ zbiorowiskowa jest wieksza w zwiagzku z liczbg nie
wykrytych zakazen bezobjawowych. Znajomo$¢ zapadalno$ci oraz oblicze-
nia wskaznikéw odpornosci zbiorowiskowej wynikajacej z niej posiada
duze znaczenie praktyczne. Na tej drodze jest mozliwe przewidzie¢ ten-
dencje rozwoju NZW w dtugim okresie, przy zalozeniu, ze $rodki zapobie-

chy i Morawy — lata 1951—1955, Il Stowacja — lata
1953— 1955).

gawcze pozostang na obecnym niskim poziomie. Fakty te jasno wskazuja,
ze nawet w roku 1950 NZW nie byto nowg chorobg na terenie Czechosto-
wacji. Je$li sie zgodzimy, ze wzglednie optymalne warunki do rozwoju
epidemii znajdujg sie w zbiorowisku szkolnym, narazenie dorostych w tym
samym czasie jest wielkie, natomiast zachorowania niskie w porédwnaniu
z dzieémi — stad wniosek, ze stan odpornosci w wyzszych grupach wieku
w tym samym czasie jest wysoki. Z analiz zachorowan w poszczegdlnych
grupach wieku, zachorowan rodzinnych i wyzej wspomnianej zapadalno-
§ci mozna osiggna¢ przyblizong ocene $redniego wspétczynnika zakazen
objawowych. W niektérych szkotach podstawowych ponad 50% dzieci
mogto by¢ dotknietych chorobg w czasie jednej epidemii i w krotkim cza-
sie. W innych przypadkach tylko 10% lub nawet mniej. Tabela Il jest

Tabela Il
Szkoty podstairouie Szkotp licealne
Miejscomos¢ Rok Liczba  Liczba y Liczba  Liczba %
o

ucznidir zachor. uczniéuj zachor.

D. i H. B 1951/62 81 41 50,6 195 57 29,2
K. 1951/52 33 14 42,4

D. C. 1951/52 91 29 31,9 195 47 24,1
H. C. 1952 14L 39 27,6 192 16 8,3
P. L 1952/53 54 9 16,6

Ch. 1952/53 164 20 li?,2 291 28 9,6
N. 1952/53 254 26 10.2 297 5 1,7

Ogotem 818 178 21,8 1170 153 131
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przyktadem naszych opracowan. llustrujemy na niej wystepowanie cho-
roby wedtug grup wieku w zbiorowisku narazonym na zakazenie (szkoty
podstawowe i licealne) w tym samym czasie.

Poréwnanie zachorowan rodzinnych na wsi i w miescie wskazuje na za-
lezno$¢ od warunkéw socjalnych. W zbiorowiskach wiejskich czesto$é
wystepowania byta 24% (na podstawie obserwacji 232 przypadkow w 157
rodzinach, w 4 takich zbiorowiskach). Podczas gdy w sprawozdaniach
z Pragi (Praga 11—522 rodziny) byta tylko 7,5% (Radkovsky — 30). Te
niskg czesto$¢ wystepowania wsréd rodzin w duzym mieScie mozna so-
bie ttumaczy¢ czeSciowo og6lnym poziomem zapadalno$ci w zwigzku ze
statym wystepowaniem choroby w miescie i czeSciowo przeszkodami
w przenoszeniu sie choroby w Srodowisku o wyzszym poziomie higieny.
Nasza analiza zapadalno$ci NZW opiera sie obecnie na zatozeniu, ze w na-
szym kraju praktycznie nie istnieje wszczepienne zapalenie watroby.
Wiasciwie sytuacja jest taka, ze nie mamy aktualnych danych o tych za-
chorowaniach. Nadto nasza stuzba krwiodawstwa wzrosta dopiero po dru-
giej wojnie Swiatowej (uzywa porcje krwi zbierane tgcznie od niewielkiej
liczby dawcow) czynniki immunobiologiczne (szczepienie zéitej febry)
stosunkowo mato uzywane byty w naszym kraju, nie bylo wiec okazji
do rozprzestrzenienia sie wirusa wszczepiennego zapalenia watroby
wsrdd ludnosci naszego kraju, tak jak to bylo w przypadkach krajow
anglosaskich. Ostatnie przypuszczenia sg dodatkowo poparte faktami ba-
dan Mirovskiego i Knezkovej (20), ktdrzy na materiale 16 853 osob, u kt6-
rych dokonano przetoczenia krwi lub plazmy, wykazali, ze zapadalno$¢
na wszczepienne zapalenie watroby byla taka sama jak u oséb, ktdre nie
otrzymaty transfuzji. Z drugiej strony spostrzezenia naszego wspéipra-
cownika Olakowskiego, ktéry badat przyczyny i cechy charakterystyczne
Lhawrotow” NZW, u oséb, ktdre byty hospitalizowane na NZW przed
kilku laty, sugerujg mozliwo$¢ wystepowania wszczepiennego zapalenia
watroby. Niemniej jednak w przypadkach niemozliwych do udowodnie-
nia lepiej jest z punktu widzenia przepiséw przeciwepidemicznych uznaé
chorobe za NZW.

Koncowe wnioski w tej sprawie wymagajg dalszych badan. Powolny
rozwdj procesu epidemicznego jest bardzo znamienny dla NZW, tak
samo jak jego utrzymywanie sie przez wiele lat w kazdej czesci kraju.
Ten fakt komplikuje jeszcze wystepowanie ukrytych zakazen przebie-
gajacych w sposob niejawny. Z tego samego wzgledu jest rzeczg ko-
nieczng wzig¢ pod uwage mozliwos¢ przedtuzonego wydalania wirusa
w niektorych przypadkach w okresie rekonwalescencji lub przewlektego
przebiegu choroby. Niestety jeszcze nie znaleziono jak dotad oznak kli-
nicznych lub préb laboratoryjnych, dowodzacych utrzymywania sie i wy-
dalania wirusa z organizmu. Diugi okres wylegania i wzglednie powolny
rozwolj procesu epidemicznego w ognisku choroby czyni prace przeciw-
epidemiczng znacznie tatwiejszg. Podstawowg czynnos$cig przeciwepide-
miczng jest obecnie czynne wykrywanie i szybkie rozpoznawanie oraz
izolowanie 0s6b chorych i podejrzanych. Tylko systematyczne i powta-
rzane badania w ognisku choroby mogg stuzy¢ za podstawe czynnego po-
stepowania z chorymi i podejrzanymi. Wczesne rozpoznawanie jest za-
lezne od wywiadu epidemiologicznego i badan klinicznych. Laboratoryj-
ne metody badania moczu posiadajg znaczenie pomocnicze. Z badan krwi
czeSciowe znaczenie posiada test aldolazowy w pierwszych dniach cho-
roby (Trlifajova, Rampas 4). Od roku 1951—52 zostala wprowadzona
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obowigzkowa hospitalizacja os6b chorych, jest ona najwazniejszym czyn-
nikiem nie tylko dla dobra pacjenta, lecz szczeg6lnie z punktu widzenia
zapobiegania. Na tej podstawie ustalilismy plan dalszego podnoszenia
poziomu pracy przeciwepidemicznej w poszczeg6lnych zbiorowiskach,
powiatach, a przede wszystkim podnoszenia warto$ci pracy poszczegdl-
nych lekarzy. Okres czasu pomiedzy pierwszg wizytg lekarza u chorego

Ryc. 3. Rozw0j pracy przeciwepidemicznej w Pradze
w r. 1952. A — llo$¢ dni pomiedzy wystapieniem obja-
wow choroby a pierwsza wizyta lekarskag. B — llos¢
dni pomiedzy wystagpieniem objawéw choroby a hospi-
talizacja (gruba linia oznacza przecietng w Pradze).

a czasem hospitalizacji pacjenta zostat uznany za wazny wskaznik. Okres
czasu pomiedzy wystgpieniem pierwszych objawoéw choroby a czasem
przeprowadzenia badania lekarskiego jest uznany za dowdd uswiadomie-
nia pacjenta (lub rodzicéw), a ogolnie biorgc danej grupy ludnosci (ryc. 3).

Zgodnie z doswiadczeniami opublikowanymi przekonaliSmy sie w roku
1951—52 o wielkim znaczeniu zapobiegawczym gamma-globuliny. Cze-
chostowacka gamma-globulina wykonana z plazmy uzyskanej przez
stuzbe krwiodawstwa, podana w ognisku choroby, powodowata zmniej-
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nione jednym wstrzyknieciem gamma-globuliny. W3$rod dzieci, ktore
otrzymatly gamma-globuling, byty 62 zachorowania do 10. dnia od roz-
poczecia podawania gamma-globuliny, (zapadalno$¢ 209 na 100 000) oraz
33 zachorowania dzieci, u ktérych choroba rozpoczeta sie po 10. dniu (za-
padalno$¢ 111 na 100 000). U dzieci tego samego wieku i w identycznych
warunkach epidemicznych nie ostanianych przez gamma-globuline za-
padalno$¢ wahata sie w tym samym czasie miedzy 1000—2000 na 100 000.
W naszych badaniach doswiadczalnych nad dziataniem gamma-globuliny
stosowanej masowo (Raska, Pecenka 33) w celu zapobiegania NZW
obserwowalismy dobrze znany fakt, ze ostaniajagce dziatanie gamma-
-globuliny czesto utrzymuje sie 3—4 tygodnie. Wyjasnienia tego zja-
wiska dokonat Stokes (39). W zgodzie z jego pogladem sg spostrzezenia
Drake’a i Minga (5). Inni autorzy zauwazyli, ze u dzieci ostanianych
gamma-globuling w wiekszo$ci przypadkéw nie dochodzi do ujawnienia
objawow choroby, lecz proby czynnoSciowe watroby zmieniajg sie mniej
wiecej w tych samych stosunkach, jak u dzieci nie ostanianych gamma-
globuling.

Z drugiej strony uzyskaliSmy inne spostrzezenia, podajac gamma-glo-
buline w os$rodku psychiatrycznym O. w roku 1953, gdzie NZW szerzyto
sie bez przerwy. WykazaliSmy pdzZniej, Ze ostaniajgce dziatanie gamma-
globuliny trwato tylko 3—4 tygodnie, u dzieci, ktérym podano gamma-
globuline tylko jeden raz.

Po tym okresie NZW wystepowato w przyblizeniu tak samo czesto
u dzieci ostanianych gamma-globulina, jak i w grupie kontrolnej. Stoimy
na stanowisku, ze wytlumaczenie zapobiegawczego dziatania gamma-glo-
buliny, nawet po jej wydaleniu z ustroju, mozna sie doszukiwa¢ w nie-
ktorych warunkach procesu epidemicznego NZW. Sg to: diugi okres wy-
legania, w wiekszosci przypadkdw wzglednie krotko trwajgcy okres wy-
dalania wirusa z katem chorych i ozdrowienicow. A wiec jesli gamma-glo-
buline uzywamy zapobiegawczo w ognisku choroby, praktycznie jej dzia-
tanie trwa diuzej niz wydalanie wirusa przez chorych i ozdrowiencéw.
Z tych wzgledéw dziatanie zapobiegawcze gamma-globuliny rézni sie
w NZW oraz w poliomyelitis, w ktérym okres wylegania jest bardzo
krdtki; a okres wydalania wirusa z katem ozdrowiencow daleko diuzszy.
Podniesienie poziomu higieny osobistej, specjalnie odnosnie zakazenia
drogg pokarmowg, jest podstawowga zasadg zapobiegania chorobie. Jest
rzecza bardzo wazng zapewnienie czystosci wody do picia, warunkow
higienicznych zywienia zbiorowego oraz higieny rozprowadzania mleka,
produktéw mlecznych i innych S$rodkéw spozywczych. Nie tylko wirus
wszczepiennego zapalenia watroby, lecz takze wirus NZW moze by¢ prze-
noszony w trakcie réznych czynnoS$ci leczniczych. Konieczne jest wiec
zatem drobiazgowe przestrzeganie wszystkich zasad sterylizacji strzy-
kawek i igiet oraz przestrzeganie tych zasad w trakcie leczenia w osrod-
kach i w instytucjach leczniczych. W zwigzku z powtarzajgcym sie prze-
noszeniem wirusa zapalenia watroby z krwig, plazmga i innymi prepara-
tami krwi, czechostowacka stuzba krwiodawstwa opublikowata pewne
zasady przygotowania plazmy i preparatow krwi w celu zabezpieczenia
przed przenoszeniem tej choroby.

Konczac zwracam uwage na role oswiaty sanitarnej.
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EPIDEMIOLOGIA NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY W POLSCE
W LATACH 1952—1955 NA TLE SYTUACJI W EUROPIE

Z Zaktadu Epidemiologii PZH

Ocena sytuacji epidemiologicznej nagminnego zapalenia watroby (NZW)
w Swiecie napotyka na trudnos$ci z powodu braku S$cistej rejestracji
w wielu krajach. Do roku 1928 rozporzagdzamy jedynie fragmentarycz-
nymi danymi statystycznymi w niektérych krajach, gtéwnie z okresu wo-
jen. Mozna z tych danych sadzi¢, ze choroba ta wystepowata w Europie,
Pdinocnej Afryce i w Matej Azji.

Miedzy pierwszg a drugg wojng $wiatowg najpierw Dania w roku 1928,
a po niej Szwecja w roku 1931 rozpoczety systematyczna rejestracje NZW.
Ryc. 1 przedstawia wykres zachorowan na NZW w Danii (wg Bjorneboe),
uzupetniony materiatem statystycznym z Rapport Epidemiologique. Z wy-
kresu wynika, ze Dania przezyta epidemie w latach 1933— 1935 po czym
do roku 1941 rejestrowano niewielkie liczby przypadkow. W okresie za$

Ryc. 1. Nagminne zapalenie watroby w Danii w 1928—1-954 r. Na osi pio-
nowej: Liczba przypadkow.

drugiej wojny Swiatowej wybuchta nowa epidemia, ktdrej szczyt przy-
padat na rok 1944, po czym liczba zachorowan zmniejszata sie az do roku
1953. Zbyt krotki okres obserwacji oraz trudnosci poréwnania z liczbhami
zachorowan w innych krajach z ostatniego dwudziestolecia nie daje pod-
staw do wyciggniecia jakichkolwiek wnioskow co do okresowosci epide-
micznego nasilenia NZW. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze w okresie drugiej
wojny Swiatowej lub bezposrednio po niej ponownie doszto do nasilenia
epidemicznego tej choroby w Europie, w P6tnocnej Afryce i w Matej Azji,
zwiaszcza w krajach objetych wojna.

Doktadniejsze opisy epidemiologiczne dotycza przede wszystkim wojsk
niemieckich, angielskich i radzieckich na terenie Péinocnej Afryki, Pa-
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lestyny, Norwegii, Danii, Polski i Zwigzku Radzieckiego w latach 1941—
1943. W roku 1943 zwrécono réwniez uwage na zachorowania w wojsku

Stanéw Zjednoczonych na terenie USA, Zachodniej Australii i Burmy.
O zachorowaniach wsérdd ludnosci cywilnej w tym okresie posiadamy ska-
pe wiadomosci z Danii, Anglii i Witoch.

Doktadniejsza rejestracje NZW rozpoczeto dopiero po drugiej wojnie
Swiatowej. W roku 1947 tylko osiem panstw prowadzito rejestracje w Eu-
ropie. Poza Europa rejestrowano NZW w USA, Kanadzie i Kongo Belgij-
skim. Od roku 1951 posiadamy juz ogtoszone dane rejestracyjne z pietna-
stu panstw europejskich. Nalezy przy tym podkre$li¢, ze rejestracja nie
uwzglednia podzialu na NZW i WZW. Jedynie na podstawie bardziej wni-
kliwej analizy epidemiologicznej, opisu ognisk epidemicznych, podziatu
chorych wedtug wieku i nasilenia sezonowego choroby mozemy sadzic,
ze w rejestrowanej liczbie przypadkéw dominujg zachorowania na NZW.

Ryc. 2 przedstawia orientacyjne dane dynamiki zachorowan na NZW
na Swiecie w latach 1950—1953. Wynika z niej, ze na og6t stwierdza sie
wzrost liczby rejestrowanych przypadkéw w ostatnich latach. Trudno
rozstrzygna¢, w jakim stopniu sytuacja ta jest wynikiem poprawiajacej
sie rejestracji tej choroby.

Ryc. 2. Nagminne zapalenie watroby w Swiecie w latach 1950—53.

Ryc. 3 przedstawia mape epidemiologiczng NZW w Europie w roku
1952. Wynika z niej, ze najwiekszg zapadalnos¢ powyzej 30 przypadkéw
na 100 000 mieszkancow wykazujg przede wszystkim kraje Europy Pot-
nocnej. Mapa ta uwzglednia wytgcznie te kraje, w ktérych statystyka
NZW zostatd ogtoszona.

Poréwnanie sytuacji epidemiologicznej Polski oraz otaczajgcych jg kra-
jow w latach 1954— 1956 dowodzi, ze najwyzsza zapadalno$¢ posiada Cze-
chostowacja, ktora przypuszczalnie najlepiej rejestruje te chorobe. Wegry
i Rumunia posiadajg w poréwnaniu z Czechostowacjg okoto trzy razy niz-
szg zapadalno$¢, a NRD i Polska w roku 1955 wykazywaty okoto 4 i 5 razy
nizszg zapadalnos¢ niz Czechostowacja.

W Polsce wprowadzono obowigzek rejestracji NZW pod koniec 1951
roku. W roku 1952 zarejestrowano 787 przypadkow i w nastepnych la-
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tach liczby zarejestrowanych przypadkéw wzrastaty z roku na rok
(1953 — 1859 p., 1954 — 9372 p.), osiggajac w roku 1955 liczbe 19 864
zachorowan. Zapadalno$¢ wzrastata od 3,1 w roku 1952 do 72,4 w roku
1955 na 100 000 mieszkancoéw. Ten gwattowny wzrost liczby zachorowan
nalezy przede wszystkim przypisaé poprawie rejestracji.

Ryc. 4 przedstawia zapadalno$¢ wedtug wojewddztw w roku 1955. Naj-
wieksze nasilenie od 60 do 120 przypadkéw na 100 000 wykazujg woje-
wodztwa potudniowe i zachodnie. Miasto Warszawa posiada zapadalno$¢
160, a miasto £6dz 214 na 100 000 mieszkancdw. Niskg zapadalno$¢ w wo-
jewddztwie warszawskim i kieleckim nalezy przypuszczalnie tlumaczyé
gorsza rejestracja.

Ryc. 3. Nagminne zapalenie watroby w Europie w 1952 r.

Zapadalnosé na 100 000. Liczby oznaczajg kraje: 1. Szkocja,

2. Irlandia Péin., 3. Irlandia, 4. Islandia, 5. Belgia, 6. Holan-

dia, 7. Dania, 8. Norwegia, 9. Szwecja, 10. Finlandia, 11. NRF.

12. Szwajcaria, 13. Wiochy, 14. Grecja, 15. Portugalia,
16. lzrael, 17. Polska.

Podziat chorych wedtug wieku (za rok 1955) przedstawia ryc. 5. Wyka-
zuje ona, ze 52% wszystkich chorych stanowiag dzieci w wieku od 3 do
14 lat, 24% przypada na wiek od 14 do 28 lat, a wiec 76% wszystkich cho-
rych to dzieci i miodziez.

Sezonowy rozktad zachorowan w poszczegblnych grupach wieku
przedstawiony na ryc. 6 wykazuje, ze charakterystyczne nasilenie zacho-
rowan w miesigcach jesienno-zimowych jest spowodowane przede wszyst-
kim zachorowaniami wsrdod dzieci i miodziezy.

Najwyrazniejsza roznice w sezonowym nasileniu choroby stwierdzamy
w grupie wieku 0—3, 4—14 oraz 15—21 lat. W tych grupach wieku
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stwierdzamy réwniez najwyzszg zapadalno$¢ na NZW. Wsr6d chorych po-
wyzej 35. roku zycia nasilenie sezonowe jest ledwo zaznaczone. Mozna
by z tego wyciagna¢ wniosek, ze wsréd chorych starszych wiekiem prze-
wazajg przypadki WZW, ktére nie podlegajg prawom sezonowos$ci, a 0 wy-
sokiej ogoélnej zapadalnosci decydujg przypadki NZW, ktore stanowiag
przewazajacg liczbe chorych wsérdd dzieci i miodziezy.

Na podstawie materiatdéw z 1956 r. nie stwierdza sie rdznic zapadalno-
§ci wsrod mezczyzn i kobiet.

Dotychczasowe opracowanie epidemiologiczne terenu Polski pozwala
na razie tylko na powierzchowna ocene sytuacji. Dopiero w roku 1956
mozna byto przystagpi¢ do bardziej wnikliwej analizy w poszczeg6lnych

wojewodztwach, powiatach i ogniskach epidemicznych. W Polsce przy-
jeto zasady postepowania epidemiologicznego w ogniskach epidemicznych
na wzOr zasad wyprébowanych w Czechostowacji. Polegajg one na od-
osobnieniu wykrytych chorych w szpitalu, na skomplikowanym systemie
kwarantanny, zwilaszcza w zbiorowiskach dzieciecych, na usitowaniach
wykrywania przypadkéw poronnych i bez z6ttaczki, na zapobiegawczym
podawaniu gamma-globuliny dzieciom (do 8. roku zycia) z bezposredniego
otoczenia chorego, zwitaszcza w skupiskach dzieciecych oraz na dezyn-
fekcji.
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Realizacja wspomnianych zasad postepowania czesto napotyka na trud-
nosci w pracy terenowej. Na razie nie mozemy jeszcze podaé oceny jej
wynikow. Jednakze juz teraz na podstawie dotychczasowych spostrzezen
zaczynajg budzi¢ sie watpliwosci, czy system ten moze by¢ skutecznie za-
stosowany w szerokiej praktyce epidemiologicznej i czy mozna tg droga

Ryc. 6. Nagminne zapalenie watroby

Ryc, 5 Nagminne zapalenie watroby W,IIDoIsce w 1955 I. Sezonowa zapadal-

w Polsce. Powierzchnia stupkéw oznacza nos¢ wg grup wieku; na skali piono-

procentowy udziat chorych w poszczegél- wej oznaczono liczby zachorowarn na
nych grupach wieku. 100 000 mieszkancow.

wptyngé na opanowanie epidemii w kraju. Czy nie mozna by uproscic¢
tego systemu sprowadzajac go do trzech zasadniczych poczynan: 1) odosob-
nienia w szpitalu przypadkéw z klinicznymi objawami NZW, 2) posta-
wienia na nalezytym poziomie stanu sanitarnego oraz higieny oséb w ogni-
sku epidemicznym, 3) podania gamma-globuliny dzieciom, ktore miaty
styczno$¢ z chorym. Zrezygnowa¢ natomiast z epidemiologicznego opra-
cowywania przypadkdéw poronnych oraz ze ztozonego systemu kwaran-
tanny, gdyz w obecnych warunkach i w obecnej sytuacji epidemiologicz-
nej przekracza to realne mozliwosci stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej-
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ZARYS ANATOMII CZLOWIEKA

Jest to podrecznik przeznaczony dla studentdw szkot wyzszych, a przede
wszystkim dla studentéw akademii medycznych. Obejmuje on catos¢
materiatu w zakresie anatomii czlowieka wyktadanego na wydziatach
lekarskich. Ujecie tematu zwiezte i jasne. Tekst uzupetniajg liczne ryciny
i tabele, utlatwiajagce w znacznym stopniu jego zrozumienie i opanowanie
pamieciowe.
Praca mniejsza moze stuzy¢ nie tylko studentom, ale rowniez lekarzom
do chwili ukazania sie wszystkich toméw Anatomii profesora Adama
Bochenka oraz innych obszerniejszych podrecznik6w anatomii cztowieka
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WSZCZEPIENNE ZAPALENIE WATROBY

DONIESIENIE O ROLI WSTRZYKIWAN | PRZETACZAN KRWI
W ZACHOROWANIACH NA WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY

Z Kliniki Choréb Zakaznych w Bukareszcie

Problem wszczepiennego zapalenia watroby (WZW) zwracat uwage licz-
nych autordw w roznych krajach w ciggu ostatnich lat, wiele prac ukazato
sie na ten temat wystepowania tej choroby i sposobdw, przez ktére ten
rodzaj zapalenia watroby szerzy sie. Pojecie ,,wszczepienne zapalenie wa-
troby” byto stopniowo wprowadzane w medycynie nie bez podejmowania
sprzecznych sporow wynikajgcych czasami z pomieszania pojec. Jak z tego
wynika niektérzy mylg pojecia ,wszczepienne zapalenie watroby” (takze
zwane ,strzykawkowym zapaleniem watroby” lub ,iatrogennym zapale-
niem watroby”) z pojeciem ,wirusowego zapalenia watroby B” (,,surowi-
cze zapalenie watroby” lub ,,seropochodne zapalenie watroby”). W rzeczy-
wistosci termin WZW wyraza tylko sposéb pozajelitowego przenoszenia
zardwno wirusa A, jak i B, ktore wywotujg wirusowe zapalenie watroby.
Tak przeto, Capps (6) biorgc jako kryterium dtugos¢ okresu wylegania
doszedt do wniosku, ze 28—42% nosicielstwa u krwiodawcow byto spowo-
dowane przez nosicielstwo wirusa A, a reszta przez wirus B. Tak wiec
pojecie WZW nie rdwna sie pojeciu ,,surowiczego zapalenia watroby” (wi-
rusowego zapalenia watroby B). Pdzniej bedziemy uzywaé terminu WZW,
ktéry zawiera pojecie surowiczego zapalenia watroby i takze niektore
przypadki wirusowego zapalenia watroby A, przenoszonego przez rozne
rodzaje uszkodzenia skory w trakcie postepowania medycznego. Jesli
chodzi o zapalenie watroby, ktére powstaje po przetoczeniu krwi, plazmy
oraz niektérych substancji pochodzacych ze krwi, istniejg obecnie dosta-
teczne dowody i ogélna zgoda w sprawie niejakiego niebezpieczenstwa,
to jednak dyskutowane sg inne sposoby nabawiania sie WZW. Jest rze-
czg znang, ze WZW moze by¢ wynikiem wszelkiego rodzaju uszkodzenia
skory zarowno z powodu leczenia, jak rozpoznawania lub zapobiegania
chorobom, jesli stosuje sie ztg sterylizacje. Droga nabawiania sie zapale-
nia watroby przez postugiwanie sie niedostatecznie wyjatowionymi strzy-
kawkami i igtami nie jest niespodzianka, skoro wiemy, ze wirus zapalenia
watroby moze by¢ przeniesiony przez bardzo mate ilosci krwi lub suro-
wicy: 0,0001—0,00001 ml surowicy (Drake, 1952) (7). A wiec obserwacje
epidemiologiczne tego rodzaju zapalenia watroby sg czesto trudne, ponie-
waz nie mamy zawsze dostatecznych kryteriéw dla zréznicowania WZW
i NZW przeniesionego droga pokarmowga. Aczkolwiek istnieje wiele prac,
w ktorych ten rodzaj zapalenia watroby przedstawiany byt z duzym
prawdopodobienstwem. Ratnoff i Mirick (18) w USA w doniesieniu epi-
demiologicznym o roli przetaczah i wstrzykiwan w szerzeniu sie ostrego
zapalenia watroby w praktyce ogolnej, wykazali, ze 20% pacjentéw z zapa-
leniem watroby otrzymato rozne wstrzykiwania w czasie od 5 tygodni
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do 5 miesiecy przed rozpoczeciem sie choroby, podczas gdy tylko 8% pa-
cjentéw cierpigcych na inne choroby otrzymato podobne wstrzykiwania.
Ryzyko przeniesienia wirusa zapalenia watroby ta drogg jest zatem prze-
konywajgce. Inni autorzy jak Rissel i Wewalka (20) z Wiednia podali
interesujgce doSwiadczenia o przypadkach zapalenia watroby wsérdd luety-
kéw w trakcie leczenia. W latach 1946—1949 ws$rdd nich byto 594 przy-
padki zapalenia watroby (w iloSci 20 przypadkéw miesiecznie). Po wpro-
wadzeniu sterylizacji przez gotowanie strzykawek i igiet w klinice, gdzie
leczono cze$¢ luetykéw, czestos¢ wystepowania zapalenia watroby spadta,
a po 2V2 latach znikneta catkowicie. W tym samym czasie w innym os$rod-
ku, gdzie wyzej wymienione postepowanie nie zostato wprowadzone, przy-
padki zapalenia watroby pozostaty nie zmienione. Ostatnio pojawity sie
nowe prace, ktére podajg badania nad wystepowaniem WZW jak: Barna-
bas L. na Wegrzech (4), Foley i Gutheim w USA w r. 1956 (10). P&zniejsze
prace przyniosty nowy wkiad do wiedzy o zapaleniu watroby, ustalajac,
ze 30% przypadkéw zapalenia watroby w szpitalach wywotane bylto przez
zabiegi dentystyczne (wstrzykiwania itd.). Z tego powodu przyjeto, ze
aktualne metody sterylizacji strzykawek w szpitalach dalekie sg od bez-
piecznych. Prawie wszystkie dane o przypadkach WZW publikowane przez
réoznych autoréw w réznych krajach sa zadziwiajgco podobne, jak mozna
stwierdzi¢ na tab. I. Niemniej jednak sg autorzy, ktérzy prawdopodobnie
w zalezno$ci od sytuacji na pewnych obszarach nie znajdujg WZW. A wiec
lastrebov (12) na podstawie badan nad zapaleniem watroby na terenie
miast Syberii dochodzi do wniosku, ze we wszystkich przypadkach wyklu-
czony jest mechanizm wszczepienia. Tokar i Annikov (23) znajduja, ze
w szpitalu ftyzjatrycznym przypadki zapalen watroby szerzg sie tak
samo przez kontakt, jak i przez strzykawki. Lecz sg autorzy, ktorzy na
podstawie danych statystycznych biednie interpretujg fakty dajgc prze-
sadzone cyfry wystepowania przypadkéw WZW. W celu ustalenia rzeczy-
wistej liczby zachorowan na to zapalenie watroby i celem wniesienia
wktadu do wiedzy o sposobach szerzenia si¢ tego rodzaju zapalenia wa-
troby podajemy ponizej wyniki naszych badan przeprowadzonych miedzy
rokiem 1951 i 1956.

MATERIAL | METODY

Przebadano 1400 pacjentow cierpigcych na nagminne zapalenie wa-
troby NZW, ktérzy byli hospitalizowani w szpitalu zakaznym w Buka-
reszcie w okresie 1951—1956. Pacjenci, ktorych uzyto do badan, nie byli
wybierani. Nasze badania wykonano w rdznych okresach. Pierwszg grupe
1000 pacjentow poddano badaniom w latach 1952—1953. Pozostatych
400 pacjentéw badano z réznymi przerwami w ciggu lat 1951—1956. Na-
stepujace kryteria uzyto do ustalenia liczby przypadkéw WZW:

1. Wywiad co do mozliwosci wszczepienia miedzy 30. a 180. dniem
przed poczatkiem choroby:

a) pobyt w szpitalu (stosowanie réznych wstrzykiwan, pobieranie krwi,
przetaczanie krwi lub plazmy),

b) leczenie przeciwkitowe,

c) leczenie ambulatoryjne (z licznymi wstrzykiwaniami).

2. Wykluczenie wszelkich oczywistych mozliwosci zakazenia przez usta.

Grupa kontrolna 400 pacjentéw cierpiacych na rd6zne inne choroby,
hospitalizowanych w tym Samym czasie w innych salach szpitala, zostala
przebadana wedtug identycznych kryteriow.
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WYNIKI I OMOWIENIE

W pierwszej grupie 1000 pacjentow cierpigcych na NZW, ktérych ba-
dano w latach 1952—53, znaleziono 42,6% WZW. Liczba ta jest podobna
do danych ogtoszonych przez innych autoréw w roznych krajach (patrz
tab. I). Wyniki dotyczace pozostatej grupy 400 pacjentow, cierpigcych na
zapalenie watroby, w poréwnaniu z grupa kontrolng ztozong z pacjentow
chorujgcych na inne choroby, byty nastepujgce:

Tabela |
Odsetek prawdopodobnych przypadkéw WZW
(zebrane przez réznych autorow)

a. Pierwsze badanie 1951 r. W grupie 100 pacjentéw chorych na
NZW 62% stanowili pacjenci, u ktérych zebrano dane $wiadczace o mozli-
wosci wszczepienia miedzy 30. a 180. dniem przed poczatkiem choroby.
Tylko 25% pacjentéw chorych na inne choroby mogto sie wykazaé mozli-
woscig wszczepienia w tym samym czasie. Roéznica jest znamienna:
2,5-krotnie wiecej pacjentow cierpigcy” na zapalenie watroby znaleziono
wsérod tych, u ktérych uprzednio istniat moment wszczepienia.

b. Drugie badanie 1953 r. To doniesienie dato podobne wyniki,
u 80% pacjentéw cierpigcych na zapalenie watroby uprzednio zastoso-
wano wstrzykniecia, a tylko 37,5% pacjentow cierpigcych na inne choroby
poddano podobnym zabiegom.

c. Trzecie badanie 1956 r. Liczby podane sg na tabeli Il. Na
podstawie liczb podanych w tabeli Il mozemy wywnioskowaé co na-
stepuje:

a. Pobyt w szpitalu jest gtéwnym czynnikiem powodujagcym WZW.
39,5% pacjentéw chorych na NZW ma w wywiadzie przebytg hospitali-
zacje 30—180 dni przed rozpoczeciem sie choroby, a tylko 13,5% chorych
na inne choroby ma podobny wywiad. R6znica wynosi 3:1 i jest tym sa-
mym wazna. Jest prawdopodobne, ze czeste zabiegi w szpitalach bez
przeprowadzenia koniecznej, doktadnej sterylizacji uzywanych narzedzi
sq odpowiedzialne za te rédznice w takim samym stopniu, jak wieksze mozli-
wosci nabycia wirusa w szpitalach niz gdziekolwiek indziej.

b. Liczby wstrzykiwan i operacji sg rozne w tych dwoch grupach (sza-
cunkowo 2,5:1 i 3:1).
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Tabela |l
Rodzaj przypuszczalnego wszczepienia
(pacjenci chorzy na nagminne zapalenie watroby i inne choroby)

c. Czestsze przetaczanie krwi i plazmy stosowane w grupie pacjentow
cierpigcych na NZW (8%) w poréwnaniu z rzadszym w grupie pacjentéow
chorych na inne choroby (1,5%). Rdznica jest wazna i wskazuje, ze przeta-
czanie krwi i plazmy odgrywa prayazng role w wywotywaniu NZW. Wy-
nika z naszych danych, ze 1 na#l2 chorych na NZW przetoczono przed
30 do 180 dniami krew lub plazme. W innych krajach takie przypadki
sg czestsze, 1 na 7 chorych na zapalenie watroby przetaczano krew lub
plazme (Ratnoff i Mirick 18).

W grupie pacjentow leczonych ambulatoryjnie znajdujemy zblizone
proporcje zarébwno wsérdd chorych na NZW, jak i na inne choroby. Wy-
nika z tych danych, ze leczenie ambulatoryjne nie jest przyczyng wywo-
jujaca chorobe. Na podstawie przedstawionych liczb mozemy stwierdzic¢
duze ryzyko wprowadzenia wirusa zapalenia watroby przez rézne zabiegi
lekarskie. Metody sterylizacji takie, jakie sg uzywane dzi§ w szpitalach
sq dalekie od bezpieczeAstwa, wskazuje na to ostatnio wielu innych auto-
row (Foley i Gutheim, 10; Barnabas L., 4 itcT.).

Chemiczna sterylizacja winna by¢ zarzucona, a metodg z wyboru w celu
zabicia wirusa jest wyjatawianie w autoklawach. Wystarczajace jest takze
gotowanie przez 30 minut.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Poddano badaniu 1400 chorych na NZW w poréwnaniu z grupg kon-
trolng 400 pacjentow chorych na inne choroby. Otrzymane wyniki wska-
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wirusowe zakazne u dzieci.
PZWL, tom IV
T. Chrapowicki — Krzywica i tezyczka.
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PZWL, tom V, 1957 r., str. 112, zt 12.—
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Jozef Radkovsky

ANALIZA PROCESU EPIDEMICZNEGO NAGMINNEGO
ZAPALENIA WATROBY W RODZINACH

Z Instytutu Epidemiologii i Mikrobiologii w Pradze

STRESZCZENIE

Praca moja jest probg wyjasnienia procesu epidemicznego nagminnego
zapalenia watroby (NZW) w rodzinach oraz prébg ustalenia niektorych
danych epidemicznych o tej chorobie, jak np. okresu inkubacji. Materiat
pochodzi z epidemii NZW w Pradze w latach 1951—55 i w okolicach wiej-
skich w latach 1951—53.

Dla poréwnania wzieliSmy dane o rodzinnym wystepowaniu NZW
w Cooper Conntry w Anglii w 1951 r., opublikowane przez Knight i wspoét-
pracownikéw. Analiza statystyczna ogtoszonych danych o zakazeniu
ochotnikow wirusem NZW i WZW umozliwia ustalenie dtugosci trwania
okresu wylegania tych schorzen.

Na podstawie tych prac mozna obliczy¢, ze Sredni okres wylegania dla
NZW wynosi 24,8 dni (od 14 do 43 dni), a dla WZW wynosi 76 dni (od
36 do 166 dni).

Na podstawie witasnych obserwacji i obliczen statystycznych stwier-
dza sie roznice w ilosci zachorowan w rodzinach miejskich i wiejskich.
Ryzyko zachorowania jest wieksze na wsi niz w miescie. Do zakazenia
dochodzi najczesciej na trzeci dzien na wsi, a na pigty dzien w miescie,
0g6lnie w pierwszym tygodniu od zachorowania. Fakt ten potwierdza po-
trzebe aktywnego wyszukiwania chorych przed pojawieniem sie zétaczki
i ich izolowania. W mieScie gdzie jest mniejsza wrazliwo$¢ i mniejsza
mozliwo$¢ kontaktu z osobami chorymi jest mniej jednoczesnych zacho-
rowain w rodzinach. Epidemiczny proces NZW w rodzinach wygasa
u wiekszosci rodzin po uptywie czasu odpowiadajacego podwdéjnemu okre-
sowi wylegania.

Tadeusz Olakowski

POWTORNE ZACHOROWANIE NA ZOtLTACZKE PO PRZEBYCIU
NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY

Z Instytutu Epidemiologii i Mikrobiologii w Pradze

STRESZCZENIE

W ramach badan epidemiologicznych prowadzonych przez Instytut Epi-
demiologii i Mikrobiologii w Pradze zajeliSmy sie sprawg powtdérnych
zachorowan na zoétaczke. Postugiwano sie do tego celu materiatem Kkli-
Przeglad Epidemiologiczny — 6
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nicznym Oddzialu Nagminnego Zapalenia Watroby Panstwowego Szpi-
tala w Pradze-Motolu. Materiat obejmowat 10106 przypadkéw NZW,
obserwowanych w okresie od poczatku 1953 roku do 1 wrzesnia 1956 r.
W materiale tym nie byto dzieci do lat 16. Z liczby 10 106 przypadkow
wyosobniono 402 przypadki, ktérych symptomatologia i wyniki badan la-
boratoryjnych sugerowaty powtdrne zachorowanie na NZW, ale w okresie
miedzy pierwszym a drugim zachorowaniem nie mieli oni zadnych dole-
gliwosci, ktére by wskazywaty na uszkodzenie watroby. Poniewaz nie we
wszystkich przypadkach byta pewno$é, ze obydwa zachorowania byty
NZW zamiast ,,powtdérne zachorowanie na NZW?” uzywamy terminu ,,po-
wtdrne zachorowanie na zétaczke”. Nie mozna réwniez powiedzie¢, ktdre
z dwu zachorowan byto NZW, a ktére WZW, lub tez czy zachodzita ewen-
tualno$¢ przetrwania wirusa w organizmie i uczynnienia drzemigcego za-
kazenia z nieznanych przyczyn.

Stwierdzono, ze u wiekszosci powtérne zachorowanie na z6taczke wy-
stepowato u oso6b, ktore po raz pierwszy chorowatly w czasie narastajgcej
fali epidemicznej, za poczatek ktdrej mozna przyjaé¢ rok 1949. Na podsta-
wie analizy statystycznej mozna sadzi¢, ze okoto 1943 r. wystepowato
w Czechostowacji nasilenie schorzen zétaczkowych, ktére przypuszczal-
nie byto epidemig NZW. Odstep czasu pomiedzy pierwszym zachorowa-
niem na zéttaczke a powtdrnym rosnie progresywnie w miare uptywu lat
od czasu epidemii. Przecietnie w latach 1953— 1956 udziat procentowy
powtérnych zachorowan na zéttaczke w ogo6lnej liczbie przypadkéw NZW
wynosit 4%, a w poszczegélnych latach wzrastat stopniowo: w roku 1953
wynosit 2,4%, w 1954 r. — 3,64%, w 1955 r. — 5%, a w 1956 r. — 5,8%.
Analiza czestoSci wystepowania powtdérnych zachorowan na zéitaczke
w zalezno$ci od wieku wykazuje najwyzsze proporcje powtdérnych zacho-
rowan w poszczeg6lnych latach w grupie wieku od 20 do 25 lat.

DYSKUSJA NAD GZESCIA EPIDEMIOLOGICZNA

Dr Hornik podkres$la, ze kazdy przypadek zo6ttaczki, obojetnie czy podejrzany
0o NZW, czy o WZW nalezy traktowaé z punktu widzenia epidemiologicznego jak
NZW,. Nalezy dazy¢ do ujawnienia wczesnych postaci choroby, gdyz im wcze$niej
chory trafi do szpitala, tym krétszy bywa przebieg choroby i lepsze jej zejscie.

Prof K. Raska w odpowiedzi prof. Kostrzewskiemu zaznacza, ze niestuszne by-
toby rezygnowanie z aktywnego wyszukiwania przypadkéw poronnnych oraz przy-
padkéw w okresie bezzéttaczkowym, gdyz udowodniono w Czechostowacji, ze epide-
mia NZW rozmaicie przebiega w réznych miejscowos$ciach w zaleznosci od jakosci
pracy lekarzy terenowych na poszczegdlnych terenach. Ze wzgledu na niewystarcza-
jaca produkcje gamma-globuliny nie mozna zdoby¢ sie na to, aby w otoczeniu kazde-
go przypadku podawa¢ gamma-globuline.

W odpowiedzi prof. Voiculescu nadmienia, ze jego przypuszczenie co do cze-
stego przenoszenia wirusa przez zabiegi lekarskie sg bardzo powaznym oskarzeniem
Stuzby Zdrowia. Jego zdaniem ta droga szerzenia sie choroby nie ma tak wielkiego
znaczenia epidemiologicznego.

Prof. J. Kostrzewski w odpowiedzi prof. Rasce podkres$la, ze zasady postepowania
przeciwepidemicznego opracowane w Czechostowacji zostaty wprowadzone w Polsce
przed dwoma laty, jednakze nie zdajg one egzaminu praktycznego. Obserwujac prze-
bieg krzywej epidemicznej NZW w Czechostowacji nie widzimy wyraznego zmniej-
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szenia sie zapadalnos$ci, ktére by mogto wykazaé, ze ten skomplikowany system
prowadzi w efekcie do opanowania sytuacji epidemicznej. Czy wobec tego stuszne
jest utrzymywanie dotychczasowych zarzadzen przeciwepidemicznych jako obowia-
zujacej instrukcji? Czy nie powinno sie ich traktowaé¢ jako wskazéwek postepo-
wania, z ktérych epidemiolog korzysta j stosuje je w miare mozliwos$ci terenowych?
Dr MacCallum. W Anglii nie ma powszechnej rejestracji zachorowan na NZW. Od
roku 1943 rejestruje sie tylko w niewielkim okregu zachorowania te w celach nauko-
wych. Mimo ze w Anglii wynagradza sie lekarzy za kazde zgtoszenie, liczba rejestro-
wanych przypadkéw jest mata w stosunku do istniejgcych. Interesujgce jest zlikwi-
dowanie epidemii w pewnym zaktadzie w momencie jej wybuchu przez zastosowa-
nie matych dawek gamma-globuliny. Gdy w S$rodowisku, ktére miatlo kontakt
z NZW, jednej grupie ludzi podano gamma-globuling, a drugiej nie podano, otrzy-
mano mniejszag zapadalno$¢ na jawng postaé choroby u tych, ktérzy otrzymali
gamma-globuline. Préby biochemiczne nie wykazaty jednak réznic w tych grupach.
Z badan amerykanskich wynika, ze nie ma wielkiej réznicy w uzyskanych wynikach
przy podawaniu gamma-globuliny w matych czy duzych dawkach. W Anglii sto-
suje sie mate dawki (0,01 ml na 1 funt wagi). Jest to jednak zbyt drogi lek, aby go
mozna stosowa¢ w kazdym wypadku.

Frof. Haung-Chen-Hsiang. Nasilenie sezonowe NZW w okresie zimowym jest
wynikiem dtugiego okresu wylegania. Poczatek wzrostu iloSci przypadkéw ma miej-
sce w lecie.

Doc. K. Lachowicz interpeluje prof. Kostrzewskiego czy stuszne jest twierdze-
nie, ze w starszych grupach wieku przewaza WZW. Z analizy przedstawionej przez
prof. Raske wynika, ze wahania sezonowe sg zwigzane z rozpoczeciem roku szkol-
nego, a wiec w starszych grupach wieku powinna znikng¢ ta sezonowo$¢.

Prof. J. Kostrzewski w odpowiedzi doc. Lachowiczowi. W grupie wieku od
0 do 3 lat, gdzie dzieci nie chodzg do szkoty, mamy réwniez réznice sezonowe, jak
rowniez stwierdzamy je, cho¢ sg mniej widoczne, ale jednak zaznaczone w grupie
wieku 22 do 35 lat, a zanikajag one zupeinie w grupie wieku 35 do 70 lat.

Prof. Voiculescu. Czesto$¢ wystepowania WZW w Rumunii nie jest wieksza niz
w innych krajach. Wielu autoréw podaje ze swoich krajow podobne dane. Np. Jensen
podaje, ze w Norwegii w latach 1933— 1950 liczba zachorowan na WZW wzrosta
dziesieciokrotnie. Podobna sytuacja jest réwniez na Wegrzech.

Prof. K. Raska w odpowiedzi dr. MacCallumowi. Profilaktyczne stosowanie
gamma-globuliny w przypadkach poliomyelitis ma mniejsze znaczenie z powodu
krotkiego okresu inkubacji, a diugiego (2—3 miesigce) okresu utrzymywania sie wi-
rusa w wydalinach osobnikéw zakazonych oraz krétkiego (3—4 tygodnie) efektyw-
nego dziatania gamma-globuliny. W NZW uzyskuje si¢ lepsze wyniki, gdyz okres
inkubacji jest diuzszy (26 dni), okres utrzymywania si¢ wirusa w wydalinach jest
krétszy (10 dni), rozw06j choroby jest bardziej powolny, a okres efektywnego dzia-
tania gamma-globuliny jest diuzszy. Dlatego profilaktyczne stosowanie' gamma-glo-
buliny w przypadkach NZW ma wiekszy sens niz w przypadkach poliomyelitis.
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ZAGADNIENIA BIOCHEMICZNE W NAGMINNYM ZAPALENIU
WATROBY

Nagminne zapalenie watroby NZW nalezy do takich choréb zakaznych,
w przypadku ktérych az do tej pory nie ma metod swoistych, pozwala-
jacych wykaza¢ obecno$¢ w ustroju czynnika etiologicznego.

Nie mamy réwniez wrazliwego zwierzecia doswiadczalnego, na ktdre
mogliby$my przenie$¢ wirusa z osobnikéw chorych.

Niemozliwe jest réwniez postugiwanie sie na szerszg skale w pracach
doswiadczalnych ludzmi zgtaszajagcymi sie ochotniczo i to zmusza nas do
poszukiwania metod laboratoryjnych, ktére by umozliwity w danym
przypadku wykazanie wirusowego charakteru schorzenia. Pod tym wzgle-
dem ubogie bardzo sg wyniki wielu badan biochemicznych. Dwojakie sg
powody niedostatecznych wynikéw. Po pierwsze mamy olbrzymig rdzno-
rodnosé czynnikéw watrobowych, a po wtdre nasze testy biochemiczne
nie sg swoiste.

Dodatnie wyniki rozmaitych préb biochemicznych moga jedynie pozwo-
li¢ na wyciagniecie wniosku o bardziej lub mniej wyraznym uszkodzeniu
czynnosci watrobowej; nic okre$lonego nie da sie powiedzie¢ o przyczynie
wywotujgcej to uszkodzenie.

Do chwili obecnej podstawowa zasada rozpoznawania NZW glosi, ze
dopiero zestawienie wynikdw badan epidemiologicznych, klinicznych
i laboratoryjnych razem da¢ nam moze podstawy do wiasciwej diagnozy.

W wykladzie swym postaram sie da¢ zarys badah biochemicznych, ty-
czacych zapalenia watroby i sprébuje sformutowaé¢ moj osobisty poglad
na dalsze mozliwosci rozwoju tej gatezi diagnostyki laboratoryjnej.

1 Od dtuzszego czasu wiemy o uszkodzeniu przemiany cukrowcow
w zapaleniu watroby. Wykazywanie zmian odpowiedzi glikemicznej po
podaniu glukozy i wykazywanie obnizenia tolerancji galaktozy weszty do
biezacej praktyki. Niestety czuto$¢ obu testow nie jest wysoka i nie prze-
kracza — wedtug mych doswiadczen — 52%.

Przeksztatcenie metaboliczne galaktozy w glukoze dokonywane jest
przez galaktokinaze. Zaréwno test diagnostyczny Bauer, jak i usitowanie
pomiaru Clearance galaktozy w watrobie opierajg sie na przekonaniu, ze
wiasciwe przeksztatcenie galaktozy jest swoistag czynnoscig komorki wa-
trobowej.

Doswiadczenia wykonane w naszej pracowni przez Mircevovy i Kraw-
czynskiego nie potwierdzajg w peini tego przekonania; wykazano prze-
ksztatcenie galaktozy bowiem w tkance miesnej i tkance nerkowej.

Z drugiej jednak strony badanie nad metabolitami posrednimi roz-
maitych cukrowcow, np. nad kwasem pirogronowym i mlekowym, wyka-
zaly istnienie pewnych .réznic przemiany galaktozy miedzy osobnikami
zdrowymi a osobnikami z zapaleniem watroby.

U osobnikéw zdrowych obserwujemy po podaniu galaktozy znaczniej-
szy wzrost zawartosci kwasu pirogronowego i mlekowego niz po podaniu
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glukozy. Rdznic takich w przypadku zapalenia watroby nie wykazano
(Pedrazzi, Pellegrini).

