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Zygmunt Gancarz

CHARAKTERYSTYKA OGNISK EPIDEMICZNYCH WLOSNICY
W POLSCE W LATACH 1954—1959

Z Zaktadu Parazytologii Lekarskiej P. Z. H. w Warszawie
Kierownik: dr Z. Dymowska

Liczba przypadkéw wtosnicy rejestrowanych w Polsce po Il wojnie
Swiatowej jest wyjatkowo duza. Podczas gdy w latach 1919— 1937 noto-
wano w Polsce od 35 do 218 zachorowan na wiosnice rocznie, to w latach
1946— 1959 liczba tych zachorowan wahata sie od 181 do 1129 rocznie
(tabela I). Znacznie zwiekszyta sie takze zapadalno$¢. W latach 1919— 1937
zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wahata sie we witosnicy od 0,13 do
0,68, a w latach 1946—1959 od 0,72 do 3,89 (tabela 1). Tak duzej liczby
zachorowan oraz tak duzej zapadalnos$ci na witosnice, jak w Polsce, nie
notuje sie obecnie w zadnym innym padstwie. W USA, ktdre uchodzity
za kraj o najwiekszym natezeniu endemicznym wiosnicy w Swieeie, liczba
oficjalnie rejestrowanych przypadkow tej choroby nie wynosi wiecej niz
300 rocznie (7). W latach 1946—1959 wystapito w Polsce 9 epidemii wito-
$nicy o zasiegu powyzej 50 przypadkow (tabela I1). W dostepnym nam
piSmiennictwie obcym znaleziono w tym okresie opisy tylko 5 epidemii
w Swieeie 0 podobnie duzym zasiegu (1, 4, 15, 22, 25). Ta wyjatkowo nie-
korzystna i stale pogarszajgca sie sytuacja epidemiczna witosnicy w Pol-
sce sktonita autora do podjecia badan nad epidemiologig tej choroby w na-
szym Kraju.

Zadaniem niniejszej pracy jest ogélna charakterystyka ognisk epide-
micznych i endemicznych wtosnicy w Polsce w latach 1954— 1959,

MATERIALY | METODYKA PRACY

Zrodtem informacji byty gtéwnie materiaty Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej, Departamentu Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa,
dane Gtownego Urzedu Statystycznego, Kronika Epidemiologiczna, Spra-
wozdania Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych oraz historie chorob ze
szpitali. Przy korzystaniu z materiatdw statystycznych, uwzgledniano tylko
te dane, ktére pod wzgledem wiarygodnosci nie budzity zastrzezen. Do-
chodzenia epidemiologiczne w ogniskach byty prowadzone przez personel
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wg wytycznych Departamentu Sa-
nitarno-Epidemiologicznego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.
W roku 1959 w wiekszych ogniskach autor Osobiscie prowadzit badania
wedtug specjalnie przygotowanej ankiety.

WYNIKI BADAN

W latach 1954—1959 zarejestrowano w Polsce og6tem 4039 przypadkow
witosnicy, w tym 25 zgonow. Wiek chorych wahat sie od 2 do 74 lat. Ogo6lna
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Tabela |
Witosnica u ludzi w Polsce w latach 1919—1959

Tabela opracowana przez dr H. Kicinskg w Zaktadzie Epidemiologii P. Z. H. na
podstawie Kroniki Epidemiologicznej i danych Ministerstwa Zdrowia, uzupetniona
przez autora za lata 1954—1959 danymi Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Smiertelno$¢ wyniosta wiec 0,62%. 1602 przypadki (39,6%) pochodzity
z 7 ognisk epidemicznych o zasiegu powyzej 50 zachorowan, 892 (22,1%)
z 48 ognisk o zasiegu 10—50 zachorowan, a 1545 (38,3%) z matych epidemii
rodzinnych ponizej 10 zachorowan, badz tez byty to przypadki sporadyczne
(tabela 1I).

Smiertelno$é wahata sie od 0,2% w grupie przypadkéw z ognisk duzych
(powyzej 50 zachorowan) do 0,9% w ogniskach $rednich (10—50 zachoro-
wan). W przypadkach sporadycznych i pochodzacych z epidemii rodzin-
nych (do 10 zachorowan), $miertelnos¢ wyniosta 0,6% (tabela Il1). Zwraca
uwage fakt, ze w trzech ogniskach o zasiegu powyzej 300 zachorowan
(Bydgoszcz 1957, powiat Klodzko 1959, Bydgoszcz 1959) nie stwierdzono
zgondw w ogdle (tabela II1).
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Tabela I
Witoénica u ludzi w Polsce w latach 1954—1959 wg wielko$ci ognisk epidemicznych

Tabela Il

Wiegksze ogniska epidemiczne witosnicy (powyzej 50 przypadkéw) w Polsce
w latach 1946—1959

Rozmieszczenie przypadkéw witosnicy u ludzi w Polsce w latach 1954—
1959 ilustruje rycina 1.



Hyc. 1. Wtosnica u ludzi w Polsce w latach 1954—1959.

biatostockim (344 przypadki). Wojewodztwa: bydgoskie, gdanskie, kato-
wickie i lubelskie nalezaly do grupy wojewddztw o natezeniu S$rednim
(51—100 przypadkéw), a pozostate wojewddztwa do grupy o nieduzym na-
tezeniu endemicznym witosnicy w latach 1954— 1959 (1—50 przypadkow).
W celu przedstawienia zaleznosci stopnia natezenia endemicznego wtosnicy
u ludzi od stopnia natezenia enzootycznego witosnicy u $win, wykonano
rycine 2

Stopien natezenia enzootycznego witosnicy oceniano na podstawie odsetka
zarazonych $win, badanych w rzezniach na terenie poszczegélnych wo-
jewodztw w latach 1954— 1959 (tabela V).

Nalezy zda¢ sobie sprawe z tego, ze ocena na tej podstawie nie jest
w petni zadowalajaca, z uwagi na przerzucanie $win z jednych wojewddztw
do drugich. Biorac jednak pod uwage fakt, ze znaczna cze$¢ Swin przed
transportem jest ubijana i badana w miejscach uboju oraz ze Swinie ubi-
jane w rzezniach miast powiatowych i w gminnych punktach uboju, po-
chodzag z reguty z tego samego wojewddztwa, wydaje sie, ze przerzucanie
to nie powinno mie¢ wiekszego wptywu na ogdlne wyniki badan. Wyjatek
moga tu stanowi¢ rzeznie w duzych miastach, do ktérych dostarcza sie
Swinie zywe. Dotyczy to zwkaszcza miast wojewddztwa katowickiego i mia-



Wojew6dztwo

Warszawskie
Bydgoskie
Biatostockie
Wroctawskie
Katowickie

t 6dzkie
Kieleckie
Gdanskie
Lubelskie
Poznanskie
Szczecinskie
OlsztynAskie
Krakowskie
Koszalinskie
Zielonogorskie
Opolskie
Rzeszowskie

Razem

Ogniska wtosnicy w Polsce

Tabela 1V

Ogolna
liczba przy-
padkow

1412
817
737
400
212
147

84
74
66
30
16
15
11 4

NN W

4039

Liczba przy-
padkéw

z ognisk po-

wyzej 10 za-
chorowan

600
726
393
387
160
146
56
0
15
0
1

O O O O o o

2494

Witosnica u ludzi w Polsce w latach 1954—1959 wg wojewo6dztw

Liczba przy-
padkéw spo-
radycznych
i zognisk do
10 zachor.

812
91
344
13
52
1
28
74
51
30
5
15
1
1

NN W

1545
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sta Warszawy, do ktdrych sg dostarczane w stosunkowo duzej ilosci Swinie
z wojewddztwa biatostockiego.

Jak wynika z tabeli V oraz z ryc. 2, najwieksze natezenie enzootyczne
witosnicy u $win wystepowato w wojewddztwie biatostockim (0,213% zara-
zonych), a nastgpnie w wojewddztwie warszawkim (0,062% zarazonych).
Srednie natezenie wystepowato w wojewodztwach: poznanskim, t6dzkim,
kieleckim, lubelskim, olsztynskim, gdanskim i katowickim (0,01—0,05%

Tabela V
Wtosnica u $win w Polsce w latach 1954—1959
wg wojewodztw *)

Odsetek $win zarazo-

Wojewddztwo -
nych wtosnica
Biatostockie 0,213
Warszawskie 0,062
Gdanskie 0,086
Kieleckie 0,034
t 6dzkie 0,026
Lubelskie 0,019
Katowickie 0,019
Olsztynskie 0,014
Poznanskie 0,011
Krakowskie 0,009
Rzeszowskie 0,007
Wroctawskie 0,006
Bydgoskie 0,005
Zielonog6rskie 0,004
Opolskie 0,003
Szczecinskie 0,003
Koszalinskie 0.002

*) Dane Departamentu Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa.

zarazonych $win), a stosunkowo mate w pozostatych wojewd6dztwach (od-
setek zarazonych $win ponizej 0,01%). Stopien natezenia endemicznego
witosnicy u ludzi pokrywat sie wiec na ogot ze stopniem natezenia enzo-
otycznego witosnicy u $win w poszczegdlnych wojewddztwach.

Inaczej natomiast przedstawiata sie sprawa wystepowania duzych ognisk
epidemicznych. Z czterech ognisk o zasiegu powyzej 100 przypadkéw, trzy
wystapity na terenach wojewo6dztw: bydgoskiego i wroctawskiego, charak-
teryzujacych sie stosunkowo nieduzym natezeniem enzootycznym i ende-
micznym wtosnicy, a tylko jedna na terenie wojewddztwa warszawskiego,
wykazujgcego najwieksze natezenie endemiczne i duze natezenie en-
zootyczne witosnicy u swin. Nalezy tu podkresli¢, ze w tej ostatniej epi-
demii zrédiem inwazji byty wedliny z dzika. Z trzech ognisk o liczhie
przypadkéw 50—100, dwa wystgpity na terenie wojewddztwa katowickie-
go, a jedna na terenie wojewoOdztwa tdédizkiego. Wszystkie epidemie o za-
siegu powyzej 50 przypadkéw wystapity na terenie miast. Sposréd 48
Srednich ognisk epidemicznych o zasiegu 10—50 przypadkéw najwiecej,
bo 21, wystgpito na terenie wojewddztwa biatostockiego, 17 w warszaw-
skim, 4 w t6dzkim, 2 w kieleckim i po jednym w bydgoskim, katowickim,
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lubelskim i szczecinskim. Srednie ogniska epidemiczne wilosnicy wyste-
powaly wiec gtownie na terenach wojewoddztw o duzym natezeniu ende-
micznym i enzootycznym wiosnicy u $win. 30 z nich wystapito na terenie
wsi, a 18 na terenie miast.

W latach 1954—1959 przeprowadzono dochodzenia epidemiologiczne
w 112 ogniskach epidemicznych witosnicy. Z tej liczby 7 przypada na ogni-
ska duze, 48 na ogniska $rednie i 57 na epidemie rodzinne. Wyniki tych
dochodzen przedstawiono w tabelach VI, VII i VIII. Na 112 badanych
ognisk, zrédto inwazji ustalono i potwierdzono badaniem trychinoskopo-
wym w 56 (50,0%). W 29 ogniskach (26,0%) zrodto inwazji zostato ustalone
tylko na podstawie dochodzen epidemiologicznych. Poniewaz produkty,
ktére wywotaty inwazje, zostaty w tych ogniskach spozyte, zanim rozpo-
czeto poszukiwania, nie udato sie tu potwierdzi¢ zrodta inwazji badaniem
trychinoskopowym. W 27 ogniskach (24,0%) nie udato sie ustali¢ zrodta in-
wazji w ogole (tabela VI).

Tabela VI
Ogniska epidemiczne witosnicy u ludzi w Polsce w latach 1954—1959

Zrédto inwazj i

Liczba ustalono i po-
Rok badanych twierdzono pba- ur;s;alo;dost;)\/,\llli(: nie
ognisk daniem trychi- doﬁ:hodzer’\ ustalono
noskopowym
1954 38 15 15 8
1955 7 3 2 2
1956 15 6 3 6
1957 19 13 1 5
1958 16 7 6 3
- 1959 17 12 2 3
Razem 112 56 29 27
(100,0%) (50,0%0) (26,0%) (24,0%)

Najwieksze trudnosci w ustalaniu zrédta inwazji napotykano w ogni-
skach epidemicznych o duzym zasiegu. Na siedem ognisk powyzej 50 przy-
padkéw, tylko w jednym potwierdzono zrodto inwazji badaniem trychino-
skopowym. Na og0lng liczbe 85 ognisk, w ktérych ustalono zrédto inwazji,
45 (53,0%) byto wywotanych miesem wieprzowym, 20 (23,5%) miesem
wieprzowym i wedlinami pochodzacymi z tych samych tusz, a 17 (20,0%)
wedlinami wieprzowymi. W trzech ogniskach (3,5%) (og6tem 318 przypad-
kéw), Zzrodtem inwazji byty wedliny i migso dzika (tabela VII).

We wszystkich ogniskach powyzej 50 przypadkdw, z wyjatkiem epidemii
w Plocku (1955 rok), zrédtem inwazji byty surowe i potsurowe wedliny
wieprzowe, a gtéwnie metka i kietbasa polska (tabela IllI). Na 85 bada-
nych ognisk, w 70 (82,4%) produkt, ktory byt Zrédiem inwazji, pochodzit
z uboju niekontrolowanego. W 15 ogniskach (17,6%) produkt pochodzit
z uboju kontrolowanego (tabela VIII).