Moim zdaniem, metabolizm galaktozy, a takze metabolizm innych hek-
zoz, a mianowicie fruktozy, zastugujg na dalsze badania nad przemiang
cukrowcow w uszkodzeniu watroby.

W ostatnich latach ogtoszono prace moéwiace o0 znaczeniu przemiany
krwinek czerwonych w metabolizmie cukrowcéw. Obecno$¢ zaburzen
przemiany krwinek czerwonych w przypadku tak zwanych galaktosemii
mogtoby by¢ punktem wyjsciowym przebadania tej sprawy w zapaleniu
watroby.

Wirus zapalenia watroby istnieje przez czas pewien w ustroju w poia-
czeniu z pewnymi biatkami osocza krwi: mdégtby on zatem takze wigzac
sie na krwinkach czerwonych i tak wptywac¢ na ich przemiane. Sad taki
nie jest nieprawdopodobny.

Ostatnio wiele uwagi poswieca sie badaniom czynnika aldolazy suro-
wiczej rozszczepiajgcej czasteczke I:6-dwufosfofruktofuranozy. W przy-
padku uszkodzenia watroby czynno$¢ tego enzymu bardzo wyraznie wzra-
esta. Wzrost ten u chorych na wirusowe zapalenie watroby pojawia sie
bardzo wczesnie i fakt ten dla niektérych badaczéow (np. dla Towamic-
kiego) mogtby stanowi¢ dowdd przemawiajacy za wirusowg' etiologia
uszkodzenia watroby.

W pracowni naszej wykonano badania nad znaczeniem i mechanizmem
tego spostrzezenia i szczegdly poda Mircevova w swej pracy.

Chcialbym tu tylko w zwigzku z tym spostrzezeniem powiedzieé, ze
nasze doswiadczenia wykazujg, iz test aldolazowy jest bardzo czuly i wy-
pada on dodatnio o 15% cze$ciej niz inne testy, a mianowicie tzw. testy
flokulacyjne. Jak inne jednak testy, tak i ten wskazuje jedynie na obec-
no$¢ uszkodzenia watroby, nie okreslajagc swoistosci tego uszkodzenia.

W porownaniu z innymi testami laboratoryjnymi staje sie test ten do- .
datni bardzo wczes$nie, niekiedy juz w okresie wylegania choroby. Sa-
dzimy zatem, ze proba aldolazowa powinna sta¢ sie rutynowym postepo-
waniem, zwilaszcza w bezzéhtaczkowych przypadkach zapalenia watroby
osobnikéw stykajacych sie z chorymi na wirusowe zapalenie watroby,
a zatem narazonych na zakazenie.

Prébe aldolazowg powinno sie wykonywac réwniez u dawcow krwi.

Inne zmiany przemiany posredniej cukrowcow bardziej sg interesujgce
z teoretycznego punktu widzenia niz z punktu widzenia wczesnego i swo-
istego rozpoznania zapalenia watroby.

Nie tak jeszcze dawno sadzono, ze tak zwana droga Embdena-Meyer-
hofa-Parnasa byta gtéwng droga rozktadu glukozy w watrobie. Odkryjo
jednak inng wazng droge rozktadu, a mianowicie utlenienia z dekarboksy-
lacjg 6-fosfoglukozy. Wydaje sie dzi$ pewne, ze mniej wiecej 50% glukozy
rozktada sie w watrobie wasciwie poprzez te przemiane.

W serii przemian tworzg sie cukry o tancuchach sktadajacych sie z5i 7
atomow wegla (pentoza i sedoheptuloza).

Utworzenie rybozy za pomocg utlenienia z dekarboksylacjg glukozy,
a takze utworzenie 2-dezoksyrybozy z tancuchéw dwuweglowego i troj-
weglowego * sg procesami podstawowymi — jak sie wydaje — dla syn-
tezy kwaséw nukleinowych.

* Chodzi o reakcje acetaldehydu i 3-fosfogliceraldehydu, ktére za pomocg swoistej
aldolazy daja 2-dezoksyryboze. (Tt).
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Stosunek rybozy do dezoksyrybozy u Escherichia coli w warunkach
normalnych wynosi — jak to wykazaly doSwiadczenia Cohena — 1:3.

Jesdli E. coli zakazano bakteriofagiem zawierajgcym jedynie kwas ry-
bonukleinowy, przemiana drobnoustroju ulegata zmianie i wytwarzat sie
jedynie kwas rybonukleinowy. Je$li zalozymy, ze ryboza tworzona tu
byta przez utlenienie z dekarboksylacjg, a dezoksyryboza przez synteze
tancuchéw C> i Cs — to nalezy przyjaé, ze witasnie metabolizm drobno-
ustroju zostat zmieniony pod dziataniem wirusa.

Doswiadczenia te mogtyby stanowié¢ punkt wyjsciowy dalszych studiow
nad metabolizmem cukrowcéw w wirusowym zapaleniu watroby u czlo-
wieka. W zwigzku z tym mozna wspomnieé¢ o spostrzezeniach, jakie w ze-
sztym roku poczynili Mecl i Petera w przypadkach zapalenia watroby.
Wykazano tu we krwi wyrazny wzrost poziomu kwasu mlekowego. Wzrost
6w powieksza sie po wysitku fizycznym. Wysoki poziom kwasu mlekowe-
go — zgodnie z twierdzeniem Katza — zwalnia przemiane drogg Embde-
na-Meyerhofa-Parnasa i zwieksza réwnocze$nie dekarboksylacje z utle-
nieniem glukozy, co prowadzi do tworzenia piecio- i siedmioweglowych
cukrow.

Jesli zatozymy, ze wirus w czasie wzrostu i mnozenia syntetyzuje kwa-
sy nukleinowe, mozemy oczekiwa¢ w zapaleniu watroby odchyleh prze-
miany cukrowcow. Zwiaszcza zmiany metabolizmu sedoheptulozy —
moim zdaniem — warto by studiowa¢ w przypadkach wirusowego zapa-
lenia watroby pewnych zwierzat. U cztowieka w tym aspekcie warto by
przyjrze¢ sie czerwonym krwinkom.

2.  Metabolizm tluszczowcoéw nie daje nam wielu swoistych i czutyeh
testow laboratoryjnych w przypadku zapalenia watroby. Badania nad
przemiang tluszczowcéw pomogty nam w réznicowaniu uszkodzen watro-
by i niekiedy w ustaleniu prognozy tych uszkodzen.

Czynnos$¢ tkanki watrobowej wptywa na dtugos¢ tarncucha weglowego
wyzszych kwasow tluszczowych oraz ich nasycenie. Moze dochodzi¢ do
zwiekszenia zawartosci nie nasyconych kwaséw ttuszczowych w watrobie
w okreslonych przypadkach. Wéwczas réwniez skrawki watrobowe moga
tworzy¢ takie kwasy. Wykazano rowniez, ze w obecnosci kompleksu wi-
tamin B dochodzi do tworzenia w watrobie tluszczow z cukrow i amino-
kwasow. M

Czynno$¢ tkanki watrobowej wptywa rédwniez na poziom cholesterolu
we krwi. Spostrzegt to Gould w doswiadczeniach przeprowadzanych z uzy-
ciem rozmaitych znakowanych zwigzkéw. Wykazat to réwniez Friedmann
u zwierzgt po hepatektomii.

Wiemy, ze estryfikacja cholesterolu odbywa si¢ w watrobie i ze w za-
burzeniach czynnosci tego narzadu dochodzi do znacznego obnizenia za-
wartosci estrow cholesterolu we krwi.

Te obserwacje wykorzystywano juz od dawna jako jeden z'dowodow
przemawiajacych za powazniejszym uszkodzeniem watroby, Wzrost za$
poziomu cholesterolu we krwi oceniano w rdznicowaniu zéttaczek jako
argument przemawiajgcy za mechanicznym ich charakterem.

W badaniach nad zagadnieniami przemiany tluszczowcdw stojg dzi$ do
naszej dyspozycji précz klasycznych metod analitycznych — rozmaite
metody chromatograficzne.

Mozemy na przykiad réznicowaé rozmaite wyzsze kwasy ttuszczowe
w surowicy krwi, frakcje cholesterolowe czy sktadniki estréw cholestero-
lowych (Michalec). Specjalne metody barwienia pozwalajg nam odkry¢
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lipoproteiny w biatkach osocza, rozdzielonych za pomocg elektroforezy
na bibule.

3. Wyniki badan nad przemiang biatkowg w zapaleniu watroby sg bar
dziej interesujgce z teoretycznego punktu widzenia niz ze wzgledu na ich
aspekt praktyczny.

Nie trzeba mowi¢ tu o zaburzeniu syntezy mocznika i o zaburzeniu de-
zaminacji aminokwaséw obserwowanych w przypadkach schorzen wa-
troby.

Chciatbym wspomnieé¢ tu jedynie o kilku obserwacjach tyczacych wy-
dalania w moczu niektérych amnokwaséw w zapaleniu watroby. Wzra-
stato tu na przyktad wydalanie cystyny, metioniny, tauryny, kwasu beta-
aminomastowego, metylochistydyny i tryptofanu. W przypadku coma he-
paticum wykryto we krwi obecno$é¢ sulfotlenku metioniny, ktéry hamuje
przemiane kwasu glutaminowego w mdzgu.

W przypadkach uszkodzenia watroby obserwuje sie zwiekszone wyda-
lanie etanolaminy z moczem. Zwigzek ten jest prawdopodobnie prekurso-
rem lecytyny. Wyzsze stezenie amoniaku we krwi obserwowane w zapa-
leniach watroby kaze watpi¢ w uzyteczno$¢ diety wysokobiatkowej w le-
czeniu ciezkich uszkodzer tego narzadu.

Bardzo doktadnie badano zmiany sktadu biatek osocza w zapaleniu
watroby. Wzoér elektroforetyczny tych biatek nie jest w zadnym razie cha-
rakterystyczny dla wczesnych stadiow zapalenia watroby i przydatny
jest jedynie do rokowania.

W drugim tygodniu trwania choroby stwierdza sie wzrost grupy globu-
lin. POzniej, w przebiegu zapalenia watroby wzrost ten utrzymuje sie
tylko u beta-globulin. Alfa- i gamma-globuliny w tym czasie wzrastaja
lub opadajag. W czwartym tygodniu choroby wartosci alfa-globulin powra-
cajag do poziomu prawidtowego. Jezeli choroba sie przediuza, utrzymuje
sie zwlaszcza wyzszy poziom gamma-globulin.

Niekiedy w przypadkach przeksztatcajacych sie w marsko$¢ pojawiat
sie we wzorze elektroforetycznym sktadnik H miedzy globulinami beta.
a gamma.

Wieksze stosunkowo ilosci beta-globulin sg wskaznikiem — wedtug
niektérycn badaczy — zmian mechanicznych. Przypuszczenie to potwier-
dzaja obserwacje wykazujace réwnoczesne zwiekszenie fosfataz alkalicz-
nych. Oczywiscie w przypadkach Takich nie mamy do czynienia z prosty-
mi zmianami mechanicznymi, a raczej z rozsianymi zlokalizowanymi wo-
kot wioskowatych przewodoéw zotciowych, opisywanymi jako pericholan-
gitis.

W pierwszym okresie wirusowego zapalenia watroby obserwuje sie nie-
kiedy zwigkszenie zawartosci tzw. biatka C, pojawiajagcego sie w Kkilku
innych schorzeniach zakaznych. W dalszym przebiegu zapalenia watroby
zawartos$ci tego biatka znowu spada (Wood, MacCarthy, Mandel).

Wyniki badan nad biatkami osocza w zapaleniu watroby wzbogacity
nasze wiadomosci o powstawaniu poszczeg6lnych biatek.

Zgadzamy sie na ogo6t, ze watroba tworzy z aminokwasOw i nizszych
peptydéw albumin, fibrynogen i niektére skiadniki zespotu alfa-globuli-
nowego. Cze$¢ utworzonego przez watrobe biatka moze by¢ w ciggu pew-
nego czasu przez ten narzad przechowana jako biatko rezerwowe dla
uzycia go jako zrédta azotu w odpowiedniej chwili.

W pracowni naszej Smetana i Kofinek opracowali metode rozdzialu za
pomoca elektroforezy na bibule kilku przynajmniej biatek watrobowych
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wyekstrahowanych z homogenatéow watrobowych. Do chwili obecnej
udato sie im wyro6zni¢ 8 frakcji biatkowych. Techniki tej uzyto dla rozwia-
zania kilku probleméw fizjologicznych. Wykazano, ze w czasie gtodze-
nia tzw. frakcja 6 wzrasta, a rbwnoczes$nie nieznacznie, lecz znamiennie,
zmniejsza sie frakcja 4. Zmiany te — oczywiscie — pojawiajg sie po dtuz-
szym gtodzeniu zwierzecia (szczura), gdy waga jego ciata zmniejszy sie
o0 ponad 30%. Opisano tu takze dzienne rytmiczne zmiany i wptyw pobie-
rania pokarmow.

Zmianom niewielkim ulegajg frakcje 1 i 2 z ruchliwo$ciami nieco niz-
szymi niz ruchliwo$¢ gamma-globulin osocza. Frakcje natomiast 3 do 6
homogenatéw watrobowych poruszajgce sie z szybkoScia mniej wiecej
réwng ruchliwosci alfa i .beta-globulin surowicy ulegajg zmianom
wiekszym.

Te pierwsze doSwiadczenia wykazaty, ze wspomniana przeze mnie tech-
nika laboratoryjna moze sie przyda¢ w rozwigzywaniu innych zagadnien,
a mianowicie w jaki spos6b zmiany toksyczne watroby wptywajg na me-
tabolizm biatek watroby. Moze ona takze pomdc w ustalaniu innych po-
wigzan i w wyjasnieniu zmian zasztych we wzorach biatek surowiczych
w zaburzeniach watroby.

Dalsze réznicowanie biatek osocza zachodzi w tkankach uktadu siatecz-
kowo-$rédbtonkowego i w niektérych elementach mezenchymalnych (ko-
morkach plazmatycznych i monocytach). Czynno$¢ ukiadu siateczkowo-
srédbtonkowego zdaje sie mie¢ szczegdlne znaczenie dla produkcji prze-
ciwciat o charakterze gamma-globulin.

Przeciwciata przeciwko wirusowi NZW znajdujg sie gtownie we frakcji
gamma-globulinowej. Jednym 2z dowoddw tego jest — jak nalezy sa-
dzi¢ — otrzymywanie pomys$inych wynikéw za pomoca stosowania gam-
ma-globulin w zapobieganiu wirusowemu zapaleniu watroby.

Nie wiemy jednak do chwili obecnej, czy inne biatka surowicy krwi nie
zawieraja zwigzanych z tg chorobg przeciwciat; chodzitoby zwilaszcza
0 wczesny okres po zakazeniu.

Sprawg bardzo wazng jest — sgdze — wyszukiwanie nowych metod
wykazywania obecnos$ci wirusa w ustroju ludzkim. Postep przysztych
badan zalezy od dalszego rozwoju metod immunochemicznych i od wyni-
kéw doswiadczen nad réznymi rodzajami wirusowych zapalenn watroby
u pewnych zwierzat. W badaniach takich duza pomoca moga by¢ nowe
metody postepowania, jak na przyktad stragcanie antygenu i przeciwciata
na statych podtozach (agar) przy uzyciu juz to zwyktej dyfuzji, juz to
uprzedniego rozdzielenia biatek surowiczych elektroforeza, co opisywat
Grabar.

Tam, gdzie nie zachodzi widzialne strgcanie, mozna dla studiow nad
wzajemnym oddziatywaniem antygenu i przeciwciata zastosowaé ostatnio
wypracowane metody fizykochemiczne, jak pomiary rozpraszania Swiatla.

Tak zwane préby flokulacyjne pozwalajg na tatwe wykrywanie w pra-
cowni biochemicznej zmian wzoru biatek krwi, pojawiajgcych sie w prze-
biegu wirusowego zapalenia watroby. Nie sadze, by trzeba byto podawac
tu szczegOty tyczace zasad i wykonywania takich prob. Chciatbym jedy-
nie powiedzieé, ze dodatni, lub ujemny wynik reakcji Takaty zalezy od
stosunku albumin do globulin. Albuminy dziatajg tu jako koloidy ochron-
ne poprzez swe grupy — SH. Dla rozpoznania ostrego zapalenia watroby
reakcja ta ma warto$¢ ograniczong, gdyz wypada ona wyraznie dodatnio,
jedynie w ciezszych przypadkach chronicznych.
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Dla rozpoznania NZW ograniczone znaczenie posiada réwniez reakcja
Weltmanna. Gtéwnie uzywamy jej do diagnostyki roznicowej, gdyz prze-
suniecie w lewo daje ona w przypadku spraw ostrych, zapalnych, martwi-
czych i nowotworowych. Przesuniecie natomiast w prawo spotykamy
w schorzeniach chronicznych, np. w marsko$ci watroby. Na reakcje wptyw
majg mukoproteiny surowicy krwi. Zwiekszenie ich ilosci prowadzi do
.skrocenia pasma koagulacji i na odwrét. Potwierdzity to réwniez doswiad-
czenia in vitro (Hloucal).

Proby: tymolowa i flokulacyjna cholesterolowo-kefalihowa uzywane
sg obecnie powszechnie dla wczesnego rozpoznawania NZW. Obie te pro-
by wypadajg dodatnio w pierwszych 7—10 dniach choroby. Proba chole-
sterolowo-kefalinowa wypada dodatnio raczej w pierwszych dniach pierw-
szego tygodnia schorzenia, za$ tymolowa w korncu pierwszego tygodnia.

W przypadkach bezzéttaczkowych préba tymolowa jest wyraznie do-
datnia — wedtug naszego doswiadczenia — w 36,5% przypadkow; jesli za$
wezmiemy pod uwage, ze wynik dodatni tej reakcji nie jest na ogot zbyt
wyrazny, to procent dodatnich odpowiedzi w przypadkach bezzéttaczko-
wych mozemy podnies¢ do 54%, za§ w przypadkach z towarzyszacg z06%-
taczkg procent ten dojdzie do 70%. Rozmaite publikacje podaja nawet
wyzsze procenty przypadkéw, w ktorych proba ta daje wynik dodatni.

Niestety zbyt duzy jest tu odsetek wynikéw ujemnych w przypadkach,
gdzie zaréwno z klinicznego, jak i epidemiologicznego punktu widzenia,
mamy do czynienia niewatpliwie z NZW. Jest to okoliczno$¢ bardzo nie-
dogodna zwiaszcza w bezzdttaczkowych postaciach zapalenia watroby.

U podstaw mechanizmu tych dwoéch préb lezy wptyw frakcji globuli-
nowych osocza krwi. PoréwnaliSmy wzory elektroforetyczne biatek su-
rowicy z wynikami préby tymolowej i doszliSmy do wniosku, ze jej wynik
zalezy od stosunku sumy alfa i beta-globulin do gamma-globuliny.
W przypadku za$ préby cholesterolowo-kefalinowej na wynik wplywa
gtéwnie zawartos¢ gamma-globulin, a w mniejszym stopniu réwniez
i beta-globuliny.

Franklin i Kunkel rozdzielili gamma-globuline za pomocg elektroforezy
strefowej na skrobi na 8—10 frakcji r6znigcych sie ruchliwoscig. Kazda
frakcje poddano probie tymolowej i cholesterolowo-kefalinowej. W przy-
padku wolniej wedrujacych frakcji gamma-globuliny obie proby wypadty
bardzo dodatnio. O wiele mniej wyrazny wynik otrzymywano w przy-
padku szybciej wedrujgcych frakcji.

Inng bardzo interesujgcg zmiang biochemiczng stwierdzong w zapaleniu
watroby jest obnizenie poziomu mukoproteinéw w surowicy krwi. Wy-
kazujg to niskie warto$ci reakcji polarograficznej Brdic¢ki oraz bezposred-
ni pomiar kolorymetryczny. Fakt ten zgadza sie bardzo dobrze z zatoze-
niem, ze mukoproteiny tworzace sie w tkance watrobowej. Nalezy tu do-
da¢, ze spadek poziomu mukoprotein6w utrzymuje sie czas diuzszy, na-
wet w okresie ozdrowienia.

Greenspen doniést o zmianach alfa mukoproteinu, globuliny strgcanej
kwasem i globuliny strgcanej siarczanem cynku oraz wielocukrowca zwig-
zanego z biatkiem i stwierdzit, ze spadek mukoprotein wraz z réwnocze-
snym zwiekszeniem zmetnienia wywotanego siarczanem cynku jest wy-
raznym dowodem obecnosci NZW. W przypadku bardziej zaznaczonych
uszkodzen watroby, a mianowicie marsko$ci pierwotnej czy wtdrnej,
stwierdzono spadek globuliny stracanej kwasem i brak zmiany ze strony
wielocukrowca zwigzanego z biatkiem.
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Jirgl stwierdzit w naszej pracowni, ze w przypadku zétaczki mecha-
nicznej w czasie wykonywania oznaczen kolorymetrycznych mukopro-
teindw po dodaniu do uktadu odczynnika fenolowego, a takze pirogallolu,
lub hydrochinonu pojawiato sie zmetnienie, a nawet kiaczkowanie. Spo-
strzezenie to potwierdzono na materiale klinicznym oraz w doswiadcze-
niach na zwierzetach, ktérym podwigzano wspdlny przewod zolciowy.
Obecnie badamy mechanizm tej reakcji. Prawdopodobnie grajg tu role
niektore ttluszczowce Kkrwi.

4. Dla roznicowej diagnozy zdéttaczki, zwitaszcza gdy rozwaza sie jej tio
hemolityczne, wazne jest oznaczenie przemiany barwikéw zoiciowych.
Wiele badan wykonano dla wyjasnienia istoty tak zwanej bezposredniej
i poSredniej bilirubiny. Najwazniejszg role odgrywa tu — jak sie wyda-
je — sprzeganie barwika z kwasem glikuronowym.

Schmidt, a u nas niezaleznie od niego Talafant wykryli, ze w bezpo-
Srednio reagujgcym barwiku mamy zwigzek 2 czasteczek kwasu glikuro-
nowego z 1 czasteczkag bilirubiny. Nieznaczna cze$¢ bilirubiny wystepuje
w potaczeniu tylko z jedna czasteczkg kwasu glikuronowego. W zékci
stwierdzono zatem dwie frakcje bilirubinowe, wystepujgce jako kompleks
glikuronidowy.
~Ow glikuronidowy kompleks bezposrednio reagujacej bilirubiny jest
tatwo rozpuszczalny w wodzie w bardzo szerokim zakresie pH. Wolna bi-
lirubina natomiast, reagujgca poSrednio, jest prawie nierozpuszczalna
w wodzie w pH ponizej 8,0. Stad tez wolna bilirubina reaguje z odczyn-
nikiem dwuazowym dopiero po dodaniu etanolu do roztworu, co inicjuje
zwigzanie barwika z odczynnikiem.

Oznaczanie w moczu i kale substancji dajacych dodatnie reakcje Ehrli-
cha i Schlesingera wykazuje nam istnienie dwdch obocznych drég meta-
bolicznych przemiany bilirubiny i pozwala nam zréznicowaé sterkobili-
nogen i urobilinogen (poprzez mezobiliwioline).

lloSciowe oznaczanie w moczu substancji dajgce} dodatnig reakcje
Ehrlicha po wysitku fizycznym pozwala na wykrycie istniejgcych uta-
jonych uszkodzen watroby w pdznym okresie po zapaleniu tego narzadu,
co zostato wykazane w moim laboratorium przeze mnie i Komarkova,
a takze przez MareSowg i Fassati.

5. Pomiary rozmaitych czynnosci enzymatycznych w zapaleniu watro-
by nie doprowadzity dotychczas do stwierdzenia jakichkolwiek zmian
swoistych, jezeli chodzi o wirusowg etiologie schorzenia. Na poczatku ni-
niejszego przegladu mowitem juz o zwiekszeniu czynnos$ci aldolazy. Stwier-
dzono réwniez zwiekszenie rozkiadania przez aldolaze 1-fosfofruktozy.
Wspomniano rowniez o pewnych mozliwosciach zaleznosci miedzy droga
Embdena-Meyerhofa-Parnasa, a dekarboksylatywnym utlenianiem glu-
kozy.

Dwie inne reakcje enzymatyczne staty sie obecnie rutynowymi testami
w pracowni hepatologicznej: czynno$¢ esterazy cholinowej i alkalicznej
fosfatazy.

Esteraza cholinowa tworzona jest przez komorki watrobowe i dlatego
poziom jej zmniejsza sie w chorobach watroby. WyraZzny spadek obser-
wujemy jednak dopiero w przypadku rozlegtych uszkodzen watroby
(marsko$¢; Hant, Lehman).

Synteza esterazy cholinowej w watrobie wigze sie ScisSle z syntezg albu-
min i dlatego pomiar jej aktywnos$ci jest pomocg w ocenie niektérych
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hipoalbuminemii. Obnizenie w takich przypadkach esterazy cholinowej
przemawia za watrobowym pochodzeniem hipoalbuminemii.

Bardzo znanym faktem jest podwyzszenie poziomu fosfatazy alkalicz-
nej w zdlaczce mechanicznej; znajduje on szerokie zastosowanie w dia-
gnostyce.

Inne zmiany czynnosci enzymatycznych stwierdzane w niedomodze wa-
trobowej to: spadek oksydazy bursztynowej, oksydazy cytochromowej
i kwasnej fosfomonoesterazy. Wszystkie te zmiany uzyska¢ mozna do-
Swiadczalnie przy uzyciu pewnych toksycznych zwigzkdw, nie moga byc¢
one zatem oznakg etiologii wirusowej uszkodzenia watroby. To samo za-
strzezenie tyczy oznaczenia katalazy watrobowej, ktérej poziom zmniej-
sza sie juz podczas gtodzenia zwierzecia (Mukherie, Sarkar).

Ostatnio Wrdblewski opisat podwyzszenie poziomu transarrfinazy glu-
taminowo-szczawiooctowej. Reakcje te —mmoim zdaniem — nalezatoby
zbada¢, cho¢ nie wydaje sie ona swoista jedynie dla wirusowego zapalenia
watroby.

6. Odchylenie przemiany hormonalnej spostrzegane nierzadko w scho-
rzeniach watroby (rozrost gruczotu piersiowego, nadmierne owtosienie,
zaburzenia menstruacji) posiadajg z punktu widzenia wczesnego rozpozna-
nia swojag wage. W watrobie zachodzi inaktywacja estrogenéw, co wyka-
zano zaréwno in vivo, jak i in vitro. Brak witamin obniza te inaktywacje
w watrobie. Testosteron takze ulega w watrobie inaktywacji, a brak amidu
kwasu nikotynowego i tryptofanu Zle wptywa na te reakcje. Obserwujemy
réwniez spadek wydalania w moczu 17-ketosteroidow, androgenéw i hor-
monu pobudzajgcego pecherzyki Graafa. ROwnoczesnie wydalane sg z mo-
czem zwiekszone ilosci estrogenéw i kortykosteroiddw.

W przypadku uszkodzehn watroby opisano réwniez tworzenie beta-hy-
droksypochodnych, nieznanych w moczu prawidtowym.

*Dalsze badanie przemiany hormonalnej w schorzeniach watroby jest
wazne do lepszego “rozumienia procesu i w ogole do wiasciwego uzywania
niektérych preparatow hormonalnych, jak ACTH, kortyzon, w chorobach
watroby.

7. Ani badania nad przemiang witamin, ani nad przemiang jondéw nie-
organicznych nie wptynety na wczesne i swoiste rozpoznawanie zapalenia
watroby. Mogg one jedynie dorzucié nam nieco szczeg6téow do opisu nie-
domogi tego narzadu. W diagnostyce watroby ma —*jak sie wydaje —
znaczenie jedynie oznaczenie poziomu zelaza osocza (Dub, Mandel). W 50%
mniej wiecej przypadkéw NZW poziom zelaza osocza podnosi si¢ ponad
150 mikrogram % Zdolno$¢ wigzania zelaza przez surowice powieksza sie
wedtug Mandla w zapaleniu watroby i osigga ponad 400 mikrogram %

Najwyrazniej zmiany te wystepujg w czasie petnego rozwoju schorze-
nia (np. w zo6kaczce), sq zatem wzglednie pozne.

Podwyzszenie poziomu zelaza osocza mozna by wyjasni¢ zmianami za-
wartosci ferrytyny w ustroju.

Reissmann i Dietrich, na podstawie badafn przeprowadzonych przy uzy-
ciu techniki immunologicznej, doszli do wniosku, ze zwiekszenie zawar-
toSci ferrytyny w osoczu spowodowane jest przez martwice (rozpad) ko-
morek watroby.
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Pokusitem sie o przedstawienie zarysu pewnych pytan biochemicznych,
na ktére odpowiedZz mogtaby mie¢ znaczenie lub nie dla przysztych badan
nad wczesng i swoistg diagnozg wirusowego zapalenia watroby.

Wiele pytah celowo pomingtem, nie sadze bowiem, iz wigzg sie one
bezposrednio z interesujgcg nas sprawg. Obecny stan naszych wiadomosci
o interesujagcym nas problemie da sie stre$ci¢ w stwierdzeniu, iz nie mamy
swoistych testow udowadniajgcych w danym przypadku etiologie wiru-
sowg schorzenia.

Dalsze badania biochemiczne nad problemem powinny — moim zda-
niem — zmierza¢ w nastepujacych kierunkach:

1. Badanie przemiany kwasoéw nukleinowych i bioragcych w niej udziat
reakcji enzymatycznych (a mianowicie np. metabolizmu cukrowcdéw: utle-
nienia z dekarboksylacjg; tworzenia pentozy i sedoheptalozy).

Bardzo dogodnym startem mogg by¢ doswiadczenia nad wirusowym
zapaleniem watroby rozmaitych zwierzat. Wazne dane uzyska¢ mozna by
badajagc zmiany metaboliczne w krwinkach czerwonych.

2. Badania immunochemiczne nad biatkami osocza przy uzyciu subtel-
nych i bardziej czutych metod fizykochemicznych mogtyby poméc w wy-
krywaniu reakcji zachodzgcych w ukiadzie antygen-przeciwciato.

Droga, ktéra nalezatoby pdjs¢, na pewno bedzie trudna, a moze i po-
wolna. Nalezy na nig jednak wkroczy¢, poniewaz nasze obecne metody
laboratoryjne sg nie zupeinie swoiste, ani, niestety, do$¢ czute.

Na osiggniecia w tej gatezi hepatologii wptynie niewatpliwie dalszy
postep wiadomosci o zmianach biochemicznych w wirusach; konieczna
jest Scista koordynacja badan biochemicznych i wirusologicznych, zmie-
rzajagcych do rozwigzania przedstawionych tu zagadnien.
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PROBA ALDOLAZOWA W DIAGNOSTYCE NAGMINNEGO
ZAPALENIA WATROBY

STRESZCZENIE

Wobec braku specyficznych préb rozpoznawczych w nagminnym zapa-
leniu watroby (NZW) autorzy postanowili przebada¢ przydatnosé proby
aldolazowej do tych celéw, na ktorg zwrocit uwage Towamicki oraz Bruns
i Jacob. W badaniach swych oparli sie na metodzie podanej przez Sibleya
i Lehningera, w modyfikacji Brunsa. Aktywno$¢ wyrazono w jednostkach,
obliczonych z wymnozenia ekstynkcji przez 100. Prawidtowy poziom aldo-
laz okreslono u 59 os6b zdrowych, uzyskujac warto$¢ $rednig 13,5 przy
rozsiewie od 2,5 do 20 jedn. Za patologiczne uznano wartosci przekra-
czajace 20 jedn. Z kolei oznaczono poziom aldolaz u 516 chorych, wsréd
ktérych byto 325 chorych na NZW, 59 podejrzanych o skapoobjawowg
forme tej choroby, 12 z przewlektym zapaleniem watroby, 23 z cholecys-
titis, 9 z nowotworami réznych narzagdéw i 31 z innymi chorobami. Uzy-
skane wyniki okre$lajace aktywnos$¢ aldolaz poréwnywano z wynikiem
proby tymolowej. Stwierdzono, ze w grupie ostrego zapalenia watroby
préba aldolazowa wypadata dodatnio w 65,1%, podczas gdy tymolowa
dawata w 52,8% wynik dodatni. Najczesciej wyniki dodatnie (76%) uzyski-
wano w grupie tych chorych, u ktérych od pierwszych klinicznych obja-
wow choroby uptyneto nie wiecej niz 7—8 dni. Po 10. dniu od poczatku
choroby ilos¢ wynikéw dodatnich szybko malata.

W grupie podejrzanej o bezobjawowg posta¢ NZW ilo§¢ dodatnich
wynikéw proby aldolazowej wynosita 50,8%, podczas gdy préba tymolowa
wypadta dodatnio tylko w 6,6% przypadkéw. Natomiast w przypadkach
przewlektego zapalenia watroby ilos¢ dodatnich prdéb aldolazowych byta
nie v(\)/ieksza niz 66,6%, podczas gdy proba tymolowa wypadata dodatnio
w 75%.

Wzrost aktywnosci aldolaz w surowicy krwi mozna z punktu widzenia
teoretycznego przypisywaé albo jej uwalnianiu sie z watroby, albo tez
przechodzeniu do osocza z krwinek czerwonych. Badania przeprowadzone
przez autoréw wykazaty, ze ilos¢ aldolaz w krwinkach czerwonych oséb
zdrowych i chorych na NZW jest identyczna. Ze stwierdzenia tego wy-
nika, ze w badanych warunkach wzrost aldolazy musi by¢ spowodowany
jej uwolnieniem sie z rozpadajacych sie komoérek watrobowych. Dalsze
badania wykazaty réwniez, ze nalezy liczy¢ sie z istnieniem w ustroju
co najmniej dwdch réznych aldolaz, ktére mogg gromadzfc sie w poszcze-
gbélnych tkankach w r6znych iloSciach. Autorzy pragnac przekonac sie
o specyficznoSci wzrostu aldolaz dla diagnostyki NZW kontrolowali ich
zawarto$¢ w watrobie zwierzat, u ktérych wywotlywano ciezkie zmiany
martwicze za pomocag podskérnego podawania fosforu, czterochlorku we-
gla itp. Nie stwierdzono w watrobie zadnych istotnych roéznic w poréwna-
niu z zawartoscig aldolaz u zwierzat kontrolnych.
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Badania doSwiadczalne jak i kontrola kliniczna przemawiajg za specy-
ficznym wzrostem aldolaz w uszkodzeniach migzszu watrobowego, lecz
jeszcze nie upowazniajg do wysnucia ostatecznego wniosku, ze wzrost
ten jest wywolywany wylgcznie przez wirus NZW. Autorzy wobec tego
sadza, ze préba aldolazowa stanowi jeszcze jedna, nowag w szeregu wielu
innych préb czynnosciowych watroby. Jest ona jednak préba czula, dajaca’
pozytywne wyniki bardzo wcze$nie, kiedy inne proby jeszcze zawodza.
Dlatego sadza, ze proba ta winna by¢ wprowadzona do praktyki klinicz-
nej i zosta¢ doktadniej przekontrolowana.

A. Taylor, K. Taylor, W. Uhl, M. M. Chimiakowa

OCENA PRZYDATNOSCI PROBY ALDOLAZOWEJ DLA WCZESNEJ]
DIAGNOSTYKI NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY

STRESZCZENIE

Celem tej pracy byto sprawdzenie na szerokim materiale wartosci préby
aldolazowej dla diagnostyki nagminnego zapalenia watroby (NZW). Okre-
$lono poziom aldolazy w sufowicach 103 ludzi zdrowych, 139 chorych na
NZW i 139 chorych na inne schorzenia. Obliczono $rednig arytmetyczng
i Srednie odchylenie warto$ci poziomu aldolazy w surowicach ludzi zdro-
wych (14+ 6 jednostek aldolazy ml). Stwierdzono, ze u chorych na NZW
wystepuje znaczne podwyzszenie poziomu aldolazy, ktére utrzymuje sie
do okoto 10. dnia od wystgpienia zétaczki. W 76% tych przypadkow znale-
ziono powyzej 40 jednostek aldolazy ml. W grupie chorych na inne scho-
rzenia (nowotwory, gruzlica, zottaczki hemolityczne, mechaniczne, mar-
sko$¢ watroby i inne) zuawazono nieznaczne zwiekszenie zawartosci aldo-
lazy w surowicy w stosunku do normy, ktéra nie przekracza na ogot
40 jednostek.

Oznaczenie wykonano metodg Lechningera zmodyfikowang przez
Brunsa. Aktywno$¢ enzymu wyrazono w jednostkach ekstynkcji pomno-
zonych przez 100 (fotometr Pulfricha, filtr S53, grubo$¢ warstwy 10 mm).

W dyskusji poréwnano wyniki tej pracy z danymi innych autoréw i ze-
stawiono je w tabele. Zaproponowano uznaé¢ za dolng granice poziomu
aldolazy wskazujgcego na NZW, warto$¢ 40 jednostek oznaczonych omo-
wiong metoda.

Z powyzszych badan i przegladu pismiennictwa wynika, ze oznaczanie
poziomu aldolazy w surowicy moze by¢ cenng prébga diagnostyczng w NZW.

J. Kaniak, B. Bogdanikoiva, R. Janikowski

OBRAZ BIALEK SUROWICY W OKRESIE ZDROWIENIA

PO ROZNYCH PRZEBIEGACH NAGMINNEGO ZAPALENIA
WATROBY

STRESZCZENIE

Badanie obrazu biatek w schorzeniach migzszowych watroby nalezy
obecnie do podstawowych metod badania funkcji watroby. Znane sg wy-
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niki badan obrazu biatek w okresach ostrych, w przebiegu niepomys$inym,
konczacym sie ostrym zotym zanikiem watroby, w marskosci watroby.
Brak jest natomiast dostatecznych badan, jesli chodzi o przewlekajace sie
zapalenie nagminne watroby (NZW) i okres przedtuzonego zdrowienia (he-
patitis epidemica chronica, posthepatitis-syndrom).

Z danych pisSmiennictwa oraz z witasnych obserwacji klinicznych wy-
nika, ze okoto 20% przypadkdw NZW przebiega w formie przewlektej,
wymagajacej dalszego leczenia sanatoryjnego. Chorzy ci wymagajg Scistej
oceny ich stanu zdrowia przed podjeciem pracy (szczegdlnie fizycznej).

W pracy niniejszej zajeliSmy sie badaniem chorych, ktérzy po opuszcze-
niu szpitali i klinik w catej Polsce znalezli sie na leczeniu w OSrodku
Badawczo-Leczniczym w Ditugopolu-Zdroju (lekarz naczelny dr R. Jani-
kowski). Zebrany materiat chorych dotyczy mezczyzn i kobiet w réznym
wieku, ktérzy przebyli NZW, w szczego6lnosci za$ przypadkow przewle-
kajagcego sie zapalenia i przedtuzonego zdrowienia. Wykonano ogo6tem
175 badan biatek surowicy krwi.

Poziom biatka catkowitego w surowicy krwi oznaczono refraktometrem
suchym ,,Meopta”. Sktad odsetkowy frakcji oznaczono za pomocg elektro-
forezy bibutowej. Warunki elektroforezy: napiecie pradu 460 V, natezenie
0,2 mA na 1 cm szerokosci paska, paski bibuty Whatman 1 o rozmiarach
3X30 cm. Bufor weronalowy o pH 8,6 o stezeniu jonowym 0,1 M. Czas
przepuszczania pradu 3 godziny. Barwienie paskdéw azokarminem BX.
Eluowanie w 1/10 tugu sodowym, odczyt na fotokolorymetrze Langego.

W badanym materiale 15% o0s6b wykazato prawidtowy obraz biatek
krwi. U 27% badanych obraz biatlek krwi odpowiadal ostremu stanowi
zapalnemu (podwyzszony poziom globulin-alfa, nieznacznie podwyzszony
poziom globuliny-gamma). 41% chorych wykazywato zmiany o cechach
chronicznego zapalenia. Wreszcie u 17% badanych znaleziono zmiany cha-
rakterystyczne dla rozwijajagcej sie marskosci watroby.

Jak wynika z badan, zmiany biatek surowicy krwi u chorych po prze-
wlekajgcym sie zapaleniu watroby wystepuja w okoto 85% przypadkow.
Na podstawie zbadanego materiatu stwierdzono, ze zmiany te mogg sie
utrzymywac zaréwno po ustgpieniu zo6ttaczki, jak i po powrocie rozmiarow
watroby do normy.

Wobec powyzszego nalezy sie zastanowi¢ nad rewizjg oceny mozliwosci
powrotu do pracy fizycznej chorych po ciezkim przebiegu NZW. Chorzy
ci powinni pozostawaé pod wnikliwg opieka lekarskg i leczenie ich nie
powinno sie skofnczy¢ z chwilg wypisania ze szpitala.

J. Kaniak, M. Ortowski, R. Janikowski

BADANIA AKTYWNOSCI CHOLINESTERAZY SUROWICY DLA
OCENY ZDROWIENIA W ZESPOLACH PO NAGMINNYM
ZAPALENIU WATROBY

STEESZCZENIE

Cholinesteraza surowicy jest enzymem powstajgcym w watrobie i stad
przechodzacym do krwi. Badania doswiadczalne po uszkodzeniu watro-
by czterochlorkiem wegla wykazatly spadek aktywnos$ci enzymu w suro-
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wicy. Badania te znalazty potwierdzenie w obserwacjach klinicznych,
w ktérych stwierdzono zmniejszenie poziomu enzymu w przypadkach na-
gminnego zapalenia watroby (NZW) w okresie ostrym oraz marskosci wa-
troby.

Celem pracy byto wykazanie, czy oznaczeniem aktywnosci enzymu
w surowicy mozna wykry¢ upoS$ledzenie czynno$ci watroby, szczegoélnie
w okresie przedtuzajgcego sie zdrowienia.

Zebrany materiat dotyczyt przypadk6w NZW o réznym przebiegu, le-
czonych w klinikach, oraz chorych niezdolnych do pracy, kierowanych do
leczenia sanatoryjnego w O$rodku Leczniczo-Badawczym w Diugopolu-
Zdroju (lekarz naczelny dr R. Janikowski).

Chorzy ci zostali skierowani z klinik i szpitali w catym kraju. Wiek-
szo$¢ badan dotyczyta chorych, ktorzy przebyli NZW o przebiegu S$red-
nim, ciezkim i przewlektym.

Przed przystgpieniem do pracy wykonano badania aktywnos$ci enzymu
w surowicy u 41 os6b zdrowych sposrod personelu klinicznego w réznym
wieku. Aktywno$¢ enzymu oznaczono stosujac technike manometryczng
przy uzyciu aparatu Warburga.

Aktywno$¢ enzymu wyrazamy w mm3 CO2 wydzielonych z buforu we-
glanowego przez 1 cm3surowicy dziatajgcej na substrat w ciggu 20 minut.
Aktywno$¢ enzymu w zbadanej grupie oséb zdrowych wynosi S$rednio
1070 mm3 CO2 przy najwiekszym rozrzucie od 850 do 1300 mm:; COZ2.
Aktywnosé u tych samych osobnikéw badanych kontrolnie wykazuje war-
tosci state.

W badaniach wykonywanych na 155 chorych stwierdzono obnizenie
aktywnosci ponizej dolnej granicy normy w 27% przypadkéw. Badania
przeprowadzono -w grupach chorych przydzielonych na zasadzie stopnia
ciezkosci przebiegu NZW i przedtuzajgcego sie okresu zdrowienia. W gru-
pie przypadkéw o Srednio ciezkim przebiegu choroby oraz normalnym
przebiegu zdrowienia aktywno$¢* cholinesterazy byta zmniejszona w okoto
10% przypadkow. W grupie o ciezkim przebiegu i przewlekajgcym sie
okresie zdrowienia stwierdzano obnizenie aktywno$ci enzymu u okoto
50% badanych.

Kontrolne badania w odstepach 4 tygodni przeprowadzone u 24 cho-
rych pozwalajg wyciggna¢ wnioski dotyczace prognozy. Badania aktyw-
nosci cholinesterazy moga by¢ pomocne w ocenie dynamiki procesu cho-
robowego i procesu zdrowienia oraz w okre$leniu zdolnoSci do pracy.

Z. Moszczynska-Kalicinska, W. Paszko

ZACHOWANIE SIE WEGLOWODANOW ZWIAZANYCH Z BIALKAMI
SUROWICY KRWI U CHORYCH Z NAGMINNYM ZAPALENIEM
WATROBY

STRESZCZENIE

U 20 os6b z nagminnym zapaleniem watroby oznaczono:

1) stezenie heksoz zwigzanych z biatkami surowicy krwi — metoda
E. Lunta i D. Steliffe’s;

2) wskaznik refraktometryczny surowicy krwi w 20°;
Przeglad Epidemiologiczny —7
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3) odsetkowe wartosci frakcji biatek surowicy — metodg elektroforezy
bibutowej.

Obliczone wartosci heksoz zwiazanych z biatkami wykazujg 1,5—2,5-
krotny wzrost w stosunku do tych samych wartosci oséb zdrowych. W pew-
nej liczbie przypadkéw oznaczenia wykonywano kilkakrotnie u tych sa-
mych chorych; obserwowano przyrost heksoz zwigzanych z biatkami
w pierwszych tygodniach choroby i zmniejszanie si¢ ich ilosci po okoto
8 tygodniach od dnia zachorowania.

Przeprowadzone rownolegle badania frakcji biatek surowicy wykazaty
wzrost poziomu gamma-globuliny w okresie zdétaczki. W dyskusji omd-
wiono mozliwos$¢ zaleznoSci miedzy przyrostem weglowodanéw zwigza-
nych z biatkami a przesunieciem w widmie elektroforetycznym.

J. Trlifajova, J. Rampas (Czechostowacja)

NASZE BADANIA Z ODCZYNEM ALDOLAZOWYM
STRESZCZENIE

Autorzy donoszg o wynikach okre$lania aldolazy w 826 przypadkach.
Przy pobraniu krwi do 10. dnia choroby u 92% chorych z rozpoznanym
klinicznie NZW stwierdza sie podniesienie poziomu aldolazy. W Kiiku
nielicznych przypadkach stwierdzono patologiczne warto$ci aldolazy w su-
rowicy jeszcze przed wystgpieniem objawow Kklinicznych.

Autorzy opisujg zastosowanie odczynu aldolazowego w badaniach epi-
demiologicznych nad NZW.

J. Cellary, J. Gutowski

BADANIA CZYNNOSCI WATROBY W NAGMINNYM ZAPALENIU
WATROBY NA PODSTAWIE OZNACZANIA ZMIAN W RYTMIE
WYDALANIA STERYDOW

Praca ta zostata wydrukowana w Polskim Tygodniku Lekarskim, 1956,
rok XI, nr 45, str. 1897— 1904.

DYSKUSJA NAD CZESCIA BIOCHEMICZNA

Dr St. Kownacki na podstawie badan przeprowadzonych z mgr Dumanskg stwier-
dza, ze préba aldolazowa dodatnia jest najczestsza i miarodajna w pierwszych 2 ty-
godniach choroby, od poczatku wystgpienia zo6taczki. Proba aldolazowa w innych
rodzajach zottaczki wypada ujemnie; jest bardziej czuta niz inne proby (kadmowa,
tymolowa) i nadaje sie do rozpowszechnienia.

Prof. J. W. Grott podaje wtasng probe diagnostyczng dla zoéttaczki migzszowej,
a mianowicie — badanie czasu krzepniecia krwi u chorych na czczo i po spozyciu
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Witold Siennicki, Stanistaw Przyladki, Izabella Basz, Maria Cygankiewicz,
Danuta Radziszewska

BADANIA NAD BRUCELOZA U LUDZI
W WOJEWODZTWIE WROCLAWSKIM W LATACH 1955— 1957

Doniesienie I

BRUCELOZA U PRACOWNIKOW SLUZBY WETERYNARYJINEJ
I ZOOTECHNICZNEJ

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu

Pierwsze przypadki brucelozy u ludzi w Polsce opisywane w okresie
miedzywojennym przez Legezynskiego, Przesmyckiego, Meisla, Felixa,
Nowosadke i innych, nie oddawaty zdaniem pdézniejszych badaczy (Parnas,
Kodejszko, Kopytow) rzeczywistego stanu wystepowania tej choroby na
naszych terenach. Ogétem bowiem, jak twierdzi Karwacki, do roku 1937
zanotowano w Polsce 18 przypadkow brucelozy u ludzi. Byty to w prze-
wazajacej czesci sporadyczne zachorowania zanotowane ws$rdéd pracowni-
kéw stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej o przebiegu choroby prawie
wytgcznie ostrym. Rownoczes$nie rozprzestrzenienie brucelozy u bydia byto
w tym okresie bardzo duze. Fakt ten zdaniem wielu badaczy dowodzi, ze
notowane i rozpoznawane do roku 1939 przypadki brucelozy u ludzi w Pol-
sce, byty tylko czeScig istotnej liczby zachorowan. Przyczynami tej malej
ilosci byty, zdaniem Parnasa, Kodejszki i Kopytowa, niedostateczna zna-
jomos¢ obrazu klinicznego wsrdd lekarzy praktykow, niezadowalajgcy po-
ziom rozpoznawania serologicznego, brak zainteresowania samym zagad-
nieniem brucelozy oraz stanem zdrowotnym pracownikéw rolnych wsi.