Za ubdj taki uwazano ubdj, w ktérym tusze byty badane trychinosko-
powo i istniaty urzedowe poswiadczenia tego. W ogniskach powstatych
w ten sposob zanotowano ogétem 1051 chorych.
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Tabela VI
Zrodta inwazji w epidemiach wiosnicy u ludzi w Polsce w latach 1954—1959

Zrédto inwazji
Liczba ognisk

w ktdr. ustal, i i migso migso
ek zrédto inwazji e wedliny i wedliny i wedliny
wieprzowe wieprzowe wieprzowe 7 dzika
1954 30 14 12 4 0
1955 5 2 0 2 1
1956 9 5 0 4 0
1957 14 11 1 1 1
1958 13 4 1 8 0
1959 14 9 3 1 1
Ra- 85 45 17 20 3
zem (100,0 1)) (53,0%) (200 Vv) (23,50 (3,5%)
Tabela VIII

Pochodzenie zarazonego produktu, ktory stanowit zrédto inwazji
w epidemiach wtosnicy w Polsce w latach 1954—1959

Liczba ognisk, w ktg-  Pochodzenie zarazonego produktu
Rok rych ustalono zrédio z uboju nie z uboju
inwazji kontrolowanego kontrolowanego
1954 30 26 4
1955 5 3 2
1956 9 9 0
1957 14 13 1
1958 13 9 4
1959 14 10 4
Razem 85 70 15
(100,0 X) (82,4%) (17,6'/0)

OMOWIENIE | WNIOSKI

Z badan wynika, ze liczba przypadkéw oraz zapadalno$¢ na witosnice
w Polsce wykazujg tendencje wzrostowe. Najwiecej przypadkow (1129)
oraz najwyzszg zapadalno$é na wiosnice w Polsce (3,89 na 100 000 mie-
szkanncow) zanotowano w roku 1959. 61,7% ogo0lnej liczby przypadkéw
witosnicy zarejestrowanych w Polsce w latach 1954—1959 pochodzito
z ognisk epidemicznych o zasiegu powyzej 10 zachorowan. Pozostate 38,3%
przypadkéw to zachorowania sporadyczne lub pochodzace z matych epi-
demii rodzinnych. Na uwage zastuguje stosunkowo niska $miertelnosé
(0,62%). Dotyczy to zwiaszcza przypadkéw w ogniskach o duzym zasiegu,
w ktorych smiertelno$é ogdlna wyniosta 0,2%. W trzech ogniskach o za-
siegu powyzej 300 przypadkéw nie zanotowano zgondw w ogdle. Dane te
réznig sie znacznie od opisywanych w Swieeie w latach ubiegtych. Tak
np. Stiles (28), na 6329 zachorowan na wiosnice w Niemczech w latach
1881— 1898, zanotowat 318 zgonow (Smiertelno$¢ — 5,0%). W latach 1910—
1919, na ogdling liczbe 550 przypadkow witosnicy w Niemczech, zanotowa-
no 42 zgony (Smiertelnos¢ — 7,6%) (3). Epidemie o duzym zasiegu charak-
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teryzowaly sie czesto duzg SmiertelnoScig. Tak np. w przebiegu epidemii
w Hettstadt (1863 rok) na 160 chorych zmarto 28 (17%), w Hedersleben
(1865 rok) na 337 chorych zmarto 101 (30%), w Halberstadt (1867 rok) na
100 chorych zmarto 20 (20%), w Emersleben (1883 rok) na 403 chorych
zmarto 66 (16%) (3). W Polsce w latach 1919— 1937 na o0go6lng liczbe 1755
przypadkow witosnicy zmarto 54 chorych, a w latach 1954—59 na 4039
zmarto 25 chorych (0,62%) (tabela 1). Wytlumaczenia tych duzych réznic
w $miertelnosci nalezy doszukiwaé sie przede wszystkim w coraz szerzej
wprowadzanej przemystowej produkcji wedlin. W wyniku takiej produkcji,
materiat zakazny ulega znacznemu rozciefczeniu i intensywno$¢ inwazji
wiosniowej u zarazonych oséb bywa zwykle nieduza. Ogniska epidemiczne
powstate w ten sposéb charakteryzujg sie wiec duzg ekstensywnos$cia, przy
jednoczesnie matej intensywnosci inwazji i — co za tym idzie — tagod-
nym przebiegu choroby. Do tego typu ognisk nalezaty wszystkie wieksze
ogniska epidemiczne witosnicy w Polsce w latach 1954—1959. Pewien
wptyw na obnizenie Smiertelno$ci mogta mie¢ takze bardziej powszechna
niz w latach ubiegtych opieka lekarska i lepsze metody leczenia.

Jak wynika z dalszych badan, stopier natezenia endemicznego witosnicy
u ludzi byt zalezny od stopnia natezenia enzootycznego witosnicy u Swin.
Do wojewddztw o najwiekszym natezeniu enzootycznym i endemicznym
witosnicy w Polsce nalezg wojewo6dztwa: biatostockie i warszawskie. Wy-
daje sie, ze rozpowszechnienie wiosnicy u ludzi na tych terenach jest
znacznie wieksze, niz to wynika z liczby urzedowo rejestrowanych przy-
padkoéw. Wskazujg na to miedzy innymi wyniki badan zwitok ludzkich oraz
wyniki przyzyciowo wykonanych prob $rédskérnych. Badaniami posmiert-
nymi stwierdzano wtosnie w mie$niach u 135% badanych mieszkancow
wojewddztwa biatostockiego (26) i u 4,14% badanych w Warszawie (18).
Wykonane przez Kozara, Kotloto i Warde (9, 10) préby $rédsikérne z anty-
genem wiosniowym, wykazaty reakcje dodatnie srednio u 38% mieszkan-
cOw wojewddztwa biatostockiego. W niektdrych miejscowosciach, odsetek
odczynéw dodatnich wynosit 100%. Podobne badania przeprowadzone przez
Stadkiego (27) w todzi wykazaty, ze 22,08% sposréd 240 badanych pracow-
nikow Zaktadow Miesnych i pacjentow | Kliniki Choréb Wewnetrznych
A. M. miato dodatni wynik proby srédskérnej. Jesli nawet uwzglednimy,
ze materiat do badahn poSmiertnych byt w pewnym stopniu wyselekcjono-
wany i nie moze by¢ reprezentatywny dla og6tu ludnosci oraz ze pewien
odsetek prdéb srédskérnych mogt by¢é wyrazem odczyndw nieswoistych,
to i tak wyniki tych badan wskazujg na duzg niedoktadno$¢ oficjalnej sta-
tystyki wtosnicy u ludzi w badanych wojewo6dztwach. Podobnie jak w Pol-
sce, duze rozbiezno$ci miedzy wynikami badan posmiertnych a liczba re-
jestrowanych zachorowan na witosnice spotyka sie rowniez w wielu innych
krajach. Badaniami posmiertnymi stwierdza sie tam wtosnie u duzego
odsetka mieszkancow, mimo stosunkowo matej liczby rejestrowanych
przypadkow (tabela IX).

Dotyczy to zwiaszcza USA, gdzie liczba rejestrowanych przypadkdéw
wynosi rocznie 200—300 (7), a badaniami po$miertnymi stwierdza sie
wiosnie u 15,4 i 16,6% ogdtu mieszkarncéw. Na uwage zastuguje takze duzy
odsetek witosnicy stwierdzonej badaniami posmiertnymi w Anglii (10,8%)
i w Chile (12,5%). Miedzy innymi, duzy wptyw na powstawanie tych roz-
bieznosci majg prawdopodobnie przypadki o bezobjawowym lub fagodnym
przebiegu wtosnicy, ktére nie trafiajg do lekarza w og6le lub pozostajg
nierozpoznane. Mozna przypuszczaé, ze w tych przypadkach, obok nieduzej
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Tabela IX
Witosnica u ‘ludzi. Wyniki badan poSmiertnych w niektérych krajach
w latach 1940—1956 *)

*) Tabele przedrukowano z pracy H. Kicinskiej i Z. Gancarza pt. ,Wtosnica”, be-
dacej rozdziatem do ksiazki przygotowanej do druku pod red. prof. dr J. Kostrzew-
skiego ,,Ostre choroby zakazne w Polsce w latach 1919—1957".

iloSci pasozytdéw, ktora prawdopodobnie decyduje o bezobjawowym lub
tagodnym przebiegu klinicznym wtos$nicy, pewng role moze odgrywac
rowniez odpornos$¢. Tak np. stwierdzane w Polsce na podstawie badan po-
Smiertnych przypadki o bezobjawowym Ilub tagodnym przebiegu Kkli-
nicznym witosnicy wystepujg gtownie na terenach o duzym natezeniu en-
demicznym i enzootycznym wiosnicy u Swin. By¢ moze, iz u ludzi za-
mieszkujacych te tereny nastepuje czestsze, niz jesteSmy w stanie stwier-
dzi¢, stykanie sie z pasozytem i ze te inwazje wios$nia kretego o matej in-
tensywnosci, ale powtarzajgce sie kilkakrotnie, powodujg powstanie na-
bytej odpornosci czynnej. Hipoteza ta wymaga jednak szczeg6towych
badan.

Na rejestracje przypadkéw majg takze wptyw dochodzenia epidemiolo-
giczne. Z badah wynika, ze w Polsce w latach 1954—1959 przeprowadzono
dochodzenia epidemiologiczne we wszystkich ogniskach powyzej 10 przy-
padkéw. Na 1545 przypadk6w sporadycznych lub pochodzacych z matych
epidemii rodzinnych, dochodzenia epidemiologiczne przeprowadzono tylko
w 926 (59,9%). Mogto to mie¢ wptyw na statystyke wiosnicy w Polsce
w omawianym okresie.

Liczba ognisk epidemicznych wiosnicy, w ktdérych zdotano ustali¢ Zzrédio
inwazji w latach 1954— 1959, wynosita 85. Stanowito to 76% og6lnej liczby
.badanych. Poczynajgc od 1956 roku, obserwowalismy staty wzrost odsetka
ognisk, w ktérych wykrywano zrédto inwazji. W roku 1956 wynosit on
60,0%, w 1957 — 73,7%, w 1958 — 81,3%, a w roku 1959 — 82,4%. Na pod-
stawie tych danych mozna by sgdzi¢ o stalej poprawie dziatalnosci Stuzby
Sanitarno-Epidemiologicznej.

Najczestszym zrédtem inwazji wiosniowej w Polsce w latach 1954— 1959
byto mieso wieprzowe. Dotyczyto to jednak prawie wytgcznie ognisk epi-
demicznych o matym zasiegu. W ogniskach duzych najwazniejszg role
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odgrywaty surowe i potsurowe wedliny wieprzowe, a wsérdd nich metka
i kietbasa polska (tabela I111). Technologia przyrzadzania tych wedlin prze-
widuje wedzenie, ale temperatura dymu zimnego uzywanego do tego celu
(+ 10—m+20°C) nie wystarcza do zabicia wto$ni wewnatrz tych wedlin
(17,21). Jedynag wiec bariere, zapobiegajacg przedostaniu sie witosni za
posrednictwem tych wedlin z zarazonej Swini do konsumenta, stanowi
w naszych warunkach badanie trychinoskopowe. Badaniem takim nie
zawsze udaje sie jednak wykry¢ wiosnie w miesniach $Swini. Dotyczy to
zwtaszcza inwazji o matej intensywnos$ci (19). Lorincz i Nemesseri (14)
uwazajg, ze trychinoskopia jest niezawodna tylko w przypadkach, w kté-
rych w 1 gramie tkanki miesniowej znajduje sie co najmniej 1—2 larw
witosni. Niedostateczno$¢ urzedowo prowadzonych w Polsce badan trychi-
noskopowyeh potwierdzajg takze wyniki badan epidemiologicznych. Na
112 badanych przez nas ognisk 15 (og6tem 1051 przypadkéw) byto wy-
wotanych przez produkty pochodzace z uboju kontrolowanego, w ktérym
tusze badano trychinoskopowo. Podkreslajg to rowniez i inni. Np. Seifert
(24) podaje, ze w latach 1881—1898 w Niemczech na 6329 zachorowan na
wiosnice — 2042 oraz 112 zgondw byto nastepstwem spozycia miesa,
uznanego na podstawie badan trychmoskopowych za wolne od wiosni.
Podobne przypadki opisali takze: Blasius (2), Lesshafft (13) oraz Stiles (28).
Z pisSmiennictwa wynika, ze lepsze wyniki niz przy trychinoskopii otrzy-
muje sie stosujac metode wytrawiania. Prost (19) wykrywat wilosnie
w 100% prob stosujgc metode wytrawiania, a tylko w 76% przy stosowaniu
trychinoskopii. Nolan i Bozicevich (16) podaja, ze wytrawianie daje w 30%
lepsze wyniki niz trychinoskopia, a Queen (20) uwaza nawet, ze wytra-
wianie jest 4-krotnie doktadniejsza metodg od trychinoskopii. Poniewaz
w wedlinach surowych i pdtsurowych nie nastepuje zabicie wtosni w trak-
cie proces6w technologicznych, za$ metoda urzedowej trychinoskopii nie
zabezpiecza w peini przed przedostaniem sie wiosni do produkcji, istnieje
wiec w Polsce potencjalne niebezpieczenstwo masowych zachorowan na
witosnice u ludzi konsumujacych te wedliny. Biorgc to pod uwage, naleza-
toby w Polsce badz wprowadzi¢ zakaz produkowania wedlin, w ktdrych
nie nastepuje zabicie wto$ni w trakcie proceséw technologicznych, badz tez
wzmoc kontrole nad ich produkcja. Sadzac z przedstawionych powyzej wy-
nikéw badahn (16, 19, 20), najbardziej skuteczne do wykrywania witosni
w tuszach przeznaczonych do produkcji wedlin surowych i pétsurowych
bytoby jednoczesne stosowanie metody trychinoskopii i wytrawiania. Na-
lezatoby sie takze zastanowi¢, czy nie przeprowadza¢ za pomocg metody
wytrawiania powtérnego badania farszu przygotowanego do napetniania
jelit. Jak wynika z piSmiennictwa, w niektorych panstwach Europy, w Ka-
nadzie i USA, w celu zabicia witosni, przetrzymuje sie tusze w niskich
temperaturach. W Kanadzie tusze sg przetrzymywane w temperaturze
—15° przez 3 tygodnie. W niektérych stanach USA stosuje sie tempera-
ture —37°C, ktéra zabija larwy wiosni w przeciagu 2 minut. Postepowa-
nie takie, wprowadzone na szeroka skale, daje bardzo dobre wyniki (7).
Wydaje sie, ze w wiekszych zaktadach miesnych w Polsce istniejg mozli-
wosci zamrazania tusz przeznaczonych do produkcji wedlin surowych
i potsurowych. Mozliwosci takie nalezaltoby takze bra¢ pod uwage przy
budowie nowych rzezni i zaktadéw miesnych. Ostatnio prowadzi sie bada-
nia nad zastosowaniem w profilaktyce witosnicy promieni gamma (6). Jak
dotagd, metoda ta nie znalazta jednak szerszego zastosowania i wymaga
bardziej doktadnego opracowania.
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Na szczeg6lng uwage w naszych badaniach zastuguje wysoki odsetek
ognisk epidemicznych witosnicy, w ktérych produkt pochodzit z uboju nie-
kontrolowanego. Ogniska te wystepowaty gtdwnie na terenach wojewo6dztw
0 duzym natezeniu enzootycznym wiosnicy u $win, najczesciej w woje-
wodztwach: biatostockim i warszawskim. Wydaje sie, ze poprawe w tej
sytuacji mozna by osiggna¢ jedynie przez szerokg akcje profilaktyczng,
polegajaca przede wszystkim na u$wiadamianiu ludnos$ci o niebezpieczen-
stwie wynikajgcym z niekontrolowanego uboju oraz o wiasciwym zapo-
bieganiu witosnicy u Swin i innych zwierzat, mogacych stanowi¢ rezer-
wuar pasozyta (11). Najprostszym sposobem zapobiegania witosnicy u Swin
jest gotowanie przez 30 minut przeznaczonych do ich karmienia odpad-
kéw. Sposdb ten, stosowany na szerokg skale w USA i innych krajach,
pozwolit znacznie obnizyé odsetek wtosnicy u swin (7).

W uzupetnieniu akcji profilaktycznej w Polsce nalezatoby prowadzic¢
doktadna rejestracje przypadkéw witosnicy u $win, ubijanych w rzezniach
lub punktach uboju, i nastepnie droga dochodzen epizoocjologicznych do-
ciera¢ do pierwotnych ognisk enzootycznych tej choroby. Duza pomoca
bytoby zorganizowanie szerokiej sieci gminnych punktéw uboju. Datoby
to z jednej strony moznos$¢ przeprowadzania kontrolowanego uboju go-
spodarczego, a z drugiej — utatwitoby dochodzenia epizoocjologiczne. Nie-
zmiernie wazne dla tych dochodzen byloby sporzadzanie metryk i zna-
kowanie $win w punktach skupu.

Autor wyraza podziekowanie prof. dr J. Kostrzeuiskiemu za konsultacje i pomoc
w prowadzeniu badan, prof, dr Z. Kozarowi za wiele cennych uwag i wskazéwek,
dyr. dr H. Wi6rowej, dr H. Zateskiej, dr Z. Mikulskiemu z Ministerstwa Zdrowia
1 Opieki Spotecznej oraz dr wet. L. Michatowskiemu z Departamentu Weterynarii
Ministerstwa Rolnictwa za pomoc w pracy organizacyjnej i udostepnienie materia-
tow statystycznych wykorzystanych w niniejszej pracy.

3. TaHuyax

XAPAKTEPUCTUKA 3SMNMMNAEMUNYECKUX OYATroB TPUXMNHO3A
B nonbwe’3sa 1954—1959 r.r.

CopepxaHue

Ha ocHoBaHuu MaTepuanoB 3a 1954—1959 rr. npeacTaBneHa o06was XapakTepu-
CTUKAa 3NWAEMUYECKUX M 3IHAEMUYECKMX 04yaros TpuxuHo3a B [Monbwe. M3 obwero
yucna 4039 cny4yaeB TPUXWHO3a, 3apPerucTpMpoOBaHHbLIX B 3TOM TMepuofe BPeMeEHW.
1602 (39,6%) npoucxogmno mM3 7 o4aroB C 0xBaToM cCBbiwe 50 3a6onesBaHuii, 892 cny-
yasa (22,1%) u3 48 ovaroB ¢ oxBaTom 10—50 3a6oneBaHuii, 1545 cnyuyaeB (38,3%)
NMPOMCXOAMN0 M3 MaNblX 3MNUAEMUYECKMX CeMelHbIX BcnbiWwek (go 10 3a6one-
BaHM) MAM W3 cnopajuMyeckux cnydvaes. JleTanbHOCTb Koneb6anacb B 3aBUCUMMOCTU
OT npuBefeHHbIXx rpynn oT 0,2% B KpynHbIX 3nugemuax po 0,9% B anugemMuax
CO CpefHMM oxBaTOM. PacnpejeneHue TpuxXuHO3a Yy fw0feli M CBUHe no o6nacTu
npejcrtaBfieHo Ha Tabnuuax M pucyHkax. Hambonbliee 3HAEMUYECKOE W 3H300TU-
YyeckKoe HanpsXeHuWe TPUXMHO3a OTMeYaeTcsa B BaplaBCKON o6nactu (812 eAUHUYHbBIX
cnyyaeB TpWXMHO3a Yy nwogein B 1954—1959 rr. mn 0,062% 3apaXeHHbIX CBUHEN)
n 'B 6enoctoukoii obnactm (344 eamHuuHble 3abonesaHus y nwogein n 0,213% 3apa-
XEHHbIX CBUHEeW). M3 anupemMnonornyecknx uCcnefoBaHWin cnefyeTt, 4TO [NaBHbIM
UCTOYHWMKOM WHBa3MM B 60MbWMX 3NuAeMuax 6bina cbipas U MoAycbipas CBWHasA
BETUYMHA; Yalle BCero T. H. ,MeTKa” u kKonbaca ,nonbckaa”™ B anuagemuax c manbim
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0XBaTOM MCTOYHWUKOM WHBA3MKU ABNANOCL CBUHOe MAco. B 3 anupgemusax (Bcero 318
cnyyaeB 3ab0feBaHWn) WMCTOYHUKOM WHBAa3UM SBNANACb BeTYMHA U MACO KabaHa.
B 82,4% wun3y4yeHHbIX 04YaroB, MACO MPOWUCXOAWNIO M3 He KOHTPOJMPOBAHHOro Yy6o04.
B 15 anupgemunyeckux ouvarax (Bcero 1051 3aboneBaHue) noTpebseHHble MNPOAYKTHI
O6blNY MOABEPTHYTHI OPULMANbHBIM TPUXUHOCKOMUYECKUM WCCNELOBAHUAM, B KOTO-
pbIX TPUXWUHbI He 6blAN HalifjeHbl. B cymMmupoBaHWM aBTOPOM MpecTaBfieHbl MNpej-
NOXEHNA HacyeT NPOPUAAKTUYECKUX MeponpuaTui.

Z. Gancarz

CHARACTERISTIC OF TRICHINELLOSIS EPIDEMIC FOCI IN POLAND
BETWEEN 1954 AND 1959

Summary

The general characteristic of trichinellosis epidemic and endemic foci in Poland
are presented on the basis of material obtained between 1954—1959. Of a total of
4039 trichinellosis cases registered during this period, 1602 (39.6%) were from
7 epidemic foci with a morbidity of over 50, 892 (22.1%), from 48 foci with a mor-
bidity of 10—50, and 1545 (38.3%) from small family epidemics (up to a morbidity
of 10); there were also sporadic cases. Mortality fluctuated in the above-named
groups from 0,2% in large epidemics to 0.9% in medium ones. Thrichinellosis among
the population and hogs according to province is shown in the tables and diagrams.
The greatest endemic and enzootic intensification of trichinellosis among hogs appears
in the following provinces: Warsaw (812 single trichinellosis cases among people
between 1954—1959 and 0.062% infected hogs), and Biatystok (344 single cases among
people and 0.213% infected hogs). The epidemiological investigations showed that the
most serious source of the large epidemics were raw and semi-raw smoked pork sau-
sages most often ,metka” and ,Polska” sausage, and in the small epidemics —
pork meat. In three epidemics (with 318 cases), the source was sausage of wild boar.
In 32.4% of the investigated foci, the meat came from uninspected slaughter. 15 epi-
demic foci (with a total of 1051 cases) were caused by products which on the basis
of government official trichinoscopic inspections were declared to be free of trichi-
nellosis.

The summary presents prophylactic suggestions.
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4 LUDMILA NOWICKA

NORMY WYZYWIENIA DLA 18 GRUP LUDNOSCI
Z UWZGLEDNIENIEM KILKU ROZNYCH POZIO-
MOW EKONOMICZNYCH PROJEKT

1959 r., str. 86, zt 13—

W chwili obecnej, gdy coraz szerszy og6t spoteczenstwa korzysta
z ustug zaktadéw zywienia zbiorowego (ztobki, przedszkola, stotéwki
pracownicze, akademickie itp.), zagadnienie zasad racjonalnego zywie-
nia nabiera coraz wiekszej wagi. Warunkiem wprowadzenia tych zasad
w zycie jest uSwiadomienie zaréwno pracownikéw dziatu zdrowia, jak
i szerokich rzesz spoteczeAstwa. Praca moze by¢ w tym zakresie cennag
pomoca. Podane tam normy produktéw dziennych racji pokarmowych,
tabele warto$ci odzywczych, tabele zmian produktéw oraz przyktadowe
projekty jadtospiséw i raportow dziennych — utatwiag w znacznym
stopniu nie tylko prawidtowe rozplanowanie positkéw i racjonalizacje
wyzywienia w zaktadach zamknietych, ale moga réwniez stanowié¢ wy-
tyczne przy ustalaniu planéw zaopatrzenia kraju w zywno$¢ przy naucza-
niu. zasad zywienia (szkolnictwo Srednie i wyzsze) itd. Praca przezna-
czona jest dla lekarzy nadzorujgcych zaktady zywienia zbiorowego z ra-
mienia wydziatu stuzby sanitarnej, dla fachowego personelu zatrudnio-
nego w tych zaktadach, dla stuchaczy wszelkich kurséw organizowanych
dla wojewdédzkich i powiatowych stacji sanit.-epidemiol. oraz szkolnictwa
$redniego i wyzszego w zakresie zywienia.
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Zygmunt Gancarz, Edwin Dymek

oraz zesp6t lekarzy epidemiolog6éw i klinicystow *

MASOWE ZACHOROWANIA NA WEOSNICE W BYDGOSZCZY
W 1959 ROKU

Epidemia witosnicy w m. Bydgoszczy w 1959 roku zastuguje na uwage
ze wzgledu na duzy zasieg, nalezy bowiem do najwiekszych, jakie noto-
wano w Polsce i w $Swiecie. Poza tym jest to juz druga o duzej eksten-
sywnosci epidemia witosnicy, wystepujaca na terenie m. Bydgoszczy w cia-
gu ostatnich dwu lat. Przypuszcza sie, ze zarowno zr6dto, jak i drogi sze-
rzenia sie inwazji w obu epidemiach byty identyczne. Dlatego wiele uwagi
poswiecono opisowi wynikéw dochodzeh epidemiologicznych.

Pierwsze zachorowania wystgpity na poczatku czerwca wsrdd pracowni-
kéw Zaktadéw Miesnych w Bydgoszczy (Z. M.). Z objawdw, ktére stwier-
dzono u chorych, na czoto wysuwaty sie: obrzeki okotooczne, bdle miesnio-
we dotyczace szczegOlnie kohAczyn dolnych i gbérnych, béle gtowy, duze
ostabienie og6lne, a takze przekrwienie spojowek i Swiattowstret. Wyko-
nane niezwtocznie badania morfologiczne krwi wykazaly w kilku przy-
padkach eozynofilie powyzej 20%.

Poniewaz zachorowania z podobnymi objawami zaczeto rejestrowac
i w innych rejonach miasta, Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Bydgoszczy, wespot z Konsultantem Wojewddzkim Chordb Za-
kaznych, zorganizowata tzw. ,Centralny Punkt Rejestracyjno-Selekcyjny”
(CPRS), do ktérego byli kierowani wszyscy chorzy podejrzani o witosnice
oraz osoby z ich otoczenia. Po zebraniu wywiadu epidemiologicznego, prze-
prowadzeniu badan klinicznych oraz pobraniu krwi na morfologie, pacjenci
CPRS byli kierowani, w zaleznosci od potrzeby, do leczenia szpitalnego
lub ambulatoryjnego. Przypadki podejrzane o zakazenie poddawano obser-
wacji.

Ogétem do CPRS zgtosity sie 364 osoby. Wiosnice rozpoznano u 308.
W tym byto:

pracownikow Zaktadéw Miesnych w Bydgoszczy 169, tj. 54.8%

CZtonKOW iCh o d ZiN i 27-, tj. 83%
0s6b nie majacych powigzan z Zaktadami Miesny-
Mi W BYdgOSZCZY .coiiiciiiiiiciceec e 112, tj. 36 %

*) Dochodzenia epidemiologiczne prowadzili: dr E. Dymek, dr T. Jobkieu cz i mgr
W. Jankowski z Woj. Stacji San.-Epid. w Bydgoszczy; dyrektor — dr E Dymek.
Diagnostyke serologiczng przeprowadzit lek. Z. Gancarz przy wspotpracy te n'cznej
S. Ziebacz, w Zaktadzie Parazytologii Lekarskiej P. Z. H. w Warszawie; kier wmk —
dr Z. Dymowska. Leczeniem i opiekag nad chorymi kierowat Konsultant Wr ~wodzki
Choréb Zakaznych w Bydgoszczy dr M. Bareiszewski. Chorych hospitalizowa o w na-
stepujacych szpitalach: w Woj. Szpitalu Choréb Zakaznych w Bydgoszczy "'zpitalu
Chorob Zakaznych w Toruniu, Szpitalach Powiatowych w Chetmnie, Chel» v, Ino-
wroctawiu, Strzelnie, Szubinie, Wyrzysku i Zninie. Autorzy wyrazajg podzi ' >-anie
pp. dyrektorom i lekarzom tych szpitali za przekazanie danych wykor: v tanych
W niniejszej pracy.



16 Z. Gancarz, E. Dymek Nr 1

Wydaje sie jednak, ze liczba 308 zarejestrowanych przypadkéw nie obej-
muje wszystkich zachorowan na wtosnice w tym czasie w Bydgoszczy. Na
podstawie wynikéw dochodzeh epidemiologicznych przypuszczamy, ze
byto ich co najmniej 400. Ze wzgledu jednak na tagodny przebieg cho-
roby czy tez z innych powodéw wielu chorych nie zgtosito sie po porade
lub tez witosnica uszta uwadze lekarzy.

Do leczenia szpitalnego skierowano 116 oséb, 192 osoby leczono ambula-
toryjnie, a 56 poddano obserwacji. W przebiegu epidemii nie zanotowano
zadnego zgonu. Podziat chorych wg pici przedstawial sie nastepujaco:
mezczyzn — 167> czyli 54,2%, kobiet — 141, czyli 45,8%. Podziat chorych
wg grup wieku ilustruje tabela I.

Tabela |
Podziat chorych na wtosnice wg grup wieku

Grupy wieku Licz. chorych % chorych

0— 9 8 2,6
10 — 19 29 9,4
20 — 29 96 31,2
30 — 39 98 31,8
40 — 49 51 16,6
50 — 59 22 71
60 i po- 4 13
wyzej

Razem 308 100,0

DOCHODZENIA EPIDEMIOLOGICZNE

Poszukiwanie zrédta inwazji rozpoczeto od ustalenia daty spozycia
przez chorych zakazonych produktow miesnych. W tym celu wzieto pod
uwage okres pojawiania sie obrzekéw okotoocznych. Okres pojawiania sie
obrzekow okotoocznych u 270 chorych ilustruje rye. 1

Kyc. 1. Okres pojawiania sie obrzekéw okotoocznych u 270 chorych na wtosnice.

Najwczesniej zaobserwowane obrzeki okotooczne wystgpity dnia
5 czerwca u chorego S. H., najp6zniej dnia 25 czerwca u «chorego B. M.
Najwieksze natezenie wystepowania obrzekéw u chorych pracownikéw
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Z. M. i ich rodzin zanotowano 15 czerwca, za$ u 0s6b nie zwigzanych
zZ. M. — 16 czerwca. Ta zgodnos$¢ okresu pojawiania sie obrzekéw okoto-
ccznych i ich nasilenia we wszystkich trzech rozpatrywanych grupach
chorych wskazuje na wspo6lne zrodto inwazji. Opierajgc sie na danych
z piSmiennictwa, nalezy przyja¢, ze obrzeki okotooczne wystepujg zwykle
jako jedne z pierwszych objawdw witosnicy, miedzy 7. i 25. dniem po za-
kazeniu. Okres ten moze jednak czasem przedtuzyé sie nawet do 6 ty-
godni (1, 4). Na tej podstawie ustaglono, ze masowe zakazenie nastgpito na
przetomie maja i czerwca. Do pewnego stopnia grupe kontrolng w tych
dochodzeniach stanowili pracownicy Z. M., ktédrzy w tym okresie przeby-
wali na urlopach. Nie byli wiec obecni w pracy i nie jedli przydzielanych
tam w tym czasie wedlin. Stwierdzono, ze w okresie od 29 maja do
7czerwca przebywato na urlopach 11 oséb. U zadnej z nich nie stwierdzono
jakichkolwiek objawéw, ktore mogtyby wskazywac na zakazenie wtosnica;
odczyny serologiczne byty ujemne, a odsetek krwinek biatych kwaso-
chtonnych nie wyzszy niz 6%.