Dzieki pracom Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie oraz
Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego w Putawach zainteresowanie za-
gadnieniem brucelozy u ludzi wykazuje w stosunku do poprzedniego okre-
su gwattowny wzrost. Coraz czestsze notowania i rozpoznawania przypad-
kéw brucelozy u ludzi spowodowaty przeprowadzenie w wielu rejonach
naszego kraju masowych badan pracownikéw zawod6éw szczeg6lnie nara-
zonych na to zachorowanie. Pierwsze jednak badania o szerszym zasiegu
przeprowadzit Legezynski, badajgc 768 surowic ludzkich i otrzymujac
w 3 przypadkach (0,4%) wyniki dodatnie. Meisel na 167 badanych surowic
otrzymuje réwniez w 3 przypadkach (1,8%) wyniki pozytywne. Stankowska
i Szymanska na przebadanych 425 surowic otrzymaty w 11,6% wyniki do-
datnie.
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Dopiero jednak po roku 1945 badania te przyjety charakter masowy
i zorganizowany. Jedni z pierwszych Kaminska i Szaflarski przeprowa-
dzajg badania pracownikow stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej (23,2%
wynikéw dodatnich i watpliwych) oraz pracownikéw PGR (13,1% wyni-
kéw dodatnich i watpliwych) wojewddztwa $laskiego. Blawat stwierdza
wsérod 255 lekarzy wojewddztwa gdanskiego okoto 20% dodatnich odczy-
néw serologicznych. Parnas i wsp. opisujg 149 przypadkéw brucelozy
wsérod pracownikéw stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej. Na przeba-
danych 543 pracownikdéw rolnych PGR wojewddztw lubelskiego i olsztyn-
skiego u 39 stwierdzaja dodatnie odczyny serologiczne i alergiczne. Tusz-
kiewicz i Szewczykowski opisuja 50 przypadkdéw brucelozy posréd pra-
cownikéw stuzby weterynaryjnej, przemystu miesnego i innych zawodow.
Neyman i tosinski badajg 781 pracownikéw weterynaryjnych i PGR
i u 113 (14,4%) stwierdzajg dodatnie odczyny Burneta i serologiczne. Hu-
meniuk stwierdza zakazenie az 72% u pracownikéw stuzby weterynaryjnej
wojewodztwa olsztynskiego, a wéréd pracownikow zootechniki 21,3%. Mie-
rzejewska, Rataj i Rozowski otrzymujg w 20% dodatnie odczyny serolo-
giczne u pracownikow stuzby weterynaryjnej wojewodztwa szczecinskiego.
Na liczbe 1022 przebadanych pracownikéw PGR dodatnie odczyny serolo-
giczne stwierdzajg w 4 przypadkach. Czestaw Zwierz i wsp. badajg 602
pracownikow wet.-zoot. i PGR, przy czym U 41,8% badanych stwierdzajg
dodatnie odczyny alergiczne i serologiczne. Kurzeja bada 1078 pracowni-
kéw stuzby weterynaryjnej, zootechnicznej, przemystu miesnego i mle-
czarskiego wojewddztwa rzeszowskiego stwierdzajac u 55 oséb (5%) wy-
niki dodatnie badanA. Dodatnio reagujgcych wsréd pracownikéw wetery-
narii stwierdza 12%. Sobiech przeprowadza badania pracownikow wete-
rynarii na podstawie ankiet i stwierdza, ze 18,3% lekarzy chorowato lub
choruje na bruceloze.

BADANIA WELASNE

W grudniu 1954 roku na zorganizowanej konferencji z przedstawicielami
Wojewodzkiego Wydzialu Zdrowia, Katedry Epizoocjologii W. S. R., Kli-
niki Zakaznej Akademii Medycznej, Wojewddzkiego Zaktadu Higieny We-
terynaryjnej i Wojewddzkiego Zarzadu W eterynarii postanowiono przepro-
wadzi¢ na terenie wojewoOdztwa wroctawskiego masowa akcje badawcza
pracownikow zawoddw szczeg6lnie narazonych na zakazenie bruceloza.
Zorganizowa¢ i przeprowadzié¢ badania miata Pracownia Serologiczna
W. S. S. E. we Wroctawiu. W styczniu 1955 roku zaakceptowano przedio-
zony plan akcji, ktéry miedzy innymi zaktadat przebadanie w roku 1955
pracownikow stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej, a w latach 1956
i 1957 pracownikdéw Panstwowych Gospodarstw Rolnych, rzezni i zakia-
dow przetworstwa miesnego. Ustalono metodyke badan oraz tok dalszego
postepowania z ewentualnie ujawnionymi chorymi. Z catoscig planu za-
poznano Ministerstwo Zdrowia Zarzad San.-Epid., Panstwowy Instytut
Weterynaryjny w Pulawach oraz Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi

w Lublinie.

Akcja, ktérej celem byto opracowanie zagadnienia brucelozy u ludzi
w wojewodztwie wroctawskim, ujawnienie stopnia zakazenia bruceloza
wsérdd pracownikéw wspomnianych zawodéw oraz poddanie przypadkow
czynnej brucelozy leczeniu, zostata w og6lnych zarysach przeprowadzona
w spos6b nastepujacy.
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METODYKA | MATERIAL

W pierwszym etapie zewidencjonowano wszystkie osoby podlegajace
badaniom. Zapoznano szczeg6towo teren z akcjg, a nastepnie Powiatowym
i Miejskim Wydziatom Zdrowia przekazano wraz z odpowiednio opraco-
wang instrukcja gotowe wykazy os6b podlegajacych badaniom. Dla kazde-
go powiatu wyznaczono S$ciste terminy pobierania i przesytania krwi do
badania. Pobieranie krwi przeprowadzaly specjalnie na terenie kazdego
powiatu wyznaczone placowki lecznictwa otwartego, dokagd w oznaczonym
dniu zgtaszali sie uprzednio zawiadomieni celem oddania krwi. Réwno-
cze$nie ekipy, ztozone z fachowych pracownikéw Powiatowych i Miejskich
Kolumn Sanitarno-Epidemiologicznych, udawaty sie do wiekszych zakia-
dow pracy (mleczarnie, rzeznie), wzglednie do bardziej oddalonych gospo-
darstw rolnych, gdzie na miejscu przeprowadzano pobieranie krwi. W wy-
padkach tych uzgadniano z kierownictwem danego np. zespotu PGR'dzien
przyjazdu ekipy. W dniu tym (bardzo wcze$nie rano) pracownicy gospo-
darstw przynaleznych do danego zespotu grupowani byli na terenie jed-
nego z gospodarstw; jesli odlegtosci pomiedzy poszczeg6lnymi gospodar-
stwami byty zbyt duze, ekipa kolejno objezdzala gospodarstwa zespotu.
Tym sposobem nie narazato sie pracownikéw na wielogodzinne nieraz tru-
dy zwigzane z udaniem sie do wyznaczonej placowki lecznictwa otwartego
przeprowadzajgcej pobieranie krwi, a co najwazniejsze, zakitady pracy
nie odczuwaty zaktécen, jakie miatyby miejsce przy zwalnianiu wigkszej
ilosci pracownikéw skierowanych do badania. Pobrang krew w wiekszosci
przypadkow dostarczano w tym samym dniu do pracowni serologicznej
W. S. S. E. we Wroctawiu. W 90% badanych przypadkéw odczyny serolo-
giczne wykonywano w dniu pobrania krwi. Badania byty przeprowadzone
jednorazowo, z tym ze osoby, u ktérych odczyny serologiczne w pierwszym
badaniu wypadty dodatnio lub watpliwie, byty bez wyjatku badane po raz
drugi. U os6b tych przeprowadzano doktadny wywiad epidemiologiczny
i w wiekszos$ci przypadkéw poddawano ich badaniom fizykalnym. Poszcze-
g6lne przypadki w zaleznos$ci od stwierdzonej postaci klinicznej kierowano
do leczenia. W wiekszosci przypadkéw leczenie przeprowadzano w Klinice
Zakaznej Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz w Miejskim Szpitalu
Zakaznym we Wroctawiu.

Ten tok postepowania byt stosowany tak przy badaniu pracownikdéw
weterynarii i zootechniki, jak i pracownikéw PGR, zaktadéw mleczarskich,
rzezni i zaktadow przetworstwa miesnego. Nalezy zaznaczyé¢, ze w wielu
przypadkach natrafialiSmy na bardzo powazne trudnosci wynikle z przy-
czyn czesto od nas niezaleznych. W wielu przypadkach nie udato sie badan
przeprowadzi¢ do korica. Wiele os6b z dodatnimi odczynami badan serolo-
gicznych odméwito poddania sie dalszym badaniom, inni, z czynnymi po-
staciami ostrej lub podostrej brucelozy, odmawiali i odmawiajg w dal-
szym ciggu poddania sie leczeniu.

Akcje przeprowadzono przy pomocy Ministerstwa Zdrowia Zarzad San.-
Epid. oraz przy Scistej wspotpracy z Panstwowym Instytutem Weteryna-
ryjnym w Putawach.

Badania serologiczne przeprowadziliSmy dwoma metodami: odczynem
aglutynacyjnym i odczynem wigzania dopeiniacza. Odczyn aglutynacyjny
wykonywano z rozcieniczeniami surowic od 1:50 do 1:1600 w 10% roztworze
soli, przy czym jako antygenu uzywano zawiesiny Br. abortus bovis pro-
dukcji Panstwowego Instytutu Weterynarii w Putawach. Wyniki odczyty-
wano po 18—20 godzinnym trzymaniu w temperaturze 37°C.
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Odczyn wigzania dopetniacza wykonywano metoda zalecang instrukcja
Wydziatlu Rozpoznawczego Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego w Pu-
tawach. Nastawiano go z rozcieficzeniem surowicy 1:5 (0,05 ml surowicy
plus 0,2 ml soli fizjologicznej) zawsze z probdéwka kontrolng. Surowice,
ktére w tym rozcienczeniu wykazywaty peine zahamowanie hemolizy,
nastawiano ponownie z rozciefczeniem 1:10 i wyzszymi. Do odczynu uzy-
wano antygenu produkcji P. I. W. w Putawach, natomiast uzywany rowniez
do odczynu amboceptor hemolityczny byt wiasnej produkcji.

Za wynik dodatni odczynu wigzania dopetniacza przyjeliSmy peine za-
hamowanie hemolizy (+ + +) w rozcienczeniu surowicy 1:5. Biorgc pod
uwage odczyn aglutynacyjny i odczyn wigzania dopetniacza, przyjeta przez
nas ocena wynikéw tych odczynow wyglagda nastepujgco: wszystkie przy-
padki, w ktorych odczyn wigzania dopetniacza byt dodatni bez wzgledu na
wynik odczynu aglutynacji (ujemny czy dodatni), przyjeliSmy za wyniki
dla brucelozy dodatnie. Ujemne i dodatnie odczyny aglutynacji w rozcien-
czeniu surowicy 1:50 przy rownoczesnym ujemnym odczynie wigzania do -
petniacza traktowaliSmy jako wyniki dla brucelozy ujemne. Dodatnie
miano aglutynacji w rozcieiczeniu surowicy 1:100 przy ujemnym odczy-
nie wiagzania dopetniacza przyjmujemy jako wynik watpliwy. Dodatnie
miano aglutynacji 1:200 i wyzsze bez wzgledu na wynik odczynu wigzania
dopetniacza przyjmujemy jako wynik dla brucelozy dodatni.

WYNIKI BADAN

Badania, rozpoczete w kwietniu, a zakoiczone w grudniu 1955 roku,
objety pracownikoéw powiatowej stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej
(takze zatrudnionych w lecznicach i rzezniach). Pracownikdéw weterynarii
i zootechniki zatrudnionych w Panstwowych Gospodarstwach Rolnych ba-
dano razem z innymi grupami pracownikéw PGR w okresie od marca do
grudnia 1956 roku.

Ogotem, jak wynika z tabeli I, przebadano 139 lekarzy wet., 144 sani-
tariuszy wet., 68 technikéw wet., 210 zootechnikéw i 42 ogladaczy miesa
i trichinoskopistow. Dodatnie odczyny serologiczne, aglutynacji wzglednie
wigzania dopetniacza wystapity w 48 przypadkach u lekarzy (34,5%), w 44
u sanitariuszy (30,5%), w 26 u technikow (38,2%), w 3 u zootechnikéw (1,4%)
oraz w 2 przypadkach u oglagdaczy miesa (4,7%).

Ta
Wyniki badan serologicznych w kierunku brucelozy na terenie wojewddztwa
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Tabela Il przedstawia zestawienie ogdlnej liczby oséb i wyniki badan
serologicznych. Na og6lng liczbe 603 przebadanych os6b, w 363 przypad-
kach miano odczynu aglutynacyjnego byto ujemne, co stanowi 60,2%,
w 149 (24,7%) miano 1:50, w 42 (7,0%) miano 1:100 i w 49 przypadkach
(8,1%) miano 1:200 i wyzsze. Odczyn wigzania dopetniacza wypadt do-
datnio w 121 przypadkach, co stanowi 20% og6lnej liczby os6b.

Ogotem w 123 przypadkach zanotowane miana odczyndw serologicznych
okresliliSmy jako dodatnie. W 74 przypadkach przy dodatnich odczynach
wigzania dopetniacza odczyn aglutynacyjny w 10 przypadkach byt ujemny,
w 34 miat miano 1:50 i w 30 miano 1:100. Miano 1:200 odczynu aglutyna-
cyjnego stwierdzono u 18 badanych oséb z tym, ze u 16 odczyn wigzania
dopetniacza byt dodatni. Przy dodatnich O. W. D. miano odczynu agluty-
nacyjnego 1:400 wystgpito u 22 oséb, miano 1:800 u pieciu i miano 1:1600
u czterech osob.

Niezaleznie od wyzej wymienionych przypadkéw, u 14 badanych osob
stwierdzone miana odczynow serologicznych okreslono jako watpliwe. Wy-
stapity one u 3 lekarzy, 3 sanitariuszy, 3 technikéw, 4 zootechnikow i 1
ogladacza miesa. W 12 z wymienionych 14 przypadkéw przy ujemnym
odczynie wigzania dopetniacza odczyn aglutynacyjny miat miano 1:100.
W pozostatych dwdch (1 sanitariusz i 1 technik) przy mianach odczynu
aglutynacyjnego 1:50 odczyny wigzania dopeiniacza byly watpliwe.
Wszystkie pozostate badane przypadki, a mianowicie 353 z ujemnymi od-
czynami aglutynacji i 115 z mianem 1:50 przy ujemnych odczynach wia-
zania dopetniacza, zaliczyliSmy do grupy wynikéw ujemnych.

W wyniku przeprowadzonych wywiadéw epidemiologicznych, badan fi-
zykalnych oraz w oparciu o dane kliniczne na ogdlng liczbe 123 przypad-
kéw (tab. 111) u 48 os6b (39,09%) rozpoznano ostrg lub podostrg posta¢ bru-
celozy, u 25 (20,3%) przewlektg i u 40 os6b (32,5%) posta¢ bezobjawowg bez
jakichkolwiek uchwytnych poza dodatnimi odczynami serologicznymi na-
stepstw. O pozostatych 10 przypadkach (8,2%) brak blizszych danych. Oso-
by te opuscity teren wojewddztwa, wzglednie odmoéwity poddania sie
dalszym badaniom.

Tabele IV i V przedstawiajg zalezno$¢ pomiedzy postaciami klinicznymi
a wysokosciami zanotowanego miana odczynu aglutynacyjnego i iloscig

bela |
wroctawskiego w latach 1955—1957 u pracownik6w stuzby weterynaryjnej
i zootechnicznej



Tabela |1l
Odczyn wigzania dopetniacza i aglutynacji z antygenami Brucella
u pracownikéw stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej na terenie wojewddztwa
wroctawskiego w latach 1955— 1957

Tabela Il
Podziat przypadkow brucelozy wykrytych wsrdd pracownikéw stuzby weterynaryjnej
i zootechnicznej w wojewodztwie wroctawskim w latach 1955—1957 w_ zaleznoSci
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Tabela IV
Bruceloza u pracownikéw stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej w wojewddztwie
wroctawskim w latach 1955—1957; posta¢ kliniczna a wysoko$¢ miana aglutynacyjnego

Tabela V
Bruceloza u pracownikéw stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej w wojewddztwie
wroctawskim w latach 1955—1957; posta¢ kliniczna a okres pracy zawodowej

llos¢é Posta¢ diniczna * Brak
lat pracy ostra podostra przeudekIH bezobjauiouia n(tac-h
do roku 1 1 2

1-2 1 5 3 4

2-3 4 6 4 5

3—5 3 4 5 1

5—10 3 7 8 12

10—20 2 3 3
poiu. 20 4 4 2 5

Razem 18 30 25 40 10

lat pracy badanych w wykonywanym przez nich zawodzie. Zaleznosci tej
nie widzimy. W kazdej grupie postaci obserwujemy wystepowanie tak
niskich jak i wysokich mian odczynu Wrighta. Rowniez dtugo$¢ okresu
pracy zawodowej, jak i wiek badanych zdajg sie nie odgrywacé tu specjal-
nej roli.

Z kolei omowimy pokrétce dane zebrane na podstawie wywiadéw. U 40
0séb brak jest jakichkolwiek objaw6éw chorobowych. Wszyscy oni podaja,
ze w zasadzie nigdy nie chorowali oraz, ze nie odczuwali i nie odczuwaja
najmniejszych dolegliwosci. Sposrdd 25 os6b z przewlektg postacig bruce-
lozy u 12 wystgpity bole glowy, u 8 béle stawdw, u 7 okresowe zwyzki
temperatur, u 4 ostabienia, u 4 béle i niezyty zotadka, u 4 wysypki i czy-
raczyce rgk. | wreszcie w grupie 48 przypadkéw ostrej i podostrej bru-
celozy, u 27 os6b wystgpity stany goraczkowe, u 29 béle stawdw, u 4 béle
brzucha, u 23 bole glowy, u 6 zawroty gtowy, u 17 ogolne ostabienie,
u 5 poty, u 8 wysypki i czyraczyce, a poza tym w pojedynczych przypad-
kach stany podniecenia, dusznos$ci, apatii, nerwowosci, bezsennos¢, zabu-
rzenia uktadu krazenia, zapalenie jader.

Najczesciej powtarzajg sie wiec obok objawow podwyzszonej tempe-
ratury skargi na béle gltowy i stawdéw. Czesto bole te dotycza poszczegdl-
nych stawéw lub konczyn, najczesciej stawdéw krzyzowo-biodrowych. Cza-
sem wystepujg okresowo, rzadziej w pewnych porach dnia (wieczorem),
a okresami (co 2—3 tyg.) nasilajg sie, tak zresztg jak i inne objawy. U nie-
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ktorych wystepowat tylko jeden z podanych objawow, np. w kilku przy-
padkach jedynymi zauwazonymi przez badanych objawami byly wytgcz-
nie bdle gtowy o ré6znym nasileniu, wystepujace tylko w pewnych okre-
sach i przemijajagce bez wyraznych przyczyn. Najczesciej mial jednak
miejsce zespot kilku objawéw. W zespotach ré6znych objawéw wystepo-
waty okresowe stany podgorgczkowe, wysoka gorgczka z dreszczami i po-
tami. Stosunkowo czesto wystepowaly stany znuzenia, ostabienia lub zme-
czenia, depresji nerwowej lub rzadziej podniecenia nerwowego. Rowniez
miaty miejsce owrzodzenia rak, wysypki skdrne i uczucia swedzenia.

Niektorzy, wprawdzie nieliczni, znali wasciwg przyczyne odczuwanych
dolegliwo$ci, zdecydowana jednak wiekszo$¢ przyczyny tej nie znala,
a w wypadkach, gdy zgtaszali sie do lekarza, natury procesu chorobowego
nie rozpoznawano. Leczono ich niewtasciwie w przychodniach skoérno-
wenerologicznych, reumatologicznych, ogélnych, a nawet w szpitalach po-
wiatowych czesto z nieustalonym rozpoznaniem. Byty jednak wsréd ujaw-
nionych przypadki juz wczesniej rozpoznane jako bruceloza. | tak, dwdch
lekarzy z rozpoznang bruceloza byto leczonych w Klinice Zakaznej w Lu-
blinie, jeden w 1952, drugi w 1953 roku, przy czym pierwszy z nich zostat
ponownie hospitalizowany w roku 1957. Innego z lekarzy hospitalizowano
z rozpoznang brucelozg w roku 1954. Jeden z technikéw z rozpoznang bru-
celozg leczony w 1953 roku byt ponownie kolejno hospitalizowany w roku
1954 i 1955. | wreszcie u innego z technikéw rozpoznano bruceloze w roku
1952, przy czym rozpoznanie postawiono w Gdanhsku. Przypadek ten nie
hospitalizowany. Tak wiec badania nasze potwierdzity w 5 przypad-
kach juz dawniej rozpoznane procesy chorobowe brucelozy.

Z liczby 123 opisywanych przypadkéw poddano dotychczas (do kornca
1957 roku) wiasciwemu leczeniu szpitalnemu 24 lekarzy, 12 sanitariuszy,
7 technikow, 2 zootechnikow i 1 ogladacza miesa. Ogotem w tej grupie
badanych os6b hospitalizowano 46 chorych, z czego 29 z ostrg lub pod-
ostrg postacig brucelozy. Wszystkie te przypadki nalezg do klinicznie usta-
lonych, we wszystkich potwierdzono rozpoznang na podstawie badan se-
rologicznych i epidemiologicznych bruceloze. wedtug danych klinicznych,
na pierwszy plan z objawow wysuwajg sie: okresowa gorgczka falista, bole
stawdw, béle okolicy ledzwiowo-krzyzowej, bdle gtowy, miesni, sennosc,
ostabienie, dreszcze, poty i uczucie og6lnego rozbicia. Wiekszo$¢ chorych
leczono przy pomocy chloromycetyny, w Kilku przypadkach stosowano
aureomycyne. Wszyscy chorzy, z wyjatkiem kilku, u ktérych leczenie nie
dato spodziewanych rezultatow, opuscili szpital w dobrym stanie zdrowia
i z dobrym samopoczuciem. Miaty jednak miejsce, o czym juz czeSciowo
wspomniano, fakty dwu lub trzykrotnej hospitalizacji tych samych oséb
na przestrzeni kilku lat, a nawet jednego roku.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Badania nasze, podobnie jak badania innych wymienionych na poczatku
niniejszej pracy autorow, dowodza, ze bruceloza u ludzi nie jest u nas
zjawiskiem tak rzadkim, jakby to wynikato z dotychczasowej rejestracji
przypadkéw. Mimo ostroznej raczej interpretacji wynikéw dodatnich od-
czynow serologicznych (odczynu aglutynacji), procent ujawnionych przy-
padkéw w naszych badaniach jest duzy. Faktem jeszcze bardziej zwra-
cajacym uwage i nakazujagcym powazne zajecie sie zagadnieniem bru-
celozy u ludzi jest wysoki procent przypadkéw czynnej brucelozy w tej
grupie przebadanych oséb.
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Najwiecej dodatnio reagujgcych widzimy wsréd pracownikéw zawodow
weterynaryjnych kontaktujacych sie w swej pracy zawodowej z zywymi
zakazonymi zwierzetami. Na pierwszym miejscu (tab. 1) nalezy postawié
lekarzy, sanitariuszy i technikow zatrudnionych w PGR-ch i w lecznicach.
Bardzo wysoki procent dodatnio reagujacych notujemy rowniez u tech-
nikdw powiatowych. Ta grupa zawodowa wykazuje rownoczesnie najwyz-
szy ogdlnie procent wynikéw dodatnich (38,2%) spos$rdd wszystkich grup
zawoddw w stuzbie weterynaryjnej. Na drugim miejscu nalezy wymienié
lekarzy i sanitariuszy powiatowych. Kilkakrotnie mniejszy procent no-
tujemy wsrdd pracownikow weterynaryjnych majgcych stycznos¢ ze zwtio-
kami lub z miesem, natomiast procent ujawnionych przypadkéw w gru-
pie pracownikéw zootechniki jest bardzo maty. Bioragc pod uwage stan
zakazenia brucelozg u bydta, ktéry w wielu przypadkach okreslano na 50
do 70% og6lnego stanu pogtowia w danym gospodarstwie, a nawet rejonie,
nie nalezy sie liczy¢ w najblizszym czasie ze zmiang na lepsze, je$li nie
zostang jak najszybciej wprowadzone bardziej radykalne sposoby zwalcza-
nia brucelozy, niz to miato miejsce dotychczas.

W oparciu o przedstawione wyniki badan wyprowadzamy nastepujace
wnioski:

1. Bruceloza u ludzi jest zjawiskiem bardziej powszednim, niz to wy-
nika z dotychczasowej rejestracji przypadkéw.
. 2. W grupie pracownikéw stuzby weterynaryjnej (lekarze, sanitariusze,
technicy) z uwagi na wysoki procent zachorowan, nalezy bruceloze uznaé
za chorobe zawodowa.

. 3. W zwiagzku z tym nalezy wprowadzi¢ obowigzkowe okresowe (pét-
roczne) badania pracownikow catej stuzby weterynaryjnej oraz wprowa-
dzi¢ zabiegi profilaktyczne w postaci szczepien ochronnych i to juz w okre-
sie studidw.

4. Nalezy wprowadzi¢ obowiazek hospitalizacji i leczenia przypadkéw
czynnej brucelozy.

5. Nalezy opracowa¢ obowigzujgce formy odziezy ochronnej i przepi-
sami zobowigza¢ pracownikéw stuzby weterynaryjnej do obowigzkowego
z niej korzystania.

6. W grupie pracownikéw zootechniki bruceloza naszym zdaniem nie
wystepuje jako choroba zawodowa.

.7. Z uwagi na duzy procent przypadkdw z objawami reumatycznymi
nalezatoby zwréci¢ baczniejsza uwage na chorych w Przychodniach Reu-
matologicznych i stosowa¢ u nich witasciwe badania i leczenie.

Na zakonczenie pragniemy podziekowaé¢ Ministerstwu Zdrowia Zarzad San.-Epid.
za pomoc w przeprowadzeniu akcji badawczej. Sktadamy serdeczne podziekowania
panom doc. dr Anczykowskiemu i dr Ugorskiemu za pomoc i cenne wskazéwki udzie-
lane nam w czasie trwania catej akcji. Réwnoczes$nie chcemy podkresli¢ petne zro-
zumienie i wspobtprace lekarzy i personelu pielegniarskiego lecznictwa otwartego,
a przede wszystkim Fowiatowych i Miejskich Stacji i Kolumn Sanitarno-Epidemio-
logicznych, bez pomocy ktérych nie moglibySmy naszych badan przeprowadzi¢.
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B. CeHHuuykun, C. MxXxunnaHuykn, W baw, M LbiraHkesuu,
O PagunweBckKa

WCCNELOBAHNA MO BPYUENNE3Y Y MOAEA B BPOLJIABCKOM
BOEBOACTBE B 1955—1957 IT.

Coo6uieHune |. Bpyuennes cpeju BeTepMHAPHOrO M 300TEXHUYECKOTO MepcoHana

CopgepxaHue

B nepuop c anpens 1955 r. mo pgekabpb 1956 r. mccnepoBaHo no 6pyuennesy 603
BETEPUHAPHbIX W 300TEXHWYECKMX PabOTHUMKOB M3 pailoHOB, 60eH, NeyebHbIX yupex-
feHuii n TocypapcTBeHHbIX ArpapHbiXx XO03f8/ACTB BpoOLNaBCKOro BOeBOACTBa. Bcero
nccnefoBaHo 139 BeTepuHapHbIX Bpauveil, 144 BeTepUHapHbIX caHuMTapoB, 68 BeTepu-
HapHbIX TEXHUKOB, 210 300TeXHWKOB U 42 yenoBeKa, 3aHATbHIX OCMOTPOM MsAca W TpU-
XuHockonuei. NMpumeHanacb peakuus CBA3bIBAHWA KOMMNAEMeHTa W peakuus arrnwo-
TuHauun B 10% pacteope NaCl. lMonyyeHbl MNONOXWUTeNbHble pe3ynbTaTbl CeEPONO-
rMyeckux wuccnepoBaHwini y 48 Bpaueit (34,5%), 44 caHunTapoB (30,5%), 26 TeXHWKOB
(38,2%), 3 300TexHuUKoB (1,4%) u y 2 pabOTHUKOB, 3aHATbIX OocCMOTpoM MmAca (4,7%).
Ecero nonyyeHo 123 NONOXWUTENbHbIX Pe3ynbTaTOB CEPONOTMYECKUX MWCCNef0BaHUIA.
N3 74 cnyyaeB, B KOTOPbIX peakLUs CBA3bIBAHUA KOMMAeMeHTa 6blna MNONOXUTENb-
Ha, peakuwus arrnTuHaumm 6bina oTpuuyatensHa y 10 yenosek, 6blla MONOXUTENbHA
npu TuTpe aHtuten | :50 y 34 yenosek M npu TuTpe 1:100 y 30 4yenosek. lMono-
XUTeNbHbIW pe3ynbTaT peakuuw arrnloTUHaUUM npu TuTpe aHTuTen 1:200 6bin
ycTaHoB/leH y 18 yenoBek; M3 HUX peakuus CBA3bIBAHWA KOMMNNemMeHTa 6blna nono-
XutenbHa y 16. OAHOBPEMEHHO C MONOXWUTENbHON peakuunell CBA3bIBAHUA KoMMne-
MeHTa 6blna MonyyeHa MNONOXWTenbHas peakuusa arrnTuHauum npu TuTpe 1:400
y 22 nuy, 1:800y 5 nny n 1:1600 y 4 nuy. Y 48 uvenosek (39,0%) 6bin mocTaBneH
LMarHo3 ocTpoil unu nopgocTpoil popmbl bGpyuennesa, y 25 yenoBek (20,3%) 3aboneBa-
HWe nNpoTekano B XpOHUYeckoi dopme, y 40 nuy (32,5%) 6bina ycTtaHoBneHa b6ec-
cumnToMHas ¢opma 6pyuyennesa. B oTHoweHuum 10 yenosek (8,2%) Henb3sa 6bIIO
NONy4YNTb NOSACHUTENbHbIX CBELEHUNA.

W. Siennicki, S. Przytecki, |I. Basz M Cygankiewicz,
D. Radziszewska

INVESTIGATIONS ON BRUCELLOSIS IN INHABITANTS OF THE PROVINCE
OF WROCLAW IN 1955—57

Report I. Brucellosis in Workers in the Veterinary and Zootechnical Service

Summary
1
Between April 1955 and December 1956, 603 workers in the Veterinary and

Zootechnical Service employed in the districts, treatment centres, slaughter-
-houses and on the State Farms in the province of Wroctaw were examined by the
complement fixation test and the agglutination reaction in a 10 per cent saline so-
lution. A total of 139 veterinary surgeons, 144 veterinary orderlies, 68 veterinary
technicians, 210 zootechnicians and 42 inspectors of meat and trichinoscopists were
examined. Positive reactions of the serological tests were found in 48 veterinarians
(34.5 per cent), 44 orderlies (30,5 per cent), 26 technicians (38.2 per cent), 3 zootech-
nicians (1.4 per cent), and in 2 meat inspectors (4.7 per cent). In all, therefore, the
results of the serological tests were positive in 123 cases. Out of 74 cases with posi-
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tive complement fixation reactions the agglutination test was negative in 10 cases,
in 34 the titre was 1:50 and in 30 the titre was 1:100. A titre of 1:200 in the aggluti-
nation test was found in 18 of those examined. In 16 of these the complement fixa-
tion test was also positive. With positive complement fixation tests the titre in the
agglutination test was 1:400 in 22 subjects, 1:800 in five and 1:1600 in four. In 43
subjects (39.0 per cent) the acute or subacute form of brucellosis was diagnosed, in
25 the chronic form, and in 40 (32.5 per cent) an asymptomatic form. Accurate de-
tails are not available for 10 cases (8.2 per cent).
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BADANIA NAD BRUCELOZA U LUDZI
W WOJEWODZTWIE WROCLAWSKIM W LATACH 1955— 1957

Doniesienie Il

BRUCELOZA U PRACOWNIKOW PANSTWOWYCH GOSPODARSTW ROLNYCH

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu

Przystepujac do drugiej czesci akcji wykrywania brucelozy u ludzi
w wojewodztwie wroctawskim, mieliSmy do wyboru dwie mozliwosci,
a mianowicie: 1) przebadaé¢ pracownikéw kilkunastu wybranych gospo-
darstw o znanym duzym nasileniu brucelozy u bydta, a réwnoczes$nie pra-
cownikéw kilkunastu wybranych gospodarstw wolnych od brucelozy lub
o niewielkim jej nasileniu; 2) przebada¢ pracownikow wszystkich Pan-
stwowych Gospodarstw Rolnych z terenu wojewddztwa. Ostatecznie wy-
braliSmy druga droge i poddaliSmy badaniom pracownikdw wszystkich
PGR, ktérzy z racji wykonywanego zawodu mieli jakgkolwiek badz stycz-
nos¢ z bydtem. UznaliSmy, ze dopiero przebadanie wszystkich pracow-
nikow da nam mozliwie petny obraz zakazenia brucelozag w tej grupie za-
wodowej.

Badania rozpoczete w marcu 1956 roku, a zakoriczone w*styczniu 1957
roku objety ogotem 2391 pracownikéw zatrudnionych w 651 PGR-ch. Przy
pomocy odczynow serologicznych (metody podano w doniesieniu 1) prze-
badano 16 brygadzistow hodowlanych (sami mezczyZzni), 1098 oborowych
(w tym 85 kobiet i 1013 mezczyzn), 936 dojarzy (k. 599, m. 337), 167 pa-
stuchow (k. 14, m. 153), 33 pracownikow obstugi jatowizny (k. 4, m. 29),
11 owczarzy (k. 1, m. 10), 79 pracownikéw chlewni (k. 25, m. 54), 16 sta-
jennych (m.) oraz 15 pracownikéw (k. 6, m. 9) innych zawodéw. Przeba-
dano réwniez pracownikéw fermy liséw w liczbie 20 oséb.

WYNIKI BADAN

Zalaczona tabela | przedstawia zestawienie ogo6lnej liczby przeba-
danych os6b i wyniki badan serologicznych — odczynu aglutynacji i od-
czynu wigzania dopetniacza. Na ogdlng liczbe 2391 przebadanych os6b od-
czyn aglutynacji byt ujemny u 1960 oséb (82%), dodatni w mianie 1:50
u 288 (12,0%), w mianie 1:100 u 63 (2,6%) oraz w mianie 1:200 i wyzszym
u 80 badanych os6b (3,4%). Dodatni odczyn wigzania dopetniacza wystg-
pit w 198 przypadkach, a wiec prawie w 8,3%.

W 211 przypadkach stwierdzone miana odczynéw serologicznych okre-
$lono jako wyniki dodatnie. W 131 przypadkach, przy dodatnim odczynie
wigzania dopetniacza, odczyn aglutynacyjny w 38 byt ujemny, w 56 miat
miano 1:50, a w 37 miano 1:100. Miano 1:200 odczynu aglutynacji wysta-
pito u 32 badanych oséb, z tym ze O. W. D. u 22 byt rdwniez dodatni. Mia-



Tabela |
Odczyn wigzania dopeiniacza i odczyn aglutynacji u pracownikéw PGR
w wojewoédztwie wroctawskim badanych od IIl. 1956 do I. 1957
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Tabela 1l

Wyniki badarn serologicznych pracownikéw 651 PGR wojewddztwa wroctawskiego
badanych od IIl. 1956 do I. 1957

Umaga: Klasyfikacja —, -{-/—, -|]- tak jak w doniesiciiu I
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no 1:400 stwierdzono u 21 os6b, przy czym w 18 przypadkach O. W. D. wy-
padt dodatni. Przy dodatnich O. W. D. miano aglutynacji 1:800 wystgpito
u 16, a miano 1:1600 u li osdb.

Stwierdzone w 211 przypadkach dodatnie wyniki badan stanowig 8,8%
ogétu zbadanych os6b. Liczbe przypadkéw z dodatnimi wynikami badan
serologicznych oraz procent wynikéw dodatnich w poszczeg6lnych gru-
pach zawodow pracownikéw PGR ilustruje tabela Il.

Jako uzupetnienie do tab. Il podajemy obliczenia statystyczne istotnosci
réznicy w % zakazonych mezczyzn i kobiet oraz w ogolnej liczbie mezczyzn
i kobiet dla poszczeg6lnych grup zawodéw. Roznica w % zakazonych mez-
czyzn i kobiet w grupie oborowych jest nieistotna, natomiast w grupie do-
jarzy i w grupie wszystkich innych zawodoéw jest istotna. Rdznica odset-
kéw wynikéw dodatnich w ogo6lnej liczbie mezczyzn i kobiet w grupach
zawodow — oborowi i dojarze, oborowi i pastuchy, oborowi i obstuga chlew-
ni — jest statystycznie istotna, w grupach — dojarze i pastuchy, dojarze
i obstuga chlewni, pastuchy i obstuga chlewni — nie jest istotna.

Tabele 11l i IV podajg obliczona wielko$¢ chi-kwadrat, odpowiednie
jemu prawdopodobienstwo przy jednym stopniu swobody oraz czy rdznica
jest istotna, czy tez nieistotna.

Tabela [Ill
Réznica w °/o zakazonych mezczyzn i kobiet
(Uzupetnienie do tab. II)

Tabela IV
MezczyZzni i kobiety razem.
(Uzupetnienie do tab. II)

211 przypadkéw z dodatnimi odczynami serologicznymi stwierdziliSmy
wsrod pracownikow zatrudnionych w 159 PGR-ch z ogdlnej ich liczby 651.
Gdyby wziaé pod uwage pracownikéw tylko tych 159 PGR, stosunek pro-
centowy wynikéw dodatnich do liczby tam zbadanych os6b bedzie trzy-
krotnie wyzszy. Przebadano tu bowiem 715 o0s6b, w tym 512 mezczyzn
i 203 kobiet. 211 dodatnio reagujacych w odczynach serologicznych stano-
wi 29,5%, z tym ze wsérdd mezczyzn 35,5%, a wsréd kobiet 14,3%. Szczegb-
fowo przedstawia to nam zalaczona tabela V.



Tabela V
Wyniki badan serologicznych pracownikéw 159 PGR wojewo6dztwa wroctawskiego
badanych od Ill. 1956 do I. .1957, w ktérych stwierdzono bruceloze ws$réd ludzi

Uwaga: Roéznica odsetkéw wynikéw dodatnich w ogélnej liczbie mezczyzn i kobiet jest statystycznie istotna v.2 = 31,8 | sto-
pien swobody P < 0,01.
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Niezaleznie od przypadkdéw zaliczonych do grupy z dodatnimi odczyna-
mi serologicznymi, stwierdzone u 35 badanych oséb miana odczynéw se-
rologicznych zaliczyliSmy do grupy wynikow watpliwych. Dotyczg one
(tabela I1) 15 oborowych, 18 dojarzy, 1 pastucha i 1 pracownika obstugi
jatowizny. Przy dodatnim odczynie aglutynacji w mianie 1:100 u 24 o0s6b
odczyn wigzania dopeiniacza byt ujemny, a u 2 watpliwy. W pozostatych
9 przypadkach przy watpliwym O. W. D. odczyn aglutynacyjny byt u 4
0s0b ujemny, a u 5 dodatni w mianie 1:50. Wszystkie pozostate przypadki,
a mianowicie 1918 z ujemnymi i 227 z mianem 1:50 odczynu aglutynacji
i ujemnymi odczynami wigzania dopetniacza zaliczyliSmy do grupy wy-
nikdw ujemnych.

W wyniku przeprowadzonych wywiaddw epidemiologicznych, badan fi-
zykalnych oraz w oparciu o dane kliniczne u 30 os6b (14,2%) rozpoznano
ostrg i podostrg bruceloze, u 26 (12,3%) przewlekly i u 131 (62,1%) postac
bezobjawowa. 6 pozostatych 24 przypadkach (11,4%) brak blizszych da-
nych. Cze$¢ z tych os6b opuscita teren wojewddztwa, a cze$¢ (wieksza) nie
chciata podda¢ sie dalszym badaniom.

Podobnie jak w grupie pracownikéw weterynarii i zootechniki (donie-
sienie I) i tu nie widzimy, by istniata widoczna zalezno$¢' postaci klinicznej
od wysokosci miana odczynu aglutynacyjnego i od ilosci lat pracy.

Jak to wynika z tabeli VI, w 131 przypadkach miata miejsce bezobjawo-
wa posta¢ brucelozy. W przewazajagcym procencie ludzie ci podajg, ze
nigdy nie chorowali i nie odczuwali zadnych dolegliwos$ci. Zaliczono tu

Tabela VI
Bruceloza wséréd pracownikow PGR wojewo6dztwa wroctawskiego badanych
od IIl. 1956 do I. 1957 wedtug wykonywanej czynnosci i postaci klinicznej
2 awod Liczba Posta¢ kliniczna Brak
przypadkow ostra podostra przewlekta bezobjawowa danych
Brygadzisci
hodowlani 2 1 1
Oborowi 141 7 13 17 92 12
Dojarze 51 2 3 6 30 10
Pastuchy 6 2 — 1 3 —
Owczarze 4 1 — 1 ? —
Obstuga
chlewni 3 — — 3 i
Inni 4 1 — — 1 2
Razem 211 13 17 26 131 24
9/0 100% 6,1% BA% 12,3% 62,1% jIM70

jednak réowniez przypadki, w ktérych podane dolegliwos$ci lub objawy nie-
typowe dla brucelozy pozwalajg wykluczy¢ bruceloze, a rozpoznaé inng
chorobe. U jednego z badanych rozpoznano grype z typowo krotkotrwa-
tym przebiegiem. Inny z badanych, mimo ze — jak podaje — nigdy me
chorowat, skarzy sie na czeste bole okolicy $lepej Kiszki. W Kkilku innych
przypadkach objawy nie sg jasne. U jednego z badanych stwierdza sie nie-
domykalnosé zastawek dwudzielnych, zastabniecia oraz skargi na bdle zo-
tadka. Inny leczony byt w szpitalu z powodu niezytu zotgdka. Miat silne
béle i temperature. Po leczeniu objawowym jest zdréw i nie choruje. Jesz-
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cze inny z badanych od 1953 roku odczuwa bole okolicy ledzwiowo-krzy-
zowej, co jaki$ scisle nieokreSlony czas. Podwyzszonej temperatury nie
miewat. Najbardziej dokuczajg mu béle w nadbrzuszu. W szpitalu wyklu-
czono bruceloze, rozpoznano Ulcus carcinomatosus ventriculi. |1 wreszcie
jeden z badanych miewat stany podgorgczkowe. Badanie rentgenologiczne
wykazato naciek w polu ptuca lewego.

U o0séb z czynnymi postaciami brucelozy najczesciej z objawdéw powta-
rzajg sie goraczka, bole stawoéw, béle ledZzwiowo-krzyzowe, bdéle klatki
piersiowej, koAczyn, gtowy, miesni, dreszcze, poty, sennos¢, ostabienie, wy-
sypki skorne, Swiad skéry, brak apetytu. Cze$¢ z tych os6b byta badana
i leczona ambulatoryjnie, a nawet w szpitalach, przy czym najczesSciej
stawiano rozpoznanie: gosciec stawowy, radiculitis post lumbago,
ischias. Czeste byty réwniez przypadki leczenia bez zadnego rozpozna-
nia. Tylko w dwoch przypadkach rozpoznano bruceloze i zastosowa-
no wiasciwe leczenie. | tak, jeden z oborowych byt leczony w szpitalu
z rozpoznang brucelozg w roku 1953, z tym Zze zostat ponownie hospitali-
zowany z objawami brucelozy w roku 1956. Drugi przypadek dotyczyt
réwniez pracownika oborowego, ktdrego hospitalizowano i leczono w roku
1954. Dopiero jednak przeprowadzone przez nas badania pozwolity
w ogromnej wiekszosci przypadkéw na postawienie wiasciwego rozpo-
znania i skierowanie czesci tych ludzi na wiasciwe leczenie.

Og6tem poddano do konca 1957 roku wiasciwemu leczeniu szpitalnemu
23 chorych, w tym 18 oborowych, 1 dojarza i 4 pracownikoéw innych za-
wodow, z czego 15 z ostrg lub podostrg brucelozg i 8 z postacig przewlekia.
We wszystkich zostata klinicznie potwierdzona bruceloza. W leczeniu sto-
sowano chloromycetyne, a w sporadycznych przypadkach streptomycyne.
Réwniez i w tej grupie badanych oséb miaty miejsce przypadki dwukrot-
nej hospitalizacji na przestrzeni jednego roku.

OMOWIENIE i wnioski

W przebadanym S$rodowisku hodowcow, oborowych, dojarzy i innych,
stale lub przejsciowo stykajacych sie z krowami, owcami i trzodg chlewng,
ocena sytuacji napotyka na trudnosci. Przede wszystkim jest to element
stosunkowo mato inteligenty i stabo uswiadomiony, podchodzacy do ba-
dan w sposéb nieufny i podejrzliwy. Stad zebranie wywiadéw epidemio-
logicznych, ustalenie powigzan ze Zzrodiem zakazenia, uchwycenie obja-
wow chorobowych sprawiato bardzo duze trudnosci.

Najwiekszg liczbe dodatnich wynikéw serologicznych stwierdziliSmy
wsérod pracownikéw oborowych i dojarzy. Tylko na te dwie grupy zawo-
dowe przypada tacznie 192 przypadki, co stanowi prawie 91% ogo6lnej ich
liczby. Pozostate 9% to przypadki stwierdzone miedzy innymi ws$réd pa-
stuchow', owczarzy i pracownikow chlewni.

Analizujac procent wynikéw dodatnich w poszczeg6lnych grupach zawo-
déw widzimy, ze u dojarzy (5,4%), pastuchow (3,5%) i pracownikéw chlew-
ni 3,8%) jest on dwu- lub trzykrotnie nizszy niz w grupie pracownikow
oborowych (12,8%) i hodowlanych (12,5%). Nie odbiega zbytnio od tej wyso-
kosci procent stwierdzony wsérdd dojarzy-mezczyzn (9,2%). Nalezatoby jed-
nak wyjasni¢, ze Sciste rozgraniczenie funkcji oborowego i dojarza jest
raczej trudne. Bardzo czesto oborowi wymieniaja obok wielu innych zaje¢
rowniez i dojenie jako zakres swojej pracy, z drugiej strony wsérdd dojarzy
(mezczyzn) nie ma wiasciwie takich, dla ktérych dojenie bytoby jedynym
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ich zajeciem zwigzanym z pracg przy bydle. Wykonujg oni w zasadzie te
same czynnos$ci co oborowi, a wiec karmienie zwierzat, sprzatanie itd. Je-
dyna, niemniej bardzo istotng roznicg jest podawany przez prawie wszyst-
kich oborowych fakt wykonywania przez nich prac pomocniczych przy
zabiegach, pomoc przy ronieniach, odbieranie porodow i nawet wykony-
wanie zabiegdw potozniczo-ginekologicznych.

Uderzajagco wysoki procent (36,3%) dodatnich wynikéw badahA notujemy
w grupie owczarzy. Trudno uzna¢ go jednak za miarodajny i za istotny
stopien zakazenia ze wzgledu na mata liczbe zbadanych tu os6b. Liczba ta
jest zbyt mata, by mozna na tej podstawie wyciggaé jakie$ dalej idace
wnioski. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage fakt, ze ludzie ci, mimo ze —
jak podajg — jedynym ich zajeciem sg prace zwigzane z hodowlg owiec,
pracujg na terenie gospodarstw wykazujgcych powazny procent przypad-
kéw brucelozy u bydta, majg wiec niejedng okazje stykaé sie z krowami
chorymi na bruceloze. Trudno wiec powiedzie¢, czy Zrédiem zakazenia
byty w tych 4 przypadkach owce, co do stanu zdrowotnego ktdrych nie
mamy zadnych danych, czy tez chore na bruceloze bydto. Zeby mozna byto
wyrobi¢ sobie wtasciwy obraz dla tej grupy zawodowej, nalezatoby prze-
bada¢ wiekszg liczbe pracownikéw z terendw zajmujgcych sie wylacznie
hodowla owiec, ludzi stykajgcych sie wytgcznie z owcami. Przebadanie ta-
kiego $rodowiska datoby nam witasciwy obraz zakazenia brucelozg w tej
grupie pracownikéw hodowli. Przypadki ujawnione w naszych badaniach
nakazujg powazne zajecie sie zagadnieniem brucelozy wsréd pracownikow
zajmujacych sie takg hodowla.

Wysoki procent (26,6%) dodatnich wynikéw badan w grupie ,innych
pracownik6w” nalezy uzna¢ nie tyle za niemiarodajny, ile raczej za przy-
padkowy. Jest to mata grupa ludzi, zawodowo nie zwigzana z pracg przy
bydle. Sg to pracownicy PGR zatrudnieni w zawodach, ktdre nie byty
objete naszg akcjg. Zgtosili sie oni sami do badan w momencie przeprowa-
dzania na ich terenie akcji pobierania krwi. W zasadzie i oni pracowali
w gospodarstwach, w ktérych u bydia stwierdzano bruceloze, mieli wiec
réwniez okazje stykania sie z chorymi na bruceloze krowami wzglednie
z zakazonymi produktami pochodzenia zwierzecego. Nie jest rdwniez wy-
kluczone, ze w pewnym okresie swego zycia zajmowali sie hodowlg. Dowo-
dem tego—bardzo ciekawym w odniesieniu do poruszonego wyzej zagadnie-
nia brucelozy w grupie owczarzy — jest przypadek ostrej brucelozy, ktdry
miat miejsce u jednego z tych pracownikéw, z zawodu traktorzysty. Pra-
cownik ten przez kilkanascie dni byt zatrudniony przy owcach. Nie wie,
czy byly to owce zdrowe czy chore, faktem jednak jest, ze po pewnym
czasie wystapity u niego objawy chorobowe, ktérych przyczyne wykryty
nasze badania.

211 przypadkow dodatnich odczynéw serologicznych stwierdziliSmy
wsrdd pracownikow zatrudnionych w 159 gospodarstwach. Obliczajgc pro-
cent wynikéw dodatnich w stosunku do liczby zbadanych tam oséb, widzi-
my (tab. V), ze w grupie oborowych (42,8%) przewyzsza on procent stwier-
dzony wsrdd pracownikéw zawoddw weterynaryjnych (doniesienie ).
Przeprowadzajgc tego rodzaju obliczenia i porownania nie mieliSmy bynaj-
mniej zamiaru ,Ssztucznego” podwyzszania procentu wynikéw dodatnich
w grupach pracownikow wsi. Rozpatrujgc bowiem zagadnienie brucelozy
u. ludzi w odniesieniu do catego wojewddztwa, za istotny stopien zakaze-
nia musimy przyjaé liczby obliczone w stosunku do ogétu przebadanych
0s6b w 651 gospodarstwach (tab. Il). ChcielibySmy jedynie posrednio wy-
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kaza¢, na co inni tez zwracajg uwage, ze bruceloza u ludzi nie we wszyst-
kich PGR-ach, a nawet powiatach stanowi jednakowy problem. Sa bowiem
PGR-y i powiaty, gdzie zakazenie brucelozg wsréd pracownikéw hodowli
jest bardzo duze, a sg i takie, gdzie sie w og6le nie stwierdza przypadkow
brucelozy u ludzi, mimo ze warunki, ktére sprzyjaty zakazeniu (chore na
bruceloze bydto (wg danych W. Z. H. W. we Wroctawiu), z pewnoscia
istniejg. Nalezaloby wiec zastanowié sie i przeanalizowaé przyczyny tego
stanu rzeczy. Czy jest to, jak pisze Parnas, brak kontroli ze strony stuzby
sanitarno-weterynaryjnej, wysoki stopied zakazenia bruceloza u bydia
w tych gospodarstwach i braki w jej zwalczaniu, czy zte warunki bezpie-
czenstwa i higieny pracy wsérdéd pracownikéw hodowli, czy wreszcie nie-
dostateczna kontrola zdrowia pracownikéw tych gospodarstw, trudno nam
w tej chwili powiedzie¢. Z calg pewnoscig kazdy z tych czynnikow odgry-
wa tu swojg bardzo wazng role. Brak nam jednak $ciSle sprawdzonych
danych, ktére by nam tlumaczyly, czy w gospodarstwach, w Kktérych
stwierdzilismy przypadki brucelozy u ludzi, warunki te sg az tak zie,
a z drugiej strony w tych, w ktérych przypadkéw brucelozy u ludzi nie
stwierdziliSmy, tak dobre, jakby to wynikato z wynikéw naszych badan.
Wydaje sie, ze jedna z waznych przyczyn powodujagcych wzrost zachoro-
wan jest wykonywanie przez pracownikéw, np. oborowych, prac lezgcych
w zakresie obowigzkéw pracownikdéw stuzby weterynaryjnej. Wykonywa-
nie bowiem zabiegdw potozniczo-ginekologicznych u zwierzat chorych na
bruceloze przez tych pracownikéw jest dosy¢ czeste. Czy jest to wynikiem
braku opieki ze strony stuzby weterynaryjnej, czy niedociggnie¢ ze strony
kierownictwa PGR — trudno powiedzie¢. Faktem jest, ze sg gospodarstwa
i zespoly gospodarstw zatrudniajgce state kadry fachowych pracownikow
stuzby weterynaryjnej, nie brak jednak i takich, ktore tych kadr nie po-
siadajg. Czy jest to spowodowane niedoborem fachowego personelu we-
terynaryjnego, czy wzgledami finansowymi poszczeg6lnych gospodarstw —
réwniez trudno powiedzie¢c. W kazdym razie nalezy stwierdzié, ze przewa-
zajacy procent zakazonych to osoby, wykonujgce zabiegi lub stykajgce sie
jako pomoc weterynaryjna z zabiegami na zwierzetach, a wiec narazone
na bezposredni kontakt z materiatlem zakaznym.