W poszukiwaniu produktu, ktéry wywotat zakazenie, szczegdlng uwage
zwrocono na jadtospis stotéwki przy Z. M. W stotéwce tej wydaje sie
bezptatnie wszystkim pracownikom Z. M. 15—20 dekagramowe porcje
wedlin, spozywane zwykle na $niadanie. Poza tym przyrzadza sie tutaj
obiady, ktore jada okoto 20% pracownikéw. W podejrzanym okresie przy-
dzielano pracownikom Z. M. rézne gatunki wedlin, jednak kietbasa polska
i kietbasa do smarowania, tzw. ,,metka”, wydaty sie najbardziej podejrza-
ne. Kietbasa polska jest produkowana z miesa wieprzowego Kkl. | (40%)
i kl. Il (60%), rozdrobnionego na farsz. Po napetnieniu farszem jelit, prze-
prowadza sie wedzenie dymem zimnym w temperaturze od +10 do +20°
przez okres 1—15 dnia. Metka jest produkowana z migsa wieprzowego
kI. Il (60%) i wotowego kl. IV (40%). Wedzenie odbywa sie rowniez w tem-
peraturze + 10do +20° przez okres 1—2 dni. Jak wynika z piSmiennictwa,
temperatura, jakiej uzywa sie przy wedzeniu kietbasy polskiej i metki, nie
jest w stanie zabic¢ otorbionyeh larw wiosni we wnetrzu tych wedlin (9, 12).
Pozostate gatunki wedlin, ktore przydzielano w podejrzanym okresie pra-
cownikom. Z. M., nalezaly do grup trwatych i potrwatych. Byly to: kiet-
basa jalowcowa, zwyczajna, krakowska, paréwkowa i serdelowa. Techno-
logia produkcji tych wedlin, z wyjatkiem paréwkowej i serdelowej, prze-
widuje wedzenie dymem gorgcym i pieczenie az do osiggniecia wewnatrz
wedliny temperatury 68—70°. Temperatura taka stosowana przez .70—170
minut wystarcza wg niektorych autoréw do zabicia larw wiloéni (12). Po-
niewaz jednak w pisSmiennictwie znalezliSmy opisy epidemii wiosnicy,
w ktérych zrodiem inwazji byty kietbasy i mieso gotowane, a nastepnie
jeszcze smazone (1, 2), mozliwos¢ Zakazenia tymi wedlinami odrzuciliSmy
dopiero po wnikliwych wywiadach z chorymi. To samo dotyczy miesa, po-
dawanego w stotéwce na obiady. Kietbase polskg przydzielano w stotéwce
Z. M. w dniach 29 maja i 6 czerwca, za§ metke w dniu 1 czerwca. Wszyscy
chorzy sposrod pracownikéw Z. M. podali w wywiadach spozycie tych
wedlin. Rowniez w grupie chorych z rodzin pracownikéw Z. M. na 26
0s6b — 24 podaty spozycie jednego badz obu gatunkéw tych wedlin.
Stwierdzono, ze 6 sposréd tych oséb jadto niewatpliwie tylko wedliny,
ktdre pochodzity z wyzej wymienionych porcji. Chora L. K. podata np., ze
nigdy nie kupuje wedlin w sklepach, za$ z wedlin, ktore przynosi jej matka
pracujagca w Z. M., jada wytacznie kietbase polskg. W dniach 29 maja
i 6 czerwca L. K. jadta dwie porcje kietbasy polskiej, ktére matka przy-
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niosta z Z. M. L. K. zachorowata, a jej matka, ktéra nie jadta ani wymie-
nionej kietbasy polskiej, ani metki w dniu 1 czerwca, nie wykazata zad-
nych objawow, ktére mogtyby sugerowaé witosnice. Nie stwierdzono u niej
podwyzszonego odsetka krwinek biatych kwasochtonnych ani dodatnich
odczynéw serologicznych. Takze chory W. J. podat, ze w dniach 1i 6
czerwca jedzono w jego rodzinie kietbase polskg i metke, pochodzacyg ze
stotdwki Z. M. Kietbase polskg jadty trzy osoby: W. J., jego zona i syn; —
metke jadty cztery osoby: W. J., jego zona, syn oraz niewielkg ilos¢ —
8-letnia corka. Zachorowaly trzy osoby: W. J., jego zona i syn. Starsza
corka (lat 15), ktéra w tym czasie nie jadia ani kietbasy polskiej, ani
metki, nie zachorowata.

Na 102 osoby, ktdre podaty wiarygodne dane co do miejsca zakupu
i spozycia zakazonych wedlin pochodzacych z innych zrédet niz Z. M.,
54, (tj. 52,9%) podaly spozycie kietbasy polskiej, a 37 (tj. 36,2%) metki.
Jako miejsce zakupu podawano rozne sklepy M. H. M. na terenie m. Byd-
goszczy. Na podstawie analizy rozdziatu wedlin stwierdzono, ze wedliny,
ktére przekazano do sprzedazy na terenie miasta, pochodzity z tej samej
partii co wedliny w stotéwce Z. M.

Ustalenie pochodzenia miesa, ktore zostato zuzyte do produkcji tych we-
dlin, okazato sie niewykonalne z uwagi na'brak metryk poszczegélnych
tusz oraz jakiegokolwiek znakowania wedlin przechowywanych w maga-
zynie. Zdotano jedynie ustali¢, ze w miesigcu kwietniu i maju dostarczano
do Z. M. Swinie z 21 r6znych miejscowosci. Tusze z tych transportow byty
badane w Z. M. przez personel o sprawdzonych kwalifikacjach, przy uzyciu
trychinoskopu projekcyjnego i wg metod urzedowo zalecanych. W wymie-
nionym okresie czasu dostarczano do Z. M. rdwniez elementy wieprzowe
i gotowe wedliny z 6 miejscowosci. Dostawy te nie byty badane w Z. M.,
gdyz opierano sie na wynikach badan przeprowadzonych w miejscom
wosciaeh, gdzie dokonano uboju.

Badania trychinoskopowe 25 porcji kietbas, dostarczonych przez cho-
rych lub pobranych w kilku sklepach M. H. M. w okresie od 10—15 czerw-
ca, nie wykazaty witosni w zadnej z préb.

DANE KLINICZNE

W pracy niniejszej rozpatrywano tylko te przypadki witosnicy, w kto-
rych stwierdzono mozliwo$¢ zakazenia, oraz 1 wystgpienie m. in. dwu
gtownych objawow klinicznych wiosnicy: obrzeku okotoocznego i eozyno-
filii powyzej 10%, albo 2. a) wystgpienie co najmniej jednego z gtéwnych
objawow klinicznych wiosnicy, tj. obrzeku okotoocznego lub eozynofilii po-
wyzej 10%, oraz b) oo najmniej trzech z objawéw wymienionych obok:
goraczke lub stany podgoraczkowe, bole miesniowe, bdéle gtowy, objawy
oczne, poty, duze ostabienie ogolne, wysypki skérne, zaburzenia zotgdko-
wo-jelitowe, albo 3. dodatnie odczyny serologiczne oraz wystgpienie co
najmniej jednego z gtéwnych objawéw Kklinicznych wymienionych
w punkcie 2a, lub trzech z objawdéw wymienionych w punkcie 2b. Tylko
w 13 przypadkach odstgpiono od powyzszych kryteriow. 8 z nich zakwa-
lifikowano na podstawie nasilonych objawéw klinicznych, wymienionych
w punkcie 2b, oraz eozynofilii w granicach 5—10%, a pozostate 5 wytgcznie
na podstawie nasilonych objawow. Za rozpoznaniem wtosnicy w tych przy-
padkach przemawiaty charakterystyczne wywiady epidemiologiczne oraz
jednoczesne wystgpienie w najblizszym otoczeniu zachorowan odpowiada-
jacych kryteriom z punktow 1, 2 lub 3.
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Przebieg kliniczny zachorowah

Dla doktadniejszej oceny dokonano podziatu chorych na trzy grupy:
lekko chorych, $rednio-ciezko chorych i ciezko chorych. Do grupy pierw-
szej zaliczono chorych, u ktérych objawy wtosnicy nie byty zbyt nasilone.
Poza niewysoka goraczka, krétkotrwatymi obrzekami okotoocznymi i bo-
lami miesniowymi, stan podmiotowy i przedmiotowy tych chorych byt na
0g6t dobry. Nie lezeli oni dtuzej niz 10 dni, a w wielu przypadkach nie
przerywali nawet pracy. Do grupy drugiej zaliczono chorych, u ktérych
czas trwania goraczki byt dtuzszy niz 1 tydzieA. Dolegliwos$ci ogélne zmu-
szaly chorego do przebywania w t6zku co najmniej 11 dni. W przebiegu
choroby nie stwierdzono jednakze powiktan i powr6t do zdrowia nastepo-
wat przewaznie do 4 tygodni od spadku goraczki. Do grupy trzeciej zali-
czono chorych, u ktoérych gorgczka trwata zwykle diuzej niz 2 tygodnie.
Wystepowat u nich ciezki stan ogélny i niewydolno$¢ krazenia lub za-
burzenia nerwowe, zaburzenia ze strony uktadu oddechowego, nerek lub
watroby. Okres pobytu w szpitalu wynosit w tych przypadkach co naj-
mniej 3 tygodnie. Z uwzglednieniem podziatlu wg powyzszych kryteriow,
przebieg kliniczny wtosnicy byt lekki u 184 chorych, tj. u 59,7%; $rednio-
-ciezki u 103, tj. u 33,5%, a ciezki u 21, tj. u 6,8%. W tabeli Il porédwnano
przebieg kliniczny witosnicy w zaleznosci od pici.

Tabela Il
Przebieg kliniczny wtosnicy w zaleznosci od ptci

Z tabeli Il wynika, ze kobiety przechorowaty wtosnice na ogdt tagodniej
niz mezczyzni. Przeanalizowano rowniez okres pobytu chorych w szpita-
lach (tabela I11) oraz okres trwania choroby na podstawie zwolnien lekar-
skich (tabela 1V).

Tabela 1l
Okres pobytu w szpitalu 116 chorych

Stwierdzono, ze sposrod 116 hospitalizowanych najwiecej chorych, bo
60 (tj. 51,7%), przebywato w szpitalach przez okres 1—2 tygodni, a 44
(tj. 37,9%) przez okres 2—3 tygodni. Biorac za podstawe zwolnienie lekar-
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skie stwierdzono, ze spos$réd 234 chorych 57 (tj. 24,4%) chorowato nie diu-
zej niz 1 tydzien; u 61 chorych (tj. u 26,1%) okres ten wynosit od 1 do 2

tygogni. Tylko w jednym przypadku okres choroby wyniost wiecej niz 20
tygodni.

Tabela IV
Okres trwania choroby na podstawie zwolnien lekarskich

OBJAWY CHOROBOWE

Wystepowanie gtéwnych objawow chorobowych w przebiegu wtosnicy
ilustruje tabela V.

Tabela V
Giéwne objawy chorobowe u 308 chorych na wtosnice

Najczesciej notowanymi objawami byty bole gtowy i ostabienie ogolne,
ktére wystapity u 95,1% chorych, bdle mieSniowe u 91,2%, goraczka i poty
u 88,3% oraz obrzeki okotooczne u 87,7% chorych. Z mniej czestych obja-
woOw na uwage zastuguja biegunki, ktdre zanotowano u 9,7% chorych, wy-
sypki skorne, najczesciej o charakterze wysypki rézyczkowej lub drobno-
grudkowej, u 3,2% oraz dolegliwosci ze strony roznych narzadéw, ktore
zanotowano u 7,5% chorych. Dotyczyty one gtownie serca i uktadu odde-

chowego. W tabeli VI zestawiono wystepowanie objawoéw chorobowych
w zaleznosci od pici.
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Tabela VI
Gtdéwne objawy chorobowe u 308 ohorych na wiosnice
w zaleznosci od pici

Nie stwierdzono wiekszych réznic w wystepowaniu objawéw chorobo-
wych u mezczyzn i kobiet. Jedynie zaburzenia zotgdkowo-jelitowe wyste-
powaty czeSciej u mezczyzn niz u kobiet. U wszystkich dzieci do lat 14
w przebiegu wtosnicy wystgpita gorgczka, nie zanotowano natomiast u nich
zadnych zaburzen zotgdkowo-jelitowych.

BADANIA DODATKOWE

1. Leukocyty. Ogotem wykonano 594 badan. Wyniki zestawiono w ta-
beli VII.

Tabela VII
Liczba leukocytow w 1 ml krwi u 306 chorych
na wtosnice

Na 306 badanych chorych w okresie 1—5. tygodnia choroby, u 57,
tj. u 18,6%, liczba leukocytéw wahata sie w granicach 2900—5 000, a u 212,
tj. u 69,3%, w granicach 5 050—10 000. Leukocytoze powyzej 10 000 stwier-
dzono u 37, tj. u 12,1% badanych. Najwyzsza z obserwowanych liczba leu-
kocytow wyniosta 24 000.

2. Kwasochtonne. Wyniki badan zestawiono w tabeli VIII.

Ogo6tem wykonano 740 badan u 308 chorych. Eozynofilie powyzej 10%
stwierdzono u 186, tj. u 60,4% badanych. Najwyzszy odsetek kwasochton-
nych wynosit w jednym przypadku 62%. Brak eozynofilii dotyczyt prze-
waznie przypadkéw o bardzo tagodnym przebiegu wiosnicy. Najwyzsze
natezenie eozynofilii obserwowano w okresie 2.—4. tygodnia choroby. Pq
tym okresie odsetek kwasochtonnych we krwi zwykle dos¢ szybko obnizat

sie.
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Tabela VIII
Odsetek leukocytéw kwasochlonnych we krwi 308 chorych na wtosnice

3. Odczyny serologiczne. Celem potwierdzenia diagnozy klinicznej wy-
konano odczyny: precypitacji pierscieniowej (OPP), mikroprecypitacji
z zywymi larwami wtosni (OMP) oraz wigzania dopetniacza (OWD). Sto-
sowano metodyke opisang przez Jezioranska (3) z malg modyfikacjg do-
tyczacg OMP. Wyniki OMP odczytywano bowiem po 3—5 oraz powtdrnie
ipo 18—20 godzinach. W okresie 3—6 tygodnia choroby wykonano 148 ba-
dan OPP, 103 OMP i 151 OWD. Na 151 badanych chorych, serologicznie
potwierdzono wiosnice u 83,1%. Jednym z odczyn6w potwierdzono wito-
$nice u 40, dwoma odczynami u 53, a trzema u 32 chorych. Wyniki badan
serologicznych i eozynofilii w zaleznosci od okresu choroby zestawiono
w tabeli IX. OPP wypadt dodatnio w 3. tygodniu choroby u 63,6% ba-

Tabela IX
Odczyny serologiczne i eozynofilia u 148 chorych na wtos$nice
w zalezno$ci od okresu choroby

danych, w 4. tygodniu u 59,3%, a w 5. tygodniu u 62,7%. Odsetek dodat-
nich OMP w tym czasie wynosit 50,0, 88,3 i 853%, a OwWD 20,8, 38,0
i 69,5%. U tych samych chorych, eozynofilie powyzej 10% stwierdzono:
w 3. tygodniu u 83,3%, w 4. tygodniu u 93,8%, a w 5. tygodniu u 88,1%.

4. Badania wycink6w miesni na obecno$¢ larw witosni wykonano u 3
chorych w 4. tygodniu choroby. W zadnej z badanych trychinoskopowo
préb larw witosni nie znaleziono.

LECZENIE

Stosowano leczenie objawowe. Zalecano diete lekkostrawng, wysoko-
kaloryczng i bogatg w witaminy. W przypadkach hospitalizowanych sto-
sowano ponadto $rodki przeciwalergiezne i przeciwzapalne, jak predni-



Nr i Wiosnica w Bydgoszczy 23

son, ACTH, antystyna i alergan. Srodki te wydajg sie mie¢ korzystny
wptyw na przebieg wtosnicy. U chorych, ktéorym podawano je we wcze-
$niejszym okresie choroby, gdy przewazajg zjawiska alergiczne i zapalne,
obserwowano znaczng poprawe stanu ogélnego — zazwyczaj spadek tem-
peratury w ciggu paru dni i na ogét szybszg rekonwalescencje.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Epidemia charakteryzowata sie duzg ekstensywnos$cia, przy jedno-
czesnym tagodnym przebiegu choroby. Zwraca uwage nieduzy odsetek
chorych z zaburzeniami zotgdkowo-jelitowymi; biegunki zanotowano tyl-
ko u 9,8% chorych. Podobne dane stwierdza sie ostatnio dos$¢ czesto,
zwiaszcza w epidemiach o fagodnym przebiegu wiosnicy. Kostrzewski
np. (4) notowat zaburzenia zotgdkowo-jelitowe u 23,3% chorych na wio-
$nice w Raciborzu. Shookhoff (15) w Nowym Jorku stwierdzat biegunki
u 12,3%, a Semple (14) w Londynie tylko u 85% chorych na wio$nice.
Dane te roznig sie znacznie od dawniej opisywanych. Tak np. Rupprecht
(13) w 1865 roku notowatl biegunki u 42%, a McClure w 1915 (7) nawet
u 63,3% chorych na wiosnice. Wydaje sie, ze czesty brak objawéw zotad-
kowo-jelitowych byt jednym z powodéw, dla ktérych wiosnica uchodzit .
uwadze lekarzy.

W diagnostyce laboratoryjnej witosnicy, obok eozynofilii, bardzo po-
mocne byty odczyny serologiczne. Najbardziej przydatnym w okresie
3.—b5. tygodnia choroby okazat sie w naszych rekach OMP, przy stoso-
waniu ktdrego uzyskano 85,2% wynikéw dodatnich. Na duzag warto$¢ tego
odczynu w diagnostyce wtosnicy zwrocili juz u nas uwage Kozar (5) i Je-
zioranska (3). Przy stosowaniu OPP uzyskano 61,4% wynikdw dodatnich.
Najmniej wynikéw dodatnich w omawianym okresie choroby otrzyma-
no w OWD — 47,9%. Odczyn ten wystepuje bowiem stosunkowo dos$¢
pézno (1).

Dokonano analizy statystycznej roznic pomiedzy OPP, OMP i OWD
w poszczegOlnych tygodniach. Zastosowano kryterium x2- Stwierdzono,
ze tylko w 4. tygodniu choroby OPP i OMP dajg wyzszy odsetek dodat-
nich wynikéw niz OWD, a r6znice sg statystycznie istotne z prawdopodo-
bienstwem 95%. W pozostatych tygodniach nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych réznic, przyjmujac prawdopodobienstwo 95%.

Préoby potwierdzenia wto$nicy za pomocg badania wycinkéw miesni od
3 chorych nie daty wynikéw dodatnich. Metode te stosuje sie w diagno-
styce wiosnicy coraz rzadziej z uwagi na niezadowalajgce wyniki, zwta-
szcza w przypadkach o lekkim przebiegu choroby. Gould (1) uwaza, ze
w przypadkach takich badanie wycinkdw miesni daje zwykle wyniki
ujemine.

Na podkreslenie zastuguja jeszcze straty, jakie poniosta gospodarka
narodowa wskutek epidemii. Z wielu innych rozpatrzono tylko straty
w zwigzku z absencjg chorobowg (mgr Jankowski). Stwierdzono, ze liczba
roboczo-dni straconych przez 234 rozpatrywanych chorych wyniosta ok.
4500. Na jednego wiec chorego pracownika przypadto przecietnie okoto
19 dni zwolnienia lekarskiego.

Z analizy zebranego materiatu wynika, ze zrodiem inwazji byty naj-
prawdopodobniej wedliny: kietbasa polska i metka. Mimo usilnych po-
szukiwan nie udato sie jednakze zdoby¢ resztek zakazonych wedlin. Wy-
daje sie, ze do wybuchu epidemii doszto na skutek przedostania sie do
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KOMUNIKAT

Il Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych

odbedzie sie w dniach 29 i 30 wrzes$nia 1961 r. w Gdansku

Temat gidwny Zjazdu: Wirusowe zapalenie watroby. Ponadto przewidziane sg
doniesienia na dowolne tematy z dziedziny choréb zakaznych.

W okres>ie Zjazdu odbedzie sie¢ Walne Zebranie cztonkdw Towarzystwa. Szczegoty
organizacyjne beda podane do wiadomos$ci w terminie pdzniejszym.

Doniesienia Zjazdowe nalezy kierowaé pod adresem: dr Bronistaw Trzaska, se-
kretarz Komisji Naukowej Il Zjazdu, Gdansk, Debinki 7, Klinika Choréb Zakaznych.

Uwzglednione beda prace, ktére naptynag najp6zniej do dnia 30 kwietnia 1961 r.

Uprasza sie o nadsytanie prac w maszynopisie w 3 egzemplarzach wraz ze strzesz-
czeniem w jezyku polskim.

* Przewodniczacy Komitetu Zjazdowego
(—) Prof, dr W. Bincer
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Mieczystaw Bilek

POZIOM PRZECIWCIAL PRZECIWGRYPOWYCH U LUDNOSCI
KRAKOWA

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie

Warto$¢ potwierdzania rozpoznan grypy przez hodowle wirusa jest
znana i nlie wymaga podkre$lenia (Smith Andrews i Laidland 1933, Fran-
cis 1946, Rooyen i Rhodes 1948, Rivers 1948, Szubladze i Gajdamowicz
1949, Peterson 1948, Morzycki i Kawecki 1952, Kozinski 1952).

Odczyny serologiczne dla rozpoznawania zachorowan na grype moga
by¢ wykonane nawet poza pracowniami wirusologicznymi i na tym po-
lega ich zaleta w stosunku do hodowli, natomiast pewng wadg jest ko-
nieczno$¢ wykonania badan kilkakrotnie dla uzyskania danych dotycza-
cych narastania miana.

Odczyn serologiczny ustroju na zakazenie jest do$¢ szybki, podczas
gdy spadek przeciwciat dos¢ powolny (Przesmycki i Horowicz 1949,
1949 b., Przesmycki 1950, Przesmycki i Walkowska 1951).

Dla nalezytej oceny wartosci miana ktéregokolwiek odczynu serolo-
gicznego konieczna jest znajomo$¢ poziomu przeciwcial grypowych, wy-
stepujacych u ludnos$ci w czasie miedzy falami epidemicznymi. Przy ozna-
czaniu poziomu przeciwciat stwierdzi¢ mozna réznice w nasileniu miana
przeciw wirusowi A i B zaleznie od tego, ktéry typ odgrywat role w ostat-
niej epidemii, lub ktory przewazat w zakazeniach miedzyepidemicznych.
Mozemy sobie obiecywac¢ rowniez uzyskanie w ten sposéb orientacji co
do wedrédwki wirusa w réznych krajach i w r6znym czasie (Skurska i Ma-
kower 1950) oraz orientacji co do pojawienia sie epidemicznego nasilenia
zachorowan o przewidywanym typie. Badania nad przekrojem obrazu se-
rologicznego ludnos$ci pod wzgledem przeciwciat grypowych wykonywali
wg Makowera (1949) Kalter i wsp. oraz Dalldorf i Rice, zalecajgc metode
wigzania dopetniacza.

Badania w Polsce wykonywali Przesmycki i Horowicz (1949 b, c¢)
i Przesmycki i Walkowska (1951). Autorzy uwazajg, Ze miano surowicy
25 jednostek Neuratha Swiadczy o dawnym przebyciu choroby, natomiast
miano wyzsze jest dowodem zakazenia istniejacego lub przebytego nie-
dawno.

Odczyn zahamowania aglutynacji moze by¢ obarczony biedami wyni-
kajgcymi z r6znej zdolnoSci aglutynacji krwinek w réznym czasie, nawet
gdy pochodzg one od tego samego zwierzecia (Makcwer i Skurska 1951,
Makower 1952) oraz jest zalezny od fazy, w ktérej wystepuje wirus. Au-
torzy zwracajg rowniez uwage na trudnesci spowodowane wiasciwosciami
nieswoistej inhibicji surowic (Mietkiewicz 1957) przy stosowaniu odczynu
hemaglutynacja, podczas gdy w odczynie wigzania dopetniacza, przy uzy-
ciu ciatkowych antygenow wykrywajgcych szczepowo-swoiste przeciw-
ciata, trudnosci tej nie spostrzega sie (Henie W., Lief F., Fabiyi A, 1958).
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W naszych badaniach zastosowano odczyn wigzania dopeiniacza. Stoso-
walem technike odczynu wigzania dopetniacza podang przez Przesmyc-
kiego i Horowicza (1949). Uzywatem antygendéw grypowych z plyndéw
omoczniowych PR 8 typ A i Lee typ B, dostarczanych przez pracownieg
wirusologiczng Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, analogicz-
nych do antygenéw uzywanych w pracy Przesmyckiego i Horoufcza. An-
tygeny te zawieraty ciatka wirusa, a w tych razach odczyn wigzania do-
petniacza przebiega réownolegle do odczynu zahamowania hemaglutynacji
(Przesmycki i Walkowska 1951).

Badania wykonywatem z surowicami przesytanymi do wykonania od-
czynéw kitowych. Wybierano probki zawierajgce dostateczng ilos¢ suro-
wicy, ktore nie okazywaly zabarwienia hemoglobing. Préobki pochodzity
od ludzi dorostych z miasta Krakowa, a w roku 1951 cze$ciowo réwniez
z wojewddztwa krakowskiego.

Badania wykonatem z surowicg nie rozcienczong i rozcienczong na 1:2,
1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128.

Wyniki badan 1768 surowic obrazuje rye. 1, gdzie uwzglednitem obli-
czenia procentowe wynikow dodatnich, biorgc pod uwage rozcieAczenia
1:4, 1:8, 1:16. W celu jasniejszego przedstawienia wynikéw obliczytem
jednostki wg Neuratha, podajac $rednig warto$¢ w ryc. 2. W tymze wy-
kresie umieScitem réwniez krzywa w skali pdtlogarytmicznej, obrazujaca
zachorowania na grype zgloszone w tym czasie, w ktérym byly wyko-
nywane odczyny.

Rye. 1. Procent surowic z dodatnim odczynem odchylenia dopetniacza
w rozciefczeniach 1:4, 1:8, 1:16 w latach 1951—1954.
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Analiza wynikéw badan oraz obraz krzywych z wykreséw wskazujg na
stosunkowo wysoki poziom przeciwciat grypowych u ludzi zdrowych
w Krakowie.

Srednia ilo$¢ jednostek wg Neuratha za caly czas badan, tj. za 3 lata
w Krakowie, oznaczona na 1768 surowicach wynosi 41 dla typu A oraz
42,1 dla typu B.

Ryc. 2. Sredni pozicm przeciwciat grypowych A i B oraz liczba zachorowan
na grype w latach 1951—1954.

Mczna porownac ten poziom przeciwciat z wynikami badah Przesmyc-
kiego i Walkowskiej (1951), gdyz technika oznaczania byta ta sama oraz
uzywano takiego samego antygenu. Uzyskali oni dla wirusa grypy typ A
u studentow A. M. w todzi ilosci Srednie jednostek wg Neuratha wyzsze,
niz podano w mym zestawieniu, a mianowicie 44,3 oraz 45,3. llo$¢ jed-
nostek dla wirusa B w ich badaniach na surowicach od tychze studentéw
wynosita 23,9 oraz 29.

Nalezy podkresli¢, ze byty to oznaczenia wykonane w r. 1948—49 przed
epidemig grypy oraz w czasie jej trwania. Epidemie te wywotal wirus
grypy typ A. . I . .

Na terenie Krakowa poziomu przeciwcial woéwczas nie oznaczano, za-
tem nie jest on z tego czasu wiadomy.

Wobec stwierdzenia przez Przesmyckiego i Walkowska (1951) dosé
znacznych réznic miedzy iloscig przeciwciat przeciwgrypowych miedzy
mieszkancami Warszawy i todzi, wydaje sie¢ koniecznym dla dalszego
$ledzenia poziomu przeciwciat w réznych $rodowiskach, np. srodowiskach
wiejskich, dalsze prowadzenie tych badahA na r6znych terenach Polski
oraz w réznych Srodowiskach, w celu ustalenia, jaki poziom przeciwcial
przemawia za zakazeniem i zachorowaniem. Zastanawiajace jest stwier-
dzenie w moim materiale wyzszej wartosci $redniego miana przeciwciat
przeciw typowi B anizeli przeciw typowi A w okresach miedzyepidemicz-
nych.

W pierwszym kwartale 1951 r. stwierdza sie na surowicach osob zdro-
wych z Krakowa przewage przeciwciat przeciw typowi A, nastepnie
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ilos¢ tych przeciwciat w stosunku do przeciwcial przeciw typowi B opada
i dopiero w | kwartale 1954 r. znowu dochodzi do wyraznego zwigkszenia
sie ilosci przeciwciat przeciw typowi A.

Poréwnujac krzywag na wykresie 2, obrazujagcg nam ilos¢ zgloszonych
zachorowan na grype w czasie 1951—1954 r. w skali potlogarytmicznej,
widzimy zwyzki zachorowan odpowiadajace w czasie zwyzce Sredniej
jednostek Neuratha dla wirusa grypy typu A, podczas gdy w tymze czasie
ilos¢ jednostek dla typu B nie wzrasta.

Niezupetnie jasna jest sprawa utrzymywania sie w okresie miedzyepi-
demicznym stosunkowo wysokiego poziomu przeciwcial przeciwgrypo-
wych przeciw wirusowi typu B, tym bardziej, ze zjawisko to obserwowa-
no juz i na innych terenach Polski (Przesmycki i Horowicz 1949 oraz
Skurska i Makower 1950). By¢ moze, ze byto ono spowodowane przetrwa-
niem zakazeh w okresie miedzyepidemicznym. Przesmycki i Walkowska
(1951) zwracajg uwage, ze po szczepieniu szczepionka zawierajgcg wirus
grypy A wzrasta tez ilos¢ przeciwcial przeciw typowi B.

W koncu nalezy podnie$¢, ze zgtoszenia zachorowan na grype w okre-
sach miedzyepidemicznych sa u nas bardzo niekompletne. W czasie epi-
demii zgtoszenia sa oparte na wykazie zwolnied z pracy z powodu grypy
i nie obejmujg wszystkich zachorowan.