Czynnikiem sprzyjajacym wzrostowi zachorowan jest réwniez naszym
zdaniem staby stopien uswiadomienia, jaki obserwujemy ws$rdd pracow-
nikow wsi. Ma to czesciowo swe zrddto w tym, ze nie prowadzito sie do-
tychczas i witasciwie nie prowadzi w dalszym ciggu odpowiednio zorgani-
zowanych akcji uswiadamiajgcych o drogach i mozliwosciach zakazenia
oraz pouczajgcych o sposobach, ktére by w pewnym stopniu zapobiegaty
zakazeniom. Na odcinku kontroli zdrowia pracownikow wsi, 0 czym wspo-
mina Parnas, widzimy réwniez powazne niedociggniecia.

Jakie istniejg mozliwosci poprawy tego stanu i przy pomocy jakich
Srodkéw nalezatoby to przeprowadzié. Naszym zdaniem istniejg dwoja-
kiego rodzaju $rodki, ktére mogg prowadzi¢ do likwidacji, a przynajmniej
do zmniejszenia sie liczby zachorowan na bruceloze u ludzi, w tym wypad-
ku pracownikéw hodowli. Jedne, ktére mozna i powinno sie wprowadzié
w zycie jak najszybciej, i drugie, ktorych realizacje trzeba rozciggna¢ na
dtuzszy okres czasu. Do grupy pierwszej zaliczamy miedzy innymi wpro-
wadzenie obowigzku korzystania z pomocy stuzby weterynaryjnej wszyst-
kich gospodarstw zajmujacych sie hodowlg bydia, owiec i trzody chlewnej,
opracowanie form odziezy ochronnej dla pracownikéw stykajgcych sie
w swej pracy z chorym na bruceloze bydiem oraz wprowadzenie badan
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i zabiegow profilaktycznych. Do $Srodkéw ktérych realizacje nalezy roz-
ciggng¢ na dtuzszy okres czasu, zaliczamy: 1) przez staranne badanie zwie-
rzat przeprowadzi¢ selekcje zwierzat chorych od zdrowych, 2) zaktadac
obory bez chorego na bruceloze bydta, 3) stopniowo, lecz systematycznie
likwidowa¢ bydto chore. Jest rzeczg zrozumiata, ze przeprowadzenie tego
w sposéb mozliwie szybki jest w naszych warunkach jeszcze w tej chwili
niemozliwe.

WNIOSKI

W oparciu o przedstawione wyniki badan wyprowadzamy nastepujace
whnioski:

1. Bruceloza u ludzi wsi zajmujacych sie hodowlg lub zatrudnionych
przy obstudze bydta ma charakter choroby zawodowej.

2. Ze wzgledu na stosunkowo duzy procent zakazenia z objawami cho-
robowymi w pewnych grupach pracownikdw PGR, gtéwnie os6b wykonu-
jacych zabiegi lub stykajacych sie jako pomoc (pracownikom weteryna-
ryjnym) z zabiegami na zwierzetach, nalezatoby:

a) uregulowaé przepisami zasady okreSlajace zakres dopuszczalnych
czynnosci pomocniczych pracownikéw niewykwalifikowanych oraz obo-
wigzujace (lekarzy wet.) do stosowania $rodkow bezpieczenstwa przeciw-
epidemicznego w stosunku do tych pracownikow;

b) wprowadzi¢ obowigzkowe okresowe badania pracownikéw majgcych
kontakt zawodowy ze $rodowiskiem zakazonym;

c) opracowaé obowigzujace formy odziezy ochronnej i przepisami zobo-
wigza¢ kierownictwa PGR do wyposazenia w nie pracownikéw majacych
kontakt ze zwierzetami zakazonymi oraz do pilnowania tych pracownikow
do obowigzkowego z niej korzystania;

d) w PGR-ch, zajmujacych sie hodowlg, wprowadzi¢ obowigzek korzy-
stania ze statej fachowej pomocy pracownikéw stuzby weterynaryjnej.

3. Rozwijaé organizacje obdér wzorowych (bez brucelozy i bez gruzlicy)
i stale zwieksza¢ ich liczby gwarantujgc» przy tym staranne badanie
zwierzat.

4. Stopniowo, lecz systematycznie likwidowaé obory ze zwierzetami
chorymi na bruceloze.

Sktadamy podziekowanie Zaktadowi Epidemiologii PZH za wykonanie obliczen
statystycznych istotno$ci réznicy.

B. Cemumunmuku, C. MXnunaHuykun, W baw, M LbiraHkesunu,
O Pagnwescka

WCCNELOBAHMNA MO BPYLUENME3Y Y NOLEA B BPOUJIABCKOM
BOEBOACTBE B 1955—1957 IT.

CoobweHune Il. bpyuennes y paboTHWKOB [OCyAapCTBEHHbIX ATrpapHbiXx XO038ACTB

CopepxaHune

B nepuwop c mapta 1956 r. no sHBapb 1957 r. mccnepoBaHo 2391 paboTHUKoB [o-
CyAapcTBeHHbIX ArpapHbiXx XO03fiACTB BpoLNaBckoro BoesBogcTsa. Y 211 nuy (8,8°/0)
NONMyYeHbl NONOXWUTENbHbIe Pe3ynbTaTbl CEPONIOrMYECKUX aHaNu30B; Cpedan HUX Npeo-
6nagann: mepcoHan, yxaXuBawWMnin 3a XWUBOTHbIMU — 141 yenosek (12,8%) u posd-
pol — 51 yenosek (54°/»). B rpynne paboTHWKOB, YyXaXWBalUWMWUX 3a >XWBOTHbIMMU,
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npu obcnegoBaHum 1013 MyX4uH, nonyyeHo 133 (13,3%) MONOXMTeNbHbIX aHann30B;
y 85 xeHwuH — 9 (94%>) NoNnoXuTenbHbIX pe3ynbTatoB. Cpean [OAPOB OTMeYeHO
31 (9,2%) NONOXUTEeNbHbIX pe3ynbTaToB, cpeaun AoApoK — 20 (3,3%) MONOXUTENbHbIX
aHanus3oB. MToTo, N0 BCeM nMpoeccMoHanbHbIM rpynnaMm uccnefoBaHo: 1447 MyXUYWH,
n3 KoTopbix 182 (11,0%) Aanu MNONOXMUTENbHble pe3ynbTaTbl aHalM30B U 738 XeH-
WKWH, n3 KoTopbiX 29 (3,9%) Aanum NONOXWUTEeNbHble pPe3ynbTaThl.

Y 30 nuy (14,2%) 6bin pacno3HaH 6pyuennes B OCTpPOM MAM NOJOCTPON Gopme,
y 26 (12,3%) B xpoHuuyeckoir ¢opme u y 131 yenoseka (62,1%) B 6GecCMMNTOMHOW
hopme. B 24 (11,4%) cnyyasax He YyAanocb OnNpefennuTb KAWHWYECKON ¢opMbl 3a-
6onesaHus.

W. Siennicki, S. Przytecki, |I. Basz M. Cygankiewicz,
D. Radziszewska

INVESTIGATIONS ON BRUCELLOSIS IN INHABITANTS OF THE PUOVINCE
OF WROCLAW IN 1955—57

Report Il. Brucellosis in workers on the state farms

Summary

Between March 1956 and January 1957, 2391 workers employed on the State Farms
in the province of Wroctaw were examined. Positive results of the serological tests
were obtained in 211 (8.8 per cent) of cases. The largest number of cases was recorded
in a group of ploughmen (141, i. e. 12.8 per cent), and milkers (51, i. e. 5.4 per cent).
At the same time, out of 1013 men examined in the ploughman group, 133 (13.3 per
cent) gave positive results and out of 85 women 9 (9.4 per cent). In the milkers, 31
(9.2 per cent) positive results were recorded among the men and 20 (3.3 per cent)
among the women. Altogether, in all occupational groups, positive results were
obtained in 182 (11.0 per cent) out of 1447 men and in 29 (3.9 per cent) out of 738
women.

Acute or subacute brucellosis was diagnosed in 30 subjects (14.2 per cent), the
chronic form in 26 (12.3 per cent) and an asymptomatic form in 131 (62.1 per cent).
In 24 cases (11.4 per cent) it was not possible to determine the clinical form.
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W dniach 20—21 listopada 1959 r. odbedzie sie w Warszawie | Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Za-
kaznych.

Program Zjazdu obejmuje: w pierwszym dniu ,, Tezec” z referatem gtow-
nym prof, dr J6zefa Kostrzewskiego pt. ,,Patogeneza tezca”, w drugim dniu
.Czerwonka bakteryjna w Polsce” z referatami gtdwnymi:

Prof, dr Jana Kostrzewskiego ,,Etiologia i epidemiologia czerwonki bak-
teryjnej”.

Prof, dr Bertolda Kassura i dr Jerzego Narebskiego ,Klinika czerwonki
bakteryjnej u dorostych”.

Prof, dr Bertolda Kassura ,,Leczenie czerwonki bakteryjnej u dorostych”.

Dr Zofii Truchanowicz: ,Klinika i leczenie czerwonki bakteryjnej
u dzieci”.
Doniesienia z dziedziny epidemiologii i Kliniki tezca oraz czerwonki

bakteryjnej nalezy zgtasza¢ do dnia 1. 1X. 1959, jednocze$nie nadsytajac
streszczenie nie przekraczajgce 20 wierszy maszynopisu na adres: Zaktad
Epidemiologii P. Z. H., Warszawa, Chocimska 24.

Czas przeznaczony na wygtoszenie doniesienia wynosi 10 minut. Gotowe
doniesienie w formie wymaganej do druku nalezy ztozy¢ w Sekretariacie
Zjazdu najp6zniej w dniu wygtoszenia celem opublikowania w Pamietniku
Zjazdu.

Wpisowe dla uczestnikéw Zjazdu wynosi 30 zt. Od wpisowego zwolnieni
sq cztonkowie Pol. Tow. Epid. i Lek. Chor. Zak.

Jednoczes$nie komunikujemy, ze w pierwszym dniu Zjazdu odbedzie sie
Walne Zebranie Towarzystwa.

Szczeg6towy program Zjazdu zostanie opublikowany w nastepnych ko-
munikatach.

Za Komitet Organizacyjny

Sekretarz Przewodniczacy
Lek. M. SanecKki Prof. dr J. Kostrzewski
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Witold Siennicki, Stanistaw Przyladki, Izabella Basz, Maria Cygankiewicz,
Janina Pi6ro, Danuta Radziszewska

BADANIA NAD BRUCELOZA U LUDZI
W WOJEWODZTWIE WROCLAWSKIM W LATACH 1955— 1957

Doniesienie Il

BRUCELOZA WSROD PRACOWNIKOW ZAKLADOW MLECZARSKICH,
RZEZNI | PRZETWORSTWA MIESNEGO

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu

Koncowym cyklem akcji wykrywania brucelozy u ludzi w wojewddz-
twie wroctawskim po przebadaniu pracownikdw zoot-wet. (doniesienie 1)
i pracownikdw PGR (doniesienie IlI) byto przebadanie pracownikow za-
ktadow mleczarskich, rzezni i zaktadow przetworstwa miesnego. Bada-
nia te przeprowadziliSmy w dwdch okresach, a mianowicie: w okresie od
kwietnia do grudnia 1955 roku przebadano pracownikow zakiadow mle-
czarskich, a w okresie od marca do pazdziernika 1957 roku — pracownikéw
zatrudnionych w rzezniach i w zakladach przetworstwa miesnego.

W grupie | przebadano 609 pracownikow 42 zaktadéw mleczarskich.
W grupie Il badania objety 1615 pracownikéw 125 zaktadéw miesnych,
w tym 9 rzezni podlegtych C. Z. P. M., 15 zaktadéw podlegtych P. S. S.
oraz 101 zaktadéw podlegtych GS-om. Miedzy innymi przebadano naste-
pujace grupy pracownikéw: ubojowcy, rozbieracze migsa, trybowacze,
szlamiarze, pracownicy smalcowni, peklowni, produkcji wedlin, magazynu
zywca i magazynu miesa. Badania przeprowadzono przy pomocy tych sa-
mych metod, jakie stosowano przy badaniu pracownikéw weterynarii,
zootechniki i PGR (opis w doniesieniu 1).

WYNIKI BADAN

Grupa |. Na ogélng liczbe 609 przebadanych pracownikéw zakladéw
mleczarskich ujemne miano odczynu aglutynacji stwierdzono u 598 0s6b
(98,2%), miano 1:50 u 9 (1,5%) oraz miano 1:100 u dwoch os6b (0,3%). Do-
datni odczyn wigzania dopetniacza stwierdzono tylko w jednym przy-
padku, co stanowi 0,16% w stosunku do og6tu przebadanych. W przypadku
tym odczyn aglutynacyjny byt dodatni w mianie 1:50.

Z wyjatkiem przypadku z dodatnim O. W. D., ktory zaliczyliSmy do
grupy wynikéw dodatnich, oraz dwoch, w ktérych przy ujemnym O. W. D.
odczyn aglutynacyjny miat miano 1:100, a ktore uznaliSmy za wyniki
watpliwe, wszystkie pozostate zaliczyliSmy do grupy wynikéw ujemnych.
W wyniku przeprowadzonych wywiaddw epidemiologicznych oraz badan
fizykalnych u oséb z watpliwymi wynikami badan serologicznych oraz
u badanego z wynikiem dodatnim nie stwierdzono jakichkolwiek objawow
chorobowych.
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Grupa Il. Na #gczng liczbe 1615 przebadanych pracownikéw zaktaddéw
miesnych u 1563 (96,8%) odczyn aglutynacyjny byt ujemny, u 43 (2,7%) do-
datni w mianie 1:50, u 8 (0,5%) w mianie 1:100 i u 1 w mianie 1:200. Do-
datni odczyn wigzania dopetniacza stwierdzono u 5 badanych osob, przy
czym u dwoéch z nich odczyn aglutynacji miat miano 1:50, a u trzech miano
1:100. W jednym przypadku przy mianie 1:50 odczynu aglutynacji, odczyn
wigzania dopetniacza byt watpliwy. We wszystkich pozostatych przypad-
kach O. W. D. wypadt ujemny.

W szeSciu wiec przypadkach, zanotowane miana odczyndw serologicz-
nych przyjeliSmy za dodatnie. W pieciu, przy dodatnim O. W. D., miano
aglutynacji u dwoch oso6b wynosito 1:50, a u trzech 1:100. W ostatnim sz6-
stym przypadku, przy mianie aglutynacji 1:200, odczyn wigzania dopetnia-
cza byt ujemny. Réwnocze$nie w szesciu innych przypadkach zanotowane
miana okreslaliSmy jako watpliwe. U pieciu z tych o0s6b przy ujemnym
O. W. D. odczyn aglutynacji byt dodatni w mianie 1:100, a u jednej przy
watpliwym O. W. D. miano aglutynacji 1:50. Wszystkie pozostate wyniki
badan zaliczyliSmy do grupy wynikéw ujemnych.

Dodatnie odczyny serologiczne mialy miejsce u 4 ubojowcéw, 1 szla-
miarza i u magazyniera artykutéw produkcji poubojowej. W wyniku prze-
prowadzonych wywiadow epidemiologicznych i badah fizykalnych u pie-
ciu z tych oséb stwierdzono: w jednym przypadku posta¢ przewleklg i w 4
posta¢ bezobjawowej brucelozy. O ostatnim przypadku brak blizszych da-
nych. Posta¢ przewlektg brucelozy stwierdzono u pracownika zatrudnione-
nego przy uboju, u ktérego O. W. D. byt dodatni, a miano odczynu aglu-
tynacji wynosito 1:50.

Wyniki watpliwe odczynéw serologicznych zanotowano u 4 ubojowcow,
1 szlamiarza i 1 masarza GS-u. Badania kliniczne, przeprowadzone tylko
u 3 0s6b, u dwéch nie wykazaty zadnych objawoéw chorobowych, a u jed-
nego objawy ostrej brucelozy. W tym ostatnim przy watpliwym odczynie
wigzania dopetniacza odczyn aglutynacji byt dodatni w mianie 1:50.

Tak wiec wsrdd 7 przypadkéw brucelozy (0,4%) w 1 przypadku to postac
ostra i w jednym przewlekta, a w 4 posta¢ bezobjawowa. O jednym przy-
padku brak blizszych danych. U 6 0s6b wyniki badan serologicznych byty
dodatnie, u jednej watpliwe.

Hospitalizowano i poddano leczeniu przypadek ostrej brucelozy. Z obja-
woéw, wedtug danych klinicznych, zanotowano wysoka goraczke, silne bole
miesni, bole Sledziony i watroby. W leczeniu stosowano chloromycetyne.
Po uptywie mniej wiecej 7 miesiecy od zakonczenia badan dwie inne oso-
by, u ktérych uprzednio nie stwierdzono zadnych objawdéw chorobowych
i ktore nie podawaty zadnych skarg odnosnie do odczuwanych dolegliwosci,
zgtosity sie z objawami chorobowymi do leczenia szpitalnego. U obu kli-
nicznie rozpoznano bruceloze. Tak wiec z tej grupy badanych os6b, hospi-
talizowano tacznie 3 osoby, przy czym w dwdch przypadkach obserwowano
uaktywnienie sie procesu dawniej bezobjawowego.

O  mozliwosci przechodzenia po pewnym czasie postaci bezobjawowej
w objawowg posta¢ brucelozy wspomina Parnas na podstawie danych sze-
regu autoréw. Autor zwraca uwage na konieczno$¢ prowadzenia ewidencji
nie tylko przypadkéw objawowej, ale i bezobjawowej postaci brucelozy
oraz na konieczno$¢ statego, okresowego przeprowadzania kontroli zdro-
wia tych ludzi. Kontrole te bowiem, jak pisze Parnas, ujawniajg, ze pewna
ilos¢ bezobjawowych poczatkowo przypadkéw przechodzi czy to wskutek
reinfekcji, ostabienia odpornosci, uzjadliwienia sie zarazka, czy na skutek
innych przyczyn — w postaé objawowag.
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W oparciu o przedstawione wyniki badan wyprowadzamy nastepujacy
wniosek: w grupie pracownikéw zatrudnionych w zaktadach mleczarskich,
w rzezniach i zaktadach przetworstwa migsnego na terenie wojewddztwa
wroctawskiego bruceloza nie wystepuje jako choroba zawodowa i nie sta-
nowi problemu. .

B. Cenhhuuku, C. IllXxunsanykun W. baw, M LbiraHkesuwu,
A Mwpo, A PapgunwesBckKa

WCCNELOBAHUA MO BPYUEMNE3Y Y JIIOLEW B BPOLJZIABCKOM
BOEBOACTBE B 1955—1957 T.T.

CoobuieHue Ill. Bpyuyennes cpefn paboTHUKOB 60eH, MONOYHOIA
n macoobpabaTbiBalolW el NPOMbILINEHHOCTH

CopepxaHue

B nepuop c anpensa no fekabpb 1955 r. ¢ NOMOLWbIO peakuyuyu arrnoTUHaLUM n peak-
LMW CBA3bIBAHMA KOMNNeMeHTa uccnegoBaHo 609 pab6OTHMKOB MOMOYHOW MPOMbILINEH-
HOCTW. TONbKO NUWbL Yy OJHOrO 4YenoBeka ObI NOMYYEeH MONOXMWTENbHbIN pe3ynbTaT
nccneposanunda, 4to cocrtasnsetr 0,16°/0 u3 Bcero uyumcna uccnegyembix. B faHHOM
cflyyae He KOHCTaTMPOBaHO HWKAaKWX NaTONOTMYECKUX SBAEHWA, NO[O3PUTENbHbBIX
no 6pyuennesy.

B nepuop c mapTta no okTabpb 1957 r. nccneposaHo 1615 paboOTHWKOB 60EH M MA-
coobpabaTbiBatol el npombiwneHHocTn. O6GHapyXeHo 7 cny4yaeB b6pyuennesa. 2 de-
noseka 6onenu ocTpoil M mopocTpoll popmoit 6Gpyuennesa, y 4-x ycTaHoBneHa b6ec-
cumnTtoMHas ¢dopma. B ogHom cnyyae He yfanocb MNONAYYUTb MOACHUTENbHbIX CBe-
LEeHWni.

W. Siennicki, S  Przytecki, I. Basz, M. Cygankiewicz J. Piéro,
D. Radziszewska

INVESTIGATIONS ON BRUCELLOSIS IN INHABITANTS OF THE PROVINCE
OF WROCLAW IN 1955—57

Report Ill. Brucellosis among Employees in Dairies, Slaughterhouses,
and Meat-Product Factories

Summary

Between April and December, 1955 609 dairy-employees were subjected to the
complement fixation and agglutination tests. Positive results were obtained in only
one case, i. e. 0,16 per cent of the total of those examined. In this case, no morbid
symptoms were ascertained.

From March to October, 1957, 1615 workers in sluaghter-houses and meat-pro-
duct factories were examined. Seven cases of brucellosis were discovered, two of
the acute and subacute forms and four of the asymptomatic form. No closer details
are available for one case.
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BRUCELOZA U LUDZI W WOJEWODZTWIE WROCLAWSKIM
W LATACH 1950— 1957

Z Wojewbdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu

Liczba rejestrowanych przypadkéw brucelozy u ludzi w Polsce wzrasta
stale i systematycznie: jezeli do 1939 r. zanotowano tylko kilkanascie przy-
padkéw brucelozy (5, 6, 8), to w latach powojennych liczba ich dochodzi
juz do kilkuset. Przypadki okresu miedzywojennego, stwierdzane wsréd
pracownikow zawodéw weterynaryjnych, byty pod wzgledem klinicznym
w wiekszosci ostrymi postaciami brucelozy. Obecnie notowane przypadki,
jezeli chodzi o Srodowisko, w ktérym sg rozpoznawane, jak i o posta¢ kli-
niczng, wykazujg wielkg réznorodnos$¢. Obok czynnych postaci brucelozy
przewazajacy procent stanowig przypadki o bezobjawowym przebiegu za-
kazenia, bez zadnych objawéw chorobowych, w ktérych jedynie dodatnie
odczyny serologiczne czy alergiczne mdéwig nam o przebytym zakazeniu.
Zdecydowang ich wiekszo$¢ stwierdza sie wsrdd pracownikéw zawodow
weterynaryjnych i pracownikow wsi zatrudnionych w hodowli, co pod-
kresla zawodowy charakter tej choroby. Notuje sie je rowniez wsrdd pra-
cownikéw zaktadow miesnych i mleczarskich. Zakazeniu i zachorowaniu
ulegajg pracownicy laboratoryjni, a takze i mieszkahcy miast zawodowo
zupeinie nie zwigzani z hodowcg i z przetwdrstwem. Ten gwattowny wzrost
liczby ujawnianych w ostatnich latach przypadkéw brucelozy u ludzi jest
wynikiem zar6wno podniesienia si¢ poziomu rozpoznawania serologicz-
nego i podniesienia sie poziomu znajomosci obrazu klinicznego wsrod le-
karzy praktykow, jak i wynikiem masowych akcji badawczych przepro-
wadzonych na terenie wielu wojewddztw naszego kraju wsréd pracowni-
kéw zawodow szczegdlnie narazonych na zakazenie paleczkg Banga (1—4,
7, 9—17).

METODYKA | MATERIAL

Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie liczby zanotowanych
przypadkéw brucelozy u ludzi w wojewodztwie wroctawskim w latach
1950 do 1957. Przy opracowaniu oparto sie na tygodniowych meldunkach
zachorowan nadsytanych z powiatéw, na dokumentacji szpitalnej oraz na
wynikach badan pracowni serologicznej Wojewddzkiej Stacji San.-Epid.
W doniesieniu omawia sie nie tylko przypadki, ktore w oparciu o badania
serologiczne i kliniczne zostaty rozpoznane i hospitalizowane jako bruce-
loza, ale takze wszystkie, w ktérych bez wzgledu na stwierdzong postac
wyniki odczynoéw serologicznych byty dodatnie. W opracowaniu ujeto
réwniez przypadki leczone w szpitalach na inne choroby, a w ktdrych
wykonywane rownocze$nie odczyny serologiczne w kierunku brucelozy
wypadty dodatnio, mimo ze klinicznie nie zostaly uznane za bruceloze.

W diagnostyce laboratoryjnej opierano sie na odczynie aglutynacyjnym
Wrighta i odczynie wigzania dopetniacza. Do listopada 1953 r. odczyn wig-
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zania dopetniacza byt wykonywany przez pracownie serologiczng W.Z.H.W.
we Wroctawiu, od grudnia 1953 podobnie jak odczyn Wrighta przez pra-
cownie serologiczng W. S. S. E.

Odczyn aglutynacyjny wykonywano z rozcienczeniami surowic od 1:50
do 1:1600 w 0,85% soli fizjologicznej (do roku 1954 wigcznie) i w 10% roz-
tworze soli (od r. 1955), przy czym jako antygenu uzywano zawiesiny Br.
abortus bovis produkcji Panstwowego Instytutu Weterynarii w Putawach.
Wyniki odczytywano po 18—20-godzinnym trzymaniu w temperatu-
rze 37°C.

Odczyn wigzania dopetniacza wykonywano metoda zalecang instrukcja
Wydzialu Rozpoznawczego Panstwowego Instytutu Weterynarii w Pu-
tawach. Nastawiano go z rozcieficzeniem surowicy 1.5 zawsze z probéwka
kontrolng. Surowice, ktére w tym rozcieficzeniu wykazywaty peine za-
hamowanie hemolizy nastawiano ponownie z rozcieficzeniem 1:10 i wyz-
szymi. Do odczynu uzywano antygenu produkcji P. I. W. w Putawach. Za
wynik dodatni odczynu wiazania dopetniacza przyjmowano petne zahamo-
wanie hemolizy (+ + +) w rozcienczeniu 1:5.

Tabela |
Liczba przypadkow wykrytych oraz przypadkéw hospitalizowanych
w latach 1950— 1957

Kolumna | 1 il
liczba liczba w poszczegdlnych
rok przypadkéiu . przypadkéw latach
wykrytych hospitalizowanych hospitalizowano

1950 4 3 3

1951 2 2 1

1952 7 7 7

1953 13 10 9

1954 8 6 6

1955 105 53 40

1956 240 26 31

1957 26 17 26
Ogo6tem 405 1.4 123

Uinaga: 1 przypadek hospitalizowano na poczgtku 1958 r.

Tabela | przedstawia liczby wykrytych przypadkdw oraz przypadkéw
hospitalizowanych. Ré6znice miedzy kolumng Il i Il pochodzg stad, ze
czesto ujawniony przypadek w jednym roku (np. w 1955) byt dopiero
hospitalizowany w latach nastepnych.

Z kolei oméwie przypadki zanotowane na przestrzeni omawianego
okresu.

W r. 1950 zanotowano 4 przypadki, z ktorych 3 byly hospitalizowane
jako klinicznie rozpoznana bruceloza. U dwéch z tych chorych rozpoznanie
postawiono tylko w oparciu o obraz kliniczny, bowiem u jednego badania
serologiczne byty ujemne, a u drugiego nie byty przeprowadzone. W ostat-
nim czwartym ujawnionym przypadku (miano aglut. 1:200) rozpoznano
dur brzuszny.
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Rok 1951 zamyka sie cyfrag dwdch klinicznie i serologicznie rozpozna-
nych przypadkéw brucelozy, z ktérych jeden zostat hospitalizowany. Dru-
gi z chorych, leczony prywatnie, dopiero w r. 1957 zgtosit sie z objawami
chorobowymi do leczenia szpitalnego.

W r. 1952 hospitalizowano 7 chorych na bruceloze. U jednego badania
serologiczne nie byty przeprowadzone, u pozostatych 6 wypadty dodatnio.
Jeden z chorych (lekarz wet.) byt ponownie hospitalizowany w roku 1957.

Rok 1953 obejmuje tacznie 13 przypadkow, z ktérych 10 byto hospitalizc-
zowanych jako kliniczna bruceloza. Jednego z tych chorych hospitalizo-
wano w r. 1954, U dwéch os6b zachorowanie na bruceloze przyjeto jedynie
na podstawie kryteriow klinicznych, bowiem u jednego z chorych badania
serologiczne byly ujemne, a u drugich nie byly przeprowadzone. Jeden
z chorych (technik wet.) byt ponownie hospitalizowany w r. 1954 i 1955,
drugi (oborowy) w r. 1956. U dwéch z pozostatych 3 0séb (dodatnie O. W. D.,
miana aglutynacji od 1:400 do 1:1600) rozpoznano niezyt oskrzeli i dur
osutkowy. W ostatnim przypadku, skierowanym do badania prywatnie, nie
stwierdzono zadnych objawéw chorobowych.

W r. 1954 sposrod 8 dodatnio reagujacych oso6b u 6 zostata klinicznie
potwierdzona bruceloza. Jednego z tych chorych hospitalizowano w r. 1955.
U wszystkich odczyny serologiczne wigzania dopetniacza i aglutynacji —
dodatnie. W dwdch pozostatych przypadkach (przy dodatnich O. W. D.
miana aglutynacji 1:50) rozpoznano dur brzuszny i pleuritis.

W r. 1955 notuje sie wybitny wzrost liczby ujawnionych przypadkow.
Wzrost ten jest wynikiem masowej akcji badawczej przeprowadzonej na
terenie wojewddztwa (15) wséréd pracownikoéw zoot.-wet. Ogétem w r. 1955
stwierdzono bruceloze w 105 przypadkach, z czego 90 — to przypadki po-
chodzace z akcji. Do leczenia szpitalnego skierowano z tej grupy 38 cho-
rych, z tym ze 24 hospitalizowano w 1955, 11 w 1956 i 3 w 1957 roku.
Cztery osoby hospitalizowane byty dwukrotnie, a mianowicie: trzy w roku
1955 i ponownie w 1956, a jedna w 1956 i 1957. Inny z chorych byt hospi-
talizowany kolejno w 1955, 1956 i w 1957 roku. We wszystkich 90 przypad-
kach odczyny serologiczne wigzania dopetniacza wzglednie aglutynacji
byty dodatnie. Pozostate 15 przypadkdéw wykryto poza akcjg. We wszyst-
kich klinicznie rozpoznano bruceloze, z tym ze u 4 chorych rozpoznanie
postawiono tylko w oparciu o obraz kliniczny, gdyz u 2 badania serologicz-
ne nie byty przeprowadzone, a u 2 daty wynik ujemny.

tacznie na 105 ujawnionych w tym roku przypadkéw, hospitalizowano
53, z czego 39 w 1955, 11 w 1956 i 3 w 1957 roku. Biorgc pod uwage przy-
padek ujawniony w 1954, a hospitalizowany w 1955, tgczna liczba hospita-
lizowanych w 1955 r. wynosi 40 chorych.

W r. 1956 na ogdlng liczbe ujawnionych 240 na akcje przypada 231
przypadkdw. We wszystkich odczyny aglutynacyjne wzglednie wigzania
dopetniacza byty dodatnie. Z grupy tej hospitalizowano 19 chorych, z tym
ze 13 w 1956, a 6 w 1957 roku. Sposrod 9 przypadkow wykrytych poza
akcja hospitalizowano z klinicznie rozpoznang brucelozg 7 chorych, z tym
ze u 4 zachorowanie przyjeto tylko na podstawie obrazu Klinicznego.
I.' dwéch z tych chorych badania serologiczne nie byty przeprowadzone,
a u dwéch wypadty ujemnie. W jednym z pozostatych dwéch przypadkoéw
(przy dodatnich O. W. D. miana aglutynacji 1:50) rozpoznano dur brzuszny.
Ostatni ujawniony przypadek dotyczyt osoby skierowanej do badania pry-
watnie, o ktorej brak blizszych danych.

Ogotem z liczby 240 przypadkow hospitalizowano 26 chorych, z czego
20 w 1956 i 6 w 1957 r. Rownocze$nie leczono w szpitalach 11 chorych,
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ujawnionych dzieki badaniom w r. 1955, co zwigksza liczbe hospitalizowa-
nych w r. 1956 do 31 os6b.

W r. 1957 rozpoznano 26 nowych przypadkow u ludzi. W 14 przypadkach
ujawnionych w akcji, odczyny serologiczne wigzania dopetniacza wzgled-
nie aglutynacji byty dodatnie. Z grupy tej poddano leczeniu szpitalnemu
7 chorych. Sposrod 12 przypadkéw pochodzgcych spoza akcji zachorowa-
nie na bruceloze zostato klinicznie potwierdzone u 10 os6b. U wszystkich
odczyny serologiczne byty dodatnie. W dwdch pozostatych przypadkach
rozpoznano wigd rdzenia i cholecystitis ac. W przypadkach tych, przy do-
datnich O. W. D., miana aglutynacji wynosity 1:800 i 1:100.

Tak wiec z liczby 26 dodatnio reagujacych oséb hospitalizowano z kli-
nicznie potwierdzong bruceloza 17 chorych, z czego 16 w 1957, a jednego
na poczatku 1958 roku. Nalezy réwniez wzia¢ pod uwage przypadki leczo-
ne w 1957, a rozpoznane juz w latach poprzednich, mianowicie: 1 z 1951,
3z 19551 6 z 1956 roku, co zwieksza liczbe hospitalizowanych w roku 1957
do 26 0s6b.

Reasumujgc, w okresie od 1950 do 1957 r., stwierdzono 405 przypadkéw
brucelozy u ludzi. Z liczby tej hospitalizowano z potwierdzong Kklinicznie
brucelozg 124 chorych, z tym Ze ostatni przypadek hospitalizowano na
poczatku 1958 roku. Liczbe hospitalizowanych w poszczegdlnych latach
przedstawia tabela I, a mianowicie, poczawszy od roku 1950 kolejno: 3, 1,
7,9, 6,40, 31 i 26 0s6b. Niezaleznie od tego, 8 chorych na przestrzeni oma-
wianego okresu hospitalizowano kilkakrotnie, a mianowicie: 6 — dwu-
krotnie i 2 — trzykrotnie. Mialy réwniez miejsce przypadki dwukrotnej
hospitalizacji tych samych chorych w ciaggu jednego roku.

Na tgczng liczbe 405 przypadkow, 335 (82,7%) stanowig przypadki ujaw-
nione w akcji badawczej, a 70 (17,3%) wykryte poza akcjg. Z liczby 123 do
konca 1957 roku hospitalizowanych chorych na akcje przypada 63 (51,2%),
a na pozostatych 60 (48,8%). Nalezy nadmieni¢, ze na 70 przypadkow wy-
krytych poza akcja, 60 os6b, czyli 85,7% (wszyscy hospitalizowani) byto kli-
nicznie chorych na bruceloze. Analogicznie wséréd 335 przypadkéw pocho-
dzacych z akcji objawowg bruceloze stwierdzono u 127, a wiec u 37,9%
0s6b, z czego leczeniu szpitalnemu poddano niecate 50% przypadkow.

Tabela Il przedstawia wyniki badan serologicznych. Wykonano je u 398
osob, czyli u 98,2% z ogdlnej liczby 405. Wykonany u 398 o0s6b odczyn
aglutynacyjny dat wyniki dodatnie w mianach od 1:50 do 1:1600 w 343
przypadkach, a wiec w 86,2%.

Odczyn wigzania dopetniacza wykonano u 392 os6b. Nie wykonano go
u 6 0séb, u ktérych odczyn aglutynacji w 5 przypadkach byt dodatni w mia-
nie 1.200, a w jednym w mianie 1:50. Dodatni O. W. D. stwierdzono u 367,
czyli u 93,6% badanych oséb. W 93 przypadkach O. W. D. byt dodatni
(+ + +) w rozcieficzeniu surowicy 1.5, a w 274 w rozcienczeniu 1:10 i wyz-
szym. U 6 oso6b, tak odczyn aglutynacji, jak i odczyn wiazania dopetniacza
daty wyniki zupetnie ujemne. Wobec tego ze u 7 chorych badania serolo-
giczne nie byty w ogéle przeprowadzone, tacznie wiec u 13 hospitalizowa-
nych chorych zachorowanie na bruceloze przyjeto tylko na podstawie kry-
teriéw klinicznych. Pewna liczba tych rozpoznan moze budzi¢ powazne
zastrzezenia co do ich trafnosci (podobnie jak pewne przypadki, w ktorych
rozpoznano inne jednostki chorobowe). W wielu z tych przypadkow, z wy-
jatkiem ostatecznego rozpoznania ,M. Bang” brak jest jakiejkolwiek do-
kumentacji, ktéra by pozwolita na blizsze zapoznanie sig, czy to z objawa-
mi, czy z przebiegiem choroby. Trudno wiec z perspektywy kilku nieraz
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Tabela I
Odczyn aglutynacji i odczyn wigzania dopetniacza u chorych na bruceloze
oraz u zakazonych bezobjawowo pateczkami Brucella w wojewddztwie wroctawskim
w latach 1950— 1957

Odczyn wigzania dopetniacza

Miano . U os6b * me
aglutynacji — + /- ogotem W 10ZC. U rozc. wyKkon.
1:5 1:10
(-) 65 6 — 49 27 22 —
1:50 99 = 1 97 35 62 1
1:100 72 — — 72 19 53 —
1:200 61 14 —_ 42 8 34 5
1:400 60 4 — 56 3 53 —
w g® 31 — - 31 [ 30 -
1:1600 20 - — 20 — 20 —
. 24 1 367 93 274
tacznie
398 392 6

lat wyrobi¢ sobie witasciwy obraz; nie pozostaje nic innego, jak traktowac
te przypadki tak, jak je rozpoznano, a wiec jako bruceloze, gdyz tak zo-
staty zgtoszone i statystycznie ujete.

Tabela Il przedstawia nam podziat wedtug pici i miejsca zamieszkania
ogotu zarejestrowanych przypadkéw. Na liczbe 405 opisywanych przypad-
kéw, 45 (11,1%) stanowia kobiety, a 360 (88,9%) mezczyzni. W grupie kobiet
umieszczono 10-letnig dziewczynke, a w grupie mezczyzn 13-letniego
chtopca. Wsrod 36 (8,9%) mieszkancéw miast znajduje sie 20 os6b, ktdrych
praca zawodowa nie stoi w zadnym zwigzku z hodowlg i z przetwdrstwem

Tabela Il
Podziat przypadkdéw brucelozy wykrytych w wojewddztwie wroctawskim
w latach 1950— 1957
w zaleznos$ci od pici, miejsca zamieszkania i zatrudnienia

Mieszkancy miast pracujacy Mieszkancy irsi pracujacy
LiczDa przypaaKOu; %

u; miescie na wsi na u)si LU miescie
Mezczyzn 360 88,9 29 99 227 5
Kobiet 45 11,1 7 1 35 2
36 . 100 262 7
Ogotem 405 100,0
8,9% 91,luo

i u ktérych zrédto zakazenia sie pozostato nie ustalone. Stanowig oni' 4,9%
og6tu stwierdzonych przypadkéw. WSrdéd pozostatych w tej grupie 16
(4,1%) osbéb znajdujg sie 3 pracownicy laboratoryjni, 1 student wet., 1 le-
karz wet.-sanitarny, 2 oglagdaczy miesa, 8 pracownikow rzezni i 1 pracow-
nik zaktadu mleczarskiego. Pozostate 91,1% stanowig ludzie, u ktdrych
w wiekszosci praca bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania ma zwigzek
z hodowlg bydta.

Ws3rod 405 przypadkéw 126 to pracownicy zawoddow weterynaryjnych
i zootechniki, 223 pracownicy P. G. R., 24 inni pracownicy lub mieszkancy

Przeglad Epidemiologiczny — 3



134 W. SIENNICKI Nr 2

wsi, 3 pracownicy laboratoryjni, 8 pracownicy rzezni, 1 pracownik zakila-
déw mleczarskich i 20 mieszkancow miast ré6znych zawoddéw, nie majg-
cych jednak zadnego zwigzku z hodowla, z przetwdrstwem i pracg labo-
ratoryjng.

Mimo tego do$¢ wyraznego podzialu zawodowego, szczeg6towa analiza
przyczyn zakazenia natrafia na powazne trudnos$ci z uwagi na brak w wie-
lu przypadkach danych epidemiologicznych lub anamnestycznych i kli-
nicznych tak w grupie oséb leczonych, jak i nie leczonych.

Styczno$¢ z chorym lub prawdopodobnie chorym na bruceloze bydiem
podaje 111 pracownikéw stuzby zoot.-wet., 142 pracownikéow P. G. R,
12 z grupy innych pracownikow i mieszkancow wsi, 5 pracownikéw rzezni,
czyli tgcznie 270 os6b, a wiec prawie 67%. 45 osob (11,1%), w tym 2 pracow-
nikow weterynarii, 37 pracownikéw P. G. R., 2 innych pracownikow
wsi oraz 3 pracownikdéw rzezni twierdzi, ze nie zetknelo sie w swej
pracy z bydtem chorym na bruceloze. Do liczby tej nalezy doda¢ 20 (4,9%)
mieszkancow miast, z ktorych zaden w swej pracy nie miat i nie ma stycz-
nosci z bydtem i z przetwérstwem, co podnosi procent o nieustalonym Zré-
dle zakazenia do 15,8%. Nastepna grupe stanowig osoby,'ktére albo nie
wiedzg, czy zetknety sie z chorym bydiem wzglednie z zakazonymi pro-
duktami pochodzenia zwierzecego, albo o ktorych (stanowig wiekszos¢)
brak blizszych danych. W grupie tej mamy 12 pracownikéw weterynarii,
44 pracownikéw PGR, 10 innych pracownikéw i mieszkancow wsi i 1 mle-
czarza, a wiec tacznie 67 osob, czyli 16,5%. Z jednej strony mozna by grupe
te polaczy¢ z grupa os6b o nieustalonym Zrodle zakazenia. Z drugiej stro-
ny z uwagi na charakter pracy tych osob, mozna by z wielkim prawdopo-
dobienstwem przyja¢, ze wielu z nich zetkneto sie z chorym bydiem
wzglednie zakazonymi produktami pochodzenia zwierzecego. Niestety, nie
ma Scistych danych, ktére by pozwolity umiesci¢ ich w jednej z tych grup.
Zostawiam wiec te grupe, jako grupe oséb, o ktérych brak blizszych da-
nych. Ostatnig grupe stanowig 3 pracownicy zaktadéw naukowych, u kté-
rych miato miejsce zakazenie laboratoryjne. Stanowig oni tylko 0,7% ogotu
zanotowanych przypadkéw.

Tabela IV
Podziat przypadkow brucelozy wykrytych w wojewo6dztwie wroctawskim
w latach 1950—1957 w zaleznos$ci od postaci klinicznej
Postné¢ kliniczna

Liczba przypadkoir ostra podostra przeirlekta bezobjamoira datﬁ?,]éh

liczba 123 30 35 36 2 20
Hospitalizoiranych
°/n 100 24,4 28,5 29,2 1,6 16,3
Niehospitalizoum- liczba 282 9 24 33 171 45
nych % 100 3.2 8,5 11,7 60.6 16,0
liczba 405 39 59 | 69 173 65
Ogotem
% 100 9,6 146 1 17,0 42,7 16,1

W wyniku przeprowadzonych wywiadéw epidemiologicznych, badan fi-
zykalnych oraz w oparciu o dane kliniczne, u 98 o0s6b (24,2%) rozpoznano
ostrg i podostrg posta¢ brucelozy (tab. 1V), u 69 (17,0%) przewlekta i u 173
(42,7%) posta¢ bezobjawowg. O pozostatlych 65 przypadkach (16,1%) brak
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blizszych danych, z tym ze 20 z nich — to przypadki hospitalizowane,
a wiec przypadki czynnej brucelozy. Szczegdtowo przedstawia te stosunki
tabela IV.

OMOWIENIE

Podany w doniesieniu materiat, mimo ze w wielu przypadkach moze bu-
dzi¢ zastrzezenia pod wzgledem jego wartosci, zwiaszcza za$ pochodzacy
z pierwszych lat, kiedy to pewna liczbha przypadkéw rozpoznawana byta
tylko na podstawie kryteriow klinicznych, nasuwa jednak pewne uwagi
i wnioski. Przede wszystkim rzuca sie w oczy zawodowy charakter choro-
by. Zdecydowana wiekszo$¢ to przypadki wsréd pracownikéw zawodow
weterynaryjnych i pracownikow wsi zatrudnionych w hodowli. Jezeli juz
notujemy zachorowania wsérod mieszkancow i pracownikow miast, to i tak
powazny ich procent stanowig ludzie zwigzani pracg z hodowla, przetwor-
stwem lub pracg laboratoryjna. Liczba przypadkéw wsrdd oséb nie majg-
cych powigzania z tymi dziedzinami pracy jest stosunkowo niewielka.

Rownoczesnie zdecydowang wiekszo$¢ zakazen notujemy ws$réd mez-
czyzn. Ttumaczy sie to specyfika wykonywanej pracy. W wielu zawodach
zwigzanych z hodowlg rzadko spotyka sie kobiety i to zar6wno w lecz-
nictwie, jezeli chodzi o stuzbe weterynaryjng, jak i w pracach oborowych,
jezeli chodzi o pracownikéw hodowli. Dla przykFadu: w przedstawionym
materiale na 126 przypadkow wsrod pracownikow weterynarii tylko 1 le-
karz i 1technik — to kobiety.

Chciatbym zwréci¢ uwage na jeszcze jeden, moim zdaniem, znamienny
fakt. W wyniku przeprowadzonej w okresie 1955—1957 masowej akcji
badawczej wsrdd pracownikdw weterynarii, zootechniki, PGR i rzezni (15),
zarejestrowano 5 razy wiecej przypadkéw od rozpoznanych poza akcjg na
przestrzeni 1950—1957 r. Bioragc pod uwage, ze przeprowadzona akcja
ujawnita wiele przypadkéw objawowej brucelozy, z ktdrych wiele leczono
niewtasciwie w przychodniach, a nawet w szpitalach, musimy przyjac, ze
rejestracje zachorowan na bruceloze byty niedostateczne. Posrednio dowo-
dzi to, ze Stuzba Zdrowia, przede wszystkim w matych o$rodkach miej-
skich i wiejskich, miata i z calg pewnoscig ma w dalszym ciggu duze trud-
nosci w rozpoznawaniu brucelozy, ktorej przebieg jest czesto nietypowy.
Mozna wiec zywi¢ uzasadniong obawe, ze gdyby nie przeprowadzona ma-
sowa akcja badawcza, wielu z tych chorych mogtoby nigdy nie zostaé
poddanych wiasciwemu leczeniu, a leczytoby sie niewtasciwie w rdéznych
placowkach lecznictwa otwartego, a nawet zamknietego, jak to zreszta
w wielu z tych przypadkdéw miato miejsce. Mozna z duzym prawdopodo-
bienstwem przyja¢, ze w dalszym ciggu wielu chorych na bruceloze pra-
cownikéw wsi leczy sie niewtasciwie, u wielu w dalszym ciggu nie rozpo-
znaje sie witasciwego procesu chorobowego. Jedynym mozliwym rozwigza-
niem jest, na co inni tez zwracaja uwage, wprowadzenie obowigzkowych
okresowych badan pracownikow weterynarii i pracownikow wsi zatrud-
nionych w hodowli. Wprowadzenie takich badan dla wszystkich pracow-
nikéw wsi bytoby prawdopodobnie praktycznie niemozliwe do przeprowa-
dzenia, koniecznie jednak nalezy nimi obja¢ pracownikéw zorganizowa-
nych gospodarstw rolnych panstwowych i spétdzielczych zajmujgcych sie
hodowlg. Tylko tym sposobem uda sie w wielu przypadkach u wielu cho-
rych postawi¢ wiasciwe rozpoznanie i zagwarantowa¢ im wiasciwe le-
czenie.
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B. CeHHUUKM

BPYUENNE3 Y NOAEN B BPOUJIABCKOM BOEBO/ACTBE B 1950—1957 IT.

CopepxaHune

B nepuopg ¢ 1950 r. no 1957 r. 66110 o6HapyxeHo 405 cnyyaeB 6pyuennesa y nwojgen.
M3 aToro umcna rocnutann3uposaHo 124 6o0nbHbIX (M3 HuUX 123 go koHua 1957 r.).
HaumHaa ¢ 1950 r. rocnutanM3snmpoBaHO MNO OYepefHbIM rojam clegytolwee 4yucno
60nbHbIX: 3, 1,7, 9, 6, 40, 31 n 26. N3 obwero ymncna 405 601bHbIX, 6bI10 45 XEHLU NH
(11,1%) n 360 myxuwuH (88,9°0).

Bcero nuwb 20 uvenosek (4,9°/0) ABNANMCbH TOPOACKUMMW >XXWUTENAMU M UX Mpo-
theccnoHanbHas paboTa He 6Oblna cBA3aHa C XXWBOTHOBOACTBOM HM ic nepepabaTbi-
BalO LW el NPOMbILWIEHHOCTbO. OcTanbHble 95,1% 60NbHbLIX COCTABNANM Auuya, Y KOTO-
pbiX, He3aBMCMMO OT MecCTa XuTenbcTea, paboTta 6Gbina cBA3aHa CO CKOTOBOACTBOM,
¢ nepepabaTbiBal W el NPOMbIWIEHHOCTEID WM € nabopaTtopueit.