Wedtug Szubladze i Gajdamowicz (1949) w typowej epidemii liczba za-
chorowan szybko wzrasta i obejmuje w ciggu 8—9 tygodni znaczng czes¢
ludnosci, co szczegdlnie daje sie zauwazyé w zimowej porze roku, gdy
stykanie sie ludnosci jest Scislejsze, epidemia czesto ogarnia 30% ludnoSci.

W epidemii ze stycznia-marca 1954 r. zgtoszono z Krakowa miasta
w | kwartale 85 091 zachorowan. Przypuszczajac, ze 30% ludnosci miasta
zachorowato, nalezatoby przyja¢ liczbe 110 000 zachorowan, co — wobec
niezgtaszania zachorowan nie wymagajacych opieki lekarskiej — jest
liczbg bardzo prawdopodobna.

Wykonane badania poréwnane z krzywg zachorowan wykazujg, ze za-
chorowania, obejmujgce szersze warstwy ludnosci, wywotujg takze réw-
nolegle u zdrowych narastanie przeciwciat grypowych, wykazywanych
w odczynie odchylenia dopetniacza.

M. Bunek

YPOBEHb AHTWUTEN MPOTUB BUWPYCA TPUMMNA CPEAN HACENEHWA
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MLECZNA EPIDEMIA DURU BRZUSZNEGO W ZGIERZU | £ODZI
W ROKU 1950 *

Z Filii Panstwowego Zaktadu Higieny w todzi
Kierownik: dr Wt. Prazmowski

W ostatnich dniach wrzes$nia 1950 r. t6dzka stuzba przeciwepidemiczna
zostata zaalarmowana, zachorowaniami na dur brzuszny na terenie Zgierza
i péinocnej czesci todzi. Od dnia 26 wrzes$nia 1950 r. rozpoczat sie gwat-
townie narastajacy naptyw do szpitala zakaznego chorych podejrzanych
o dur brzuszny. W okresie od 29. IX. do 10. X. 1950 r. liczba przyjmowa-
nych do szpitali zakaznych wahata sie w granicach od 30 do 60 chorych
dziennie, podczas gdy poprzednio (przed 26. IX.) hospitalizowano z powodu
duru brzusznego jedynie 2—3 chorych dziennie. Ogotem do dnia 15 listo-
pada 1950 r. umieszczono w szpitalach zakaznych (epidemicznych) 1026
chorych; z tej liczby dur brzuszny rozpoznano u 570 chorych (305 w to-
dzi, 225 w Zgierzu, 40 w okolicy).

Poréwnanie zapadalnosci na dur brzuszny w todzi i Zgierzu za lata
1946— 1950 wskazuje na duze rozmiary epidemii (tabela I).

Tabela |
Zapadalno$¢ na dur brzuszny w Polsce, todzi i Zgierzu w latach 1946—1950

Uwaga: Liczby w nawiasach przedstawiajg przypadki duru brzusznego w zwigzku
z opisywang epidemiag (w okresie od 26. IX. do 15. XI. 50 r.).

Wybuch masowych zachorowan na dur brzuszny w obu miastach byt
prawie jednoczesny, przy czym epidemia objeta caly teren Zgierza, nato-
miast w todzi zaatakowata wytgcznie péinocng dzielnice — Batuty. Naj-

*

Doniesienie niniejsze jest streszczeniem szczeg6towego referatu, przygotow
nego do druku w r. 1951, ktéry nie zostat opublikowany.

Przeglad Epidemiol. — 3
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wieksze ognisko duru brzusznego stwierdzono w zgierskiej fabryce che-

micznej ,,Boruta”.
Przebieg i charakter epidemii ilustrujg krzywe zachorowarn przedsta-
wione na wykresie 1, gdzie zestawiono 475 przypadkéw duru brzusznego

z terenu kodzi i Zgierza wg daty zachorowania.

W oparciu o przedstawione dane statystyczne mozna wysungé wniosek,
ze przyczyng epidemii byto zakazenie pochodzace z jednego zrédia i sze-
rzgce sie za posrednictwem produktu powszechnego spozycia, jakim mo-
gta by¢ woda lub mleko. Epidemia wodna musiata by¢ pominieta w docie-
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kaniach wobec faktu zaopatrywania Sie ludnoS$ci teren6w objetych epide-
mig (w Zgierzu i todzi) w wode z licznych publicznych i prywatnych
studni; wspomniane tereny nie .posiadaly centralnego wodociggu. Pozo-
stato wiec drugie przypuszczenie, ze epidemia duru brzusznego szerzyta
sig za poSrednictwem mleka. Argumentami przekonywajgcymi o tym byty:

1. Scista zaleznos$¢ objetego epidemiag terenu Zgierza i potnocnej czesci
todzi z punktami sprzedazy mleka, pochodzgcego z Okregowej Mleczami
Zgierskiej.

2. Rownoczesne wystgpienie masowych zachorowan na terenie Zgierza
i Lodzi.

3. Wspdlny typ Fi pateczki durowej, okreslony bakteriofagiem, a wy-
kryty w przebiegu epidemii.

Mleko Okregowej Spéidzielni Mleczarskiej byto rozprowadzane na te-
renie calego Zgierza, ponadto posiadato liczne punkty sprzedazy na tere-
nie pdinocnej dzielnicy todzi (Batuty i cze$é sr6dmiescia).

Rozmieszczenie przypadkow zachorowan w czasie epidemii na terenie
todzi i poréwnanie ich z rozmieszczeniem 64 punktéw sprzedazy mleka
z Okregowej Mleczarni Zgierskiej dato idealng zbieznos¢.

Za wspélnym zrodtem epidemii Zgierza i todzi przemawiato réwniez
rownoczesne i masowe pojawienie sie zachorowan w obu miastach. R6znica
3, 4 dni w ujawnieniu sie licznych zachorowan w Zgierzu i todzi zostata
wyjasniona w nastepstwie dociekan epidemiologicznych. Pierwsze przy-
padki w Zgierzu, jak juz wyzej zaznaczono, pochodzity z internatu jednej
z fabryk, gdzie znajdowato sie 198 nie szczepionych uczniow fabrycznych,
przybytych z innego terenu. Pijac duze iloSci nieprzegotowanego mleka,
bardziej wrazliwi na zakazenie uczniowie zachorowali szybciej, wykazujac
skrocony okres wylegania (4—5 dni). U reszty ludnosci przypadki zacho-
rowan o przecietnym okresie wylegania (7—21 dni) poczely narasta¢ w Kkil-
ka dni pdzniej.

Jednolito$¢ Zrédta epidemii na terenie Zgierza i poinocnej czesci todzi
zostata potwierdzona badaniami laboratoryjnymi. Typowanie bakteriofa-
gowe pateczek durowych, wyhodowanych od 131 chorych z terenu Zgierza
i 157 z Lodzi, co stanowito dla Zgierza 61% Wszystkich chorych, a dla todzi
65%, wykazato niemal wytacznie typ Fi. W pdinocnej cze$ci miasta todzi
objetej epidemiag uzyskano podzial typow przedstawiony w tabeli II.

Widzimy wybitng zbiezno$¢ czestosci wystepowania typu Fi na oma-
wianych terenach (réznica odsetkow 6,9 przy btedzie roznicy = 4,0 jest
statystycznie nieistotna).

Nieliczne odmienne typy pateczek durowych mozna wyttlumaczy¢ poja-
wiajgcymi sie rownoczes$nie z epidemig przypadkami zachorowan ende-
micznych *

Wszystkie podane fakty i okolicznosci sg dowodem, ze epidemia duru
brzusznego szerzyta sie za posrednictwem mleka pochodzacego z Okrego-
wej Mleczarni w Zgierzu. W dalszych dociekaniach nalezato wyjasni¢,
w jaki sposéb doszto do zakazenia mleka na terenie mleczami.

Zakazenie byto w zasadzie mozliwe w kazdym momencie towarzyszacym
dostawie mleka, poczynajgc od jego udoju az do chwili dostania sie do ragk
konsumenta. Masowos$¢ zachorowarh oraz rozsianie ich na catym terenie

* Szczego6towa analiza wynikéw typowania bakteriofagowego ukazata sie w osob-
nej pracy: W. Prazmowski i A. Przytecki. ,Wykorzystanie bakteriofagowego typo-
wania pateczki duru brzusznego w dociekaniach epidemiologicznych”. Przegl. Epid.
Nr 2, 1953.
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Tabela 1l
Podziat typéw bakteriofagowych pateczek durowych w epidemii
zgiersko-tédzkiej 1950 r.

objetym dostawg przez Okregowg Mleczarnie Zgierskg wskazuje na to, ze
mleko musiato byé zakazone w catej swej masie jeszcze przed wypuszcze-
niem ze zbiornika. Wobec tego nalezato przesledzi¢ poszczeg6lne fazy pro-
cesu technologicznego w mleczarni i ustali¢, jakie czynniki przyczynity sie
do masowego zakazenia mleka.

Wiadomo, ze w przypadku ziego funkcjonowania pasteryzacji istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia od dostawcow do konsumentéw. Brak
termcpisow w mleczarni zgierskiej uniemozliwit obiektywna ocene pro-
cesu pasteryzacji w okresie poprzedzajgcym wybuch epidemii. W tej
sytuacji trzeba byto rozwazy¢ mozliwosé zakazenia mleka za posred-
nictwem nosicieli pateczek duru brzusznego, ktérzy mogli znajdowaé sie
na terenie dostawy mleka. Dokonano masowych badan na nosicielstwo
(okoto 4000 os6b) wsrod dostawcow mleka i ich rodzin, przy czym wykryto
3 nosicieli pateczek duru brzusznego — w tym 2 typu Fi, oraz 4 nosicieli
duru rzekomego A i 2— duru rzekomego B.

W tych warunkach mozliwos$¢ zakazenia dostarczonego mleka przez kté-
regokolwiek z wymienionych nosicieli, a nastepnie tg droga zakazenia mle-
ka Okregowej Mleczarni Zgierskiej zdawata sie realna, a przy ztej paste-
ryzacji mogta ttumaczy¢ wybuch groznej epidemii.

Istnieje jednak jeszcze inna mozliwos$¢ sposobu zakazenia mleka. Ogo6lna
krzywa zachorowanh epidemicznych w todzi i Zgierzu (rye. 1) wskazuje
na szczytowe nasilenie w dniu 26. IX. 50 r. Przyjmujac, ze zachorowania
w okresie, na ktéry przypada szczyt epidemii, objety osoby o przecietnym
2-tygodniowym okresie wylegania, mozemy z wielkim prawdopodobien-
stwem ustali¢ termin zakazenia na okoto 12. IX. Zwrdcono szczeg6lng uwa-
ge na ten termin i stwierdzono, ze w dniu 9 wrzes$nia (sobota) na terenie
mleczarni zgierskiej oddano do uzytku nowo wmontowany duzy zbiornik,
w ktérym miato by¢ przechowywane mleko po pasteryzacji. Stwierdzono
przy tym, ze w kohcowej fazie montazu robotnicy, nie uzywajgc odziezy
ochronnej, wchodzili do $srodka zbiornika i butami zanieczyscili jego we-
wnetrzne $ciany. Poza tym zaniedbano przeprowadzenia dezynfekcji zbior-

* Z ogblnej liczby 157 szczepéw uwzgledniono jedynie przypadki z terenu obj
tego epidemig (Batuty).
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nika przed oddaniem go do uzytku, tj. przed wlaniem mleka pasteryzo-
wanego.

We wspomnianym wyzej dniu (sobota 9. I1X.) w godzinach popotudnio-
wych napetniono zbiornik mlekiem pasteryzowanym i przetrzymano w nim
mleko przez dzien nastepny (niedziala 10. 1X.), przy czym temperatura
otoczenia w dzien wynosita 20°. Mleko to zostato rozprowadzone do spo-
zywcow dopiero nazajutrz (poniedziatek 11. 1X.), tj. po 40 godzinach prze-
chowywania w nowym zbiorniku.

Otoczenie mleczami — ze wzgledu na zty stan sanitarny — stwarzato
dodatkowe zagrozenie epidemiczne. Mleczarnia miesScita sie w jednym
z trzech budynkéw otaczajgcych wspolne podworze, przy czym tuz nad nig
na | pietrze znajdowata sie tkalnia, zatrudniajgca 135 pracownikéw; po-
zostate 2 budynki to dom mieszkalny i ztobek przyzaktadowy. Pracownicy
mleczarni i tkalni oraz mieszkancy domu korzystali ze wsp6lnego ustepu
na tytach posesji mieszkalnej. Dostep do tej ubikacji prowadzit przez row
Sciekowy czesto wypetniony wydalinami, sptywajacymi z szambo groma-
dzacego fekalia ze« ztobka. Szambo czesto byto przepetnione i wydaliny
wydostawaty sie na zewnatrz, zanieczyszczajac przejazd do mleczarni, jak
rowniez cze$é podworza. W opisanych warunkach na terenie mleczami,
gdzie przewijato sie nieraz okoto 300 os6b dziennie, w kazdej chwili mogto
doj$¢ do zakazenia terenu podwoOrza za posrednictwem przypadkowego no-
siciela pateczek duru brzusznego.

Biorgc pod uwage podane wyzej okolicznosci mozna przyja¢ z duzym
prawdopodobienstwem, ze przyczyng epidemii zgiersko-tédzkiej byto zaka-
zenie mleka po pasteryzacji w nowym zbiorniku zanieczyszczonym w cza-
sie instalacji.

Za przyjeciem tezy, ze mleko ulegto zakazeniu w zbiorniku po pastery-
zacji, przemawia rowniez biologiczny punkt widzenia. Mleko nie paste-
ryzowane posiada ogromne ilosci bakterii siegajace wielu milionéw w 1 ml,
ktére stanowig silng konkurencje dla zarazka duru brzusznego wptywajac
ujemnie na jego wzrost i bytowanie. Natomiast mleko pasteryzowane sta-
nowi wprost idealng pozywke dla pateczek durowych, a przy odpowiedniej
temperaturze powyzej 15° jest mozliwe ich rozmnazanie sie.

W celu ustalenia ewentualnego nosicielstwa wsérdd statych mieszkancow
oraz pracownikéw mleczami, tkalni i ztobka — wszystkie te osoby pod-
dano badaniu na obecno$¢ zarazkéw duru brzusznego w kale. Od pracow-
nikédw mleczami ponadto pobrano tre$¢ dwunastnicy. Chociaz badania po-
wyzsze nie doprowadzity do wykrycia nosiciela, nie przemawia to w zasa-
dzie przeciw wysunietej koncepcji, gdyz sprawcg zakazenia mogta by¢ oso-
ba przygodna (dostawcy mleka, krewni i znajomi mieszkancéw, rézni in-
teresanci itp.). Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze na terenie Zgierza w okre-
sie przedepidemicznym zanotowano 13 przypadkdéw duru brzusznego, przy
czym 3 zachorowania wystapity w odlegtosci zaledwie kilku doméw od
mleczami, a od 2 chorych wyhodowano pateczki duru brzusznego o ty-
pie Fi.