B pesynbTaTe NpoBefjeHHbIX 3INUAEMUONOTMYECKMUX OMPOCOB, PU3MKaNbHbIX WCCAe-
JOBaHWA M Ha OCHOBE K/JAWHWYECKWX [AaHHbIX, 6blfa ycTaHOBAeHa ocTpas (opma
6pyuennesa y 39 nuy (9,6%), nopoctpas d¢opma y 59 nny (14,6%), XpoHMYeckasn
thopma y 69 nuy (17,0%) m beccumntomHas dopma y 173 yenosek {42,7%). B oTHO-
WeHnn ocTtanbHbiXx 65 nuuy (16,1%) He yfanocb MONYYWUTb MOACHUTENbHbIX CBEfEHUN,
HO 20 M3 HWMX 6bIAWM FTOCMUTANU3NPOBaHbI, YTO CBUAETENbCTBYET O HaAW4YUU aKTUBHOW
cTaguun 6pyuennesa.

W. Siennicki

BRUCELLOSIS IN INHABITANTS OF THE PROVINCE OF WROCLAW IN 1950—57

Summary

In the period 1950—57, 405 cases of brucellosis were ascertained among hu-
mans. Of this number, 124 cases have been hospitalised with clinical confirmation
of brucellosis (123 up to the end of 1957). In particular years, beginning from 1950, the
numbers of those admitted to hospital is consecutively 3, 1, 7, 9, 40, 31 and 26. Out
of the 405 cases, 45 (11.1 per cent) were women and 360 (88.9 per cent) men.

Only 20 (4.9 per cent) of these people were town-dwellers, whose occupation had
no connection with the rearing of animals or with their products. The remaining 95.1
per cent were people the majority of whom, irrespective of where they lived, had
some connection with cattle-raising, the manufacture of animal products or labora-
tory work.

As a result of epidemiological enquiries and physical examinations, and on the
basis of clinical data, the acute form of brucellosis was diagnosed in 39 cases (9.6 per
cent), the subacute form in 59 (14.6 per cent), the chronic form in 69 (17.0 per cent),
and the asymptomatic form in 173 (42.7 per cent). There is an absence of closer details
as to the remaining 65 cases (16.1 per cent) except that 20 of these were in hospital
and so had active brucellosis.

Pismiennictwo

1 Btawat F.: Biul. Panstw. Inst. Med. Morskiej i Trop., 1952, 4, 435. — 2. Hume
niuk B.: Przegl. Epidem., 1956, 10, 199. — 3. Kaminiska A., Szaflarski J.: Med. Wet.,
1949, 5, 511. — 4. Kaminska A., Szaflarski J.: Med. Wet., 1950, 6, 284. — 5. Karwacki
L.: Choroby Zakazne, 1937, 2, 295. — 6. Kodejszko E.: Now. Lek., 1947, 9, 155. — 7.
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DZIECIECA EPIDEMIA DURU BRZUSZNEGO
W JEDNYM Z POWIATOW WOJEWODZTWA WROCLAWSKIEGO *

Praca niniejsza przedstawia epidemie duru brzusznego w powiecie J.
(wojewddztwo wroctawskie) latem 1954 r.; zastuguje ona na szczeg6lng
uwage tak ze wzgledu na jej rozmiary, stawiajgce ja w rzedzie jednej
z najwiekszych epidemii duru brzusznego w Polsce w ciggu ostatnich lat,
jak i z uwagi na dzieciecy charakter oraz sposéb szerzenia sie.

W czasie dochodzeri epidemiologicznych napotkano na szereg trudnosci
przy ustalaniu zrédia zakazenia i mechanizmu szerzenia sie epidemii,
ktdrych opis niewatpliwie zainteresuje kazdego epidemiologa.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA EPIDEMII

W drugiej potowie lipca 1954 r. terenowa stuzba zdrowia zostata zaalar-
mowana licznymi zachorowaniami ws$réd dzieci, rozpoznanymi jako dur
brzuszny, ktére pojawily sie w J. oraz okolicznych wioskach. W ciggu
2 tygodni drugiej potowy lipca umieszczono w szpitalach zakaznych 110
chorych; w poOzniejszym okresie liczba zachorowan szybko malata i pod
koniec sierpnia 1954 r. epidemia zupeinie wygasta. Ogotem zarejestro-
wano 136 przypadkéw duru brzusznego (przypadki ustalone).

Teren objety epidemig nalezy do powiatu o charakterze rolniczym
0 nieduzej gestosci zaludnienia. Przecietna zapadalno$¢ na dur brzuszny
w ciggu ostatnich lat nie byta wysoka i w okresie poprzedzajgcym epide-
mie nic nie zwiastowato zblizajagcego sie wybuchu epidemicznego. Poniz-
sze dane obrazuja zachorowalno$¢ na dur brzuszny w powiecie J. w okre-
sie od 1951 r. do 30. VI. 1954 r. Liczba zarejestrowanych przypadkéw d. b.
w powiecie J. w roku 1951 wynosita 16, w 1952 — 15, w 1953 — 25,
w 1954 — 5 (I—VI1) i 136 (VII—VIII) — epidemia.

Wybuch epidemii nastapit w okresie wzglednego zacisza epidemicz-
nego i nasilenie jej byto ogromne, gdyz w ciggu 2 miesiecy ilos¢ zachoro-
wan przekroczyta 7-krotnie $rednig zachorowalno$¢ roczng w catym po-
wiecie. Rozmieszczenie przypadkéw zachorowah w opisywanej epidemii
wskazuje na rozlegly jej zasieg, gdyz poza J. zanotowano przypadki duru
brzusznego az w 20 roznych gromadach (ryc. 1). Pobiezna analiza tere-
nowego rozmieszczenia przypadkow wykazuje skupienie sie zachorowan
w miejscowosciach potozonych stosunkowo niedaleko miasta i pozostaja-
cych z miastem w dos$¢ Scistym kontakcie: miasto J. — 66 przypadkéw
d. b., gromada St. J. — 17, gromada Pi — 11, gromada Pa — 7, gromada
Ze — 8, gromada Zi — 5, gromada Ta — 4 i pozostate wioski — 18. Ogo-
tem 136 przypadkéw duru brzusznego.

* Doniesienie niniejsze oparte jest na materiale epidemiologicznym i klinicznym
opracowanym w akcji przeciwepidemicznej, zorganizownej przez Woj. Stacje San.-
Epid. we Wroctawiu przy wspdétudziale Centr. Kolumny Sanit. Min. Zdrowia. Autorzy
dziekuja mgr Halinie Marcinowskiej za przeprowadzenie dodatkowych badah bak-
teriologicznych.
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Wieksze ogniska zachorowah w poszczegélnych gromadach wyrazajg
sie nastepujacymi liczbami 17, 11, 8, 7, 5, 4. Pozostate 18 przypadkéw
rozmieszczone sg w terenie w postaci drobnych ognisk od 1 do 3 zacho-
rowan.

Ryc. 1. Mapka orientacyjna epidemii duru brzusznego w powiecie J.

Przebieg epidemii i w pewnej mierze jej charakter ilustrujg 2 wykresy.
Wykres na ryc. 2 przedstawia zachorowalno$¢ w postaci trzech krzywych
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(wie$, miasto, ogo6lna zachorowan). Porédwnujac krzywe zapadalnosci
w miesScie i na wsi stwierdzamy ze epidemia szerzyla sie¢ réwnoczes$nie
w obu tych Srodowiskach i trwata okoto 5 tygodni, przy czym uderza brak
nastepujacych zakazen w postaci tzw. ogona epidemicznego.

Ryc. 2. Przebieg epidemii duru brzusznego w powiecie J w r. 1954,

Wykres na ryc. 3 przedstawia liczbe przypadkdw duru brzusznego
w postaci stupkdw, z ktoérych kazdy odpowiada sumie zachorowan za
okres 4-dniowy. WykreSlona krzywa Gaussa w swym przebiegu pokrywa
sie z diagramem stupkowym i moze stuzyé za argument, ze mechanizm
zakazenia jest jednorodny.

Zestawienie zachorowan wg poszczeg6lnych grup wieku (w poréwnaniu
z przecietnymi danymi dla terenu Polski wg Kostrzewskiego) wskazuje na
dzieciecy charakter epidemii (tab. I). W okresie dochodzen epidemiologicz-
nych brano pod uwage wiele hipotez odnos$nie do zrédta zakazenia i me-
chanizmu szerzenia sie epidemii. Celem zobrazowania przeprowadzonych
dociekan nalezy omowié¢ kilka koncepcji uwzgledniajacych typowe spo-
soby szerzenia sie duru brzusznego.

Mozliwo$¢ kontaktowej epidemii wykluczono ze wzgledu na do$¢ nagtly
jej poczatek i jednoczesnos$¢ epidemii w miescie i na wsi. Epidemie wodng
(wodociggowa) nalezato wykluczyé na podstawie faktu, ze szerzyta sie ona
takze na wsi, nawet z przewaga zachorowan wsrdéd ludnosci wiejskiej. Po-
nadto miasto zaopatrywane jest w dobrg wode do picia, pochodzacg ze
studni artezyjskich, ktérej systematyczne i wielokrotne badania bakterio-
logiczne wykazywaty zawsze miano pat. okreznicy powyzej 50.

Tabela |
Wiek (w latach) 0—5 6-10 11—16 16—20 21—30 31 i w.
1lo$¢ przypadkéw w epi-
demii W J. 32 63 17 6 12 6
% przyblizony 23,0 47,0 13,0 4.0 9,0 4,0

% wg Kostrzewskiego 4.8 8,7 9,6 13,9 29,1 23,9
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Prawdopodobienstwo epidemii rzecznej nalezato wzigé pod uwage ze
wzgledu na letnig pore oraz stwierdzone zanieczyszczenie miejscowej rzeki
przez kanat Sciekowy w J. Koncepcja ta jednak nie znalazta potwierdze-
nia w rozmieszczeniu zachorowan wzdtuz rzeki; wiele zachorowan miato
miejsce w wioskach odlegtych od rzeki, ponadto ustalono na podstawie wy-
wiadéw, ze znaczna wiekszos¢ chorych dzieci nie korzystata w tym okre-
sie z kgpieli rzecznej.

Ryc. 3. Diagram stupkowy epidemii duru brzusznego w powiecie J. w poréwnaniu
z krzywg Gaussa.
Wzér do konstrukcji krzywej

04 * Ke*n .
T e e gdzie
n — ilos¢ przypadkéw = 136
K — okres obserwacji = 4 dni
0o — S$rednie kwadratowe odchylenie = 8 dni

0,4 — wspotczynnik
A = 23 dni
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Epidemia mleczna: te droge szerzenia sie zakazenia wykluczono na pod-
stawie analizy stanu zaopatrzenia ludnosci w mleko: mleczarnia w J. do-
starcza 5-krotnie wiecej mleka do miasta W. niz dla J. Tymczasem w W.
i jego okolicach nie byto epidemii duru brzusznego; ponadto przez wywia-
dy stwierdzono, ze chorzy korzystali przewaznie z indywidualnego zaopa-
trzenia w mleko, a nie ze zbiorowego (mleczarni).

Zakazenie za posrednictwem lodéw: ze wzgledu na ciepta pore roku
i dzieciecy charakter epidemii od poczatku nasuwato sie przypuszczenie, ze
do wybuchu epidemii mogto dojs¢ w nastepstwie konsumpcji zakazonych
lodow. Hipoteza ta upadta w toku przeprowadzonych dochodzen, gdyz
rozmieszczenie przypadkéw i ich zgrupowanie na wsi nie pokrywa sie
z terenowg sprzedazg lodéw. Poza tym, jak z wywiadéw wynika okoto 40%
chorych nie spozywato lodéw.

Zakazenie za posSrednictwem napojow chtodzacych

Na mozliwo$¢ tej drogi zakazenia zwrécit naszg uwage wybitnie anty-
sanitarny stan rozlewni piwa i wytworni wéd gazowych w J. (byt to je-
dyny zaktad zaopatrujacy ludno$¢ J. i okolicy w piwo i napoje chtodzace).
Ustep podworzowy na terenie wytworni dostepny takze dla przechodniow,
stale przepetniony, tre$¢ kloaczna przelewata sie przez waskie przejscie
podworza, po ktérym pracownicy wytwdrni przetaczali beczki z piwem.
Wobec braku biezgcej wody do mycia rak pracownicy nie myli rgk w 0go6-
le, przy czym mycie butelek odbywato sie bez dodatku $rodka dezynfek-
cyjnego. W tej sytuacji istniato w wytwdrni wod gazowych state niebez-
pieczenstwo zakazenia produkcji za posrednictwem katu ludzkiego nanie-
sionego z podwdrza. Za mozliwoscig tej drogi zakazenia przemawiajg wy-
niki badan bakteriologicznych prébek napojéw chtodzacych z tej wytwor-
ni, przeprowadzonych juz w czasie epidemii, ktére wykazaty w nich
znaczng ilos¢ pateczek okreznicy, mimo iz woda wodociggowa (uzywana do
produkcji) byta pod wzgledem bakteriologicznym bez zarzutu.

Dalsze dochodzenia epidemiologiczne wykazaty Sciste powigzanie
punktéw sprzedazy napojow chtodzacych produkcji tej wytwdrni z ogni-
skami duru brzusznego na wsi z wyjatkiem zachorowan w miejscowosci Ta,
gdzie nie wykazano takze innego powigzania epidemiologicznego z epide-
mig w J.

W wywiadach od chorych i ich rodzin stwierdzono, ze wiekszo$¢ cho-
rych (88%) pita napoje chtodzace z wytwérni w J. Tylko 12% zaprzeczyto
temu, jednak chorzy ci zapadli na dur brzuszny w okresie pézniejszym,
tj. w trzeciej dekadzie lipca i na poczatku sierpnia, mogli wiec by¢ ofiarami
zakazen kontaktowych (w grupie tej znajduje sie takze ognisko zachoro-
wan w Ta).

Poza tym stwierdzono, ze w dn. 27. VI. (niedziela), a wiec w okresie odpo-
wiadajacym mozliwosci zakazenia, znaczna ilo$¢ dzieci brata udziat w im-
prezie rozrywkowej w tzw. wesotym miasteczku w J. Przy tej okazji dzieci
konsumowaty obficie napoje chitodzgce (dziern upalny). Przeprowadzone
wywiady ustality, ze spos$réd wszystkich chorych okoto 70% przebywato
w tym czasie w ,,wesotym miasteczku”.

Mozliwos¢ zakazenia durem brzusznym za posrednictwem napojoéw ga-
zowanych zostata wykazana przez wielu autorow: Steuer (wg Przesmyc-
kiego) stwierdzit przetrwanie zarazkéw duru brzusznego w wodach gazo-
wanych w temperaturze pokojowej do 16 dni. Kasperowicz (wg Niemy-
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skiego) w r. 1933 stwierdzit obecno$¢ pateczek durowych w napojach chto-
dzacych.

Celem potwierdzenia mozliwosci tej drogi zakazenia w naszych warun-
kach epidemiologicznych przeprowadzono dodatkowe badania bakterio-
logiczne, w ktérych zakazono szczepem durowym wyodrebnionym z epi-
demii napoje chtodzace, pochodzace z wytwdrni w J., przez kilka nastep-
nych dni przesiewano zakazone ptyny na pozywki i sprawdzano obecno$é
zarazkow. (Badania te przeprowadzita mgr H. Marcinowska).

Wyniki badan podano w tabeli II.

Tabela 11.

Wyniki doswiadczenia potwierdza mozliwos$¢ przetrwania pateczki duru
brzusznego w napojach chtodzgcych w temperaturze pokojowej do 3 dni
(72 godz.).

Typowanie szczepdw epidemicznych, przeprowadzone przez mgr H. Mar-
cinowska, wykazato przynalezno$¢ wszystkich szczepéw do typu bakte-
riofagowego Di, z wyjatkiem jednego szczepu nalezacego do typu C, wy-
osobnionego z ogniska zachorowan w Ta. Stwierdzenie odmiennego typu
bakteriofagowego w ognisku zachorowah w Ta pokrywa sie w zupetnoSci
z wynikami naszych dochodzen, ktore nie wykazaly tgcznosSci tego ogniska
z opisywang epidemig. W poszukiwaniu Zrédta zakazenia na terenie roz-
lewni przebadano na nosicielstwo pateczek durowych w kale i z6kci wszyst-
kich pracownikéw wytwdrni wod gazowych w J. (17 0s6b) z wyjatkiem
jednej (ZK), ktéra w okresie epidemii zachorowata na dur brzuszny —
badania te nie wykazaty nosiciela wsrdd personelu.

Obraz kliniczny epidemii i

Statg obserwacjg objeto 101 przypadkow hospitalizowanych w szpitalu
zorganizowanym w J. Chorzy ci zostali umieszczeni w szpitalu w naste-
pujacych okresach choroby: w tygodniu pierwszym 67, w drugim — 24,
w trzecim — 9. Obraz kliniczny cechowat sie typowoscig i jednolito$cia
objawéw chorobowych w przewazajacej liczbie przypadkéw. Rozpoznanie
kliniczne nie nastreczato trudnos$ci wobec typowych objawow chorobo-
wych, wywiadu oraz danych epidemiologicznych, co pozwalato na wczesne
rozpoznanie. Rozpoznanie duru brzusznego potwierdzone zostato dodatni-
mi wynikami z krwi — 17% przypadkdéw, posiewami z katu — 28% przy-
padkéw, w pozostatych uzyskano potwierdzenie odczynem Widala. Nie-
wysoki stosunkowo procent dodatnich wynikow badan bakteriologicznych
nalezatoby odnies¢ do wczesnego rozpoczecia leczenia chloromycetyng
i niedo$é czestego pobierania prob do badan bakteriologicznych.
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U 78 chorych zastosowano chloromycetyne produkcji krajowej ,,Polfa”
(racemiczng); lek ten podawano okoto 8 dni w dawce zasadniczej 100 mg
na kg wagi ciata na dobe, co dawato u dzieci przecietnie — 19,0 g, za$ u do-
rostych — 30,0 g. Wyniki leczenia byty pomysine.

Nawroty wystapity w 19 przypadkach leczonych chloromycetyng, w tym
u 3 chorych, u ktérych przerwano leczenie z powodu nietolerancji leku.
Wystepowaty one miedzy 13—20 dniem po spadku goraczki. Nawroty le-
czono ponownie chloromycetyna. Powtérnych nawrotow nie stwierdzono.
Stosunkowo wysoki odsetek (22%) nawrotéw u chorych leczonych chloro-
mycetyng mogt by¢ nastepstwem krotkiego okresu podawania chloromy-
cetyny (8 dni) oraz mozliwego hamujacego wptywu leczenia chloromycety-
ng na rozwo6j odpornosci (Truchanowicz-Pelczarska i inni).

DYSKUSJA

W Swietle ustalonych faktow i analizy epidemiologicznej nalezy przyjaé
z duzym prawdopodobiefAstwem, ze przyczyna epidemii byto zakazenie za
posrednictwem napojoéw chtodzacych, pochodzacych z wytwdrni, w ktérej
stwierdzono zte warunki sanitarne; wszelkie inne koncepcje, jakie mozna
by wysuna¢ w danej sytuacji, odrzucono jako mato prawdopodobne.

Jednak dla lepszego zrozumienia istoty procesu epidemicznego oraz
wyjadnienia nasuwajgcych sie watpliwosci wskazane bedzie omoéwienie
kilku momentéw: 1) wykrycie zrédta zakazenia, 2) wyjasnienie dzieciecego
charakteru epidemii, 3) ustalenie przypuszczalnej daty zakazenia, 4) okre-
$lenie okresu wylegania. non

Ad 1 W wielu badaniach epidemiologicznych ustalenie zrédia zakaze-
nia rozstrzyga zwykle o wyniku dochodzen i jest decydujagcym argumen-
tem przemawiajacym za stusznoscig tej lub innej koncepcji. Dochodzenia
epidemiologiczne w obecnej epidemii nie zostaty uwienczone wykryciem
zrodta zakazenia; mimo doktadnego przebadania personelu wytwaérni waéd
gazowych, u nikogo nie stwierdzono ani w kale, ani w zétci pateczek duru
brzusznego, a jedyny przypadek zachorowania na dur brzuszny, chociaz
dotyczyt pracownicy wytwdrni, miatl miejsce dopiero w drugiej potowie
lipca, wiec chora ta (ZK) nie mogta by¢ poszukiwanym zrédtem zakazenia.

Brak zrodta zakazenia na terenie wytworni wod gazowych nie przesa-
dza sprawy, gdyz istniata mozliwos¢ zakazenia toku produkcji przez nosi-
ciela (chorego) z zewnatrz, mogt nim by¢ przypadkowy przechodzen lub
interesant. W tych warunkach trzeba byto zrezygnowaé z dalszych poszu-
kiwan, gdyz krag os6b podejrzanych byt zbyt rozlegty i nieokreslony.

Ad 2. Wybitnie zaznaczony dzieciecy charakter epidemii od poczatku
dochodzen zwracat na siebie uwage; mimo to jednak nie udato sie znalez¢
zadowalajacego wyjasnienia tego zjawiska w faktach epidemiologicznych.
Udziat duzego odsetka dzieci w imprezie ,wesotego miasteczka” nie thu-
maczy dostatecznie calej sprawy, co najwyzej wskazuje na mozliwo$é za-
kazenia sie piwem lub lemoniadg takze tych dzieci, ktdére mieszkaty
w wioskach nie zaopatrywanych przez wytwornie wod gazowych w J. Pré-
by wyjasnienia dzieciecego charakteru epidemii przez przyjecie jakiego$
innego mechanizmu zakazenia (np. mleko, lody) réwniez nie powiodly sie,
gdyz zostaty obalone w toku dochodzen epidemiologicznych.

W tej sytuacji nalezato poszukiwa¢ rozwigzania problemu na innej dro-
dze, a mianowicie przez przeanalizowanie go od strony immunologicznej
w oparciu o przypuszczalny mechanizm zakazenia. Wedtug przyjetych
przez nas zatozen odnos$nie do mozliwosci zakazenia wytworni wod ga-
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zowych stwierdzi¢ nalezy, ze w wyniku procesu technologicznego ilo$¢ za-
razk6w duru brzusznego w poszczegdlnych butelkach napojéw chtodzg-
cych nie mogta by¢ duza i tym samym dawka zakazajgca byta nieznaczna;
jednocze$nie trzeba podkres$li¢ fakt, ze zarazki duru brzusznego musiaty
przebywac przez pewien czas w $rodowisku biologicznie niekorzystnym,
co mogto mie¢ wptyw na dalsze zmniejszenie ich ilosci.

Okolicznosci powyzsze mogg w pewnej mierze ttumaczyé dzieciecy cha-
rakter epidemii, gdyz przy matej sile zakazajacej istniejg wieksze mozli-
wosci rozwoju zakazenia ws$rod matych dzieci jako bardziej wrazliwych
niz wséréd dorostych posiadajgcych juz pewien stopieri odpornosci. Na te
szczegblng przydatno$¢ wieku dzieciecego na zakazenie durowe zwracano
nieraz uwage, zwilaszcza przy opisach epidemii wodnych. Np. Jézef Ko-
strzewski przytacza dane z epidemii wodnej duru brzusznego w Domu
Sierot (opisanej przez Rozendéwng), takze I. W. Gromaszewski w podrecz-
niku ,,Epidemiologia szczegétowa”.

Ad 3. Ustalenie daty zakazenia jest czesto bardzo trudnym zadaniem,
zwiaszcza w wypadku braku konkretnych i odpowiednich faktéw epide-
miologicznych. Jednak w kazdej epidemii o charakterze wybuchowym
mozna przyjaé, ze do zakazenia doszto na kilka dni (tydzien) przed pierw-
szymi zachorowaniami, w naszym wypadku — byt to koniec czerwca
(27 lub 28 VI).

Powyzszy wniosek pokrywa sie z innymi danymi, ktore ustalono przy
opracowywaniu koncepcji zakazenia wytworni woéd gazowych: kontrola
asygnat rozchodowych wykazata, ze w dniach 25. VI. i 26. VI. rozprowa-
dzono z wytworni wod gazowych, mieszczacej sie w J., napoje chiodzace
do wszystkich wiejskich punktéw sprzedazy, w sasiedztwie ktérych wy-
stagpity wieksze ogniska zachorowah na dur brzuszny. Jednocze$nie usta-
lono, ze do wsi Pa dostarczono napoje z wytwdrni jedyny raz (w tym se-
zonie letnim) w dniu 26. VI.

Masowy udziat dzieci w imprezie ,wesotego miasteczka” umozliwit po-
wigzanie kilku innych przypadkow duru brzusznego z domniemanym
zrodtem zakazenia (epidemii), przy czym data tego wydarzenia sasiaduje
z poprzednig datg, gdyz przypada na dzien 27 czerwca (niedziela).

Na podstawie wyzej podanych faktéw mozna odtworzy¢ nastepujacy
przypuszczalny przebieg wydarzen: W dniu 25 czerwca wytwérnia wéd
gazowych ulegta przypadkowemu zakazeniu zarazkami duru brzusznego
naniesionymi z podwdérza. W dniach 25 i 26 czerwca cata zakazona partia
wyprodukowanych napojow chtodzacych zostata rozprowadzona do
punktéw sprzedazy. W ciagu krétkiego okresu czasu (okres upatéw)
w dniach 26. VI. i 27. VI. (ewentualnie takze 28. VI.) na skutek konsumpcji
napojow chtodzacych doszto do masowego zakazenia w J. i okolicznych
wioskach.

Przyjecie innej ewentualnos$ci, np. dtugotrwatego dziatania czynnika za-
kazajgcego lub wielokrotnego zakazenia w pewnych odstepach czasu —
jest sprzeczne nie tylko z wynikami dochodzen epidemiologicznych, lecz
takze niezgodne jest z analizg statystyczng. Symetryczno$é przebiegu
krzywej zachorowan i wyraznie zaznaczona zbiezno$¢ diagramu stupko-
wego z przebiegiem krzywej Gaussa wskazuje na jednorodny mechanizm
zakazenia i jest wazkim argumentem przemawiajagcym za tym, ze w okre-
$lonym czasie prawie wszyscy chorzy ulegli zakazeniu z tego samego zr6-
dta, a ksztatt krzywej jest wynikiem duzej rozpietosci okresu wylegania
charakterystycznej dla duru brzusznego.
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Ad 4. Na podstawie danych epidemiologicznych i materiatu statystycz-
nego stosunkowo nie trudno bedzie nam okresli¢ przecietny okres wyle-
gania. Zestawiajac date zakazenia (27. VI.) z momentem najwiekszego
nasilenia epidemii (22. VII.) widzimy, ze przecietny okres wylegania wy-
nosi okoto 25 dni. Okres ten jest znacznie diuzszy od typowego okresu
wylegania dla duru brzusznego wynoszgcego $rednio 15 dni, a dla dzieci
8—12 dni (Bogdanowicz). Tak diugi okres wylegania mozna ttumaczy¢
maltg iloscig zarazkow w zakazonych ptynach (Kacprzak, Gromaszewski).

J. Opbinb, A UunBuuykwnu

OETCKASA SNUAEMWSA BPIOWHOINO TU®A B OAHOM PAWOHE
BPOLUMTABCKOIo BOEBOACTBA

CopepxXxaHue

MpuBoaNTCSH 3MMAEMUONOTMYECKUI A ovyepK 3aboneBaHWil OPHOWHLIM TU(HOM B paiioHe
A. netom 1954 r. Bcnblwka oxBaTuna 136 cnydvaeB 3aboneBaHuii. B pesynbTaTte
o6cnefoBaHNA YCTAHOBNAEHO, 4YTO MPUYWHON 3NMAEMUN BEPOATHO ObINO 3apaxeHue
pa3NMBOYHON rasupoBaHHOW BOAbl B ropoje HA. U NYyHKTbl MpOAaxwu 3TOW BOAbl CNy-
XUNN nyTem pacnpocTpaHeHWin WHGekuuun: [aHHble 3nufemuonornyeckoro obcene-
[OBaHUA NOATBEPAWNNCHL CTaTUCTUMYECKUM aHanum3om, 6akTepuMonornyeckum uccne-
JOBAHUAMMN W TUNMPOBAHWEM TUMO3HbIX WITaMMOB 6akTepuodaramm aHTu - Vi.

LdeTcknii Tun anugeMunm W ANUTENbHbIA WHKY6auWOHHbLIA nepuopn (25 AHei) 06bA-
cHAeTcH Heb6ONbLWON KOHLeHTpauueid Mukpo6oB B BOAe, KOTOpas umena cnabyi BO3-
MOXHOCTb MHGULMPOBAHUA.

L.DrylJ Cywicki

A TYPHOID EPIDEMIC AMONG CHILDREN IN A DISTRICT OF THE PROVINCE
OF WROCLAW

Summary

The authors present a description of an epidemic of typhoid fever among children
in the district of J. in 1954, with an incidence of 136 cases. The enquiries carried out
showed that the epidemic was probably a consequence of infection from an aerated
water factory in J. and that it was spread through the sellingstations of the products.
The results of the epidemiological enquiries were supported by a statistical analysis,
bacteriological examinations and the typing of the typhoid strains by means of anti-
Vi bacteriophages. The authors explain the character of the epidemic as affecting
children and the long incubation period (25 days) by the slight infective power of the
liquids as a result of the small quantity of typhoid bacteria.
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Uwaga, lekarze!
Uwaga, felczerzy!
Uwaga, pielegniarki i potozne!

Publikacje medyczne oczekiwane od dawna

Juz w tym roku ukaze sie, po blisko fiO-letniej przerwie,

~KALENDARZ LEKARSKI"

Praca zbioroma pod redakcjg Z. RUSZCZEWSKIEGO
i S. CZAPLICKIEGO

Cena ok. zt 60.—

Kalendarz lekarski stanowi zbior najbardziej niezbednych
wiadomosci dla lekarzy wszystkich specjalnosci, a réwniez
felczeréw i pomocniczego personelu stuzby zdrowia. W ka-
lendarium poza wiadomos$ciami ogdélnymi podano wiele infor-
macji z zakresu organizacji stuzby zdrowia.
Kalendarz pomys$lany jest jako ksigzka, ktérg lekarz bedzie
mie¢ zawsze przy sobie. Z tych tez wzgledéw omdwiono wy-
brane jednostki chorobowe =z punktu widzenia nagtych wy-
padkow.
Podano réwniez te wiadomoSci, ktdre przekraczajg lub obcig-
zajg pamie¢, a jednak mogg by¢ potrzebne w kazdej chwili
(np. maksymalne dawki lekow). Doktadniejsze dane podaje
spis tresci.
Aktualno$¢ kalendarza nie mija z uptywem jednego roku, wy-
mienne kalendarium pozwala zachowaé cenny materiat (wraz
z notkami) na nastepny rok, lub nawet nastepne lata.
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WPLYW POWIKEAN | CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH
NA PRZEBIEG KLINICZNY DLAWCA W. SWIETLE MATERIALU
WEASNEGO

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

Powiktania w przebiegu dtawca btoniczego zwigzane sg przede wszyst-
kim z lokalizacjg zmian btoniczych, a w mniejszym stopniu z miejscowym
i ogélnym dziataniem jadu btoniczego. Przed erg antybiotykéw, a zwitasz-
cza przed stosowaniem swoistej surowicy antytoksycznej, powiktania te
byty bardzo czeste, powodujac bardzo duzg $Smiertelno$¢ wsréd chorych
na dtawiec btoniczy, dochodzaca do 75%. W pracy niniejszej omdéwimy po-
wiktania i choroby wspétistniejace, spostrzegane u 496 chorych na dia-
wiec btoniczy w latach 1953—1957.

Przyczyny powstawania powiktan w przebiegu dtawca bloniczego
mozna by podzieli¢ na powstate wskutek: a) zwezenia drég oddecho-
wych, b) dotaczenia sie wtornego zakazenia, c) zadziatania jadu btoni-
czego, d) zmian zwigzanych z leczeniem udrozniajgcym, tj. intubacjg lub
tracheotomiag (Kredba). Ujecie takie jest czysto schematyczne, poniewaz
wymienione przyczyny najczesciej kojarzg sie w réznym stopniu. Widzi-
my to przede wszystkim na przykiadzie powikiah ptucnych, najczestszych
w diawcu bioniczym. Ziozone procesy patologiczne sg tu nastepstwem
zalegania wydzieliny w oskrzelach, dolaczenia sie wtérnego zakazenia,
stanow kurczowych oskrzeli, niedotlenienia oraz zadziatlania maczugow-
cow, a zwhaszcza ich jadow. Mechaniczne zwezenie w obrebie krtani i niz-
szych drég oddechowych, utrudniony wdech i wydech prowadza obok
zaburzen wentylacji do powstania rozedmy. Rozedme mozemy stwierdzi¢
w kazdym ciezszym przypadku dtawca; moze ona dotyczy¢ obu piuc albo
wystgpi¢ tylko jako zastepcza rozedma oboczna w sasiedztwie ognisk
niedodmy. Przyczyng powstawania niedodmy w diawcu jest przede
wszystkim zalegajagca w drogach oddechowych wydzielina, odrywajace
sie z zajetych cze$ci krtani i tchawicy btonki oraz duza tatwos$¢ powsta-
wania u dzieci standw kurczowych oskrzeli; mechanizmem sprzyjajacym
wystgpieniu i rozwojowi niedodmy moze byé w niektérych przypadkach
czesciowe porazenie miesniowki oskrzeli. Mate pola niedodmy powstajg
w przebiegu dtawca bioniczego bardzo czesto i, zwykle niewykrywane,
ustepujg szybko; wieksze i diuzej utrzymujgce sie sa dobrym podtozem
dla rozwoju ognisk zapalenia ptuc. W naszym materiale duze, ptatowe
niedodmy stwierdziliSmy u 2 chorych: u jednego niedodma cofneta sie,
u drugiego rozwineto sie zapalenie ptuc.

W diawcu btoniczym, ostrej chorobie zakaznej, upo$ledzajgcej ogdlng
oporno$¢ ustroju, chorobie o szczegélnym umiejscowieniu zmian w krtani,
tchawicy, a nawet w drzewie okrzelowym, istniejg dogodne warunki dla
wtérnego zakazenia oraz rozwoju ostrego niezytu drog oddechowych
Przeglad Epidemiologiczny —4
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i odoskrzelowego zapalenia ptuc. Wprawdzie w wydzielinie z dr6g oskrze-
lowych udaje sie nierzadko wykry¢ maczugowce btonicy, przyjmuje sie
jednak, ze odoskrzelowe zapalenie ptuc w przebiegu dtawca wywotujg
inne drobnoustroje, najczesciej dwoinki zapalenia ptuc, gronkowce i pa-
ciorkowce.

Nie liczac dos¢ powszechnych, lekkich niezytdw oskrzeli, zapalenie
oskrzeli o ciezszym przebiegu, ale bez wspétistnienia klinicznie i radiolo-
gicznie uchwytnych ognisk zapalenia migzszu ptucnego, spostrzegaliSmy
u 36 chorych, a ze wspétistnieniem odoskrzelowego zapalenia ptuc — u 62
chorych (tabela ).

Tabela!
Czesto$¢ wystepowania odoskrzelowego zapalenia ptuc w dtawcu bioniczym
z uwglednieniem wieku i zgonéw

Ogélna Odoskrzeloiue znpalenie ptuc
Wiek liczba
chorych liczba chorych % lic7ba zgondiu
0-1 45 n 24,4 3
1—3 217 28 12,9 1
3—5 132 13 9,8 4
5—7 64 5 7,8 2
Pow. 7 38 5 13,2 0
Razem 496 62 12,5 10

Mate ogniska zapalenia ptuc sa w przypadkach dfawca trudno uchwyt-
ne ze wzgledu na istniejgce pola rozedmy i stenotyczny oddech. Zobo-
wigzuje to lekarza do wnikliwego spostrzegania i wychwytywania in-
nych objawow, np. zmian w zachowaniu sie i wygladzie chorego, grze
skrzydetek nosa, sinicy, biegu krzywej cieptoty ciata, a nade wszystko
do kontroli radiologicznej.

W pierwszym okresie dtawca nie wykrywa sie zazwyczaj wyrazniej-
szych zmian w obrazie radiologicznym. Zmiany wystepujg przewaznie
w drugim okresie choroby i polegajg na: 1) zageszczeniu wneki tkanki
ptucnej wokét oskrzeli, szczeg6lnie w dolnych czeéciach ptuc, 2) zagesz-
czeniu i poszerzeniu przegrod dzielgcych zraziki i zrazy, 3) powstaniu pol
rozedmowych, 4) powstawaniu ognisk niedodmy oraz 5) drobnych odosob-
nionych badZ zlewajacych sie ognisk odoskrzelowego zapalenia ptuc
(Rozanow).

Jak wynika z tabeli 1, odoskrzelowe zapalenie ptuc spostrzegalimy
najczesciej, bo w 24,4% przypadkéw, u dzieci do 1. roku zycia, a znacz-
nie rzadziej u starszych dzieci, np. w 12,9% przypadkéw u dzieci w wie-
ku 1—3 lat i tylko u 7, 8% chorych dzieci w wieku 5—7 lat.

W dobie przed antybiotykami powiktania w postaci zapalenia ptuc
spostrzegane byty znacznie czeSciej, np. przez Szenajcha i Stankiewicza
w 28,6%, a Rozanowa w 36% przypadkéw. W miare tatwiejszego korzysta-
nia z antybiotykéw i stosowania antybiotyk6éw o dobranym zasiegu dzia-
fania czesto$¢ powikian ptucnych zmniejsza sie, wystepujagc np. w ma-
teriale Najditcha i Bowera (1940—1950) w 24,4% przypadkdéw, Trzaski
(1946—1953) w 11,1%, a w spostrzezeniach wiasnych (1953—1957) w 12,5%
przypadkéw. Na czesto$¢ wystepowania zapalenia ptuc w diawcu moga
mie¢ wptyw ochronne szczepienia anatoksyng btonicza. W materiale na-
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szej Kliniki zapalenie ptuc wsrod chorych z dtawcem wystgpito w gru-
pie dzieci szczepionych w 9,4% przypadkéw, a w grupie dzieci nie szcze-
pionych w 20,9% przypadkéw (Adamczyk, Rusinowa, Wotodko i Ku-
charska). Odsetek powiktan ptucnych moze by¢ rézny w roéznych porach
roku i wg dos$¢ zgodnej opinii jest najwyzszy w miesigcach jesienno-zi-
mowych. W materiale witasnym czesto$¢ wystepowania zapalen phuc
w poszczeg6lnych porach roku zestawiono w tabeli II.

Tabela 1l
Czesto$¢ wystepownia odoskrzelowego zapalenia ptuc w diawcu bloniczym
w zaleznos$ci od pory roku

Czesto$¢ wystepowania zapalen ptuc w diawcu zalezy najbardziej od
klinicznej postaci tej choroby. Odoskrzelowe zapalenie ptuc stwierdzi-
lismy w grupie 17 chorych ze zmianami w krtani, tchawicy i oskrzelach
(krup zstepujacy) w 9 przypadkach, w grupie 122 chorych na krup krta-
niowo-tchawiczy w 20 przypadkach (16,4%) i w grupie 357 chorych na
dtawiec ze zmianami ograniczonymi do krtani (krup umiejscowiony) tyl-
ko w 33 przypadkach (9,2%).

Wielu autorow sadzi, ze u chorych operowanych (tracheotomia i intu-
bacja) zachodzg warunki szczegélnie sprzyjajagce powstawaniu powikian
w postaci odoskrzelowego zapalenia ptuc. Nie podziela tego stanowiska
Rozanow, wg ktorego przy wnikliwym badaniu dzieci, zwtaszcza radiolo-
gicznym, udaje sie w ciezkich przypadkach dtawca wykry¢ zapalenie
ptuc zwykle juz przed leczeniem zabiegowym. Réwniez Szenajch i Stan-
kiewicz wykazali na duzym materiale klinicznym, zZe intubacja nie ma
ujemnego wptywu na powstawanie zapalenia ptuc. Wedtug naszych spo-
strzezen odoskrzelowe zapalenie ptuc wystapito: w grupie 336 chorych
z lekka postacig dtawca, nie wymagajacych leczenia zabiegowego, w 31
przypadkach (9,2%), w grupie 12 chorych leczonych tracheotomia pier-
wotng lub wtérng w 2 przypadkach i w grupie 148 chorych leczonych
intubacjg w 15 przypadkach juz przed zaintubowaniem (10,1%), a w 14
przypadkach w okresie leczenia intubacjg (10,5%) — liczagc w stosunku
do 133 chorych. Biorac pod uwage, ze w grupie lekko chorych, naj-
czeSciej z krupem umiejscowionym, nie leczonych zabiegowo, odsetek
chorych z zapaleniem pituc wynosit 9,2%, a w grupie chorych o przebiegu
ciezszym i intubowanych — tylko 10,5%, oraz to, ze wsréd 15 chorych
intubowanych juz po wystapieniu zapalenia ptluc bylo 6 przypadkdéw
$miertelnych, a wsérdéd 14 chorych z zapaleniem ptuc, ale intubowanych
jeszcze przed wystgpieniem tego powiktania — tylko 2 przypadki $mier-
telne, wydajg sie stuszne nastepujgce wnioski *

* Blizsze dane w pracy. B. Kassura i J. Adamczyka, pt. Leczenie dtawca btoni-
czego w Swietle materiatu witasnego. Ped. Pol., 1959, 34, 4, 531.
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1) intubacja w przypadkach dfawca bloniczego nie usposabia do wy-
stepowania zapalenia pluc, a prawdopodobnie nawet zmniejsza czestos¢
tego powiktania;

2) intubacja powinna by¢ w miare moznosci wykonana jeszcze przed
wystgpieniem powiktan w postaci zapalenia ptuc.

Rokowanie w diawcu bioniczym powikianym zapaleniem ptuc ulegato
bardzo duzej poprawie od czasu\wprowadzenia do lecznictwa antybioty-
kéw. W naszym materiale na 33 przypadki dtawca umiejscowionego
powiktanego zapalenia ptuc zanotowaliSmy 1 przypadek zgonu; dotyczyt
on dziecka, u ktérego diawiec btoniczy wystapit w przebiegu odry. W gru-
pie 20 chorych z dfawcem krtaniowo-tchawiczym powiktanym zapale-
niem ptuc doszto do Smierci réwniez tylko w 1 przypadku i to u dziecka,
u ktorego diawiec dotaczyt sie w przebiegu krztusca. Natomiast zte ro-
kowanie dotyczyto chorych, u ktorych zapalenie piuc rozwijato sie
w przebiegu dltawca zstepujacego; na 9 takich przypadkéw w 8 doszio
do $mierci: w 4 przypadkach po 2 dniach, w 3 po 5 dniach i w 1 po 2 ty-
godniach. Zmiany ptucne w przebiegu diawca zstepujacego bytly znacznie
rozleglejsze niz w przebiegu diawca umiejscowionego. Uwzgledniajgc po-
dziat diawca na pierwotny i wtdrny, spostrzegaliSmy zapalenie piuc
w grupie 335 chorych na diawiec pierwotny w 43 przypadkach (12,8%)
1w grupie 161 chorych na dtawiec wtorny w 19 przypadkach (11,8%).

Niekiedy odoskrzelowemu zapaleniu ptuc w przebiegu diawca btoni-
czego towarzyszy zapalenie optucnej; powiktanie to w postaci suchego
zapalenia optucnej spostrzegalismy tylko w 2 przypadkach i w obu doszto
do wyzdrowienia.

Zapalenie ucha S$rodkowego nalezy do rzadkich powiktan. Wystapito
ono w 3 przypadkach u chorych na dtawiec pierwotny (0,9%) i w 2 przy-
padkach u chorych na diawiec wtérny (1,2%). Tylko w 1 przypadku wy-
hodowano maczugowce blonicy z wycieku.

Powiktania zalezne przede wszystkim od zadziatania jadu btoniczego
dotycza gtéwnie ukladu krazenia, uktadu nerwowego i narzadéw migz-
szowych. Rozlegto$¢ zmian zalezy od stopnia zatrucia. Poniewaz wchita-
nianie sie jadow w dawcu pierwotnym jest zazwyczaj niewielkie, wspo-
mniane powiktania sg rzadsze i mniej nasilone w dfawcu pierwotnym niz
w diawcu wtérnym. W spostrzeganym materiale klinicznym zapalenie
miesnia sercowego wystgpito w 28 przypadkach, z czego w 6 przypad-
kach (1,8%) w przebiegu dfawca pierwotnego i w 22 przypadkach (13,7%)
w przebiegu dfawca wtérnego.

Zmiany w nerkach w postaci nieznacznego i szybko ustepujacego biat-
komoczu zaznaczyty sie u 28 chorych: u 16 (4,8%) w grupie chorych na
dfawiec pierwotny i u 12 (7,5%) w grupie chorych na diawiec wtdorny.
Toksyczng nerczyce stwierdzono w 11 przypadkach: tylko w | przypadku
(0,3%) w przebiegu dfawca pierwotnego i w 10 przypadkach (6,2%)
w przebiegu dtawca wtérnego. Przytoczone dane nie uwzgledniaja 16
ciezko chorych zmartych w ciggu pierwszej doby, poniewaz nie wyko-
nano u nich badania moczu; prawdopodobnie wiec toksyczne uszkodzenie
nerek byto czestsze.

W przedstawionym materiale bardzo rzadko spostrzegano zmiany ze
strony uktadu nerwowego, czesciowo by¢ moze dlatego, ze chorzy z dtaw-
cem, zwiaszcza pierwotnym, byli dos¢ czesto wypisywani przed upltywem
2 tygodni, a wiadomo, ze obwodowe porazenia wystepuja zazwyczaj pdz-
njej; w 2—4 tygodniu od poczatku choroby. Zmiany w uktadzie nerwo-
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wym wystgpity wytacznie u chorych z ditawcem wtérnym i dotyczyty
w 3 przypadkach porazen podniebienia miekkiego, a w grupie przypad-
kéw $miertelnych stwierdzono badaniem sekcyjnym dwukrotnie obrzek
opon mézgowych ze wspotistnieniem w 1 przypadku ognisk rozmiekania
tkanki mdzgowej.

Na powikiania zwigzane z zabiegowym leczeniem dfawca zwracano
uwage od dawna, szczeg6lnie na niebezpieczenstwo powstania odlezyn
i ewentualnych zwezen krtani. Odsetek tych powiktan u leczonych intu-
bacja oblicza sie w piSmiennictwie na 4%— 16% przypadkdéw. W cytowanej
juz pracy Szenajcha i Stankiewicza odsetek ten wyniost 3,6% na podsta-
wie materiatu sekcyjnego. Zagadnienie odlezyn i zwezen po leczeniu intu-
bacjg zostato doktadniej opracowane przez naszg Klinike na podstawie
wynikow 5-letniego stosowania intubacji (Kassur i Adamczyk). Biorac
pod uwage dobre wyniki leczenia ($Smiertelno$¢ 3,8%), ukonczenie leczenia
intubacjg u 71,4% chorych w czasie do 24 godzin, wyzdrowienie i brak po-
wiktan krtaniowych u chorych, u ktérych leczenie intubacjg trwato po-
nad 60 godzin, brak odlezyn we wszystkich przypadkach $miertelnych
poddanych badaniu sekcyjnemu, Kassur i Adamczyk doszli do wniosku,
ze w dobie nowoczesnego leczenia podkreslane w piSmiennictwie niebez-
pieczeAstwa powstawania czestych i ciezkich odlezyn i zwezeh na sku-
tek diuzszego pozostawania rurki intubacyjnej w krtani sg naprawde
rzadkoscig przy prawidtowym postepowaniu i wtasciwej technice zabiegu.

Z innych powiktan zwigzanych z leczeniem intubacjg nalezy wymie-
ni¢ urazy krtani i tchawicy; w naszym materiale powiktan tych nie spo-
strzegano.

Bokay opisat wystgpienie po intubacji odmy podskérnej, a Rolleston do
6 przypadkéw podanych w pismiennictwie dodat 1 przypadek wiasny,
w ktérym powiklanie to powstato w przebiegu diawca leczonego zacho-
wawczo (cyt. wg Kredby). Dotgczenie sie odmy $rédoptucnowej lub $rod-
piersiowej jest powiktaniem obcigzajgcym rokowanie w diawcu. We
wiasnym materiale nie spostrzegaliSmy odmy w grupie 335 chorych le-
czonych zachowawczo ani w grupie 148 chorych leczonych intubacja, na-
tomiast wsérdéd 12 chorych leczonych tracheotomig powiktanie odma pod-
skorng wystapito w 2, a odma podskoérna i srédoptucnowg w 1 przypadku.
Wszystkie przypadki powiktane odmg zakonczyty sie wyzdrowieniem.

Z powiktan, ktére moga okaza¢ sie groznymi dla zycia i sg zwigzane
z metoda leczenia, nalezy wymieni¢ ,stracenie” biony dyfterytycznej
(Czarnik i inni). W tych wypadkach chore dziecko, jesli posiada jeszcze
dos¢ sity, moze wykrztusi¢ rurke intubacyjng i btone, w przeciwnym ra-
zie moze dojs¢ do zaduszenia, jeSli natychmiast nie zostanie wykonana
tracheotomia. ZanotowaliSmy 1 taki przypadek zakoriczony zgonem
dziecka.

W piSmiennictwie opisane sg przypadki zsuniecia sie rurki intubacyjnej
do tchawicy, a czasem potkniecie rurki po jej uprzednim wykrztuszeniu.
Potkniecie rurki intubacyjnej, oczywiscie bez zadnych nastepstw dla cho-
rego dziecka, spostrzegaliSmy u 1 z naszych chorych.

Rowniez nalezy wspomnie¢ o trudnos$ciach potykania pokarmoéw u in-
tubowanych dzieci. Pokarmy, zwilaszcza ptynne, moga dostawaé sie do
tchawicy przez rurke intubacyjng i powodowaé gwaltowne Kkrztuszenie
sie, a nierzadko zachtystowe zapalenie ptuc. Przekonalismy sie, ze intu-
bowane dzieci, jesSli nie majg porazenia podniebienia miekkiego, na ogét
szybko opanowujg technike potykania, a krztuszenie wystepuje zwykle
tylko w czasie pierwszego karmienia.
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Niemniejsze niebezpieczenistwa powstania powiktad kryje w sobie le-
czenie diawca tracheotomia. Niektére z tych powiktan poruszyliSmy po-
wyzej, z omoOwienia innych rezygnujemy, poniewaz, bedac zwolennikami
leczenia dtawca przede wszystkim intubacjg, wykonywaliSmy tracheoto-
mie tylko w rzadkich przypadkach i stad trudnosci w ocenie tych po-
wiktan na podstawie wiasnego doswiadczenia.

Osobnego omdéwienia wymaga sprawa wpilywu choréb wspétistnieja-
cych na kliniczny przebieg dtawca. Na ogdt uwaza sie, ze wspotistnienie
dwu lub wiecej chordb zakaznych wplywa niekorzystnie na ich przebieg
(Bincer, Kostrzewski, Kassur, Talarczyk). Zawistowska, nie negujac
ujemnego wptywu chordb wspoétistniejgcych na przebieg btonicy w okre-
sie wczesnym, dodaje, ze nie spostrzegala wyraZniejszego ujemnego ich
wptywu w wypadku dotgczenia sie w okresie zdrowienia po btonicy.