Przyjmujac wyzej podane argumenty skianiamy sie do wniosku, ze
w epidemii zgiersko-tdédzkiej zZrédtem zakazenia stat sie najprawdopodob-
niej, zanieczyszczony w czasie instalacji pateczkg duru brzusznego, nowy
zbiornik, do ktorego wlano mleko po pasteryzacji i nastepnie — zakazo-
ne — rozprowadzono do spozycia.

Niemniej nalezy wyjasni¢ ujawnione w toku dochodzen pewne nie-
zgodnosci.
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Z analizy stosunku ilosci rozprowadzonego zakazonego mleka do liczby
zachorowan wynikty pewne rozbieznosci, a mianowicie: stosunek ten dla
Zgierza wynidst jak 1:2, natomiast dla todzi 1:3. R6znice te mozna by ttu-
maczy¢ czesciej stosowanym gotowaniem mleka na terenie wielkich miast.

Réwniez znaczna ilos¢ zachorowan w fabryce ,Boruta” w Zgierzu
(83 przypadki duru brzusznego) w poréwnaniu z brakiem wiekszych ognisk
epidemicznych w zaktadach przemystowych na terenie todzi da sie tatwo
wyttumaczy¢ tym, ze robotnicy w ,,Borucie” otrzymywali mleko surowe,
podczas gdy w zakiladach t6dzkich mleko gotowano. Tak np. w duzej fa-
bryce wyrobow gumowych w todzi, gdzie przydziat mleka wynosit okoto
800 litréw, zachorowaty na dur brzuszny tylko 3 osoby — jak sie okazato
w fabryce tej obowigzywato zalecenie gotowania mleka przed podaniem
do konsumpcji.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow epidemiologicznych wyka-
zano takze, ze chorzy w przewazajacej liczbie przypadkéw w okresie po-
przedzajacym zachorowanie pili surowe mleko. Wéréd wszystkich chorych
rekrutujgcych sie z terenu Zgierza w jednym tylko przypadku nie udato
sie potwierdzié picia surowego mleka.

Przy opracowaniu materiatu z omawianej epidemii dokonano préby
oceny skutecznosci szczepien ochronnych.

Przed oméwieniem wynikéw badan nalezy sie zastrzec, ze problem jest
w zasadzie bardzo trudny i w naszych warunkach nie mozna da¢ petnej
oceny skuteczno$ci szczepien; ograniczamy sie do wykazania jedynie
wptywu jednorazowej (ostatniej) akcji szczepien na przebieg epidemii duru
brzusznego. To zastrzezenie jest niezbedne z uwagi na okoliczno$¢, ze
masowe szczepienia p/durowi brzusznemu byty przeprowadzane w todzi
i Zgierzu od kilku lat (od 1945 r. i dawniej), wobec czego trudno jest
w tych warunkach wydzieli¢ z badanej populacji grupe osdb zupeinie nie
szczepionych. Ograniczono si¢ jedynie do terenu miasta Zgierza, jako
w catosci objetego przez epidemie.

W rozwazaniach pominieto takze sprawe wplywu szczepieni na przebieg
choroby, gdyz wiekszo$¢ chorych leczono chloromycetyng — tym samym
niemozliwym sie stato obserwowanie ciezkosci przebiegu duru brzusz-
nego u szczepionych i nie szczepionych.

Informacje o szczepieniu chorych uzyskaliSmy w przewazajacej liczbie
przypadkdw na podstawie ankiety przeprowadzonej wsrdd chorych; jedy-
nie dane o szczepieniu dotyczace chorych rekrutujagcych sie z zatogi za-
ktadu ,,Boruta” ustaliliSmy $ci$le na podstawie urzedowych list szczepien-
nyeh.

Wyniki badan statystycznych przedstawiono w tabeli Il1I.

Wykazujg one wyraznie, ze akcja szczepieh p/durowi brzusznemu prze-
prowadzona na kilka miesiecy przed wybuchem epidemii (wiosng 1950 r.)
nie miata wptywu na zapadalno$¢ wsréd szczepionych. Zapadalnos$¢ bo-
wiem wsérdd szczepionych i nie szczepionych, zarowno wérdéd mieszkancoéw
Zgierza, jak i robotnikéw fabryki ,,Boruta”, nie wykazata istotnych réznic.
Powyzszy wniosek nie jest oczywiscie jednoznaczny z ujemng oceng szcze-
pien p/durowi brzusznemu w ogole, gdyz, jak juz zaznaczyliSmy, takze
kontrolna grupa 0s6b nie szczepionych w r. 1950 zawiera przypuszczalnie
pokazny odsetek wielokrotnie szczepionych w latach ubiegtych — mo-
ment ten madgt zawazyé w sposéb istotny na wynikach statystycznych.

Potwierdzeniem powyzszego moze by¢ szczegdlnie wysoka zapadalnosé
na dur brzuszny w grupie uczniow Szkoty Przemystowej (30,88%) odbywa-



Nr 1 Mleczna epidemia duru brzusznego 39

Tabela Il
Zapadalno$¢ na dur brzuszny u szczepionych i nie szczepionych
w epidemii t6dzko-zgierskiej 1950 r. na terenie Zgierza

jacej praktyke w fabryce ,,Boruta”. Wielokrotnie (6-krotnie) wyzsza zapa-
dalno$¢ na dur brzuszny w tej grupie w stosunku do reszty robotnikéw
daje sie ewentualnie wyttumaczy¢ wrazliwoscia miodego wieku, odreb-
noscig srodowiskowa (odmienna przeszto$é epidemiczna mitodziezy wiej-
skiej w pordwnaniu z robotnikami zamieszkatymi w miescie o wysokiej
endemii duru brzusznego), a przede wszystkim brakiem uodpornienia za
pomocg szczepien p/durowi brzusznemu.

J. Opbinb, E Toxenak, B. NMpaxX MoBCKMU

MO/IOYHAS 3MNUAEMUA BPIOLWHOIO TUDA B . 3TEXE W 043N
B 1950 rogy

CopepxaHue

B 1950 r. B I. 3rexe W CeBEpPHOI 4yacTu r. JIOA3M BCNbIXHY/Na 3NWAEMUA GPHOLIHOMO
Tnda, BCNeACTBME KOTOPO BCKOpe ObINO rocnMTanu3MpoBaHo 1000 4enoBek, NOA03-
pUTeNbHLIX MO 6plOWHOMY TUdy. Ha OCHOBaHUM MPOBEAEHHBbIX 3MNUAEMWUONOTNYECKUX
nccnefoBaHuii 6bIN0 KOHCTATWPOBAHO, 4YTO NPUYUHOW 3INUAEMUN ABNANOCL MNOTPe6-
NeHne 3apaxeHHOro MoJsioka. 3apaxeHue MONOKa MPOM3OLWI0 MOCNe nacrtepusayuu
B 6ake, KOTOpbliA 6blA ynoTpebneH Ana NpoAykumm — 6e3 npeaBapuUTeNnbHOl fe-
3uHpeKumnmn. 3abonesBaHns BO3HUKAN BCNELCTBUE CKBEPHbIX CaHUTapHbIX YCNOBWIA
BHelWHell cpedbl. Ha ocHOBaHWW coOpaHHOro Mmartepuana W3 [JaHHON 3NUAEMUU He
yAanocb onpefenutb 3P(eKTUBHOCTU NpPOUNAKTUHECKUX MPUBMBOK MNPOTUB 6GprOL-

Horo Tuda. /
Liczby ipodane w tej kolumnie nie obejmujg wszystkich przypadkéw duru

brzusznego, lecz jedynie tych chorych, od ktérych udato sie uzyska¢ dane o szcze-
pieniu.

*
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L. Dryl, E Gorzelak, W. Prazmowski

MILK EPIDEMIC OF TYPHOID FEVER IN ZGIERZ AND £ODZ IN 1950

Summary

A typhoid epidemic occurred in Zgierz and the northern part of £6dz in 1950,
causing the hospitalization of 1,000 suspects in a short time. On the basis of con-
ducted epidemiological investigations, it was established that the epidemic was cau-
sed by the distribution of infected milk. The milk became infected after pasteuriza-
tion because of non-disinfected containers. The possibility for infection resulted
from the calamitous sanitary conditions of the surroundings.

The gathered material of the epidemic did not permit to establish the efficacy of
anti-typhoid inoculations.

MAKSYM NIKONOROW

ZARYS NAUKI O SRODKACH SPOZYWCZYCH

Kompendium dla lekarzy higienistow, epidemiologéw
i analitykéw zywnosci

Wyd. Il poprawione i uzupetnione, 1959 r., str. 433 + 13 wkiadek,
ryc. 7, opr., pt. zt 55—

Dzieto o charakterze kompendium przeznaczone jest dla tych wszyst-
kich, ktérzy z tytutu swej pracy stykaja sie z zagadnieniami higieny
zywnos$ci i zywienia, a wiec dla lekarzy higienistéw, lekarzy epidemio-
logéw, analitykéw zywnos$ci i personelu stuzby zdrowia.

W czesci ogdlnej autor omawia zasady sanitamo-higieniczne oceny
artykutow zywnosci i przedmiotéw uzytku, sktad chemiczny i warto$é
odzywczg poszczegOlnych artykutdw zywnosci, zatrucia pokarmowe oraz
choroby pasozytnicze odzwierzece i zakazne, powstate wskutek przeno-
szenia zakazen za posrednictwem zywnosci.

Cze$¢ szczegbétowa poswiecona jest metodyce badan chemicznych po-
szczegblnych artykutow zywnosci oraz higienie etapéw ich cyklu produk-
cyjnego. Autor szczeg6towo omawia znaczenie epidemiologiczne zywnosci
i sposoby zapobiegania zatruciom. W obecnym drugim i uzupetnianym
wydaniu autor dodat dwa nowe rozdziaty: ,Warzywa, owoce i przetwory
warzywno-owocowe” oraz ,,Grzyby”. Dla utatwienia pracy i orientacji
w zakonczeniu dodano ,,Rozporzadzenia i instrukcje”, tj. przepisy obo-
wigzujace w zakresie nadzoru nad zywieniem.
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Marek Sanecki

ODRA W POLSCE W LATACH 1919—1959 NA TLE SYTUACIJI

Swiatow ej

Z Zaktadu Epidemiologii PZH
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

WSTEP

Sposob rozpoznawania odry w latach 1919—1959 nie ulegt zmianie, na-
dal orozpoznaniu decydujg kryteria kliniczne. Diagnostyka wirusologiczna
odry nie znalazta jak*dotad praktycznego zastosowania, a badania dodatko-
we nie posiadajg wiekszego znaczenia rozpoznawczego.

Przed rokiem 1925 dane statystyczne odry w Polsce byly bardzo
fragmentaryczne, dopiero po roku 1925 rejestracja ulegta pewnej poprawie
i w latach 1925—1937 utrzymywata sie mniej wiecej na rdwnym pozio-
mie. Dane z tego okresu daleko jednak odbiegajg od rzeczywistej liczby
zachorowan i zgonéw. W ,Kronice Epidemiologicznej” (8), wydawanej
w okresie miedzywojennym, czytamy: ,Liczbe zachorowan na odre nale-
zaloby zwiekszy¢ kilkakrotnie, gdyz odra jest lekcewazona przez ludnos$é
i przez Swiat lekarski i dlatego bardzo czesto nie zgtaszana nawet w wiek-
szych miastach”. Podobna sytuacja panowata w tym czasie we wszystkich
innych krajach. Autorzy niemieccy uwazng, ze faktyczna ilos¢ zachoro-
wan jest 4—5 razy wieksza od rejestrowanej; autorzy amerykanscy twier-
dza, ze rejestracja odry w najlepszym razie obejmuje 30% zachorowan.
W okresie miedzywojennym Wielka Brytania i Niemcy zrezygnowaty z re-
jestracji zachorowan na odre wtasnie z tych powodow.

Nie posiadamy materiatdw statystycznych odry od roku 1938— 1944
(Il wojna Swiatowa). W latach 1945—1950 w miare rozwoju stuzby prze-
ciwepidemicznej polepszata sie rejestracja odry. Wzrost ilosci zachorowan
na odre w tym okresie nalezy czeSciowo odnies¢ do polepszonej rejestracji
oraz do zwiekszonej liczby dzieci.

Na podstawie danych demograficznych mozna szacunkowo ustali¢ przy-
puszczalng liczbe zachorowan na odre w Polsce.

PiSmiennictwo zagraniczne Okresla liczbe dzieci, ktdre od 10. roku zy-
cia przebyty odre na $rednio 70%, a do 15. roku zycia — na 95—97% (1, 3,
15, 18). Tak wiec do 15. roku zycia prawie 100% dzieci zapada na odre.
Dzielagc 100% przez 15 lat otrzymujemy 6,6%; jest to proporcjonalna liczba
dzieci jednego rocznika, ktore w ciggu 15 lat co roku powinny przecho-
rowaé odre, az do zupetnego wyczerpania sie wszystkich podatnych dzieci.
Kazdy nowy rok przynosi nam nowa liczbe dzieci z nastepnego rocznika;
liczba ta rozktada sie analogicznie po 6,6%. W kazdym nowym roku od-
pada z naszych rozwazan rocznik dzieci, ktére przekroczyty 15. rok zycia,
a wiec przechorowaty teoretycznie odre w 100%. W kazdym wiec roku ka-
lendarzowym mamy 15 rocznikdw dzieci. Mozemy wiec sobie pozwoli¢ na
okreslenie z duzym przyblizeniem liczby dzieci, ktére rocznie chorujg na
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odre, gdy bedziemy znaé¢ liczbe urodzonych co roku dzieci. W latach
1950— 1956 rokrocznie ($rednio, zaokragglajac) przybywato 778 000 dzieci.
6,6% tej liczby wynosi ok. 51 000; mnozac te liczbe przez 15 otrzymujemy
765 000 dzieci, ktére co roku wiinny chorowa¢ na odre. Innymi stowy, przy
ksztattujacej sie przez kilka lat na ro6wnym poziomie liczbie urodzonych
dzieci, liczba przypadkéw odry powinna odpowiadaé¢ mniej wiecej liczbie
dzieci urodzonych rocznie. Liczba ta obcigzona jest nastepujgcymi btedami:
1) nie bierze pod uwage wahan epidemicznych i stopniowego zmniejszania
sie ilosci zachorowan w ciggu pierwszych 15 lat zycia, 2) opiera sie na
ilosci zywych urodzen, nie uwzglednia umieralnosci, a zwtaszcza umie-
ralnosci niemowlat. Punkt pierwszy nie ma wiekszego znaczenia przy po-
rownywaniu danych w skali krajowej (niwelacja iglic epidemicznych),
a regresja zapadalnosci wsrod starszych rocznikéw grupy wieku 0—15 nie
wypacza danych, gdyz co roku rozwazamy proporcjonalnie podobny skiad
poszczegolnych rocznikéw od 0 do 15. Co do drugiego punktu, nalezy wpro-
wadzi¢ poprawke zmniejszajgcg o okoto 10% podana liczbe, gdyz tyle wy-
nosi w tym czasie w przyblizeniu wspoétczynnik umieralnosci niemowlat.
Poza wysokimi wskaznikami zgonéw niemowlat i matych dzieci do lat 5,
umieralno$¢ w grupie 0—15 jest stosunkowo niewielka i nie wptywa za-
sadniczo na znieksztatcenie danych. Druga poprawke nalezy uwzglednié
odnosnie do liczby dzieci urodzonych w latach 1936— 1942, kt6re wchodza
do naszych rozwazan jako najstarsze roczniki; liczba ta byta mniejsza ze
wzgledu na mniejszg liczbe urodzen w okresie poprzedzajgcym Il wojne
Swiatowg i w latach okupacji. Jesli wiec od liczby 765 000 tytutem po-
prawek odejmiemy 100 000, to i tak pozostaje 665 000 dzieci, ktdre co roku
wg naszych oczekiwah powinny chorowaé¢ na odre w Polsce. Nasze sta-
tystyki rejestrujg ok. 12—15% tej liczby dochodzac do 100 000 zachorowan
rocznie.