W latach 1953— 1957 spostrzegaliSmy u chorych na dfawiec btoniczny
wspotistnienie réznych ostrych choréb zakaznych w 32 przypadkach (ta-
bela IIl), Zakazenie nastepowato najczesSciej w domu i tylko rzadko

Tabela Il
Czesto$¢ wystepowania odoskrzelowego zapalenia ptuc i zgonéw u chorych
z dtawcem btoniczym powikianym wspétistnieniem innych ostrych choréb zakaznych

w Klinice wskutek braku warunkéw wtasciwej izolacji. Najczesciej, bo
u 19 chorych, zanotowano wspdtistnienie odry; w 12 przypadkach chorzy
z dtawcem przybyli do Kliniki juz z zanikajgcg wysypka odrowg, w 4 wy-
sypka wystgpita w dniu przyjecia, w 1 po 3 dniach i w 2 po 7 dniach
pobytu w Klinice. W przypadkach dotaczenia sie odry do dfawca w jego
wczesniejszych okresach przebieg dtawca byt ciezszy; odrowy niezyt drég
oddechowych wyraznie sprzyjat szerzeniu sie bton rzekomych na tcha-
wice i dalej na drzewo oskrzelowe. Z 19 chorych na dtawiec i wspot-
istniejacq odre stwierdziliSmy zmiany btonicze w krtani i tchawicy u 7,
a w Kkrtani, tchawicy i oskrzelach u 3. W 9 przypadkach rozwineto sie
odoskrzelowe zapalenie ptuc. Wszystkie 3 przypadki diawca zstepujgcego
byty powiktane odoskrzelowym zapaleniem ptuc i skonczyty sie Smierciag
(rozpoznanie potwierdzone sekcyjnie). Na ciezszy przebieg dtawca w ra-
zie wspotistnienia odry wskazuje réwniez i to, ze sposréd 19 takich cho-
rych az 13 wymagato leczenia zabiegowego, podczas gdy u pozostatych
chorych odsetek leczonych zabiegowo wynosit 30,8%.

W 2 przypadkach diawiec wystgpit u chorych na ptonice: w jednym
przypadku u ozdrowiefica w koricu drugiego tygodnia choroby, w dru-
gim w 7 dniu ptonicy. W pierwszym przypadku przebieg dtawca umiejsco-
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wionego byt lekki, w drugim dtawiec krtaniowo-tchawiczy byt dos¢ ciezki,
przebiegat wprawdzie bez powiktan, jednak dziecko intubowano 5 razy
w ciggu 5 dni. W 1 przypadku diawiec wystapit jako trzecia kolejna
choroba, mianowicie u ozdrowienca po ptonicy, wypisanego z oddziatu
ptoniczego, rozwineta sie odra po 2 dniach pobytu w domu i w 5 dniu
odry przyjeto dziecko do Kliniki z powodu dtawca btoniczego; u dziecka
rozwingt sie gwaltownie ciezki dtawiec zstepujacy i mimo leczenia za-
biegowego doszto do $mierci w ciggu 24 godzin (rozpoznanie potwierdzo-
no sekcyjnie).

Po 1 przypadku diawca btoniczego spostrzegaliSmy u chorych w prze-
biegu nagminnego zapalenia przyusznicy, ospy wietrznej i rézyczki. Cho-
roby te wyprzedzaty na krotko wystgpienie dtawca i nie wptynety wyraz-
niej na jego przebieg kliniczny. W 1 przypadku wewnatrz-szpitalnego
zakazenia ospa wietrzng choroba ta dotaczyta sie u ozdrowiefica z dtaw-
cem, toksyczng btonicg gardia i porazeniami bloniczymi. W przypadku
tym ospa wietrzna nie wptyneta ujemnie na przebieg zdrowienia po
btonicy.

W 4 przypadkach dfawiec rozwingt sie u chorych na krztusiec. Wspot-
istnienie tych dwu chordb jest szczeg6lnie niekorzystne dla najmiodszych
dzieci, nie tyle z powodu czestego wykrztuszania rurki intubacyjnej
w przypadkach leczonych intubacjg, ile ze wzgledu na fatwo$¢ dotgczania
sie powiktan ptucnych. Ilustruje to wiasny przypadek, dotyczacy 7-mie-
siecznego dziecka, u ktdrego diawiec wystgpit w 10. dniu krztusca.
Dziecko to przybyto do Kliniki w groznym stanie i mimo energicznego
leczenia ogdlnego oraz intubacji zmarto po kilkunastu godzinach ws$rod
objawdw narastajgcej dusznosci i niewydolnosci krazenia. Sekcja zwitok
wykazata zmiany btoniczne w krtani i tchawicy oraz obustronne zapa-
lenie ptuc. U pozostatych 3 chorych w wieku 4—5 lat przebieg dfawca
byt w 2 przypadkach lekki, w 1 ciezki; w zadnym z tych przypadkow nie
stwierdzono powiktan piucnych, nie wymagaty one leczenia zabiegowego
i wszystkie wyzdrowialy. Rozpoznanie krzu$ca juz w poczgtkowym okre-
sie u chorego z dtawcem moze nastreczaé¢ trudnosci i nalezy zwréci¢ uwa-
ge na badania dodatkowe. Tak np. u dziecka 3V2-letniego z typowymi
objawami diawca btoniczego, potwierdzonego badaniem direktoskopowym
i bakteriologicznym, podejrzenie krztusca powstato przede wszystkim na
podstawie leukocytozy 40 600 z odsetkiem limfocytéw 70%, a typowe obja-
wy kliniczne krztusca wystgpity w ciggu dalszych kilku dni.

Wspétistnienie duru brzusznego i dtawca oraz duru rzekomego B i dtaw-
ca powodowato ciezszy przebieg kazdej z tych choréb. W przypadku duru
brzusznego i dtawca chodzito o 2-letnie dziecko przywiezione do Kliniki
w stanie agonalnym w chwili ustania czynnosci oddechowej. Dzieki natych-
miastowemu zastosowaniu sztucznego oddychania i wykonaniu intubacji
przywrécono oddech. Dziecko ekstubowano po 17 godzinach, po 4 dniach
ustgpity wprawdzie catkowicie objawy stenotyczne, ale mimo braku po-
wiktan ptucnych utrzymywata sie nadal wysoka goraczka i dos¢ ciezki stan
0ogliny dziecka. Dalsza obserwacja kliniczna ustalita rozpoznanie duru
brzusznego, potwierdzone wyhodowaniem pateczek durowych ze krwi oraz
wysokim mianem odczynu Widala. W przypadku duru rzekomego B dia-
wiec btoniczy wystapit w 13. dniu choroby, juz po spadku cieptoty ciafa.
Dtawiec ze zmianami ograniczonymi do krtani przebiegat $rednio ciezko,
jego dotagczenie sie jednak spowodowato zaostrzenie przebiegu duru rzeko-
mego, wyrazajgce sie 10-dniowg wysokg gorgczka, wyraznym pogorsze-
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niem stanu ogélnego oraz zapaleniem miesnia sercowego z cechami uszko-
dzenia w obrazie elektrokardiograficznym. Wprawdzie nie mozna w omoé-
wionym przypadku wykluczy¢ réwnoczesnego zadziatania na miesien ser-
cowy toksyny btoniczej, jednak doswiadczenie uczy, ze pierwotny i umiej-
scowiony dtawiec btoniczy rzadko powoduje toksyczno-zapalne uszko-
dzenie sierdzia.

Z przytoczonych przyktadow wynika, ze w przypadku wspdtistnienia
dtawca iinnych chor6b zakaznych, odra i krztusiec najwyrazniej obcigzaja
przebieg dtawca i szczeg6lnie ostroznie nalezy rokowaé w tych przy-
padkach, w ktérych dtawiec zjawia sie we wczesnym okresie tych choréb.

WNIOSKI

1. W diawcu btoniczym istniejg szczeg6lnie sprzyjajace warunki dla
rozwoju odoskrzelowego zapalenia ptuc. Powiktanie to nalezy®do najczest-
szych i wystapito na 496 spostrzeganych przypadkéw u 62 chorych: naj-
czesciej, bo w 24,4% przypadkow, u dzieci do 1 r. zycia i znacznie rzadziej
u starszych dzieci, np. w 12,9% przypadkéw u dzieci w wieku 1—3 lat
i tylko w 7,8% przypadkéw u dzieci w wieku 5—7 lat.

2. Czestqs¢ wystepowania zapalen ptuc zalezy w duzym stopniu od po-
staci klinicznej dtawca; wystgpito ono w grupie 17 chorych na diawiec zste-
pujacy w 9 przypadkach, w grupie 122 na diawiec krtaniowo-tchawiczy
w 20 przypadkach (16,4%) i w grupie 357 chorych na dfawiec umiejsco-
wiony w 33 przypadkach (9,2%).

3. Intubacja w przypadkach dtawca btoniczego nie usposabia do wyste-
powania zapalen ptuc, a prawdopodobnie nawet zmniejsza czesto$¢ ich
wystepowania; intubacja powinna by¢ w miare moznosci wykonana jeszcze
przed wystgpieniem powiktan ptucnych.

4. Rokowanie w diawcu btoniczym zstepujacym powiktanym zapale-
niem pluc jest szczeg6lnie grozne: na 9 takich przypadkéw w 8 choroba
zakonczyta sie Smiercig.

5. Z innych powik#tan spostrzegano u 496 chorych na dlawiec: zapalenie
ucha srodkowego u 5, zapalenie miesnia sercowego u 28, nieznaczny i szyb-
ko przemijajacy biatkomocz u 28, toksyczng nerczyce u 11, powikiania
neurologiczne u 5. Wymienione powiktania byty znacznie czestsze w prze-
biegu dtawca wtdrnego.

6. Dzieki nowoczesnemu leczeniu og6lnemu spostrzegane dawniej odle-
zyny i zwezenia krtani wskutek pozostawania rurki intubacyjnej nalezg
obecnie przy prawidtowym stosowaniu i wiasciwej technice zabiegu do
rzadkosci.

7. Inne choroby wspotistniejgce spostrzegano u 496 chorych na diawiec
w 32 przypadkach: odre w 19, ptonice w 3, nagminne zapalenie przyuszni-
cy w 1, ospe wietrzng w 2, ré6zyczke w 1, krztusiec w 4, dur brzuszny w 1,
dur rzekomy B w 1 Odra i krztusiec najwyrazniej obcigzaty kliniczny prze-
bieg dtawca, szczegdlnie w tych przypadkach, w ktérych dtawiec dotgczyt
sie we wczesnym okresie tych chordb.
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N. AgamMmyunk

BANAHWE OCNOXHEHUA N CONYTCTBYIOWWUX 3ABONIEBAHUN
HA KNWHWUYECKOE TEUYEHWE ANSGTEPUNHOIO KPYMA.
COBCTBEHHbLIE HABNKO AEHWA

CopgepxaHune

ABTOp NPOBOAUN KAMHUYECKWIA aHannW3 OCMNOXHEHWA W conyTCTBYywWUX 3abone-
BaHWN y 496 60NbHbIX AU(TepuiiHbIM Kpynom. Yauie Bcero Habnwpganacb ovarosas
MHEBMOHWA — Yy 62 60nbHbIX (12,5%). OcnoXxHeHue 6bINO CBA3aHO C KAWHWYECKOW
dhopmoii AW TepuMiAiHOrO Kpyna WM NpPeAcTaBNsNo 0COOGYH 0MacHOCTb B CAyYasX HU-
cxoaswero kpyna. [pumeHeHue wWHTy6auuu He CcNoco6CTBOBANO MNPUCOELUHEHUIO
NHEBMOHMKN. OCNOXHEHNS TOKCUYECKOTO nopsaakKa 4alie BCTpeyasncb nNpu BTOPUYHOM
Kpyne. Habnogaemble Npexpje NPONEXHW W CyXeHWe roptaHu B pe3ynbTaTe JaBre-
HWA WHTy6auMoHHOW Tpy6KW, B HacTosAl,ee BpeMs BCTpPeyalwdTCA O4YeHb pefko 6na-
rofaps COBPeMeHHbIM MeTodaM obuieii Tepanuu W NPaBWNbHON TeXHWKe ONepaTus-
HOro BMmewaTenscTea. B 32 cnyvasax Habnwopganucb cOonyTCTBYHOLWME WHDEKLNOHHbIE
3aboneBaHnA, M3 KOTOPbIX KOPb W KOKMIOLW 3aMeTHO OTArowWwanu KAWHWYEecKoe Te-
YyeHne Kpyna.

J. Adamczyk

THE INFLUENCE OF COMPLICATIONS AND CONCURRENT DISEASES ON THE
CLINICAL COURSE OF CROUP. OBSERVATIONS FROM PERSONAL MATERIAL

Summary

The author gives an analysis of clinical complication and concurrent diseases in
496 patients with diphtheritic croup. The most frequent complication was bronchial
pneumonia, observed in 62 patients (125 per cent). The appearance of this depended
on the clinical form of croup and was particularly dangerous in cases of descending
croup. Intubation did not dispose the patients towards the appearance of pneumo-
nia. Complications resulting from the action of diphtheritis toxin were more frequent
in secondary croup. The laryngeal excoriations and constriction consequent on in-
tubation observed formerly are now rare, owing to appropriate general treatment and
correct technical procedure. Other concurrent infectious disseases were observed in
32 cases; of these, measles and whooping-cough most clearly encumbered the clini-
cal course of croup.
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Sabina Jedraszko

SEOWNIK LEKARSKI ANGIELSKO POLSKI
| POLSKO ANGIELSKI
PzZwL, 1958, r., str. 585, zt 120.—

Stownik zawiera okoto 40 000 wyrazow ze wszyst-
kich specjalnosci lekarskich i nauk pokrewnych.
Stownik przeznaczony jest przede wszystkim dla le-
karzy i studentow medycyny, jednak zaséb stéw jaki
obejmuje czyni te prace wartosciowg rowniez dla pra-
cownikéw innych nauk przyrodniczych. Skroty i ze-
stawienia podane w koncu stownika podnoszg jego
wartos¢ praktyczng.

Adam Hofman

SEtOWNIK LEKARSKI POLSKO ROSYJSKI
PZWL, 1958 r., str. 486, zt 100.—

Jest to druga czes¢ stownika lekarskiego rosyjsko-
polskiego ktory ukazat sie w r. 1957. Obejmuje ona
okoto 30 000 terminow z dziedziny medycyny i nauk
pokrewnych, uwzgledniajgc najbardziej nowoczesre
pismiennictwo fachowe.

Stownik przeznaczony jest dla ogétu lekarzy i za-
woddw pokrewnych i bedzie niezbedna pomoca dla
wszystkich korzystajagcych z bogatej medycznej lite-
ratury radzieckiej.
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Krystyna Goszczynska

POROWNANIE DZIALANIA OWADOBOJCZEGO PYLISTYCH
PREPARATOW DDT i HCH NA WSZACH ODZIEZOWYCH

Z Zaktadu Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji Panstwowego Zaktadu Higieny

Krajowy owadobojczy preparat pylisty Azotox 5% ma ws$réd ludnosci
opinie preparatu mato skutecznego i gorszego od podobnych preparatéw
zagranicznych. Dla sprawdzenia, czy preparat ten zawierajgcy DDT —
dwuchlorodwufenylotréjchloroetan jako podstawowg substancje owado-
béjcza, jak rowniez i inne krajowe preparaty pyliste zawierajgce gamma
HCH — izomer gamma szeSciochlorocykloheksanu w mieszaninie z DDT,
posiadajg skuteczno$¢ réwnorzedna pylistym preparatom zagranicznym,
zostaly przeprowadzone w naszym Zaktadzie badania poréwnawcze sku-
tecznosci nastepujacych preparatéw:

1. Azotox 5% extra — wyprodukowany w 1957 r. przez Zaktady Che-
miczne ,,Azot” w Jaworznie.

2. DDT 10% — z dostaw UNRRA firmy McCormick Co, Inc. Baltimore
USA.

3. Synertol do opylania — wyprodukowany w 1957 r. przez Zaktady
chemiczne ,,Azot” w Jaworznie, zawierajacy 2,5% DDT 4 3,5% metoksy-
cnloru.

4. Duolit-Pudef 5% — wyprodukowany w 1954 r. przez VEB Fettche-
mie und Fewa-Werk, Karl-Marx-Stadt (NRD).

5. Tritox do opylania — wyprodukowany w 1957 r. przez Zaktady Che-
miczne ,,Azot” w Jaworznie, zawierajacy 15% DDT + 0,5% gamma HCH
+ 2% metoksychloru.

6. Ditox L — wyprodukowany w 1956 r. przez Zaklady Chemiczne
»~Azot”, zawierajgcy 4,7%) DDT + 0,3% gamma HCH.

7. Pedix-Puder — wyprodukowany w 1954 r. przez VEB Fettchemie,
zawierajacy 4,5% DDT + 0,5% gamma HCH.

8. Gesaktiv — wyprodukowany w 1956 r. przez VEB Schering Adlers-
hof Berlin-Adlershof (NRD), zawierajacy DDT -H gamma HCH.

9. Verindox — wyprodukowany w 1956 r. przez VEB Schering Adlers-
hof zawierajacy gamma HCH.

Przeprowadzone badania wiasnosci fizyko-chemicznych wykazaly, ze
wszystkie te preparaty odpowiadajg wymaganiom norm dla preparatéw
pylistych (3, 6).

Preparaty te badano w dwoch osobnych grupach w zaleznosci od za-
wartej w nich podstawowej substancji toksycznej.

w grupie | — preparaty zawierajgce DDT
w grupie Il — preparaty zawierajgce gamma HCH, sam lub
w mieszaninie z DDT.

(Synertol i Tritox zawierajg rowniez metoksychlor ktérego wiasnosci
owadobhojcze sg nieco stabsze niz DDT).
METODYKA

Badanie dziatania owadobdjczego preparatdw przeprowadzono na wszach
odziezowych Pediculus humanus vestimenti z hodowli laboratoryjnej. Do
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doswiadczen uzywano owadow 19-dniowych nakarmionych na 8 godzin
przed nastawieniem badania. Postugiwano sie metoda przyjeta w P. Z. H.
do badan preparatéw pylistych ().

Do badan brano po 100 sztuk wszy na kazdy preparat na jedno powtd-
rzenie oraz 100 sztuk do kontroli naturalnej Smiertelno$ci na ptytkach nie-
opylonych. DosSwiadczenie powtarzano trzykrotnie.

Pierwszg obserwacje notowano po uptywie 9 godzin od nastawienia do-
Swiadczenia, nastepne obserwacje prowadzono w odstepach czasu dobra-
nych wedtug postepu logarytmicznego o ilorazie 11i U3, czyli w 9, 12, 16
i 2120 godzin od nastawienia. Otrzymane wyniki procentowej $miertel-
nosci wszy pod dziataniem preparatéw | grupy zebrano w tab. I.

Ponadto dla kazdego preparatu obliczono, postugujgc sie graficzng me-
todg Lichtfielda i Wilcoxona (2), charakterystyke mocy ich dziatania,
LT50, jako czasy, w ktorych nastepowato 50% zabicia owadoéw dosSwiad-
czalnych wraz z odpowiadajgcymi granicami ufnosci. Otrzymane wartosci
liczbowe przytoczone zostaty w tab. 1.

Tabela |1
Procent Smiertelno$ci wszy pod dziataniem preparatow zawierajgcych DDT

* Obliczone wg metody Lichtfielda i Wilcoxona.

Do statystycznej interpretacji wynikéw brano pod uwage procenty
$Smiertelnosci owadow po 16 godzinach obserwacji, poniewaz zawarte sg
one w granicach od 37 do 69%, to jest w poblizu czasu, w ktdrym naste-
puje zabicie 50% zbiorowos$ci badanej.

Dla wykazania czy preparaty zebrane w | grupie zawierajagce DDT roz-
nig sie istotnie miedzy sobg swym dziataniem owadobdéjczymi, przeprowa-
dzono dla czterech badanych preparatow analize wariancyjng uzyskanych
wartosci liczbowych.

Obliczone wartosci dla analizy wariancyjnej przytoczone sg w tab. II.
Warto$¢ Tooi odczytano z tablic (Romanowski, tabl. VII) (5). Otrzymano
z nich stosunek wariancji:
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Tabela 1l
Obliczenie wariancji $rednich $miertelnosci procentowych po uptywie 16 godz

poniewaz TO0< T00, mazemy wnioskowaé, ze badane preparaty pyliste
nie wykazujg istotnych rdznic w swej skutecznosci.

Analogiczne badania przeprowadzono z Il grupag preparatow, ktore za-
wierajg jako $rodek owadobdjczy — gamma HCH, sam lub w mieszaninie
z DDT. Otrzymane wyniki procentowej $miertelnosci wszy pod dziataniem
tych preparatdéw zebrano w tab. IIlI, rdwniez podano warto$¢ liczhowa
LT50 jako charakterystyke mocy ich dziatania.

Tabela Il
Procent $miertelno$ci wszy pod dziataniem preparatéw zawierajagcych gamma HCH
sam lub w mieszaninie z DDT

* Obliczone wg metody Lichtfielda i Wilcoxona.

Przeprowadzona analiza wariancyjna wartosci liczbowych uzyskanych
dla pieciu badanych preparatow wykazata, ze nie réznia sie one istotnie
miedzy sobg pod wzgledem skutecznosci.

Obliczone wartosci liczbowe dla analizy wariancyjnej przytoczone sg
w tab. IV.
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Tabela IV
Obliczenie wariancji $rednich $miertelno$ci procentowych po uptywie 16 godzin

Dla upewnienia sie, ze preparaty zawierajagce gamma HCH, sam lub
w mieszaninie z DDT, sg istotnie bardziej skuteczne niz preparaty z DDT,
zastosowano sprawdzian Studenta dla obydwd6ch $rednich skutecznosci (po
uptywie 16 godzin) preparatow jednej i drugiej grupy.

Dla wszystkich preparatow grupy | $rednia = 46,5.

Dla wszystkich preparatdéw grupy Il $rednia = 57,8.

Obliczono z rozktadu Studenta t = 3,12 i znaleziono z tablic (Romanow-
ski tabl. V) (5) prawdopodobienstwo ,,P” wartos$ci przypadkowych dla
t~ = 312

P =0,018.

Poniewaz wartos¢ ,,P” jest bardzo mata, wnioskujemy stad, ze preparaty
zawierajgce gamma HCH, sam lub w mieszaninie z DDT, sg istotnie sku-
teczniejsze niz preparaty zawierajgce wytgcznie DDT.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaty, ze:

1) Preparaty krajowe: Azotox 5%.extra, Ditox L, Synertol do opylania
i Tritox do opylania, nie ustepujg pod wzgledem skutecznosci w odniesie-
niu do wszy odziezowej Pediculus humanus vestimenti analogicznym pre-
paratom zagranicznym jak DDT 10%, Duolit-Puder 5%, Pedix-Puder, Ge-
saktiv i Verindox, zawierajgcym DDT czy tez mieszanine DDT i gamma
HCH.

2) Preparaty: Ditox L, Tritox do opylania, Pedix-Puder, Gesaktiv i Ve-
rindox, zawierajace mieszaning DDT i gamma HCH lub sam gamma HCH,
sg skuteczniejsze w odniesieniu do wszy odziezowej Pediculus humanus
vestimenti niz preparaty Azotox 5%extra, DDT 10%, Duolit-Puder i Syner-
tol do opylania, zawierajgce wytgcznie DDT.

3) Preparaty, zawierajgce w swym skiadzie metoksychlor jako drugi
(Synertol) lub trzeci (Tritox) skiadnik czynny, nie wykazujg wzmozonego
dziatania owadobdjczego w poréwnaniu czy to do preparatow zawieraja-
cych sam DDT (Azotox 5%, Duolit-Puder), czy tez do preparatow za-
wierajgcych DDT + gamma HCH (Pedix-Puder, Ditox L). Dodawanie
metoksychloru z punktu widzenia wzmozonej skuteczno$ci owadobdjczej
nie jest celowe, tym bardziej ze jest to preparat drozszy niz DDT.

Nalezy podkresli¢, ze preparaty z DDT nie mogg by¢ stosowane do zwal-
czania much w przetwdrczych zaktadach mleczarskich, zlewniach mleka
i oborach (4), poniewaz ze wzgledu na swe wiasnosci kumulowania sie
w tkankach ttuszczowych i przechodzenia do mleka mogtyby powodowac
zatrucia niemowlat, ktorych gtownym pozywieniem jest mleko. Natomiast
zalecane jest zwalczanie much w wyzej wymienionych pomieszczeniach
za pomocg preparatow zawierajagcych gamma HCH i metoksychlor. Bar-
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dziej racjonalne wobec tego bytoby wytwarzanie preparatow zawierajg-
cych albo sam metoksychlor, albo — jeszcze lepiej — zawierajagcych gam-
ma HCH w mieszaninie z metoksychlorem, przeznaczonych do stosowania
w tych obiektach, gdzie DDT nie powinien by¢ uzywany.

K. TowmnHbCKa

CPABHWTE/IbBHAA OLEHKA MHCEKTUUMAHOIO AENCTBUSA
NOPOWKOBUNAHBIX MPEMAPATOB AAT W HCH (FEKCAXJ/IOPAHA)
B BOPbBE C MNATAHBIMW BLWAMA

CopgepxaHue

M3yyanacb 3(pGheKTUBHOCTL 9 WHCEKTULUAHLIX npenapatoB, 4 OTeYeCTBEHHbIX
n 5 3arpaHuyHbix, cogepxawnx AOAT u HCH (rekcaxnopaH).

Y CTaHOBNEHO, 4YTO WHCEKTUUMAHAA IPPEKTUBHOCTb OTeYeCTBEHHbLIX MpenapaTos
B OTHOWeEHUW nnaTaHbix Bwei Pediculus humanus vestimenti aHanormyHa 3arpa-
HWYHBLIM npenapatam. WHcekTUunpgbl, cogepxauwue cmecb AAT u ramma — HCH
feiicTByloT 60onee apPeKTUBHO, YeM npenapaTthl, cofepxawme Tonbko — nuwb AAT.

K. Goszczynska

A COMPARISON OF THE INSECTIDAL EFFECT OF POWDER PREPARATIONS
OF DDT AND HCH ON THE BODY LOUSE

Summary

Investigations were made on the efficiency of nine insecticidal preparations, four
Polish and five foreign, containing DDT and gamma HCH.

It was found that the Polish preparations were not inferior to the foreign prepa-
rations in efficiency as regards the body louse, Pediculus humanus vestimenti, and
that preparations containing a mixture of DDT and gamma HCH are more effective
than those containing only DDT.
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Henryk Chwlatkowskt

NARZEDZIA LEKARSKIE, SPRZET SANITARNY
I INNE ARTYKULY MEDYCZNE
PZWL, 1958 r., str. -04, ryc. 145, zt 28—

Ksigzka omawia zasady technologii, oceny jakosci,
odbioru oraz przechowywania i konserwacji ma-
teriatbw opatrunkowych, narzedzi i przyboréw le-
karskich, sprzetu i aparatury medyczno-sanitarnej,
stosowanych w chirurgii, stomatologii, dezynfekcji
itp. Praca jest przeznaczona w szczegdlnosci dla le-
karzy i farmaceutéw zatrudnionych w szpitalach,
aptekach, drogeriach i innych zaktadach stuzby zdro-
wia, jak réwniez w hurtowniach i skiadnicach sani-
tarnych, dla producentow, dystrybutoréw i uzyt-
kownikéw réznych artykutdéw medyczno-sanitar-
nych. Pozwoli ona personelowi medycznemu, jak
réwniez administracyjno-szpitalnemu, na zdobycie
cennych wiadomosci z zakresu techniki zaopatrywa-
nia oraz opieki nad tymi materiatami, co ulatwi
lepsze gospodarowanie nimi zaréwno w trakcie uzyt-
kowania jak i dtugo- i krotkookresowego przecho-
wywania. Ksigzka jest bogato ilustrowana. Zawiera
tez wiele ciekawych danych z zakresu tworzyw sto-
sowanych w medycynie oraz z zakresu dokumenta-
cji naukowo-technicznej.
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Danuta Zolnierkowa

ZRODLO | DROGI SZERZENIA SIE DURU BRZUSZNEGO
W JEDNYM Z POWIATOW WOJEWODZTWA WROCLAWSKIEGO
W CZASIE EPIDEMII 1957 R.

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu
Dyrektor: dr S. Przytecki

Powiat K. G. — jest ogniskiem endemicznym duru brzusznego. Okresowo
w razie zaistnienia warunkow sprzyjajacych masowej infekcji — poja-
wiaja sie w nim liczniejsze zachorowania, ktore dotycza w gtdwnej mierze
samego miasteczka powiatowego. Takie zwiekszone ilosci zachorowan
przekraczajace przecietng ilos¢ przypadkow obserwowano w latach 1952,
1954 oraz ostatnio w miesigcach: lutym, marcu i kwietniu 1957 r. W cza-
sie 1. I. — 30. IV. 1957 r. zanotowano ogdtem 70 przypadkéw podejrzanych
0 dur brzuszny, z ktorych 38 zostato potwierdzonych zardwno Kklinicznie,
jak i laboratoryjnie.

Powiat jest zamieszkaty przez 41 000 mieszkancow, w tym okoto 19 000 —
to mieszkancy miasteczka powiatowego. Ludnos$¢ stanowig czesSciowo miej-
scowi autochtoni, w wiekszosci za$ ludno$¢ naptywowa z dawnych wschod-
nich obszaréw Polski oraz z Polski centralnej. Ludnos$¢ ta zyje w dos¢ ciez-
kich warunkach bytowych (sg to przewaznie robotnicy), totez ich kultura
sanitarna pozostawia duzo do zyczenia. Ciasnota mieszkaniowa pogarsza
jeszcze bardziej warunki bytowe. Ogélny stan sanitarny zaréwno miasta
powiatowego, jak i catego powiatu jest zty. Jezeli przy tym weZzmiemy pod
uwage fakt przebywania na terenie powiatu statych nosicieli w liczbie
9 0s6b i przypuszczalnie sporo nosicieli nie ujawnionych, jasne sie staje,
dlaczego powiat ten jest endemicznym ogniskiem duru brzusznego.

Uwage naszg zwrocit fakt narastania zachorowan w okresie, ktory nie
byt typowym dla sezonowego wzrostu duru brzusznego, a mianowicie
w miesigcach: lutym i marcu. llo$¢ przypadkéw duru brzusznego w po-
szczegblnych miesigcach 1957 r. byta nastepujaca: w styczniu 1, w lutym
14, w marcu 17, kwietniu 6, maju 3, czerwcu 2, lipcu 3, sierpniu 3, wrzes-
niu —, pazdzierniku 2, listopadzie —, grudniu —, razem 51 przypadkow.

Przypadki w miescie powiatowym byty skupione w $rédmiesciu i nie
stwierdzato sie powigzania miedzy ulicami wzglednie domami. W 27 przy-
padkach choroba miata przebieg tagodny, w 11 przypadkach ciezki, w tym
w 4 przypadkach stwierdzono nawroty. Po zwiekszeniu dawek chloromy-
cetyny nawrotéw nie notowano.

Przypuszcza¢ nalezy, ze tagodny przebieg duru brzusznego byt na-
stepstwem szczepien przeciw durowi brzusznemu przeprowadzanych od
kilku lat na omawianym terenie.

Wszystkie przypadki duru brzusznego byty dokladnie opracowane
bakteriologicznie i epidemiologicznie. 38 przypadkéw rozpoznanych kli-
Przeglad Epidemiologiczny — 5
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nicznie zostatlo potwierdzonych rowniez serologicznie. Od 20 chorych
udato sie wyhodowac szczepy, a typowanie przy pomocy fagow ustalito
w 15 przypadkach typ faga Ei, a w 5 przypadkach szczepy nie typujace
sie. (Typowanie fagami przeprowadzita mgr Marcinowska).

Tabela |

Zachorowania wedtug grup wieku i ptci

1os¢

Wiek ) z M
przypadkow
0— 1 rok - -
1-3 lat — - —
4-7 1 - 1
8-14 12 7 5
15—21 ,, 9 5 4
22-60 , 16 5 11
Razem 38 17 21
Tabela 11

Dur brzuszny w poszczegbélnych miejscowos$ciach powiatu K. G.

AKCJA PRZECIWEFIDEMICZNA

Prowadzona akcja przeciwepidemiczna miata na celu zahamowanie na-
rastajagcej epidemii oraz zabezpieczenie terenu przed rozszerzaniem sie
choroby w przysztosci. W tym celu zmobilizowano do akcji wtadze tere-
nowe, instytucje, zaktady pracy. Przy pomocy pogadanek wygtoszonych
przez miejscowy radiowezet wezwano spoteczenstwo do wspdéidziatania
zachecajagc do przestrzegania zasad higieny osobistej i ogdlnej.

W czasie akcji opracowano 67 ognisk epidemicznych. Przy opracowa-
niu ognisk wzieto pod uwage nowe ogniska z 1957 r. oraz stare z 1956 r.
Po umieszczeniu w szpitalu chorych opierajacych sie hospitalizacji prze-
prowadzono w ogniskach dezynfekcje bielizny osobistej, poscielowej, po-
mieszczen, ubikacji, dotéw kloacznych, $mietnikéw i innych. Przepro-
wadzono szereg dochodzen i wywiadéw epidemiologicznych oraz 395 ba-
dan na nosicielstwo pobierajac materiat z odbytu wprost na pozywke SF.
W ten sposob przebadano 49 oséb 3-krotnie, 66 osdb 2-krotnie, 116 0s6b
1-krotnie. W wyniku powyzszych badan wykryto nosicielke szczepu
reagujacego z bakteriofagiem Ei, ktéra pracowata w zaktadzie przemystu
Iniarskiego.
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Niezaleznie od badan w ogniskach przebadano réwniez na nosicielstwo
(stosujac te samg technike) pracownikéw branzy zywnosciowej: 174 oso-
by 3-krotnie, 384 osoby 2-krotnie, 612 os6b 1-krotnie. W wyniku tych ba-
dan ustalono, ze nosicielkg szczepu reagujacego z bakteriofagiem Ei byta
L. H., zona wilasciciela nowootwartej piekarni. Fakt ten, jak okaze sie
w dalszym ciggu, byt bardzo znamienny dla oceny epidemii oraz ustalenia
Zrodta i drog szerzenia sie infekcji.

W przebiegu akcji stwierdzono, ze poza nielicznymi wyjgtkami wiek-
szo$¢ chorych kontaktowata sie bezposrednio lub posrednio z nosicielami
zarejestrowanymi badz wykrytymi w czasie akcji. Przypuszcza¢ zatem
nalezy, ze zrédtem infekcji byli z reguty nosiciele, a tylko w Kkilku przy-
padkach — chorzy na dur brzuszny.

Przy ustalaniu drég szerzenia sie infekcji wzieto pod uwage: mleko,
wody gazowane, artykuty spozywcze.

Szczeg6towa analiza zaleznos$ci zachorowan od jakosci wody i stanu
sanitarnego urzadzen wodnych, jak réwniez stosunkowo mata ilo$¢ zacho-
rowan wykluczajg podejrzenie, ze epidemia szerzyta sie droga wodna.

Droge mleczng mozna réwniez wykluczy¢, poniewaz chorujagcy na dur
brzuszny zaopatrywali sie w mleko z réznych Zrodet. Wiekszo$¢ z nich
pita mleko przegotowane. Rdéwnoczed$nie tabela | wykazuje, ze najmniej
chorych byto w grupach wieku od 0—7 lat, ktére spozywajg mleko w ilos-
ciach wiekszych od pozostatych grup wieku.

Wody gazowane raczej nie wchodzg w rachube, poniewaz w miesigcach
w lutym czy marcu nie ma wiekszego spozycia tych wéd. Wywiady epi-
demiologiczne wykazaty, ze wielu sposréd chorujgcych nie pito w ogdle
waéd gazowanych.

Artykuty spozywcze byty zakupywane przez chorych i ich rodziny
w roznych sklepach: panstwowych, prywatnych oraz na placu targowym.
Liczne badania personelu sklepowego, poza jednym przypadkiem, nie
ujawnity zadnego nosiciela. Badaniami objeto réwniez dorywczych do-
stawcéw produktédw zywnosciowych na plac targowy oraz pracownikéow
transportujgcych $rodki zywnosciowe, otrzymano jednak wyniki nega-
tywne.

Natomiast juz w pierwszych dniach akcji zwrocit na siebie uwage fakt
otwarcia w grudniu 1956 r. prywatnej piekarni w mies$cie powiatowym,
a to dlatego ze zona wiasciciela piekarni, ob. L. H., jest nosicielkg pate-
czek duru brzusznego. Doktadne badania ob. L. H. ujawnity, ze jest ona
nosicielkg szczepu reagujacego z bakteriofagiem Ei. Te same szczepy
Salmonella wyizolowano u wigkszosci chorych. Z uwagi na czeste wy-
stepowanie tego szczepu, chcac uniknaé zbyt pochopnych wnioskdw, prze-
prowadzono dochodzenia, ktére ujawnity, ze w okresie poprzedzajagcym
epidemie, tj. w miesigcach styczniu i lutym piekarnia otrzymata wiekszg
ilos¢ maki, a mianowicie: w miesigcu grudniu 1956 r. 3 660 kg, w styczniu
1957 r. 5725 kg, w lutym 6 570 kg, w marcu 4 455 kg, w kwietniu 2 585 kg.
Wedtug wszelkiego prawdopodobieinstwa ob. L. H. musiata dorywczo
pomaga¢ mezowi w piekarni w miesigcach styczniu i lutym z uwagi na
zwiekszony wypiek (mieszkanie prywatne ob. L. H. znajdowato sie w tym
samym budynku cé piekarnia).

Ponadto wywiady wykazaly, ze wielu z po6zniejszych chorych kupo-
wato pieczywo w piekarni ob. L. wzglednie w sklepie z pieczywem, ktéry
byt réwniez wiasnoscig ob. L. i znajdowat sie w rynku, tj. w innej czesci
miasta niz piekarnia. Sklep ten byt odwiedzany nie tylko przez mieszkan-
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coOw miasteczka powiatowego, ale i przez ludzi przybywajgcych na targi
z terenu powiatu. Oprocz tego ob. L. dostarczal pieczywo do nowootwar-
tych sklepow prywatnych i restauracji.

WNIOSKI

Opierajac sie na wyzej przytoczonych danych nalezatoby przyjaé, ze
poza nielicznymi przypadkami kontaktowymi, zrodiem epidemii duru
brzusznego w r. 1957 w omawianym powiecie byta nosicielka pat. Salmo-
nella Ei ob. L. H., a drogg szerzenia sie epidemii byto pieczywo, ktore
prawdopodobnie zakazata, pracujagc dorywczo w piekarni.

Za wnioskiem tym przemawiajga:

1) wykluczenie innych Zrddet i drég szerzenia sie infekciji;

2) stwierdzenie faktu, ze epidemia miata miejsce w okresie, w ktorym
zwiekszenia liczby zachorowan na dur brzuszny zwykle nie notuje sie.
Natomiast okres ten pokrywa sie z momentem otwarcia piekarni ob. L.,
a doktadniej z okresem, kiedy piekarnia najwiecej wypiekata pieczywa.

3) wiekszos$¢ chorych byta zakazona szczepem Salmonella typu Ei, ktd-
rego nosicielka jest ob. L. H.;

4) ze zmniejszeniem sie iloSci wypiekanego pieczywa oraz z uniemozli-
wieniem ob. L. H. udzialu w wypieku pieczywa zmniejszyta sie ilos¢ za-
chorowan i epidemia zostata zahamowana.

O X onheokoBa

MCTOYHUK MHPEKLNM N NYTWN PACMPOCTPAHEHUA 3ABOJIEBAHUNN
EPIOWHBIM TU®OM B OAHOM N3 PAWOHOB BPOLJIABCKOTIO
BOEBOACTBA BO BPEMA 3NMMNAEMUMNWN 1957 T.

CopepxaHune

ABTOp u3naraetT NyTu pacnpocTpaHeHus 3aboneBaHWii 6GpPHOWHLIM TUGOM B palioHe
K. T. 3umoii 1957 r. Ha OCHOBaHWM 3NUAEMUONOTMYECKOro o06cnefoBaHus, Nof-
TBEPX[EHHOr0 pe3ynbTaTamMy 6aKTepMONOTrMYECKMX aHanM30B M (aroTUNMpoBaHUeEM
6PIOWHO-TU(O3HbBIX WTaMMOB, aBTOP NPUXOAUT K BbIBOAY, YTO UCTOYHUKOM MHPeEKLNK
ABNANACL JKEHWMWHa-6auMANOHOCUTENb, BpPeMeHHO paboTatowas B Xxnebo-nekapH
Xneb nocnyXwun nyTeM pacnpocTpaHeHus 6GprowHoro Tuda.

D. Zotnierkowa

THE SOURCE AND SPREADING OF TYPHOID IN A DISTRICT IN THE PROVINCE
OF WROCLAW DURING THE EFIDEMIC OF 1957

Summary

The author describes the mode of spreading of typhoid in the K. G. district in the
winter of 1957. On the basis of epidemiological enquiries supported by bacteriological
examinations and the typing of the typhoid strains by means ®f bacteriophages, the
author concludes that the source of the epidemic was a carrier doing part-time work
in a bakery, and the epidemic was spread by the bakery products.
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Andrzej Ole$, Urszula Raszkowska

RZADKO SPOTYKANE TYPY PALECZEK SALMONELLA
W WOJEWODZTWIE RZESZOWSKIM W LATACH 1952—1956

Z Woj. Stacji San.-Epid. w Rzeszowie
Dyrektor Stacji dr Z. Mazurek

W latach 1952 do 1956 wyosobniono w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rzeszowie kilka rzadziej spotykanych typéw pate-
czek Salmonella. Nalezg do nich: S. brandenburg, S. bovis morbijicans,
S. abortus bovis, S. paratyphi A oraz S. cholerae suis, var. kunzendorj.

Okres$lenie sktadu antygenowego wyhodowanych pateczek przeprowa-
dzono za pomocg aglutynacji szkietkowej. W latach 1952 do 1954 uzywano
surowic aglutynacyjnych pochodzacych z Osrodka Salmonella w Gdyni,
za$ w latach 1955 i 1956 z Krakowskiej Wytwaérni Surowic i Szczepionek.

Ostateczne rozpoznanie powyzszych typow Salmonella z wyjatkiem
Salmonella paratyphi A zostalo ustalone przez OS$rodek Salmonella.

S. brandenburg zostata wyosobniona z kalu F. K., lat 46, w lutym
1952 roku. F. K. z racji wykonywanego zawodu rzeznika byt badany
w ramach okresowych badan w kierunku nosicielstwa.

Przeprowadzone z powodu dodatniego wyniku dochodzenie epidemio-
logiczne nie wniosto zadnych istotnych danych. F. K. nie przechodzit
w swym zyciu choréb zakaznych i goragczkowych, nie wyjezdzat poza gra-
nice kraju, ogélny jego stan zdrowia w chwili badania byt zupetnie dobry
i zadnych dolegliwosci nie zgtaszat. W jego rodzinie, jak réwniez w oto-
czeniu w okresie badania zakaznych choréb nie stwierdzono. S. branden-
burg zostata u niego wyosobniona jedynie z pierwszej préby katu, wszyst-
kie nastepne badania pozostaty ujemne, podobnie jak i badanie katu os6b
z otoczenia.

S. bovis morbijicans zostata wyosobniona w kwietniu 1954 roku od
A. K., lat 16, ucznia Technikum Mechanicznego. Wyzej wymieniony za-
chorowat nagle wsrdod objawoéw ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego
i zostat skierowany do Szpitala Zakaznego w tanhcucie (z rozpoznaniem
zatrucia pokarmowego), gdzie przebywat od 13 kwietnia 1954 r. do 15
maja 1954 r. S. bovis morbijicans wyosobniono raz na poczatku chorobv
z pobranej do badania tresci zotadkowej i nastepnie drugi raz z katu.
Wszystkie dalsze badania katu pozostaty ujemne. Odczyn Widala przez
caty czas trwania choroby pozostat ujemny. Po zastosowaniu chloromy-
cetyny w ogdlnej ilosci 10 gramow chory zostal wypisany ze Szpitala jako
wyleczony z ostatecznym rozpoznaniem: dur rzekomy C.

W zwigzku z powyzszym zachorowaniem przeprowadzono badania na
nosicielstwo w otoczeniu chorego. W ich wyniku uzyskano hodowle S. bo-
vis morbijicans z katlu dwoch os6b z rodziny A. K.: matki W. K., lat 44,
zajmujacej sie gospodarstwem i piecioletniej siostry Z. K. Od matki cho-
rego uzyskano w przeciggu kwietnia i maja 1954 r, trzy razy dodatnie
wyniki, dalsze badania pozostaly ujemne. Od siostry uzyskano dodatni
wynik jedynie z pierwszej préby katu, a dalsze badania byty negatywne.
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Przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne nie ujawnity jednak
zrodta zakazenia ani drég szerzenia sie. Obie powyzsze osoby z otoczenia
chorego, u ktérego stwierdzono w kale »S bovis morbificans, nie przecho-
dzity zadnych choréb zakaznych ani gorgczkowych, podczas choroby A. K.
pozostaty zupeinie zdrowe, a u zwierzat w gospodarstwie domowym nie
obserwowano w tym czasie objawow chorobowych.

W zwigzku z chorym A. K. pozostaje prawdopodobnie dalszy przypadek
wyizolowania S. bovis morbificans od lekarki dr J. D., lat 40, pracujacej
na Oddziale Zakaznym w tancucie. Dr J. D. zachorowata 3 maja 1954
roku wséréd poczatkowych objawdw, jak bole glowy, bdle w jamie brzusz-
nej, podniesienie cieptoty do 39°C, ogo6lne ostabienie. Chora zostata
umieszczona na Oddziale ZakaZnym Szpitala w tancucie i 14 maja wy-
osobniono jednorazowo z jej katu pateczki S. bovis morbificans. Po zasto-
sowaniu chloromycetyny w ogo6lnej dawce 20 gramow i ustapieniu obja-
wow chorobowych, chora zostata wypisana jako wyleczona 18. VI. 1954 r.

S. bovis morbificans stwierdzono réwniez w kale sze$ciu innych o0s6b
badanych rutynowo w kierunku nosicielstwa. Osoby te pochodzity z réz-
nych okolic wojewddztwa i nie istniata pomiedzy nimi zadna #acznosc.
U wszystkich tych os6b wyizolowano S. bovis morbificans jednorazowo
na poczatku badan. Dalsze badania dawaly wyniki ujemne. Dwie osoby
z wyzej wymienionych byly pracownikami zakladdw masarskich, trzy
pracownikami branzy spozywczej, jedna pracownicg szpitalna.

S. abortus bovis uzyskano z kalu dwumiesiecznej dziewczynki H. B.
Dziecko zachorowato w lipcu 1955 roku z objawami ostrego niezytu jelit.
Poniewaz ambulatoryjne leczenie sulfamidami pozostawato bez rezulta-
téw i stolce dziecka staty sie bardzo liczne i krwawe, skierowano je na
Oddziat Zakazny Szpitala w tancucie z rozpoznaniem biegunki.

W przestanych do badania probkach katu stwierdzono jednorazowo
obecnos$¢ S. abortus bovis. Po zastosowaniu chloromycetyny objawy cho-
robowe szybko ustgpity i dziecko zostalo wypisane ze szpitala jako wy-
leczone.

Przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne poza stwierdzeniem
faktu, ze ojciec dziecka jest lekarzem weterynarii, pracujacym w Zakta-
dach Miesnych nie potrafito ustali¢ zrodta zakazenia.

S. cholerae suis var. kunzendorf wyhodowano z katu J. K., lat 17, pra-
cownika fizycznego. J. K. zachorowat w sierpniu 1955 r. wsérdéd silnych
b6lé6w w jamie brzusznej, wymiotéw treScig pokarmowag, czestymi wol-
nymi stolcami i wzniesieniem cieptoty do 39°C. Przyjety zostat na Od-
dziat Zakazny w Lubaczowie z rozpoznaniem zatrucia pokarmowego.
W kale oddanym do badania 24. VIII. 1955 r. wykryto pateczki S. chole-
rae suis var. kunzendorf. Po zastosowaniu chloromycetyny w o0go0lnej
dawce 20 graméw objawy chorobowe ustgpity. Badanie dalszych prob
katu pozostato ujemne. Dochodzenie epidemiologiczne nie ujawnito Zrédia
zakazenia, za$ przeprowadzone badania u oséb w otoczeniu chorego daty
rezultat negatywny.

S. paratyphi A wyhodowano z punktatu ropnia powtok skdrnych brzu-
cha S. S., lat 82, emeryta. Chory S. S. zgtosit sie do Szpitala Powiatowego
w Mielcu w pazdzierniku 1955 roku z chetbocagcym guzem w powiokach
jamy brzusznej. Dokonane w dwa dni po przyjeciu chorego do szpitala
naktucie guza wykazato obecno$¢ tresci krwawo-ropnej, gestej, ktorg
poddano badaniu bakteriologicznemu; badanie wykazato obecnos$¢ pate-
czek gramo-ujemnych, zidentyfikowanych jako S. paratyphi A. Po zasto-
sowaniu leczenia chirurgicznego (naciecie guza, sgczkowanie) rana poope-
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Jan Bogdanowicz

OSTRE CHOROBY ZAKAZNE
WIEKU DZIECIECEGO
PZWL, tuyd. I, 1959 r., str. ok. 300, ryc. 49, zt 24—

Postep w zakresie etiologii, rozpoznawania, lecze-
nia chordb zakaznych czyni koniecznym czeste wzna-
wianie i aktualizowanie podrecznika choréb zakaz-
nych. Il wydanie podrecznika choréb zakaznych wie-
ku dzieciecego zapoznaje z aktualnym stanem wie-
dzy w tym zakresie. Omawia np. zagadnienie szcze-
pien przeciw chorobie Heine-Medina, role komorek
zernych w zjadliwos$ci pateczek btonicy. Zwiezly,
przejrzysty uklad, przystepny, tresciwy jezyk czy-
nig ksigzke specjalnie cenng dla studentéw oraz le-
karzy praktykéw. Ksigzka ukazuje sie jako XV tom
Biblioteki Lekarza Praktyka.
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PROBA ZASTOSOWANIA NOWEJ METODY POSTEPOWANIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO W OGNISKU SALMONELLA ANATUM

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

W lutym 1958 r. dostarczono do Oddzialu Bakteriologicznego naszej
Stacji 28 préb katu do badania na nosicielstwo pateczek duru brzusznego
i duréw rzekomych od pracownikéw zatrudnionych w stotowce i przy roz-
dziale mleka w Lubonskiej Fabryce Nawozéw Fosforowych. Z 5 prob po-
chodzacych od 4 os6b wyizolowano S. anatum. Rozpoznanie potwierdzit
Krajowy OS$rodek Badan Salmonella w Gdyni. Wobec tego, ze pateczke
te wyizolowano po raz pierwszy w wojew. poznanskim, przeprowadzono
dochodzenia majgce ew. ustali¢ drogi pojawiania sie jej na naszym te-
renie oraz wskaza¢ zrodto na terenie fabryki. Dodatnie prébki pochodzity
od 2 pracownic kuchni przy stotéwce oraz osoby rozdzielajgcej mleko
i osoby rozdzielajagcej kawe. Pobrano od nich wymazy z odbytu, ktére
posiewano bezposrednio na podioze SF, oraz dla ustalenia ew. zanie-
czyszczenia rgk polecono wymy¢ rece w osobno przygotowanym podtozu
S. F. Tylko od rozdzielajacej mleko wyhodowano ponownie pateczke
S. anatum z wymazu. Dalsze badania katlu od wszystkich osob powtarza-
ne 3 razy w odstepach 3-dniowych nie daty rezultatu. Drobiazgowe wy-
wiady co do przebycia jakiegokolwiek zachorowania o charakterze nie-
zytu zolagdkowo-jelitowego u samych badanych, jak i ws$rdd otoczenia
wypadtly negatywnie. Badania wydalin zwierzat bedgcych witasnoscig wy-
zej wymienionych oséb rowniez nie daty rezultatu. Wobec tego iz mie-
lisSmy do czynienia z pracownikami stotowki postanowiliSmy przeprowa-
dzi¢ badania wsréd pracownikow fabryki pragnagc ustali¢ rozprzestrze-
nienie sie pateczki wsrdd tychze pracownikdw. Przebadanie* na nosiciel-
stwo 2000 pracownikéw metoda klasyczng nastreczato b. duze trudnosci,
stad prébowano zawezi¢ ilo$¢ osob, ktére w efekcie koncowym miatyby
podda¢ sie temu badaniu. W muszlach klozetowych kilku oddziatéw fa-
bryki umieszczono na sznurku sterylne gaziki, ktére po 48 godzinach po-
siewano bezpos$rednio na SF. Badania te powtérzono 3-krotnie. W uste-
pie, do ktérego uczeszczali pracownicy transportu znaleziono pateczke
S. anatum. Przebadano metoda klasyczng tych pracownikéw, tj, pobiera-
no od nich probe katu. Wynik byt ujemny. Przyczyng ujemnego wyniku
badan byto niewatpliwie to, ze grupa pracownikéw, ktorg trzeba byto
przebada¢, byta za duza (ca 150 osdb). Cze$¢ osdb wymykata sie stale
badaniu. Précz S. anatum dwukrotnie wyizolowano S. typhi murium.
Probowano jeszcze wybiérczo przebada¢ pewng ilos¢ prob metoda kla-
syczng i od jednej z nich, w oddziale, gdzie badan za pomocag gazikow nie
przeprowadzano, otrzymano S. anatum.
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OMOWIENIE

Buczowski (1) podaje ze na terenie Polski od 1950—1956 r. wiacznie
otrzymano 10 szczep6w S. anatum, a w 1957 juz 104 szczepy. Jeden raz,
w 1957 r., na terenie woj. katowickiego pateczka ta byta przyczyng zatru-
cia pokarmowego. Pozostate szczepy otrzymano w ramach badan maso-
wych na terenie wojewddztwa tddzkiego, bydgoskiego i gdanskiego.

W naszym przypadku mieliSmy do czynienia z bezobjawowym zakaze-
niem pracownikow fabryki, ktére obejmowato zapewne wiekszg ilos¢
osob, a ktorego zrédtem mogta by¢ osoba rozdzielajaca mleko. Jak juz
podano powyzej, chcac zawezi¢ ilos¢ os6b, ktore trzeba bytlo przebadac
pojedynczo, przeprowadzono badania za pomocg gazikow umieszczanych
w muszlach ustepowych. Metoda ta podana przez Moore’a (4) i Kwante-
sa (5) polega na umieszczeniu w kanale $ciekowym na sznurku lub drucie
(ze wzgledu na szczury) sterylnego gazika ztozonego 8—10-krotnie, wiel-
koSci ca 10X10 cm. Gazik pozostawia sie 24—48 godzin,, po czym bez-
posrednio posiewa sie na wzbogacajagce podioze. Postepujac od giéwnego
kolektora, cofamy sie coraz bardziej w kierunku poszczegélnych blokow
mieszkalnych umieszczajgc gaziki kolejno w studzienkach kontrolnych
sieci kanalizacyjnej, a nastepnie w ustepach poszczegdlnych mieszkan,
zwezajagc w ten spos6b krag osdb, ktére trzeba przebadaé, juz pojedynczo
pobierajac od nich kat. W naszym przypadku z powodu trudnosci tech-
nicznych odstapiliSmy od stosowania tej metody w catej rozciggtosci wy-
konujac jedynie badania w muszlach klozetowych.

WNIOSKI

1. Jakkolwiek nie stosowano w oryginalnej wersji metody Moorea
i nie udato sie dojs¢ ta drogg do poszczegdlnego wydzielacza pateczek,
wydaje sie, ze metoda ta jest ciekawa i przydatna. Wzbogaca ona nasze
sposoby postepowania epidemiologicznego i nalezatoby jg przeto w odpo-
wiadajacych warunkach stosowac szerzej.

2. Rozprzestrzenienie S. anatum na terenie Polski wzrasta.

T. BanbTep, WU KoKouMHbLCKA

MOMbITKA MPUMEHEHMA HOBOIro METOAQA 3NMUMAEMUNONOTMYECKOTIO
OéC}'IE,EI,OBAHI/IFI B OYATE SALMONELLA ANATUM

CopfepxXaHue

ABTOpbl onucbiBaldT 4 cnyyas 6eccumMnTOMHON ¢opmbl 3ab6onesaHms S. anatum,
KoTopble Habniopanucb BMepBble Ha TePpPUTOPWM MNO3HAHbCKOW o6nacTu. Ana anu-
femuonornyeckoro ob6cnegosaHnMs NpuUMeHAancad MoauduuupoBaHHbI MeTod Moore’a
n Kwantes’a. 9ToT MeTOo4 COCTOMT M3 6aKTepUONOrMyeckoro obcnefoBaHUsA CTOYHbIX
BOJ, C NOMOLbIO TaMMNOHOB, KOTOPble CUCTEMATUYECKU NOrpyxXawTca B BOJOCTOYHbIE
Tpy6bl U KN03eTHbIE YHUTa3bl.
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Stefan Slopek

MIKROBIOLOGIA LEKARSKA
PZWL, iryd. IlI, 1958 r., str. 796, ryc. 371, zt 85.—

»Mikrobiologia lekarska” jest obszernym nowo-
czesnym podrecznikiem, obejmujacym wszechstron-
nie zagadnienia bakteriologii, wirusologii i immuno-
logii lekarskiej. Uwzglednienie klinicznego znaczenia
omawianych przedmiotow czyni go nie tylko bardzo
cennym podrecznikiem dla studentow akademii me-
dycznych, dla ktorych jest w pierwszym rzedzie
przeznaczony, ale i ksigzkg niezbedng dzi§ w rekach
nawet starszych lekarzy praktykow z uwagi na ol-
brzymi postep jaki w dziedzinie mikrobiologii przy-
niosty ostatnie lata. Ksigzka ta znajdzie niewatpli-
wie uznanie wsrod biologéw, mikrobiologow, lekarzy
weterynarii itp. Obszerne potraktowanie biochemicz-
nej strony zagadnienia, omowienie z punktu widze-
nia mikrobiologii nowoczesnych s$rodkéw bakterio-
statycznych (sulfonamidéw) i najwazniejszych anty-
biotykbw oraz ich zastosowania chemoterapeutycz-
nego, pogiebia zrozumienie dziatania tych najcen-
niejszych w medycynie $rodkdw leczniczych, pozwa-
la unikngé¢ wielu btedéw i ma duze znaczenie prak-
tyczne dla kazdego lekarza.

Obecne drugie wydanie tego cenego podrecznika
jest znacznie rozszerzone i uzupetnione ostatnimi po-
stepami wiedzy.
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Jan Golba

PRZYPADKI NOSICIELSTWA PAL. CZERWONKI
PRZEZ DZIKIE SZCZURY

Z Wojewbédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie
Dyrektor Stacji: Z. Dworak

Szczecin, duzy S$rodladowy port petnomorski oraz mniejszy przejscio-
wy port w Swinouj$ciu, jako porty, do ktérych zawijajg statki handlowe
niemal ze wszystkich czesci Swiata, stanowig zawsze potencjalne zagro-
zenie jedng z niebezpiecznych zakaZnych choréb epidemicznych prze-
noszonych przez szczury. Totez Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Szczecinie jako placéwka, na terenie ktdrej znajdujg sie oba
te porty, jest szczegdlnie nastawiona na walke ze szczurami, jak réwniez
i na to, by w razie pojawienia sie na naszym terenie ktérej$ z tych cho-
réb mozna bylo na czas jej przeciwdziataé. Ponadto majgc na uwadze, ze
wojewddztwo nasze ma dos$é liczne zaktady przemystowe przetwérstwa
spozywczego jako tez do$¢ duzo PGR, na terenie ktérych stwierdza sie
do$¢ znaczne zaszczurzenie, W. S. S. E. w Szczecinie zwraca duzg uwage
na akcje deratyzacyjng prowadzong w catym wojewodztwie ze szczegdl-
nym uwzglednieniem rejonu portéw, rzezni i PGR-6w. W zwigzku z tym
Oddziat D. D. D. (kierownik: mgr chemii Teodor Bosak) tgcznie z Oddzia-
tem Laboratoryjnym Dzialu Epidemiologicznego (kier.: dr med. Jan Gol-
ba) prowadzi badania padtych czy ztowionych zywcem szczuréw nie tylko
w kierunku okre$lenia ich gatunku, stopnia zapchlenia, ale rowniez na
nosicielstwo pateczek chorobotwérczych z grupy jelitowej. Niezaleznie od
tego szczurom dostarczonym do pracowni biologicznej (kier.: mgr H. Win-
niczek) pobiera sie krew i posyta do P. Z. H., Dziat Parazytologii, do ba-
dania na leptospiry. Potrzeba dokonywania przez nas tego rodzaju badan
nasuneta sie nam w zwigzku z napotykaniem na trudnosci w wykryciu zro-
det infekcji w czasie opracowywania ognisk epidemicznych wyzej wspo-
mnianych choréb.

METODYKA POSTEPOWANIA

Jak juz wspomniano, kazdy zywo dostarczony szczur do pracowni bio-
logicznej, jest badany morfologicznie oraz na rodzaj i stopief zapchlenia,
po czym wykonywana jest sekcja, podczas ktdrej pobiera sie kawatek je-
lita grubego i cienkiego oraz watrobe i przesyla do pracowni jelitowej
(kier.: lek. med. Anna Hodun) Oddziatlu Laboratoryjnego. Ponadto z serca
pobierana jest krew na leptospiry.

Z pracowni jelitowej watrobe i jelita wysiewa sie¢ na podtoza wybidr-
cze i wzbogacajace w kierunku salmoneloz i shigeloz, przy czym kawatek
watroby wysiewa sie bezposrednio na poditoze state S. S. i agar z eozyng
i btekitem metylenowym, pocierajac te podtoza kawatkiem badanej watro-
by. Nastepnie ten kawatek i reszte pokrajanej watroby wysiewa sie na
podtoza ptynne S. F., a jelito wraz z zawartoscig (3—5 cm) wysiewa sie
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tylko na podioze S. F. W ten sposéb wysiany materiat wstawia sie do
cieplarki na 18—24 godzin przy 37°. lzolacja podejrzanych kolonii, zacho-
wanie sie na cukrach i innych podiozach diagnostycznych oraz badanie
serologiczne badanego szczepu odbywa sie wedtug zasad i metod po-
wszechnie stosowanych.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Postepujac w ten sposéb, udato sie nam wyizolowac¢ pateczke czerwonki
typ Flexnera od dwoch szczuréw na 57 dotychczas przebadanych, przy
czym jeden z tych szczuréw pochodzit z grupy trzynastu ztapanych zyw-
cem na terenie jednego z PGR-6w powiatu gryfickiego (odlegtego od
Szczecina okoto 80 km). Drugi ze szczuréw, u ktdrego wykryto pat. Flex-
nera, byt schwytany na terenie jednej z posesji w sr6dmiesciu Szczecina.

Oba szczury nalezaty do gatunku szczura szarego, wedrownego.

Godnym podkre$lenia wydaje sie fakt, ze w obu przypadkach wyizolo-
wano pat. Flexnera z watroby, a nie z jelit. W zadnym z przypadkoéw nie
udato sie stwierdzi¢ objawow chorobowych, wskazujgcych na procesy
zapalne w jelicie, jakie wystepujg podczas czerwonki. Niemniej zastana-
wiajgcym jest fakt, dlaczego w obu przypadkach badanych szczurow wy-
izolowano pat. Shig. flexneri z watroby, a nie z jelit, jeSli — jak po-
wszechnie wiadomo — pateczke czerwonki spotyka sie we krwi rzadko.
Sprawe te bedziemy sie starali wyjasni¢ w toku dalszych badan.

Jak z dostepnego mi pisSmiennictwa wynika, szczur, zwlaszcza szary,
moze by¢ czynnym nosicielem i rezerwuarem zarazka i przenosicielem
biernym wielu rodzajéw drobnoustrojow chorobotwdrczych, a wsréd
nich i pateczek duru brzusznego, czerwonki i cholery (Kulesza 1914).
Niemniej nie udato sie dotad stwierdzi¢, by szczury zakazone tymi za-
razkami chorowaty.

Znajac spos6b i warunki bytowania szczura w przyrodzie, poparte nie-
jednokrotnie wynikami badan bakteriologicznych, nie mozemy wyklu-
czy¢ z cala pewnoscig mozliwosci chocby przejsciowego, bezobjawowego
zakazania sie i nosicielstwa czerwonki czy duru brzusznego u tych zwie-
rzat.

Majac takg ewentualno$¢ na uwadze, mozna sobie tatwiej wytlumaczy¢
wystgpienie odosobnionego ogniska choroby zakaznej epidemicznej, ta-
kiej jak np. czerwonka bakteryjna, dur brzuszny czy biegunki dzieciece,
w opracowaniu ktérych nie udaje sie wykry¢ pierwotnego zrddia choroby.

A. Fonbba

CNYYAN HOCUTENIBCTBA MANOYEK AN3EHTEPUUN OUNKUMW KPBICAMMN

CopaepxaHwue

ABTOp BbIAeNWMN Nanoyky AuseHTepun ®dnekcHepa OT 2 KpbiC, NpuHagnexawmx '
K BUAY CepbiX 6poasumx Kpbic. B 060ux cnyuyasax MuWKpob Obln BblAeneH W3 MEeYeHwu,
HO He 6blN BblAENEH M3 KUWEeYHUKa. HM B OAHOM cinydyae He yjaanoCb KOHCTaTupoBaTb
Kakux nu6o naTtonornyeckUx W3MeHeHWA BCNeACTBMe BOCMaNUTeNbHbIX NPOLECCOB,
CONYyTCTBYWOWMNX O06bIYHO AW3eHTEepUiiHbIM 3a60neBaHUNAM.
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Dr Feliks Widy-Wirski

Z PODSTAWOWYCH ZAGADNIEN
HISTORII MEDYCYNY
PZWL, 1959 r.. sir. 212, zt. 35 —

Praca dr F. Widy-Wirskiego porusza sprawy o cha-
rakterze ideologicznym i filozoficznym. Dla czytel-
nika-lekarza bedzie ona bodzcem do gtebszych roz-
mys$lan i do pogtebienia zdobytych wiadomosci i wy-
ksztatcenia. Ma ona charakter wyraznie pionierski.
Autor postawit sobie za zadanie sformutowanie pod-
staw metodologicznych historii medycyny w oparciu
0 filozofie marksistowsks. Jest to, jak sie zdaje,
pierwsza w jezyku polskim tego rodzaju praca. Wy-
wota ona niewatpliwie zywg dyskusje zaréwno wsrdd
lekarzy, jak i historykéw medycyny. W medycynie
splatajg sie w zupetnie swoisty sposob zagadnienia
czysto przyrodnicze z zagadnieniami spotecznymi
1 filozoficznymi. Monografia dr Widy-Wirskiego
moze sie przyczyni¢ do rozwoju wiasciwie posta-
wionej historii medycyny, nauki niezbednej dla cato-

ksztattu historii kultury i nauki.
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Jozef Wierzchowski, Zenon Ganowiak, Wanda Czarnowska

) GRONKOWCOWYCH ZATRUCIACH POKARMOWYCH
WYWOLANYCH SPOZYCIEM KONSERW RYBNYCH W OLEJU

Z Dzialu Higieny Zywienia i Zywnosci W. S. S. E. w Gdarisku

W roku 1958 Wojewddzka Stacja San.-Epid. w Gdansku otrzymata kil-
ka doniesied z innych stacji sanitarno-epidemiologicznych z terenu Kkraju
0 wypadkach zatru¢ pokarmowych, ktérych przyczyng byly konserwy
rybne w oleju ($ledZ w oleju i batltyk w oleju). Doniesienia te informowaty
nas réwnoczes$nie ze z badanych konserw, pobranych w zwigzku z zacho-
rowaniami, kazdorazowo wyhodowano gronkowce — ztociste i biate, he-
molizujgce i niehemolizujgce, koagulazododatnie i koagulazoujemne.
W niektorych tylko wynikach badan zaznaczono, ze badany szczep gron-
kowca byt enterotoksyczny. Podobne wyniki analiz uzyskano z posiewow
pobranych préb wymiocin od chorych.

W zwigzku z tymi doniesieniami przeprowadzone zostaty szczegolowe
dochodzenia, ktére wykazaly, ze:

1) wszystkie kwestionowane konserwy produkowane byty wylgcznie
przez jeden z zaktadéw rybnych w Gdyni i to tylko przez pododdziat pro-
dukujacy konserwy olejowe;

2) raporty produkcji z dni, w ktédrych wyprodukowano zakwestionowa-
ne konserwy, wykazywaty w dniach tych wyjatkowo duze ilosci konserw,
co z kolei byto powodem przedtuzenia w czasie pewnych czynnos$ci tech-
nologicznych, jak np. przetrzymywanie nawet do 2 dni ryby podwedzonej
oraz zamknietych puszek z ryba przed sterylizacja;

3) ze wzgledu na zwiekszong w tych dniach produkcje sterylizacja
ciggneta sie do p6zna w nocy, bez zadnej kontroli ze strony kierownictwa,
jak i bez gwarancji osiggniecia przepisanej temperatury i ci$nienia, a na-
stepnie witasciwego ochtodzenia;

4) nie przestrzegano rowniez jednokierunkowosci produkcji, dokonujac
na tych samych stotach szeregu czynnosci, jak np. patroszenia, nabijania
1porcjowania ryb, ktadac réwniez nieraz brudne skrzynki (wprost z zie-
mi) na stoty;

5 w dni, w ktérych wyprodukowano kwestionowane konserwy, stwier-
dzono, ze stale pracujgca robotnica przy dozownicy olejowej byta w tych
dniach nieobecna, a zastepowata jg inna, mniej obeznana z pracg na tym
stanowisku.

Wszystkie te momenty predysponowaty do wtérnego i znacznego zaka-
zenia konserw w toku ich produkcji, zmniejszajagc rownoczesnie efekt
sterylizacji. Przeprowadzone bowiem przez nas uprzednio prace badaw-
cze w zakresie kontroli cyklu produkcji S$ledzia w oleju wykazaty, ze
wszelkie przestoje surowca rybnego w czasie produkcji, zwlaszcza za$
w zamknietych puszkach do czasu sterylizacji, powodujag namnazanie si¢
drobnoustrojow, zmniejszajac réwnoczesnie gwarancje uzyskania peinej
sterylizacji konserw (7).

Przeglad Epidemiologiczny — 6
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Niezaleznie od przeprowadzonych dochodzehA, w celu sprawdzenia ste-
rylizacji, pobrano do badan szereg gotowych konserw rybnych z trzy-
tygodniowego okresu produkcji, po 2—3 puszki z kazdego dnia produkcji.
W ten sposob przebadano 17 puszek baltyka w oleju. W 4 konserwach
stwierdzono obecno$¢ gronkowcow, z czego w 3 przypadkach koagulazo-
i hemolizoujemne, a w jednym koagulazoujemne i hemolizododatnie.

W tym samym czasie przebadano rownolegle 18 puszek konserw rybnych
w oleju, pobranych w zakladach rybnych w Gdarnsku, nie stwierdzajgc
w zadnej prébie gronkowcow. W tym wypadku przebadano po 1 puszce
z kazdej daty produkcji, a wiec analizie poddano 18 partii konserw ryb-
nych.

Niezaleznie od tego, celem wykrycia zrodta zakazenia pobrano wy-
mazy z jamy nosowo-gardtowej, poptuczyny z ragk pracownikéw oraz
zeskrobmy ze stoldw i urzadzen. Badania wykazaly w posiewach z rgk
u osoby zastepujacej robotnice przy dozownicy obecno$¢ gronkowcow.
Obecno$¢ gronkowcéw koagulazo- i hemolizoujemnych stwierdzono row-
niez w pobranych prdbach oleju jadalnego uzywanego jako zalewy, w so-
lance zalewowej, zeskrobinach z dozownicy, zeskrobinach ze stotu pako-
waczek, zeskrobinach z sita sgczeniowego oraz w resztkach dorsza z dru-
tow przebijaczy.

Na podstawie przeprowadzonych dochodzen, ktore stwierdzaty szereg
uchybien, oraz otrzymanych wynikéw analiz ustalono, ze zakazenie kon-
serw rybnych nastgpito w czasie produkcji. Uchybienia te mogly mieé
miejsce wskutek nieodpowiedniego stosunku dyrekcji i kierownictwa
zaktadu do sprawy zdrowotno$ci produktu, ograniczajgcych sie jedynie
do iloSciowego wykonania planu bez nalezytej troski o jako$¢ oddawa-
nego do celéw spozywczych produktu.

Bioragc pod uwage niezadowalajgce warunki przetworstwa oraz szkodli-
wos¢ dla zdrowia tak prowadzonej produkcji Wojewddzka Stacja San.-
Epid. zalecita natychmiastowe usprawnienie produkcji przez:

a) zaprowadzenie $cistego rezimu sanitarnego,

b) ustalenie jednokierunkowego cyklu produkciji,

€) wzmozenie nadzoru nad przetwOrnig ze strony kierownictwa tech-
nicznego.

Woprowadzenie w zycie tych zarzagdzen dato spodziewany efekt, bowiem
analiza bakteriologiczna 38 préb konserw z okoto dwudziestu partii Sle-
dzia i baltyka w oleju nie wykazata w nich obecnosci gronkowcow, a tyl-
ko w jednej puszcze stwierdzono nikty wzrost ziarniakéw.

Podobne zatrucia pokarmowe konserwga rybng w oleju opisuje Ortel (6).
W przeprowadzonej analizie postugiwat sie on fagowaniem szczep6w gron-
kowca. Grupy fagowe szczepow, ktore wywotaly zachorowanie, wyosob-
nione z resztek konserw rybnych w oleju byty analogiczne z obrazem fa-
gowym szczepéw gronkowca wyhodowanego z jamy nosowo-gardtowej
oraz w posiewach poptuczyn z rgk pracownikow zakladu przetworczego.

Ze wzgledu na cieptooporno$¢ toksyny gronkowcowej produkcja kon-
serwowa stwarza powazne zagrozenie zdrowotne w wypadku nieprze-
strzegania obowigzujacych zasad higieny przetwoérstwa, polegajacych na
utrzymaniu odpowiedniego stanu sanitarnego w zaktadach przetwérczych,
ustaleniu prawidtowej linii produkcji i zachowaniu higieny osobistej
przez pracownikoéw. Zagrozenie to widzimy szczeg6lnie przy produkcji
konserw w zalewie olejowej wskutek ochronnego dziatania tluszczu na
bakterie. Wiadomo bowiem, ze zabicie w nich drobnoustrojéw wymaga
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wyzszej temperatury sterylizacji, a stopien zakazenia decyduje o jej
skutecznosci.

W panstwach, gdzie konserwacja artykutéw zywnosci jest silnie rozwi-
nieta, zatrucia pokarmowe o etiologii gronkowcowej wysuwajg sie na
pierwsze miejsca — np. w USA 80% zatru¢ pokarmowych wywotujg
gronkowce (1). Réwniez i w Polsce stwierdza sie staty ilosciowy wzrost
zatru¢ pokarmowych o etiologii gronkowcowej. Podaje to Lewandowska
(4) w przeprowadzonej analizie zatru¢ pokarmowych z lat 1952— 1956.
W okresie tym na terenie wojewodztwa gdanskiego wystapity trzy maso-
we zatrucia, w ktorych czynnikiem bakteriologicznym byty gronkowce —
jedno w 1955 r. i dwa w 1956 r.

Stosowana przez laboratoria zakiadowe kontrola produkcji przy po-
mocy préby termostatowej nie daje zadnej gwarancji bezpieczenstwa pro-
dukcji ze wzgledu na to, ze gronkowce nie manifestujg swej obecnos$ci tak
zwanym bombazem (5). Dlatego wydaje sie stusznym zalecenie poddawa-
nia konserw rybnych peinej kontroli bakteriologicznej przed dopuszcze-
niem ich do obrotu handlowego, podobnie zresztg jak to ma miejsce
w wypadku przeznaczenia konserw na eksport.

Dotychczasowe kryterium chorobotworczosci grankowcow (wytwarza-
nie koagulazy) jest przez szereg autorow poddawane w watpliwos¢ (3)
Notuje sie bowiem szereg wypadkow prawdopodobnej mutacji szczepdw,
gdzie znikajg cechy drobnoustrojow *uwazane za miernik wirulencji,
a gronkowce po pasazach stajg sie koagulazo-, hemolizo- i nekrotoksycz-
nie ujemne (2). W zwigzku z tym nasuwa sie pytanie, czy mozna wyklu-
czy¢ zmiany w odwrotnym Kkierunku, to znaczy w ki¢runku podwyzszenia
wzglednie nabycia cech wirulentnych u gronkowca pierwotnie niepato-
gennego. Czynnikami powodujacymi te zmiany mogtby by¢ synergizm
pewnych parametrow, jak np. zmiana temperatury, zmiana pH, zasole-
nie oraz zmiany fizyko-chemiczne podtoza biatkowego itp. Momentem nie
budzacym watpliwosci co do chorobotwoérczosci gronkowcéw jest zdolnosé
wytwarzania enterotoksyny, ktorej sprawdzenie moze sie odby¢ jedynie
na drodze badan biologicznych.

Jest rzeczg charakterystyczng, ze w posiewach z puszek otwartych podej-
rzanych o wywotanie zatrucia pokarmowego stwierdzano zawsze obecnos$¢
gronkowca ztocistego lub biatego, hemolitycznego lub niehemolitycznego,
ale zawsze koagulazododatniego. To samo dotyczyto wymiocin. Natomiast
z.tych samych konserw, tj. z puszek z tej samej daty produkcji, pobranych
w zwigzku z zatruciem pokarmowym, ale zamknietych i otwieranych do-
piero w laboratoriach badawczych stacji sanitarno-epidemiologicznych,
stwierdzono staby wzrost gronkowcéw (gtéwnie biatych) stabo lub niehe-
molitycznych ale zawsze koagulazoujemnych (wyniki badan W. S. S. E. —
Kielce, Krakdw, Rzeszéw).

Obserwacje te nakazujg wiekszg ostrozno$¢ w ustosunkowaniu sie do
sprawy gronkowcOw, nieraz stwierdzanych w zywnosci, nie mamy bowiem
dotychczas jasnego obrazu o nich jako drobnoustrojach chorobotwdrczych
czy niechorobotwoérczych. W zwiagzku z tym wydaje sie, ogblnie rzecz bio-
rac, ze ich obecno$¢ w konserwach powinna by¢ niedopuszczalna. Dotyczy
to przede wszystkim konserw rybnych, w ktérych stwierdzenie gronkow-
cow drobnoustrojéw mezofilnych Swiadczy zawsze o wtdrnym zakazeniu
i jest dowodem niehigienicznego sposobu produkcji. Niewatpliwie zrodtem
zakazenia jest tutaj cztowiek nie przestrzegajgcy niejednokrotnie podsta-
wowych zasad higieny osobistej oraz higieny produkcji. Doktadniejsze ba-
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dania okresowe pracownikéw z jednoczesnym wykluczeniem od produkcji
0s0b ze zmianami chorobowymi na rekach i przy stwierdzeniu obecnosci
gronkowca w posiewach wymazéw z jamy nosowo-gardiowej jest podsta-
wowym warunkiem umozliwiajgcym zapobiezenie wtornej infekcji. Spra-
wa dalsza, ale Scisle zwigzang z catoScig zagadnienia, bytoby opracowanie
podstaw prawnych majgcych na celu uregulowanie postepowania w wy-
padkach stwierdzenia nosicielstwa gronkowcowego. Sprawa to naprawde
wazna, ale przy tym niebywale trudna. '

lO. BexxoBckun, 3. NaHoBAaKk, B. YapHoBCKa

CTAPNTOKOKKOBBLIE MUWWEBBIE OTPABJIEHNA B CBA3U
C MNOTPEBNNEHWMEM PblIBHbIX KOHCEPBOB B PACTUTE/IbHOM MACNE

CopfepxaHue

B cBf3u c 3a6oneBaHWAMMW UL, KOTOpble ynoTpe6unu pbi6Hble KOHCEPBbI B pa-
CTUTENbHOM Macne W3 OAHOW (aGpuku, aBTOpbl NPOBOAWMNM Tl aTenbHoe o6cneno-
BaHMe W na6opaToOpHbI/i aHanM3 KOHCepBOB. Ha OCHOBE MONYYeHHbIX pPe3ynbTaToB
aBTOpbl 06CYXZAalT BOMPOC MWW EBbIX OTPaBNeHU, CBA3AHHbIX C OGCEMEHEeHUEM
MPOAYKTOB CTa(UIOKOKKOM.

J. Wierzchowski, Z Ganowiak, W. Czarnowska

STAPHYLOCOCCAL FOOD POISONING CAUSED BY THE CONSUMPTION
OF TINNED FISH IN OIL

Summary

In connection with information received on the appearance of illness after the
consumption of tinned fish in oil, produced by one of the factories in a three-town
district Gdarfsk—Sopot—Gdynia, the authors carried out detailed enguiries and la-
boratory examinations of the tinned goods. The results obtained formed the basis
for a discussion on food poisoning caused by staphylococci.

Pis§miennictwo

1 Burbianka M., Pliszka A.: Mikrobiologiczne baflanie produktéw zywnosciowych,
P. Z. W. L. Warszawa 1957. — 2. Jelieszewicz J Medycyna Doswiadcz, i Mikrobiol.,
1958, 3, 287. — 3. Krzywy T., St.onecki JFast J.: Medycyna Doswiadcz, i Mikrobiol.,
1958, 2, 185. — 4. Lewandowska E.: Przegl. Epid., 1958, 3, 249. — 5. Nikonorow M.:
Zarys nauki o érodkach spozywczych, P. Z. W. L. W-wa 1956. — 6. Ortel S.: Zeitschr.
Hyg. Infektionskrank, 1958, 5, 407. — 7. Wierzchowski J., Czarnowska W., Seve-
rin M., Ganowiak Z.: Fraca w druku w Rocznikach P. Z. H.
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BADANIA LUDZI W WOJEWODZTWIE KRAKOWSKIM
W KIERUNKU ZAKAZENIA R. BURNETI

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie
Dyrektor: doc. dr M. Bilek

Wyrywkowe przeglady serologiczne ludzi i zwierzat domowych w kie-
runku gorgczki Q przeprowadzone w latach 1952—1956 nie wykazaty
w Polsce istnienia ognisk tej choroby. Dopiero na wiosne 1956 r. na terenie
potudniowo-wschodniej Polski zaistniato pierwsze ognisko gorgczki Q li-
czace 63 zachorowan u ludzi. Przebieg zachorowan czesSciowo odtworzono
ex post (3, 4, 5, 6, 8), przyczyng ich byl import stada zakazonych owiec
z Rumunii.'

Powyzsza epidemia dotyczaca czesciowo réwniez i wojewddztwa kra-
kowskiego byta powodem podjecia szeregu prac o charakterze inwentary-
zacyjnym, ktorych celem byto stwierdzenie faktu ewentualnie nowych za-
kazen R. burneti u zwierzat i ludzi.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wynikéw badan sero-
logicznych przeprowadzonych w latach 1957— 1958 u os6b zamieszkatych
na terenie wojewddztwa krakowskiego.

MATERIALY | METODY

Surowice do badania uzyskiwano przez jednorazowe pobranie Kkrwi
z zyly tokciowej od o0s6b narazonych ha zakazenie R. burneti ze wzgledu
na petnione obowigzki zawodowe oraz od chorych.

Okoto 2/3 przebadanych surowic pochodzito od os6b zamieszkujgcych
tereny Podkarpacia, gtownie samego Podhala, nowosadeckiego i zywiec-
kiego. Powyzsze postepowanie posiadato swoje uzasadnienie ze wzgledu na
stwierdzong w r. 1956 epidemie goraczki Q na Podkarpaciu.

Surowice badano stosujac odczyn wigzania dopetniacza wediug meto-
dyki podanej Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym przez PaAstwowy Za-
ktad Higieny (Pracownia Rikettsjoz) przy uzyciu antygenu R. burneti
szczepu Henzerling produkcji Krakowskiej Wytwérni Surowic i Szczepio-
nek. Surowice badane nastawiano od rozcieficzenia 1:8, a nastepnie w wie-
lokrotnosciach, a jako kontroli dodatniej uzywano surowicy $winki mor-
skiej zakazonej R. burneti.

WYNIKI

W czasie trwania akcji przebadano 629 surowic pracownikéw rzezni,
trudnigcych sie gtéwnie ubojem Scigganiem skory i éwiartowaniem sztuk
ubitych, oraz oséb zajmujacych sie wyprawianiem skor owczych z terenu
catego wojewodztwa krakowskiego. Z kolei przebadano 512 os6b sposréd
personelu trudnigcego sie wypasem owiec na Podkarpaciu, a to bacow i ju-
haséw. Nastepng grupg oséb przebadanych byto 89 pracownikéw facho-
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wych trudnigcych sie skupem zwierzat rzeznych oraz weilny owczej i skor
surowych, gtéwnie z terenu Podkarpacia. Rowniez z terenu Podkarpacia
pochodzity 83 osoby zatrudnione w majatkach panstwowych przy obstudze
stad bydia i owiec. Ponadto przebadano 48 straznikow sanitarnych towisk
mysliwskich, przewaznie z Podkarpacia z terendw graniczacych ze Stowa-
cjg. Na zakonczenie — 100 surowic pochodzacych od chorych z terenu wo-
jewddztwa, u ktérych rozpoznano lub podejrzewano atypowe zapalenie
ptuc, wzglednie u ktérych stwierdzono schorzenie grypo-podobne o etio-
logii blizej nie okreslonej.

Z przebadanych 1461 surowic tylko w dwoch przypadkach odczyn wig-
zania dopeiniacza wypadt dodatnio zardwno w badaniu pierwszym, jak
i w powtdrnych — kontrolnych.

Przypadek 1. z wynikiem dodatnim zaréwno z surowicy uzyskanej
po raz pierwszy, jak przy powtérnym pobraniu (w rozcieiczeniu 1:84—i-,
1:16 + +, 1:32+ ) dotyczyt juhasa, lat 25, zatrudnionego przy wypasie stada
owiec w powiecie nowosgdeckim na pograniczu polsko-stowackim. Owce,
ktore wypasat, pochodzity ze spétdzielni produkcyjnej i z koAcem sezonu
wypasowego zostaly rozsprzedane, tak ze dochodzen epizootiologicznych
przeprowadzi¢ sie nie dato. Juhas ten, w czasie wykonywania badan —
zdrowy, podawal, ze na wiosne 1956 r., juz w czasie trwania wypasu za-
chorowat rzekomo na grype (u lekarza nie byt). Niedomaganie trwato oko-
to 10 dni i charakteryzowato sie wedtug stéw badanego podwyzszong cie-
potg ciata, ogdlnym ostabieniem, parokrotnymi krwotokami z nosa, su-
chym kaszlem i bélem gltowy. Z trzech os6b zatrudnionych przy wypasie
powyzszego stada chorowat tylko wyzej wspomniany juhas. Przebadanie
pozostatych dwodch oséb nie dato wynikéw pozytywnych.

Przypadek 2 z wynikiem dodatnim (odczyn wiazania dopetniacza
dodatni przy pierwszym badaniu w rozcienczeniu 1:32 + + +, w drugim
1:32 + + +, 1:64 +) dotyczyt osoby 35-letniej, z zawodu brakarza zatrud-
nionego w punkcie skupu weiny owczej w Suchej. Wyzej wspomniany,
pracujagc od szeregu lat w swoim zawodzie, stykat sie bezposrednio z naj-
réznorodniejszymi partiami welny owczej dostarczonej na sprzedaz. Pra-
cownik ten w czasie przeprowadzania opisywanych badan byt zdrowy,
jednak, Jak podawat, w grudniu 1956 roku przebyt grype, trwajaca okoto
dwéch tygodni, w trakcie ktérej doszto do jednostronnego zapalenia ptuc.
Z charakteryzujacych to schorzenie dolegliwos$ci przypomniat sobie utrzy-
mujacg sie goraczke, silne ostabienie, kaszel oraz bdl gtowy w okolicy czo-
towej i potylicznej. W kartotece os$rodka zdrowia schorzenie powyzsze
okreslone zostato jako grypa i komplikacje pogrypowe. Przebadanie sero-
logiczne pozostatego personelu punktu skupu weiny w Suchej nie przy-
niosto rezultatow pozytywnych.

Uzyskano ponadto dwa wyniki dodatnie (odczynu wigzania dopeiniacza
oba w rozcienczeniu 1:8 + + +) z surowicami dwdch pracownikoéw rzezni
w Krakowie zatrudnionych przy uboju. Powtdrne badania serologiczne
wykonane w niedtugim czasie po pierwszym wypadty ujemnie.

Ze wzgledu na powyzsze oraz na anamneze, w ktdrej badani pracownicy
rzezni nie podawali zadnych przebytych w przesztosci schorzen, ktére mo-
gtyby nasuwac podejrzenie goraczki Q, uznano poprzednio uzyskane wy-
niki dodatnie jako nieswoiste.

WNIOSKI

Przebadanie serologiczne znacznej ilosci oséb z obszaru wojewo6dztwa
krakowskiego dozwala na wysuniecie pewnych wnioskdéw.
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Uzyskanie od 2 os6b dodatnich wynikow badan serologicznych i danych
z wywiadu wykazujgcych przebycie choroby podobnej do goraczki Q zdaje
sie przemawia¢, ze prawdopodobnie osoby te chorowaly w roku 1956 na
goragczke Q, a przyczyng zachorowan byty prawdopodobnie owce zakazone
lub ich produkty. Nalezatoby zatem wsrdd stad owiec czyni¢ poszukiwanie
majace za cel wykrycie zwierzat bedacych rezerwuarem zarazka. Najbar-
dziej narazone na zakazenie sg te osoby, ktore stykajg sie bezposrednio
z owcami, wzglednie z produktami pochodzacymi od owiec. Na zakoncze-
nie nalezy przypomnie¢, ze dwa prawdopodobne zakazenia goraczka Q zo-
staty nie rozpoznane; mozna wiec przypuszcza¢, iz mimo wystgpienia na
wiosne 1956 r. pierwszego szeroko omawianego ogniska gorgczki Q w Pol-
sce — lekarze nadal nie zwracajg uwagi na mozliwos¢ istnienia na naszym
terenie tej riketsjozy i nie nadsytajg materiatéw do pracowni diagnostycz-
nych.

P. TwoTblHbCKUN, 3. ParmHuc

WCCNEAOBAHUA MO KY-NUXOPALKE Y MIIOAEA B KPAKOBCKOM
BOEBOJACTBE

ABTOpbl NPUBOAAT pe3ynbTaTbl CEPONOrMYECKUMX MUCCNeA0BaHWA, NpPOBeAeHHbIX
C uenbto o6HapyXeHus BO3MOXHO Hepacno3HaBaemblx cny4yaes Ky-Jiuxopagk-T
y nwofeil, NpoXuBawlnUX Ha TeppuTOPMU KPAKOBCKOTO BOEBOACTBA. lpumeHanach
peakumnsa CBA3blBaHMWA KOMMNJeMeHTa C aHTMreHom R. burneti n3 wrtamma Henzerling.
WccnegoBaHo 1461 yenoBeK cpefu nul, KOTOPble MO XapakKTepy CBOeli AesTenbHOCTU
MOTYT MOfBepraTbCA ONacHOCTW 3apaxeHus (paboTHMKM 6GOEH, KOXXEBEHHbIX 3aBOO0B,
CEeNbCKOTO XO03AiCTBA, CaHWTapHble CTPaXHUKM OXOTHUYMUX TeppuTopuin, 4abaHbl
M 60MbHbIX (0COBEHHO 60MbHbLIX ATUNUYHON MHEBMOHMUENR).

MonyyeHbl 2 MNONOXWUTENbHble pe3ynbTaTbl peakUuMn CBA3bIBAHUA KOMMNNEMEHTA,
noATBePXAeHHble MOBTOPHbLIMU CEPONOTUYECKMMMN WUCCNEJOBAHUAMU W XapaKTepHbIMU
[aHHbIMW aHamHe3a. Y o6oux nuy (0OfMH 3aHUMaNCs CKYNKON wepeTn, Apyroi 6bin
yabaHOM) ycTaHOB/NEeHO, 4To 6ofenu rpunnom rof TOMY Hasaj, HO BCe ABNeHWUA 6binu
xapakTepHbl gns Ky-Jluxopagku: ronoBHble 6014, HOCOBOE KPOBOTEYEeHUE, YCTOW-
ynBas nuxopajka, Kawesnb, BOCMalieHUe NErkux).

ABTOpbl npeanonarakwT, 4To GbiAM 3TO cnyvam 3abonesaHus Ky-Jluxopajgkoit, pac-
NO3HaHHble PEeTPOCMEKTUBHO W [enalwT BbiBOA, YTO MPUUYUHON 3apaKeHWs BEPOATHO
ABNANNCH OBLbI.

R.Lutynski and Z Raginis

EXAMINATIONS OF HUMANS IN THE PROVINCE OF CRACOW
FOR INFECTION WITH R. BURNETI

Summary

The authors give the results of serological examinations carried out in order to
discover any possible undiagnosed cases of Q fever amongst those living in the Cra-
cow province. The complement fixation test was applied, using the antigen of R. bur-
neti of the Henzerling strain.

Among those especially exposed to infection (workers in slaughter-houses, tanne-
ries, agriculture, health inspectors of hunting grounds, and those engaged in pastu-
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Ludomir Miatkiewicz z pom. tech. Krystyny Zgorzelskiej

CHARAKTERYSTYKA LABORATORYIJNA EPIDEMII GRYPY
W POLSCE W MARCU—KWIETNIU 1957 r.

Z Zaktadu Wirusologii PZH w Warszawie

W marcu i kwietniu 1957 r. przeszta przez caty kraj epidemia grypy, be-
daca odpowiednikiem fali epidemicznej, ktdra uprzednio nieco juz wcze-
$niej, ogarneta wiele krajow europejskich i pozaeuropejskich i byta wy-
wotana wirusem nazwanym A/Nederland/36/56.

Badania prowadzone w tym czasie w Zakladzie Wirusologii PZH zmie-
rzaly do wyosobnienia wirusa, okres$lenia jego przynaleznosSci typowej,
struktury antygenowej oraz niektérych wiasciwosci biologicznych. Bada-
nia serologiczne dotyczyty surowic osob chorych, a ich wyniki mogty po-
Srednio przyczyni¢ sie do okre$lenia czynnika etiologicznego tej epidemii.

Metodyka badan nie odbiegata od zwykle stosowanej, szczeg6ty podane
sa w dawniejszych publikacjach Zaktadu Wirusologii (4, 5).

WYNIKI BADAN /

Z pobranych 33 wyptuczyn — wyosobniono 10 szczepéw wirusa grypy,
przewaznie w 1 lub 2. pasazu. Obecno$¢ wirusa stwierdzano prawie zaw-
sze w owodni i omoczni. Wszystkie szczepy mozna byto tatwo pasazowacd
W omoczni.

Wsréd wyosobnionych szczepow wyrdznity sie wyraznie 2 grupy. Do
jednej — mozna zaliczy¢ szczepy o niskim mianie hemaglutynacji (1:20—
1:40), niechorobotworcze dla biatych myszy przy donosowym zakazeniu. Sa
to szczepy wymienione w tabeli I. jako ,Warszawa 2, 4, 7” oraz ,Poznan
9,20”. Szczepy drugiej grupy odznaczaty sie wysokim mianem hemaglu-
tynacji kurzych krwinek, a wybrane dla bardziej szczegétowych badan
szczepy ,,Poznan 12” i ,Katowice” okazaly sie patogennymi dla biatych
myszy.

Analiza antygenowa szczepOw grupy pierwszej przeprowadzona odczy-
nem zahamowania hemaglutynacji wykazata bliskie ich pokrewieristwo do
szczepu wzorcowego A/Nederland/36/56 (tab. Il). Szczepy te, podobnie jak
wzorcowy szczep, réznig sie znacznie od szczepOw grupy , Liverpool”, kto-
rych reprezentantem jest A/Engl/51 i grupy ,,Skandynawskiej” reprezen-
towanej przez A/Engl/53. Szczepy te r6znig sie rowniez od dawniejszych
szczepOw A’wyosobnionych w Polsce w latach 1953 i 1954 (ZZ, £ 5), a takze
od radzieckich szczepéw A’ wyosobnionych w 1952 r. (Pan) i 1956 r. (Szim).
Dawniejsze szczepy A’ wyosobnione w Polsce (1953, 1954) wykazuja
znaczne pokrewienstwo do radzieckich szczepéw z tego okresu. Szczego-
towe wyniki analizy antygenowej dawniejszych i Swiezo — w 1957 r. —
wyosobnionych szczepéw A podane sg w tabeli II.

Szczepy zaliczone do drugiej grupy (chorobotwdrcze dla myszy) wyka-
zuja znaczny stopien pokrewieAstwa z klasycznym szczepem PR 8 (tabe-
la IIl). Fakt wyosobnienia tych szczepéw w 1957 r. zastuguje na szczego6lne
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Tabela |
Zestawienie szczepow wirusa grypy wyosobnionych w Polsce podczas ogdlnokrajowej
epidemii w marcu-kwietniu 1957 r. i ich krdétka charakterystyka

Pasaz
lo$¢ llos¢ w kté- Mi Patogen-
iano )
Miejscowosé badanych w_yosob- Nazwa rym hemaglu- no_sc dla Uwagi
wyptu-  nionych szczepu wy- o biatych
czyn szczepow osob- tynacji myszy
niono
Warszawa 2 2 1:40 niebad.
Szcze
Warszaum 10 3 Warszawa 4 1 1:40 0/10 zbliigr)]le
Warszawa 7 2 1:30 niebad. do
Poznan 9 2 1:20 niebad. A/Ned/36/56
Poznar 15 4 Poznan 20 3 1:40 0/10
Poznen 1 2 1:1280 niebad.
Po7nan 12 2 1:1280 910 Szczepy
L ods 7 2 L(?d% 5 2 1:160 n!ebad. zblizone
£é6dz 6 2 1:640 niebad. do
PR 8
Katowice 1 1 Katowice 1 1:1280 8/9
Razem 33 10
Tabela 11

Analiza antygenowa 5 szczep6w wirusa grypy, zblizonych do A/Nederland/36/56
Szczepy te wyosobniono podczas ogdlnokrajowej epidemii A/Nederland
w marcu—kwietniu 1957 r. (Odczyn zahamowania aglutynacji)

. 5 < o — }

Surowice . é’ Z" e 3. _ ; E;@ S . %? E .

dg Wil ¥R =Y o sop wn 5o

Szczepy 3 Cad <a < €8 a2 =3I U4 * 32 oA
FM 1 1947 320 80 160 160 0 20 40 0 0 0
A/Engl/1/51 40 40 90 160 20 20 40 0 0 0
A/Engl/1/63 10 20 480 10 20 ' 40 40 15 0 0
A/Eire/17/57 5 60 20 240 20 0 20 0 10 0
A/Nederl/36/56 0 0 10 0 640 0 0 10 160 160
IEM/Moskwa, 1949 20 20 80 80 10 0 40 0 0 0
PAN/Moskwa, 1952 40 30 240 60 10 4-0 80 320 20 20
Szim/Moskwa, 1956 20 20 480 o 10 30 240 10 0 0
A/Pol/3/53 20 o 160 o 10 20 80 23 10 0
A/Pol/4/54 80 20 240 10 30 480 120 1280 20 0
A/P0i/5/54 32 o 32 o 10 320 240 320 10 0
A/Pol/6/56 10 20 160 0 0 160 80 640 10 0
Warszawa/2 1957 0 0 40 o 480 0 0 0 320 320
Warszawa/4 1957 0 0 40 o 160 0 0 0 1280 320
Warszawa/7 1957 0 0 20 0 240 0 0 0 320 320
Poznan/9 1957 0 0 20 o 320 0 0 0 160 320
Poznan/20 1957 0 0 20 o 640 0 0 0 320 320

Miano surowicy
z homologicznym
szczepem 320 240 480 240 640 480 240 1280 1280 320
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Tabela I11

Analiza antygenowa 5 szczepéw wirusa grypy, zblizonych do klasycznego FRS.
Szczepy te wyosobniono podczas ogo6ilnokrajowej epidemii A/Nederland
(Odczyn zahamowania hemaglutynacji)

Surowice PRS A/Pol/I/53 Katowice Poznan 12

Wirus 1957 1957
PR 8 1280 640 1280 1280
A/Pol/1/53 320 1280 480 320
Katowice/1957 320 640 1280 1280
£6dz 5/1957 320 1280 1280 1280
£6dz 6/1957 320 640 1280 1:80
Poznan 1/1957 640 640 1280 1280
Poznan 12/1957 1280 1280 1280 1280
Miano surowicy z ho-
mologicznym szczepem 1280 J280 1280 1280

podkreslenie, poniewaz ogdélnie uwaza sie, ze szczepy te zanikly przed
1950 r. W Polsce jednak wyosobniono je w 1953 i 1957 r. Szczepy zbli-
zone do PR 8 wyosobniono réwniez w ostatnich latach w ZSRR na Ukra-
inie oraz w Rumunii (2, 3). Wydaje sig, ze mozna by mysle¢ o mozliwosci
przetrwania pewnych szczepow — z grup, ktére ogdlnie biorgc ,zeszly
z areny” — na niektérych obszarach. Stosunek wyosobnionych w 1957 r.
szczepbw zblizonych do PR 8 podany jest w tabeli I1I.

Cztery sposrod wyosobnionych w 1957 r. szczepéw przebadano w mikro-
skopie elektronowym (mgr inz. A. Feltynowski). Okazato sie, ze szczepjr
zblizone do PR 8 wystepujg w postaci kulistej, a szczepy spokrewnione
z A/Nederland wykazujg wiele form nitkowatych oraz postaci przejSciowe.

Podczas tej epidemii przebadano odczynem zahamowania hemagluty-
nacji 22 podwojne surowice chorych (tab. IV). Najwiekszy przyrost prze-

Tabela IV
Przyrost przeciwciat w surowicach ozdrowiencéw po grypie
(Odczyn zahamowania hemaglutynacji)

Sredni przyrost przeciwciat w surowicach ozdro-

HOSC_ wiencow (krotnos$¢) dla szczepdéw wirusa grypy

1lo$¢ zba- surowic, |

Miejsco- danych su- w Kktdrych
Wcj)s’é row)i/c pod- stwierdzono A/pol/1/ Kato- PAN AJ/Eire/ war- Kti

- wice  Moskwa szawa

woinych - przyrost 53 1957 1952 1755 apes7 B

przeciwciat
Szczecin 1 1 4 2,6 8 8 2 3
Krakéw 6 0 0 0 0 0 0 0
Lodz 9 4 1,3 1,6 4,0 8,4 27,7 13
W arszawa 7 3 1 2,3 18,5 niebad. 15,5 1,6
Razem 22 8 41 1 1y 7,6 41 11,3 15

ciwciat zaobserwowano dla epidemicznego szczepu Warszawa 4/1957,
mniejszy dla PAN i A/Eire. W 2 surowicach wystgpit przyrost przeciwciat
dla szczepéw zblizonych do PR 8.
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J. MeHTkeBunuy, K. 3roxenbcka

NABOPATOPHbBIE MCCNEAOBAHNA SNMMNAEMWN TPUMMNA B MOJIBWE
B MAPTE—ATIPENE 1957 T.

CopepxaHue

B TeyeHMM paHHe-BeceHHel anupgemum rpunna 1957 r. umsonuposaHo 10 wTammoB
BMpyca u3 33 CMbIBOB COOpPaHHbIX B 4 MECTHOCTAX. 5 WTaMMOB 6bI/I0 CXO4HbIX C CTaH-
fapTHbiM wTammom A/Nederland, 5 gpyrux — c¢ wTtammom PR8. [uckyTtupytoTcs
BO3MOXHOCTW MepexuBaHWa 3TOro pofa WTamMMOB, MofYepKuBas, 4To cxofHble ¢ PR8
Wwrammbl n3onnposaHo B nocnegHue rofgbl B8 CCCP M PymblHUK. LLTamMmbl 3TM B 3/1eK-
TPOHHOM MWKPOCKOME MPOABUAN WCKAOUYUTENbHO KpPyrable GpOopmMbl — B TO BpeMs
KaK Ccpefu 3neMeHTapHbiX Teney wTtammoB 6nmM3kmx A/Nederland npeo6nagalT Hu-
TeBUAHbIE (DOPMbI.

Ceponorunyeckne wuccnegosanua (P3I) nposefeHO € 22 napHbIMW YeNOBEYECKUMMU
cblBOpOTKamu. Habnwoganca npupocT nNpoTtusoTen ANA  3INMAEMUYECKOro WTamMMma
Nederland. B 2 cny4yaax 3amMeyeHO NpPWpPOCT aHTUTen ANA WTaMMOB CXOAHbIX € PRS.

L. Mietkiewicz, K. Zgorzelska

LABORATORY INVESTIGATIONS ON THE INFLUENZA EPIDEMIC IN POLAND
IN MARCH—APRIL 1957

Summary

During the early-spring epidemic of 1957 10 influenza strains were isolated from
33 garglings collected in 4 localities. 5 of the strains isolated were strongly related
to the A/Nederland/36/56 prototype as was established by HI tests with rat immune
sera. The 5 remaining were PR 8-like strains. The possibilities of survival of such
strains are discussed, pointing out, that PR 8-like strains were recently isolated in
USSR and Roumania. These strains showed only spherical forms when tested electro-
noscopically, whereas the Nederland-like strains appeared in both, spherical as well
as filamemeous forms. HI tests carried out with 22 paired human sera showed a mar-
ked increase of antibodies for the epidemic, Nederland-like strain. In two cases
an increase of PR 8 antibodies was observed.

Pi§miennictwo

1. lIsaacs A.: Lancet, 1956, 10, 960. — 2. Jatel T. P.: Wopr. wirus, 1957, 1, 47. — 3.
Korniuszenko N. P.: Wopr. wirus., 1956, 4, 34. — 4. Przesmycki F. i wspotpr.: Med.
Dos$w., 1954, 3, 241. — 5. Przesmycki F. i wspdtpr.: Przeglad Epid., 1956, 2, 97. — 6.
Przesmycki F. i wspdtpr.: Bull. Acad. Pol. Sci, 1956, 4, 11.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

ORLOWA T. G.: Zjadliwo$s¢ i immunogenno$¢ szczepow duru brzusznego
i immunogenno$¢é odpowiadajgcych im szczepionek oraz zawarto$¢ w nich
antygenu Vi, okre$lana za pomocg odczynu hemaglutynacji. Z. M. E. I., 1958,
8, 105—10.

Autorka badata szereg szczepOw i szczepionek duru brzusznego za pomocg odczynu
hemaglutynacji. Metodyka podana w pracy. Stwierdzita ona, ze zastosowanie tego
odczynu pozwala na wykrywanie antygenu Vi znajdujacego sie w stanie rozpuszczal-
nym i ilosciowe okre$lenie antygenu Vi w badanych preparatach. Przy stosowaniu
odczynu nie stwierdza sie odczyndéw nieswoistych zwigzanych z obecnoscig innych
antygenow i przeciwciat (antygenu O i przeciwciat O). Poréwnanie zjadliwosci ba-
danych szczepdw S. typhi z iloSciowg zawarto$cig w nich antygenu Vi, okre$long za
pomocg odczynu hemaglutynacji, wykazato, ze zjadliwo$¢ szczepéw ros$nie ze wzro-
stem antygenu Vi. Stwierdzono prosta zalezno$¢ immunogennos$ci szczepionek ogrze-
wanych od iloSciowej zawarto$ci antygenu Vi w plynnej czesci szczepionki po jej od-
wirowaniu. Immunogenno$¢ szczepionek formolowych w pewnym stopniu zalezala
od iloSciowej zawartosci w nich antygenu Vi, jednak nie we wszystkich wypadkach
stwierdzano petng zgodno$¢ miedzy zawartoscig antygenu Vi i wtasnosciami immuno-
gennymi tych szczepionek.
J. tadosz

GEKKER W. D.,, IWANOWA L. K. i wspo6tprac: Przygotowanie chemicznej ad-
sorbowanej szczepionki przeciwko schorzeniom jelitowym i tezcowi. Doniesie-
nie Il. Witasciwosci uodpornajgce chemicznej adsorbowanej szczepionki.
Z. M. E. I, 1958, 10, 34—37.

Autorzy badali witasciwosci uodporniajagce skojarzonych szczepionek przeciwko du-
rowi brzusznemu, durowi rzekomemu B, czerwonce i tezcowi. Szczepionki durowe
i czerwonkowe przygotowywano metodg Westphala oraz metodg Boivina. Stwierdzono,
ze antygeny otrzymane z pateczek grupy jelitowej metoda Westphala nie réznity sie
pod wzgledem toksycznosci dla myszy od otrzymanych metodg Boivina. Antygeny
adsorbowane na wodorotlenku glinu byty nietoksyczne. Zarédwno antygeny nieadsor-
bowane, jak i adsorbowane posiadaty wtasnosci uodporniajace (doSwiadczenia przepro-
wadzano na myszach — szczepiono 1 raz podskdrnie, zakazono po 10 ~iniach 1 Dci).
Sposréd badanych antygendéw przygotowanych met. Westphala najbardziej immuno-
genne po jednorazowym szczepieniu byly antygeny duru brzusznego, Sonne, i duru
rzekomego B, mniej antygeny Flexnera (LD50 wynosito odpowiednio 0,00122, 0,00043,
0,0095 i 0,065 mg). Dwukrotne szczepienie myszy matymi dawkami antygenéw duru
i czerwonki chronito przeciwko 1 Dcl 100 — 81,2% zwierzat.

Wiasciwosci immunogenne komponenty tezcowej szczepionki badano na myszach.
Po 21 dniach po jednorazowym podskérnym szczepieniu 0,5 ml skojarzonej szczepion-
ki myszy otrzymywaty 100 i 200 Dim toksyny tezcowej. Wszystkie zwierzeta wyzyly.

J. tadosz

CHE.TFEC L. B., KILESSO W. A. i wspoétprac.: Badanie skojarzonej szczepionki
w doswiadczeniu epidemiologicznym. Z. M. E. |., 1958, 10, 44—48.

Autorzy badali skuteczno$¢ komponenty durowo-rzekomodurowej i czerwonkowej
jednego z wariantéw szczepionki skojarzonej (NIISI Nr 2). Dla poréwnania badano
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rownocze$nie inng serie tej samej szczepionki (seria 114) i tetrawakcyne (seria 82).
Zaszczepiono tymi szczepionkami jednokrotnie odpowiednio 16 419, 6 193 i 6 544 osoby
w wieku od 16 do 60 lat. 16 222 osoby nieszczepione stanowity grupe kontrolng. Okres
obserwacji rozpoczety w 1 miesigc po szczepieniu trwat 11 miesiecy. Po szczepienia
szczepionka Nr 2 stwierdzono krotkotrwate silne i $rednie odczyny u 29,3% szcze-
pionych (dopuszczalny odsetek takich odczynéw, zgodnie z instrukcjg Min. Zdrowia
ZSRR, nie moze przekracza¢ 7%). Stwierdzono, ze badana szczepionka Nr 2 podana
jednorazowo jest skuteczna w zapobieganiu durowi brzusznemu, durom rzekomym
i czerwonce. Wskazniki skuteczno$ci w zapobieganiu tym schorzeniom wynosity od-
powiednio po 6 miesigcach obserwacji: 1:6,2 (dla duru i paraduru) i 1:2,8 (dla czer-
wonki), a po roku 1:3,6 i 1:2,1. W zwigzku z duzymi odczynami poszczepiennymi au-
torzy uwazaja, ze preparat nalezy jeszcze udoskonali€.
J. tadosz

BAZILEWSKAJA L. S., ELKIN S. B,, KRUGLICHINA Z. M.: Otrzymanie sko-
jarzonej szczepionki z hydrolizowanych petnych antygenéw czerwonkowych.
Z. M. E. I, 1958, 11, 62—65.

Autorzy przygotowali szczepionke z hydrolizatow petnych antygenéw 3 szczepdéw
Sh. flexneri i 2 szczepéw Sh. sonnei. Szczepionke osadzono na wodorotlenku glinu.
Toksyczno$¢ jej oznaczono na myszach i krdlikach. Stwierdzono, ze szczepionki byty
12 do 16 razy mniej toksyczne od niehydrolizowanych. Badanie wtasciwos$ci uodpor-
niajacych przeprowadzano na myszach. Zwierzeta szczepiono dwukrotnie z przerwa
5 dni i zakazano po 10 dniach od ostatniego szczepienia DLioo hodowli Sh. flexneri
i Sh. sonnei. Réwnoczesnie myszy szczepiono szczepionkami niehydrolizowanymi ad-
sorbowanymi na fosforanie wapnia i wodorotlenku glinu. Pod wzgledem immunogen-
rosci preparaty hydrolizowane i niehydrolizowane nie r6znity sie. Wtasciwosci anty-
genu hydrolizowanego nie ulegty zmianie pod wpltywem 6-miesiecznego przechowy-

wania.
J. tadosz

ABRAMOWA E. W.: Zakazenie pateczkg typu Wroctaw wedtug materiatow
suchumskiego szpitala zakaznego. Z. M. E. I., 1958, 11, 113—114.

W 1956 roku od 294 dzieci, ktére przybytly do szpitala z rozpoznaniem ostrej czer-
wonki izolowano w 11,4% pateczki typu Wroctaw. Sposéréd nich dzieci do 1 roku sta-
nowity 59,3%, od 1do 3 lat — 37,5% i od 4 do 7 lat 3,1%. W 9 przypadkach izolowano
robwnocze$nie pateczki Sh. flexneri. Chorzy z zakazeniem mieszanym przebywali
w szpitalu 2 do 3 razy diuzej niz chorzy na ostrg czerwonke. Klinicznie zachorowania
wywotane pateczkg typu Wroctaw miaty przebieg podobny do czerwonki. Charakte-
ryzowaty sie one biegunkag ze $luzem i krwig, czasem podwyzszeniem temperatury
przez rozmaity okres czasu. W okresie obserwacji zmarto 3 dzieci w wieku od 1 mie-
sigca do 1 roku i 3 miesiecy Wydalanie zarazkéw przez chorych na salmoneloze byto
dtugotrwale — w 45,6% izolowano je 2 do 6 razy. Dodatni odczyn Widala z zywym
zarazkiem stwierdzono w 13 przypadkach w mianie od 1:1600 do 1:3200. Narastanie
tego odczynu spostrzegano niekiedy w 17—19 dniu choroby.
J. tadosz

\
ABAKAROW U. A.: O zrdditach zakazenia czerwonka matych dzieci w warun-
kach domowych. Z. M. E. I., 1958, 11, 119—120. ..

Autor badat 112 ognisk czerwonki, w ktérych zgtoszono 127 zachorowah dzieci do
3 lat. Stwierdzit on, ze Zrodtem zakazenia tych dzieci w 57,5% byty osoby doroste,
gtdwnie matki lub osoby opiekujace sie dzie¢cmi. Dzieci do lat 3 byly znacznie czesciej
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zrodtem zakazenia dla otoczenia niz dzieci w wieku od 4 od 14 lat (odpowiednio 26
i 9 przypadkdéw). Znaczna wiekszo$¢ dzieci zakazita sie¢ w warunkach domowych.
W najblizszym otoczeniu stwierdzono 83,5% zrédet czerwonki. Zréodtem choroby byli
gtéwnie chorzy, ktorzy nie zwracali se do lekarza oraz chorzy na czerwonke prze-
wlekty.

J. tadosz

CHIN T. D. Y., LEHAN F. H,, RUBIN H., DOTO I. L., HEEREN R. H., WEN-
NER H. A, FURCOLOW M. L.: Badania epidemiologiczne nad aseptycznym
zapaleniem opon moézgowych spowodowanym przez wirusa Coxsackie B5.
Amer. Journ. Publ. Health, 1958, 48, nr 9, 1193—1200.

W lecie roku 1956 zauwaonzo w stanie Jowa (St. Zjednocz.) kilka epidemii choroby
przypominajacej poliomyelitis; w zwigzku z tym rozpoczeto badania nad etiologia
tej choroby. Przeprowadzono badanie wirusologiczne katu 194 os6b w stanie lowa,
a szczegOIlnie w miesScie Mason City. Podejrzewano bowiem u 166 z tych o0séb prze-
bycie nieporazennej poliomyelitis, za$ dalsze 28 oséb pochodzito z kontaktéw rodzin-
nych. Fonadto wykonano przeglagd w Mason City i okolicy obejmujacy 404 domoéw
i 1542 os6b; wykonano u nich wirusologiczne badanie katu lub tez poptuczyn gardia,
ptynu moézgowo-rdzeniowego i surowicy.

Na 329 zbadanych oséb wyosobniono z katu badz z poptuczyn gardta, lub ptynu
mdézg.-rdzen. 193 szczepy cytopatogeniczne; z nich 77 okazato sie szczepami wi-
rusa Coxsackie B5, 8 szczepami poliomyelitis, 2 szczepami Coxsackie A9, a reszty nie
zidentyfikowano.

Najwiekszy odsetek wirusa Coxackie B5 (u 61°0 badanych) stwierdzono w hrab-
stwie Cerro Gordo, w innych miejscowosciach w tym okregu byt on réwniez czesty.
Uprzednio juz zanotowano, ze okoto 8Yo ludnosci Cerro Gordo przebyto chorobe,
ktorg rozpoznawano albo jako nieporazenng poliomyelitis lub aseptyczng meningitis;
w drugim rzucie choroba ta wystgpita u okoto 15% os6b z kontaktow rodzinnych.
Najliczniej chorowaty dzieci ponizej 10 lat zycia. Choroba ta cechowata sie: go-
raczka, bdlem gtowy, sztywnos$cig karku, nudnosciami i wymiotami, bolami mie-
$niowym i gardta; choroba trwata od 3 do 9 dni. W ptynie mézg.-rdzen. stwierdzano
pleocytoze od 500 do 2000 ciatek w 1 mm3 z przewaga leukocytéw wielojadrzastych
na poczatku choroby, a pdzniej komdrek jednojgdrzastych.

Z duzym prawdopodobienstwem przyjeto, ze epidemie tej choroby wywotat wirus
Coxsackie B5, gdyz wystepowat w duzym odsetku ozdrowiencow i os6b z otoczenia,
ponadto na 56 ozdrowiencéw po tej chorobie u 50 (89%) wykazano przeciwciata zo-
bojetniajagce ten typ wirusa.

E. Wojciechowski

STOKES J. L., BAYNE H. G.: Mutanty salmonel tworzace kartowate kolonie.
Journ. Bacteriol., 1958, 76, nr 2, 136— 141.

Nierzadko zdarza sie, ze salmonele hodowane zaréwno ze zrédet naturalnych, jak
i przechowywane laboratoryjnie dajg wzrost wolny i tworzg na podiozach statych
kolonie kartowate. Stwarza to trudno$ci diagnostyczne, gdyz wolno rosngce mu-
tanty moga tatwo by¢.na podtozach ptynnych zagtuszone florg towarzyszaca, a na
podtozach statych ze wzgledu na wolny wzrost i tworzenie drobnych kolonii moga
po prostu uj$s¢ uwagi.

Autorzy uzyskali dla 10 typow salmonel: S. newport, S. derby, S. typhimurium,
S. oranienburg, S. Worthington, S. bareilly, S. senftenberg, S. anatum, S. montevi-
deo i S. meleagridis, kolonie kartowate hodujgc je na bulionie z 1% dodatkiem siar-
czanu litu lub seleninu sodu. Kolonie kartowate miaty przecietnie 3 razy mniejszg
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Srednice od typowych macierzystych kolonii. Morfologiag, barwieniem wedtug Gra-
ma, aglutynacjg nie roznity sie pateczki z kolonii kartowatych od pateczek z ko-
lonii typowych. Mutanty kartowate fermentowaty jednak weglowodany wolniej lub
ich wcale nie rozszczepiaty, czesto tez utleniaty aminokwasy wolniej niz hodowle
typowe. Niektére mutanty kartowate wymagaty celem polepszenia ich wzrostu pew-
nych czynnikéw wzrostowych. Na przyktad mutanty S. anatum i S. oranienburg
wymagaty cystyny, S. meleagridis — cystyny i pirydoksyny, a S. bareilly — cystyny
i kilku innych aminokwaséw. Sg to zatem mutanty zalezne od czynnikéw wzrosto-
wych i pojawaja si¢ na podiozach bakteriologicznych uzytkowych wtedy, gdy te
nie zawierajg odpowiednich ilosci potrzebnych czynnikéw pobudzajacych wzrost.

E. Wojciechowski

UTZ J. P.,, SHELOKOV A. I|.: Zakazenie wirusem Coxsackie B. Journ. Amer.
Med. Assoc., 1958, 168, nr 3, 264—267.

Wirusy Coxsackie podzielono na dwie grupy w zalezno$ci od przebiegu zakazenia
u myszy-oseskow. Wirusy grupy A wywotuja u miodych myszy porazenia wiotkie,
zaznaczong degeneracje mies$ni, natomiast nie wystepuja objawy ze strony central-
nego uktadu nerwowego. W grupie tej wyrdzniono ponad 20 typéw wiruséw na pod-
stawie wtasciwo$ci immuno-serologicznych. U ludzi przedstawiciele tej grupy wy-
wotujag herpangine, czasem parotitis, dalej ostre aseptyczne zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, typ 7 wywotuje u matp chorobe podobng do poliomyelitis.
a identyczny typ stwierdzony w ZSRR (nazwany tam polio 4) wywotat u dzieci
chorobe zblizong przebiegiem do poliomyelitis.

Grupa Coxsackie B powoduje u miodych myszy encephalomyelitis, pancreatitis,
ogniskowg myositis i nekroze ttuszczowg. Serologicznie wyréznia sie w tej grupie
5 typow wirusowych. U ludzi wirusy tej grupy wywotujag epidemiczng pleurodynie,
mialgie, a u dzieci ostrg encephalomyocarditis. Sporadyczne zakazenia u ludzi prze-
biegajg z gorgczka, czesto bdlami gtowy, bélami klatki piersiowej, jadrowymi, a cza-
sem z objawami pericardits i sztywnos$cig karku. Poza tym wirus Coxsackie B jest
najczestszg przyczyng aseptycznej meningitis.

Rozpoznanie zakazenia wirusami Coxsackie mozna postawi¢ po wyosobnieniu wi-
rusa z katu lub wymazéw z odbytnicy na myszach-oseskach lub w hodowli tkan-
kowej. Potwierdzenie rozpoznania daje badanie na obecno$¢ przeciwciat zobojetnia-
jacych wirusa we krwi chorego. O wiele rzadziej udaje si¢ wyosobnienie wirusa
z wymazow z gardia, ze krwi, moczu lub ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Autorzy opisujg przypadek aseptycznej meningitis wywotanej przez wirus Cox-
sackie B typ 3. Wyosobniono go z wymazu z odbytnicy, z gardta, ze krwi, ptynu
mdézgowo-rdzeniowego i z moczu. Badania kliniczno-chemiczne (zwtaszcza opéz-
nione wydalanie fenolsulfoftaleiny) wskazywaly na uszkodzenie nerek. Fakt ten
wraz z wykazaniem duzych stezeA wirusa w moczu (10—20 czasteczek wirusa na
1 ml moczu) wskazuje zdaniem autoréw na mozliwo$¢ istnienia gltéwnego ogniska
rozwoju wirusa Coxsackie b w nerkach.

E. Wojciechowski

OKABE K.: Zmienno$¢ antygenowa w odniesieniu do klasyfikacji Shigella
flexneri. Journ. Immunol., 1958, 81, nr 4, 285—291.

Autor przeprowadzit szereg badan majagcych na celu stwierdzenie wptywu obecno-
§ci surowicy odpornosciowej homologicznej w podtozu na zmienno$¢ antygenowa,
tak zwang ,zmienno$¢ fazowa” u Shigella flexneri.
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Jako podtoza uzyt autor bulionu tryptozo-fosforanowego i podifoza o takim sa-
mym sktadzie z dodatkiem 0,2°/0 agaru. Hodowle 24-godzinng Sh. flexneri okreslo-
nego typu przesiewat trzykrotnie co 8 godzin na podfoza z dodatkiem 1% surowicy
homologicznej. Do badan uzyt szczepéw Sh. flexneri typéw: la, Ib, 2a, 2b, 3a, 4a, 5i 6.

Szczepy typu 5 i 6 nie wykazaty zmienno$ci antygenowej fazowej w przeprowa-
dzonych doswiadczeniach.

W szystkie pozostate typy Sh. flexneri po trzykrotnym przesiewie na podioza z do-
datkiem surowic zawierajacych przeciwciata swoiste dla danego typu szczepu utra-
city zdolno$¢ aglutynowania sie z tg surowicg, a aglutynowata je surowica zawie-
rajgca przeciwciatlo dla komponenty antygenowej Y. Przeszty wiec zdaniem autora
z fazy A w faze B. Dalsze przesiewy otrzymanych wariantéw na podtoza z do-
datkiem surowic, zawierajacych przeciwciato dla komponenty Y spowodowaly po-
wstanie nowych wariantéw, ktére utracity zdolno$¢ aglutynowania sie z surowica
anty-Y. Warianty te wedtug autora przeszty w faze C. Dalsze przesiewy warian-
tbw C na podtoza z dodatkiem surowicy zawierajacej przeciwciata dla antygenu C
nie daty juz zmian antygenowych.

W przebiegu przeprowadzonych doSwiadczen nastgpita wiec stopniowa degrada-
cja antygenowa szczepoéw. Wszystkie otrzymane w dosSwiadczeniach warianty Sh.
flexneri byly badane biochemicznie. Zaden z nich nie wykazat zmian wtasciwosci
biochemicznych w poréwnaniu ze szczepem wyjsciowym. Na podstawie przepro-
wadzonych dosSwiadczern autor wycigga wniosek, ze Sh. flexneri wykazuje 3 fazy
zmiennoS$ci antygenowej, fazy A, B i C. Wobec tego antygenowe komponenty Sh.
flexneri mozna podzieli¢ na trzy grupy: antygeny warunkujgce faze A, czyli an-
tygeny pierwszego rzedu, ktére obejmujg 6 antygendw typowych, szosty antygen
grupowy i antygen X; antygeny fazy B, czyli antygen drugiego rzedu, ktéorym jest
komponenta Y; antygen fazy C, czyli antygen trzeciego rzedu — jest to nowy, do-
tychczas nie stwierdzany antygen.

Cz. Frygin

ERLANDSON A. L., LAMPLEY E. L, FLOYD T. M.: DosSwiadczalne zakazanie
zarodkow kurzych pateczka Shigella flexneri. Journ. Infect. Dis., 1958, 102, nr 3,
237—242.

Badanie biologicznych wtasciwosci pateczek czerwonkowych utrudnia brak wrazli-
wego zwierzecia laboratoryjnego. Autorzy zwrécili uwage na badania Whita i Volen-
tina z r. 1940, ktérym udato sie hodowa¢ pateczki Shigella na btonie kosmoéwkowo-
omoczniowej 9—10 dniowych zarodkéw kurzych oraz na badania Barnesa i Staceya
z r. 1953, ktérzy dos$¢ doktadnie okreslili warunki powtarzalno$ci doswiadczen z za-
kazaniem zarodk6w oznaczajac LD3 zawiesin zakazajacych.

W pracy swej autorzy postuzyli sie szczepem Sh flexneri 3, stosujagc do zakazania
jamy omoczniowej 8-dniowych zarodkéw kurzych dawke 0,1 ml zawiesiny zawiera-
jacej 107 zywych pateczek w 1 ml. Dawka ta stanowita prawie LD zarazka dla za-
rodka, gdyz uzyskano po 48 godz. Smier¢ 36 zarodkéw na 70 zakazonych, po 96 godz.
$mieré 40 zarodkéw na 70 zakazonych, a w ciaggu 12 dni po zakazeniu $mieré 59 za-
rodkéw na 70 zakazonych. Pozostate zarodki rozwijaty sie i wylegaty. Padte zarodki
wykazywatly miejsca naciekowe wielkosci od matych, szarych plamek az do wysie-
kéw ropnych oraz krwotocznych. Czyste hodowle Sh. flexneri uzyskiwano z krwi
sercowej, watroby i innych narzagdéw wewnetrznych padtych zarodkéw, jak réwniez
z bton i ptynéw zarodkowych. Kurczeta wylegte z zakazonych jaj wykazywaty do 36
godzin po wylegnieciu zgeneralizowane zakazenie shigelami, jednak od 2 do 6 dnia
po wylegu stwierdzono shigele tylko w wymazie z kloatki, gdzie wystepowaty razem
z enterokokami, pateczkami kw. mlekowego i pateczkami okreznicy. Proporcja shigel
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jednak stale malata i po e dniach od wylegu nie mozna byto ich wyhodowaé¢ ani
z katu kurczat, ani z wymazéw z kloaki.

Specjalnie dobrym podtozem dla szybkiego namnazania shigel okazal si¢ ptyn
omoczniowy zarodka. Po zakazeniu do jamy omoczniowej zawiesing zawierajacg 63
shigel w 1 ml uzyskiwano po 24 godzinacht 1X KO8 do 1X109 shigel w 1 ml ptynu
omoczniowego i liczba ta zywych komérek bakteryjnych utrzymywato sie w tym pty-
nie do 10 dni.

Préobowano zastosowa¢ metode hodowli pateczek czerwonki w zarodku kurzym do
badania wptywu antybiotykéw i sulfonamidéw na przebieg zakazenia. Uprzednio
przekonano sie stosujagc metode krazkow, cylinderkowg i rozcienczen, ze na Sh. flex-
neri 3 dziata najintensywniej hamujgco chloramfenikol, nieco stabiej oksytetracykli-
na, tetracyklina, streptomycyna i chlortetracyklina. natomiast gantryzyna, neomy-
cyna, tyrotrycyna i polimyksyna B dziataty bardzo stabo, a bacytracyna, erytro-
mycyna, penicylina i sulfadiazyna nie wywieraly zadnego dziatania. W do-
Swiadczeniu na zarodkach kurzych tetracyklina i tyrotrycyna okazatly sie toksyczny-
mi. Natomiast chloramfenikol (0,5 mg), dihydrostreptomycyna (10 mg) i polimyksyna
B (25 jedn.) catkowicie chronity zarodki przed rozwojem zakazenia czerwonkowego
i Smiercig. Prawie catkowicie (90% zarodk6éw) chronity od $mierci gantryzyna (25 mg),
neomycyna (5 mg) i oksytetracyklina (2,5). Pewne stabe dziatanie przeciw zakazeniu
wykazaty sulfadiazyna i tyrotrycyna; reszta badanych lekéw nie dziatata ochronnie.
Ogblnie wiec biorgc z antybiotykdw najlepiej dziatat w obu dos$wiadczeniach chlo-
ramfenikol, a z lekéw sulfonowych — gantryzyna. Istniata pewna korelacja wyni-
kéw uzyskanych w badaniu in vitro i in vivo, ale wystapity tez rozbieznosci, np.
w przypadku chlortetracykliny i polimyksyny B.

E. Wojciechowski

SCHEWE E.: Wptyw zmodyfikowanego metabolizmu gospodarza i zmienio-
nych mechanizméw obronnych na czas przezywania i ilo$¢ zarazkéw w tkan-
kach i catym ciele myszy zakazonych dozylnie pateczkg Salmonella typhimu-
rium. Journ. Infect. Dis., 1958, 102, nr 3, 275—293.

Myszy biate wagi 17—27 g zakazano dozylnie pateczkami S. typhimurium, szczep
SR-11, hodowanymi w bulionie z wyciggiem mézgowo-sercowym. Przecietnie 0,2 ml
18-godzinnej hodowli rozcienczonej w stosunku 1:200 zawierato 1,0X106 zywych pa-
teczek. Dawka ta stanowita w przyblizeniu najmniejszag dawke $miertelng dla myszy,
ktére padaty po 2 do eV2 dniach po zakazeniu. U myszy zakazonych takg dawka
okre$lano'w 12, 24, 48 i 72 godzinie po zakazeniu oraz bezpos$rednio po $mierci za-
warto$¢ pateczek S. typhimurum w $ledzionie, watrobie, ptucach, nerkach i pozosta-
tych tkankach. Najwiecej bakterii znajdowano poczatkowo w watrobie i $ledzionie,
a po Smierci byto ich najwiecej w pozostatych tkankach. Stezenie letalne pateczek,
wynoszace 109 do 1010 zywych bakterii, wykrywano w narzgdach w czasie od 46 do
150 godzin po zakazeniu.

Myszy zakazone dozylnie, ktdrym potem podawano dootrzewnowo malonian dwu-
sodowy w dawce 0,5—1,0 mg na 1 g wagi ciata padaly albo na skutek intoksykacji
w ciggu 12 godzin, albo na skutek zakazenia w nastepnych dniach. Myszy padte na
skutek toksyny wykazywaty w narzgdach te same ilosci pateczek co myszy, ktérym
wstrzykiwano po zakazeniu roztwoér fizj. soli. Prawdopodobnie endotoksyna zawarta
w dawce zakazajacej w kombinacji z malonianem spowodowata wczesng S$mieré
okoto 1/3 ilosci myszy. Mechanizm kombinowanego dziatania endotoksyny i malonia-
nu mogt polega¢ na wplywie na metabolizm weglowodanowy gospodarza. U myszy
ktére nie padty na skutek toksycznego dziatania, nastepowat szybki rozwdéj pateczek
S typhimurium, prawdopodobnie réwniez wspomagany malonianem, ktéry jak wia-
domo hamuje cykl kwaséw trojkarboksylowych. Podawanie zwierzetom zakazonym
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hipertonicznego i fizjologicznego roztworu soli nie wywierato tego efektu, natomiast
wczesng Smier¢ toksyczng i szybki rozwdj zakazenia wywotywato podanie dootrzew-
nowe fluorooctanu sodu w dawkach po 0,008 mg na 1 g ciata, ktéry to zwiagzek dziata
rowniez hamujaco na metabolizm gospodarza (inhibicja akonitazy).

Jezeli myszom wstrzyknieto przed zakazeniem endotoksyne S. typhimurium (pa-
teczki zabite ogrzaniem), wtedy podanie im malonianu nie powodowato $mierci
toksycznej. Zatem malonian nie dziata na humoralne mechanizmy obrony gospodarza.

E. Wojciechowski

GILLIES R. R, DUGUID J. P.: Antygeny fimbrialne Shigella flexneri. Journ.
Hyg., 1958, 56, nr 3, 303—318.

Fimbrie bakteryjne stwierdzili przy pomocy mikroskopu elektronowego Houwink
i van Iterson w r. 1950. Sg to nitkowate twory mniejsze i liczniejsze niz rzeski bakte-
ryjne; nie stanowig one narzadu ruchu bakterii. Istniejg sugestie, ze dziatajag one jako
narzady przyczepne (receptorowe), gdyz Duguid i wspdtpracownicy (r. 1955) przeko-
nali sie, ze szczepy B. coli posiadajgce fimbrie wigzg i aglutynujg krwinki czerwone,
za$ szczepy pozbawione fimbrii nie wykazuja tej wtasciwosci. Przeciwciata uzyskane
dla fimbrii bakteryjnych aglutynuja tylko bakterie posiadajagce fimbrie i hamuja
wtedy ich aktywno$¢ hemaglutynacyjna.

W tej pracy stwierdzili autorzy, ze Sh. flexneri tatwo ulega zwrotnej zmiennosci
miedzy faza fimbrialng, hemaglutynujacag, a fazg pozbawiong fimbrii i nie hemaglu-
tynujacag. Hodowle pozbawione fimbrii mozna uzyska¢ drogg seryjnego przeszcze-
piania bakterii na ptytki z podsuszonym agarem, za$ faze fimbrialng droga seryjnych
hodowli w bulionie. Fimbrie Sh. flexneri i B. coli majg wtasciwosci petnego anty-
genu. Aglutynacje bakterii z rozwinietymi fimbriami moga powodowa¢ surowice za-
wierajgce przeciwciata antyfimbrialne. Krzyzowa aglutynacja i proby absorpcyjne
wykazaty, ze fimbrie Sh. flexneri typu la, 2b, 3, 4a i 5 byty identyczne co do sktadu
antygenowego. Mianowicie zawieraty gtowny antygen swoisty dla grupy Flexnera, nie
spotykany w szczepach B. coli, dalej zawieraty antygeny dodatkowe wspé6lne dla
wiekszo$ci szczepow B. coli oraz antygen wspoélny z nielicznymi szczepami B. coli.
Antygeny fimbrialne dla grupy Flexnera nie wykazaly cech wspdélnych z antygenami
fimbrialnymi pateczek Salmonella, B. cloacae i Proteus. Nie wykazano tez, aby anty-
geny fimbrialne byty identyczne z ktérymkolwiek z dotychczas opisanych K-antyge-
néw (otoczkowych).

Badania przy pomocy mikroskopu elektronowego wykazaty, ze aglutynacja wy-
wotana surowicag antyfimbrialng powoduje zlepienie sie fimbrii; wtedy komorki bak-
teryjne nie sa juz w stanie zlepia¢ krwinek czerwonych. Surowice za$ anty-O zle-
piaja tylko komorki bakteryjne, lecz ich fimbrie pozostajg wolne. Zwykle wtedy mia-
na aglutynacji somatycznej sa niskie, gdyz obficie rozwiniete fimbrie maskujg an-
tygen O izolujac go od aglutynin somatycznych.

Ogrzanie w 90° odrywa fimbrie od bakterii, wtedy traca one aktywnos$¢ hemaglu-
tynacyjng i nie sa aglutynowane przez surowice antyfimbrialne. Fimbrie oderwane od
komorki przez 2‘/z-godzinne ogrzanie w 100° zachowujg zdolno$¢ wigzania aglutynin,
lecz tracg immunogennos¢.

Badanie surowic ludzkich wykazato aglutyniny anty-fimbrialne Sh. flexneri u 80
na 81 normalnych ludzi w mianach od 1:30 do 1:1920. R6éwniez niektére surowice
normalne krélikow daty miana 1:30 do 1:60.

E. Wojciechowski
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McNAUGHT W., ROBERTS G. B. S.: Chorobotwdrcze dziatanie na jelito szcze-
péw Bacterium coli wyosobnionych z przypadkéw gastroenteritis. Journ. Pathol.
Bacteriol., 1958, 76, nr 1, 155—158.

Po raz pierwszy stwierdzono dosSwiadczalnie chorobotwdérczo$¢ pewnych szczepow
B. coli dla zwierzat w r. 1956 (De, Bhattacharya i Sarkar). W obecnej pracy przeba-
dano w tym kierunku 23 szczepy B. coli, postugujac sie podobng technikg badania,
polegajaca na podwigzaniu u krolika w narkozie odcinka petli jelita cienkiego,
wstrzyknieciu do niej 2 ml 24-godzinnej hodowli w wodzie peptonowej badanego
szczepu B. coli i nastepnie na badaniu po 24 godzinach makroskopowo i mikrosko-
powo zmian w tej petli.

Na 23 szczepy B. coli przebadane w ten sposéb — 9 wyosobniono od dzieci
w ostrym stadium ciezkiej gastroenteritis, 7 od dzieci i dorostych z tagodng gastro-
enteritis. Ponadto za kontrole stuzyty szczepy (7 szczepéw) wyosobnione od zdrowych
dzieci.

Badania te wykazaty, ze w izolowanym przez podwigzanie jelicie zakazonym roz-
wijajg sie w ciggu kilkunastu godzin zmiany chorobowe, ktdre makroskopowo nie
sg zawsze widoczne, natomiast badanie histologiczne zawsze wykazuje wyrazne
zmiany. Zatym w kazdym przypadku konieczne jest badanie histopatologiczne.

W 8 doswiadczeniach wykazano cigzkie zmiany, mianowicie nekroze i owrzodze-
nie $luzéwki jelita z zaznaczonym naciekiem leukocytarnym w $luzéwce i pods$lu-
zéwce oraz miesniowce. Tego typu zmiany spowodowane zostalty przez 5 szczepéw
B. coli 0111.B4, 2 szczepy 026.B6 i jeden szczep 055.B5. Szczepy te pochodzily z 4 przy-
padkoéw ciezkiej i 4 z tagodnej gastroenteritis. W szes$ciu do$wiadczeniach wystgpity
tagodne zmiany polegajgce na obrzeku kosmkoéw i pod$luzéwki. Ten typ zmian wy-
wotaty 4 szczepy B. coli 0111.B4 i po jednym szczepie 055.B5 i 0125.B15. Pochodzity
one z 4 przypadkdw ciezkiej gastroenteritis i 2 przypadkow tagodnej. W 9 dosSwiad-
czeniach dotyczacych 4 szczepoéw 026.B6, 2 szczepéw 055.B5, 2 szczepéw 0111.B4
i jednego 0125.B15 nie wykazano zmian patologicznych w jelicie. Szczepy te wyosob-
niono w 6 przypadkach od osobnikéw zdrowych, w 2 przypadkach od chorych z ta-
godnymi objawami i w jednym przypadku od ciezko chorego dziecka.

Wyniki przedstawionych badan wykazujg, ze szczepy B. coli wyosobnione z przy-
padkow gastroenteritis wywotujg z duzg regularnos$cig zmiany chorobowe w jelicie
krolikéw. Te fakty dostarczajg dalszego dowodu doSwiadczalnego na etiologiczng role
B. coli w biegunkach dziecigecych.

E. Wojciechowski

GRAHAM J. M.: Epidemia czerwonki wywotanej przez nie fermentujgcy man-
nitolu szczep Shigella sonnei. Journ. Pathol. Bacteriol., 1958, 76, nr 1, 291—293.

W ztobku koto Manchester stwierdzono we wrze$niu r. 1956 u jednego dziecka lekkie
zachorowanie z biegunka, ktérego nie przebadano bakteriologicznie. W 10 dni p6zniej
zachorowato nastepne dziecko, u ktérego wyosobniono z katu szczep Sh. sonnei. W te-
dy przebadano 55 dzieci w ztobku i 28 oséb personelu. Wyosobniono szczep Sh. son-
nei z katu dziecka, ktére pierwsze zachorowato, oraz od 4 dalszych dzieci i od matki
dziecka chorego. Zrédta zakazenia sie pierwszego chorego nie udato sie wykry¢; ba-
dania bakteriologiczne otoczenia rodzinnego dzieci daty wynik ujemny.

W szystkie 7 szczepow Sh. sonnei wyosobnionych w tej epidemii wykazato iden-
tyczne cechy. Posiadaty one wszystkie cechy gatunkowe, a réznity sie jedynie bra-
kiem zdolno$ci rozszczepiania mannitolu. Wszystkie byly wrazliwe na chloramfeni-
kol, streptomycyne, aureomycyne, terramycyne, tetracykling, neomycyne i sulfatiazol.
Muzealne szczepy Sh. sonnei wyosobnione w swoim czasie w tym okregu, jak réow-
niez wyosobnione w 4 miesigce po epidemii w ztobku, w sumie 400 szczepéw, wszyst-
kie posiadaty zdolno$¢ fermentowania mannitolu. E. Wojciechowski
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BUTIAUX R.: Paciorkowce katowe w wodach do picia. Badanie. Znalezione ga-
tunki. Znaczenie. Ann. Inst. Pasteur,, 1958, 95, nr 2, 142—148.

Celem stwierdzenia stopnia zanieczyszczenia paciorkowcami katlowymi wéd uzywa-
nych do picia przebadano 174 prébki woéd pochodzacych ze zrédet, studni i pomp
w péinocnej Francji. W 5 przypadkach przebadano wode z rzek.

Kazda probke wody posiewano na pitynne podioza Hajna i Perry’ego oraz na
podtoze Litsky’ego. Po 24-godz. inkubacji przesiewano na podtoze Bernesa, a iden-
tyfikacje przeprowadzano wedtug metody Shattocka. Za paciorkowce katowe uznano
drobnoustroje, ktére miaty strukture antygenowga charakterystyczng dla grupy D
wedtug Lancefield, a wiec: Str. faecalis z odmianami zymogenes i liquefaciens oraz
Str. faecium, Str. durans i Str. bovis.

Na 174 prébki wody wykryto obecno$¢ paciorkowcow katowych w 96 prébkach.
W tym 16 prébek zawierato Str. faecalis, 1 pré6bka — Str. faecalis var. zymogenes,
8 probek — Str. faecium, 1 prébka — Str. durans i 1 prébka — Str. bovis. Pacior-
kowce te wystepowaty badz w jednej odmianie, bagdz w kombinacjach. Wszystkie 174
probki byty badane réwnoczes$nie na obecno$¢ B. coli (wykryto je w 92% préobek),
Cl. perfringens (wykryto je w 73%), bakteriofagéw dla B. coli i Shigella (wykryto je
w 46% préobek).

W 10% probek badanych wéd wykazano w pierwszej fazie badania tylko obec-
nos$¢ paciorkowcéw grupy D, bez innych drobnoustrojow wymienionych wyzej;
drobnoustroje te jednak ujawnity sie w dalszych fazach badania.

Zdaniem autora wykrywanie w wodzie paciorkowcéw katowych przy uzyciu po-
danej metodyki wydaje sie by¢é czulszym sprawdzianem zanieczyszczenia katowego
wody niz dotychczas stosowane préby.

Cz. Frygin

MORTELMANS J., HUYGELEN C., VERERUYSSE J.: Przew6z kurczat droga
lotniczg czynnikiem rozprzestrzeniania pateczek Salmonella. Bull. Soc. Path.
Exot., 1958, 51, nr 3, 294—297.

Autorzy donoszg o szeregu przypadkdw zakazenia salmonelowego u kurczat przy-
wiezionych drogg lotniczg z Konga Belgijskiego do réznych punktow Afryki i Europy.
Kilkodniowe kurczeta, do chwili odlotu nie wykazywaly zadnych objawoéw choro-
bowych. Natomiast w dwa do trzech dni po przylocie na oznaczone miejsca zaczynaty
chorowac¢ i pada¢. Od chorych kurczat wyosobniono nastepujace typy pateczek Sal-
monella: S. Senegal, S. infantis, S. saint-paul, S. vejle, S. thompson i S. braenderup.

Autorzy przypuszczajg, ze kurczeta byty nosicielami pateczek Salmonella, ktére nie
wywotywaty u nich objawéw chorobowych, dopéki kurczeta znajdowaty sie w normal-
nych warunkach: Jednak takie czynniki, jak podréz, zmeczenie, zmiana klimatu
obnizyty ich odporno$é¢ naturalng, co spowodowato wystagpienie objawéw chorobo-
wych. Autorzy zwracajg wiec uwage na znaczenie epidemiologiczne transportow
lotniczych drobiu.

Cz. Frygin

SCHAFER W.: Diugotrwato$¢ zakaznosci w salmonelozach. Zentrbl. f. Bakter.
Paras. Inf. Hyg., 1958, 172, H. 3/4, 272—281.

Autor przeprowadzit badanie dtugotrwatosci wydalania zarazka z katem w przypad-
kach tzw. salmonelowych zatru¢ pokarmowych. Dotagd bowiem styszy sie gtosy, ze
w salmonelozach tego typu nie wystepuje state nosicielstwo lub ze takie nosicielstwo
miatoby mate znaczenie, gdyz zakazenia kontaktowe miedzy ludZzmi sa w tej grupie
salmoneloz rzadko opisywane.
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Na 313 przebadanych ozdrowiencéw po salmonelowych zatruciach pokarmowych
61,7% wydalato zarazek dtuzej niz 1tydzien, 47,6% diuzej niz 2 tygodnie, 27,5% dtuzej
niz 1 miesigc, 4% ponad éwier¢ roku, a 1,2% ponad p6t roku. Najdtuzsze nosicielstwo
(St. thompson) trwato 17 miesiecy.

Wedtug krajowych (niemieckich) przepisow 6,7% ozdrowiencéw zaklasyfikowano
jako statych nosicieli; wydalali bowiem zarazki ponad 10 tygodni po wyzdrowieniu.
W tej grupie 73,5% o0s6b stosunkowo szybko przestato by¢ nosicielami, a 26,5% o0s6b
wykazywato przez diugi czas dodatnie wyniki badania katu, przy czym 1/4 wykazy-
wata w kazdym badaniu dodatnie wyniki, a reszta dodatnie na przemian z ujemnymi.
Te ostatnie osoby byty najdtuzszymi nosicielami.

Przebadanie 5300 probek katu od ludzi zdrowych wykazato w 55 probkach (okoto
1%) obecno$¢ salmonel zatru¢ pokarmowych. U wiekszosci tych nosicieli nie udato sie
stwierdzi¢ anamnestycznie przebycia w przesztosci choroby przewodu pokarmowego
z biegunka.

Na zasadzie swych wynikow badan autor omawia krytycznie sztywny przepis
uznajacy za statych nosicieli tych wszystkich, ktérzy do 10 tygodni po chorobie wy-
dalajg salmonele. Przepis ten traktuje bowiem na réwni ozdrowiencéw po durze
brzusznym i rzekomym z ozdrowieficami po zatruciu pokarmowym.

E. Wojciechowski

JUNGHANS R.: Wyniki typowania fagowego szczepéw Shigella sonnei w Ber-
linie w latach 1955 do 1957. Zentral. f. Bakter. Paras. Inf. Hyg., 1958, 173, H. 1/2,
50—54.

Typowanie fagowe dla Sh. sonnei opracowat Hammarstrom w r. 1949 opierajgc sie na
miedzynarodowym schemacie typowania fagowego S. typhi i S. paratyphi B wprowa-
dzonym przez Craigie, Felixa i innych. Hammarstrdm ustalit dla Sh. sonnei 11 fa-
gow wzorcowych oznaczonych cyframi arabsl®mi oraz wigczajagc dodatkowo badanie
biochemiczne na zdolno$¢ rozszczepiania maltozy, ramnozy i ksylozy wprowadzit
podtypy biochemiczne oznaczone literami od a do f.

Autorka wykonata typowanie fagowe wedtug Hammarstréma 2070 szczepow Sh.
sonnei wyosobnionych w Berlinie w latach 195b do 1957. Z tego okoto 4% szczepéw
nie udato sie wytypowaé, gtéwnie z powodu przero$niecia zarodnikowcami, odmien-
cem lub pateczkag okreznicy, lub tez z powodu stabego wzrostu. Pozostate szczepy
daty nastepujgcy obraz fagowy: W r. 1955 na 259 szczep6w Sh. sonnei 77% nalezato
do typu fagowego 65, 12% do 3, 6,5% do 12, 1,9% do 7. W r. 1956 na 88 szczepow
54% nalezato do typu 12, 12,5% do 3, po 10% do 6 i 24, 8% do 2, 3,4% do 65. W roku
1957 na 1723 szczepy 61% nalezato do typu fagowego 7, 18% do 3, 6,6% do 65, 6,1%
do 12, 1,1% do 2.

Widaé¢ z tego, ze w ciggu 3 lat objetych badaniami utrzymywaty sie na ogét te
same typy fagowe, jednak ich wzajemny stosunek liczbhowy zmieniat sie catkowicie
z roku na rok.

E. Wojciechowski

WINKLE S., ROHDE R.: Znaczenie zakazen mieszanych licznymi typami sal-
monel dla diagnostyki i epidemiologii. Zentrbl. f. Bakter. Paras. Inf. Hyg.,
1958, 173, H. 1/2, 153—158.

W Niemczech Zachodnich pojawia sie coraz wiecej przypadkéw salmoneloz, z kt6-
rych wyosabnia sie dwa lub wiecej réznych typow pateczek tej grupy. Autorzy
opisujg przypadki, z ktérych wyosobnili réwnoczes$nie S. typhimurium i S. muen-
chen, dalej S. typhimurium i S. tennessee, wreszcie obserwowali przypadek wywo-
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