Drugg sprawg niemniej wazng jest wiarygodno$¢ zarejestrowanej liczby
zgonbéw z powodu odry. Stwierdza -sie rozbiezno$¢ pomiedzy danymi po-
chodzacymi z Ministerstwa Zdrowia i Gtdwnego Urzedu Statystycznego,
wynika to stad, ze istotna liczba zgondw na odre jest bardzo trudna do
uchwycenia. W wielu panstwach pod liczbg zgonéw zarejestrowanych
kryja sie dane pochodzgce tylko ze szpitali. Bardzo czesto nie uwzglednia
sie zgonow powodowanych przez schorzenia wiktajagce odre. Sytuacje pa-
nujacag w latach miedzywojennych charakteryzuje ustep ,,Kroniki Epide-
miiologicznej” z 1927 r. (8): ,,jako przyczyna $mierci ws$réd ostrych choréb
zakaznych odra zajmuje trzecie miejsce, mimo ze nalezy do choréb naj-
gorzej rejestrowanych. Szczegdlnie dotyczy to zgonéw, ktdre czesto zu-
petnie btednie sg zaliczane do chordb ptucnych, poniewaz odra sama przez
sie rzadko jest przyczyna Smierci, a ta najczesciej nastepuje wskutek po-
wiktan ptucnych. Niewatpliwie gdyby wszystkie zgony z odry, tgcznie z po-
wiktaniami, byty rejestrowane i zaliczane do odry, liczha ich wzrostaby
kilkakrotnie”.

CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA ODRY W SWIECIE

Patrzac na wykres zapadalnosci (rye. 1) obserwuje sie trzy grupy panstw.
Najnizszg zapadalno$¢, nie przekraczajgca 200 na 100 000, wykazuje Egipt;
zapadalno$¢ dochodzacg do 500 majg Witochy; najwyzszg zapadalno$é ma
Anglia, USA, Dania, przekracza ona nawet 1000. Mozna by zaryzykowaé
twierdzenie, ze im lepsza w danym kraju organizacja stuzby zdrowia
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i lepszy system rejestracji, tym wieksza liczba zarejestrowanych przy-
padkow odry. Polska w okresie przedwojennym miesci sie w grupie panstw
0 niskiej zapadalno$ci, tuz po wojnie spada do grupy o najnizszej zapa-
dalnosci, w roku 1949—1950 osigga ponownie $redni poziom przedwojen-
ny, aby od roku 1953 dojsé do poziomu zapadalnosci ok. 350 na 100000.

Umieralno$¢ z powodu odry w latach 1901—1950 wykazuje staty litycz-
ny spadek, oczywiscie zachowujac charakterystyczng dla odry pulsacje
epidemiczng (ryc. 2). W latach 1901— 1910 umieralno$¢ ksztattowata sie na
przecietnym poziomie 20—40 na 100000, w latach 1911—1920 S$rednio
10— 20, stan taki z matymi zmianami trwat do lat trzydziestych. Od tego
czasu krzywa umieralno$ci zaczyna opada¢ znacznie szybciej, aby w la-
tach czterdziestych osiagng¢ poziom 1—4 na 100 000. Ostatnie dane po-
chodza z roku 1949, wiekszo$¢ panstw posiada umieralno$é ponizej 1,0. Co
mogto wptynac na spadek umieralnosci przy praktycznie nie zmniejszonym
poziomie zapadalnosci? W rachube wchodza nastepujace czynniki:

1) Stopniowe polepszanie sie¢ ogo6lnych warunkéw zycia ludnosci, a co
za tym idzie i opieki zdrowotnej.

2) Wprowadzenie sulfonamidow i antybiotykéw do leczenia powiktan
poodrowych.

3) Wptyw seroprofilaktyki (pierwotnie surowicy odpornosciowej, na-
stepnie gamma-globuliny) na odroczenie zachorowan i przesuniecie ich na
starsze grupy wieku, w ktérych umieralnos$¢ jest mniejsza.

4) Ewentualnie zmiana wirulencji wirusa odry — gdyz spadek umie-
ralnosci zarysowat sie juz przed erg sulfonamidow i antybiotykéw (2). Wy-
daje sig, ze spadek umieralnos$ci jest wypadkowa dziatania wyzej wymie-
nionych czynnikow.

CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA ODRY W POLSCE

W okresie 1919—1937 rejestrowano w Polsce od 6933 do 65630 przy-
padkéw zachorowan na odre rocznie, odpowiada to zapadalno$ci minimal-
nej 26,8; maksymalnej 236,2 na 100 000 (tab. I). W tym czasie rejestrowano
od 166 do 1520 zgonow rocznie. Umieralno$¢ minimalna wynosita 0,6;
maksymalna 5,6 na 100 000 (tab. I). Nie obserwuje sie regularnie zazna-
czonej okresowos$ci zachorowan. W latach 1925—1937, to jest w okresie
ustalonej rejestracji, wahania epidemiczne byly wyraznie zaznaczone,
lecz bez okre$lonego rytmu. Prze$ledzenie zjawiska okresowosci wyste-
powania odry mozliwe jest w matych srodowiskach. Zestawienia zbiorcze
w skali krajowej lub nawet wojewddzkiej niwelujg krzywe epidemiczne.

Po drugiej wojnie Swiatowej prawie przez pierwsze 3 lata (1945— 1947)
notowano od 3560 do 15761 zachorowan; dane dotyczgce umieralnosci
w tym okresie sg niepetne. Od r. 1948 do 1952 zaznacza sie staty wzrost
liczby zachorowan od 26 696 do 47 793. Od r. 1953 do 1959 liczba notowa-
nych przypadkéw waha sie od 73 368 do 115513 rocznie (odpowiada to
zapadalnos$ci od 254 do 398 na 100 000). Natomiast umieralno$¢ w latach
1950— 1959 spadta z 2,2 do 0,8 na 100 000. Zwiekszenie sie liczby przypad-
kéw odry wigze sie z poprawg rejestracji.

W latach 1936—1938 obserwowaliSmy sezonowe nasilanie sie odry
w miesigcach zimowych. Krzywa byta jednogarbna, maksimum zachoro-
wan przypadato na grudzien—styczen lub luty—marzec, minimum w lipcu,
sierpniu, wrze$niu.
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Odra w Polsce od 1919 do 1959 r.
zachorowania, zgony, zapadalno$¢, umieralno$¢ i Smiertelnosc

Zrédta: Kronika Epidemiologiczna Ministerstwo Zdrowia.
Uwaga: + Dane niepeine.

W latach powojennych ustalit sie w skali krajowej typ dwugarbnej
krzywej sezonowej (rye. 3). Krzywa ta posiada dwa szczyty przypadajace
na okres wiosenny: maj—'czerwiec oraz na okres zimowy: grudzien—sty-
czen—Iluty. Okresy minimum to sierpien—wrzesien oraz stabiej zazna-
czony marzec—kwiecien. Jak mozna tlumaczy¢ tego rodzaju zmiane
uksztattowania krzywej sezonowej? Z punktu widzenia teoretycznego,
opierajagc sie na pogladach Schiltza (17), uwaza sie, ze rytm dwugarbny
jest typowy dla srodowisk wielkomiejskich. W duzych miastach proces
epidemiczny ulega roztozeniu na dwa okresy, co uwidacznia sie na krzy-
wej typu dwugarbnego. Pomocniczg role odgrywa sezonowe gromadzenie
sie dzieci. Butler (1), taczac zagadnienie okresowosci i sezonowosci w jedna
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catos$¢, gtosi poglad, ze dwuletni rytm epidemiczny jest typowy dla wiel-
kich miast. Rytm ten sktada sie z 4 faz epidemicznych, ktére w rezultacie
dajg dwugarbng krzywa sezonowag. Jesli wiec obecnie typ dwugarbny uwi-
docznit sie na krzywej krajowej i trwa od szeregu lat, to mozemy przy-
puszczaé, ze odpowiada on ustalonemu typowi dwugarbnemu w wiekszej
czesci kraju i jest on, ttumaczac teoretycznie to zjawisko, niejako wyktad-
nikiem postepujgcej urbanizacji. Obecnie ok. 45% ludnosci Polski mieszka
w miastach. Wysoka zapadalno$¢ wykazujg miasta wydzielone: Warszawa
i £0dz, zaréwno przed wojng jak i po wojnie. Nie stwierdzato sie zaleznosci

Ryc. 4a. Odra w Polsce w r. 1953. Zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewodztw.

wystepowania odry od potozenia geograficznego i charakteru wojewddztwa
oraz od gestosci zaludnienia w poszczegélnych wojewodztwach (z wyjat-
kiem Srodowisk wielkomiejskich, tj. miast wydzielonych). Po wojnie sy-
tuacja ulegta zmianie, najwiecej przypadkéw odry rejestrowano w wo-
jewddztwach zachodnich (Ziemie Odzyskane) (ryc. 4a, b). Wydaje sie, ze
nie stoi to w zwigzku ani z gestoscig zaludnienia, ani z potozeniem czy
charakterem wojewddztw, lecz z przyrostem naturalnym, ktory jest naj-
wiekszy w tych wojewo6dztwach (tab. Il). Tej zalezno$ci nie stwierdza sie
dla miast wydzielonych Warszawy i todzi, ktore wykazujg tez wysoka
zapadalnos¢.

Na terenie wojewddztw centralnych, ktére przed i po wojnie wchodzity
w sktad panstwa polskiego, zapadalno$¢ na odre jest znacznie mniejsza
i — z wyjatkiem miast Warszawy i todzi — nie stwierdza sie istotnych
réznic przy poréwnaniu Sredniej zapadalnosci za lata 1925—1937 i 1945—
1957 (ryc. 5). Na terenie tych wojewo6dztw przyrost naturalny ksztattuje
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sie ponizej przecietnej krajowej. Umieralno$¢ w latach 1950— 1956 jest
wieksza po wsiach niz w miastach. W $rodowiskach miejskich najnizsza
umieralno$¢ wykazujg duze miasta powyzej 100000 (tab. Ill). Dane kra-

Ttye. 4b. Odra w Polsce w r. 1957. Zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewoOdztw.

jowe, wykazujace zalezno$¢ umieralnosci od wieku dziecka, pochodzg je-
dynie z lat 1950—1956 (tab. IV) i pokrywajg sie z danymi zagranicznymi.
Najwiecej dzieci umiera z powodu odry w wieku do lat 5, w mysl za-

Vv
Tabela 1l

Przyrost naturalny na Ziemiach Odzyskanych na 1000 ludnos$ci w latach 1950—1956

Zrodto: Roczniki Statystyczne G. U.S.
Przeglad Epidemiol. — 4
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cych powiktania poodrowe, nie posiadamy bowiem nadal Srodkéw etiotro-
powych, leczacych odre. W ten sposéb jest mozliwe dalsze obnizenie umie-
ralnosci z powodu odry w obecnych warunkach rozwoju medycyny.

M. Cauneuykwnu
KOPb B MONbLIE 3A 1919—1959 IT. HA ®OHE MWPOBOW OBCTAHOBKM

CopgepxaHue

CpenaH CcTaTUCTMYECKUI aHanu3 3anugeMnMonoruyeckoin o6cTaHOBKM kopu B Monbue
Ha (oHe MUpOBOIA cuTyauuu. CTaTUCTUYeCKMe [aHHble B OTHOWeEHMM 3aboneBae-
MOCTM U CMepTHOCTM CcneayeT paccMaTpuBaTb Kak OPUEHTUPOBOYHbLIE [aHHbIE.
C 1951 r. HabnwpgaeTcs YeTKOe YAyuylleHWe peructpauun. Hapsagy ¢ MNOBblWEHWEM
3a60/71eBaeMOCTN, CMEPTHOCTb OT Kopu B [lo/blue HEYKNIOHHO CHUXXaeTcd. HaiBbic-
was CMepTHOCTb OT KOpW OTMedvaeTcsi B BO3pacTHOW rpynne oT O go 4 net. [fanb-
HelllLMe CHUXXEHMEe CMePTHOCTU BO3MOXHO BCMECTBME LUIMPOKOTrO NPUMEHEHWNS raMma-
rnobynnHa B faHHOW BO3pacTHOW rpynne. MNepeaBuxeHne 3aboneBaHnii Ha CTapwwui
BO3pacT YMeHbllaeT O0MNacHOCTb CMepPTeNbHbIX WCXOAO0B.

M. Sanecki

MEASLES IN POLAND DURING 1919—1959 AS COMPARED WITH
THE WORLD SITUATION

Summary

A statistical analysis was made of the epidemiological situation of measles in Po-
land against the background of the world situation. The statistical data on morbi-
dity and mortality may be treated as provisional data. A distinct improvement in
registration is noted from 1961. Along with the large rise in morbidity, mortality due
to measles in Poland shows a steady decline. The highest mortality is to be noted
in the 0—4 year-old age group. A further lowering of mortality is possible through
the extensive use of gamma globulin 'in this age group. Shifting morbidity to later
years decreases the risk of death.
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ANALIZA PRZYPADKOW ZAKAZEN PAL. CZERWONKI
WYKRYTYCH W BADANIACH SANITARNYCH

Z Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze
Dyrektor: dr S. Dietrich
Z Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej w Zielonej Goérze
Dyrektor: dr B. Jodtowski

Ross A. I. (7) na podstawie badania 590 os6b w 140 rodzinach, gdzie byty
przypadki czerwonki bakteryjnej, stwierdza olbrzymig role nosicieli
S. sonnei. Keller i Robbins (5) obserwujac epidemie wywotang przez
S, sonnei w jednej ze szk6t i stwierdzajgc 16,6% nosicieli podaja, ze Zrédtem
epidemii byto dwoch nosicieli pracujgcych w kuchni. Blair (2) opisuje epi-
demie po spozyciu mleka zakazonego przez nosicieli S. flexneri i zaznacza,
ze w otoczeniu chorych stwierdzit pewna liczbe nosicieli. Frolow (3) pod-
kresla kolosalng role w rozwoju epidemii czerwonki zakazeh ukrytych.
Uwaza, ze wiekszy procent nosicieli jest u dzieci ponizej trzech lat. Aba-
karow (1) na podstawie obserwacji ognisk w internatach podkresla role
dzieci z lekkim przebiegiem choroby i dzieci z otoczenia chorych w prze-
noszeniu zarazkdw. Georgew (4) stwierdza do 14% nosicieli wéréd matek
i otoczenia dzieci chorujgcych na biegunki. Schliessmann (8) przeprowa-
dzat badania u zdrowych dzieci w wieku przedszkolnym i stwierdzit wsrod
nich wiekszy odsetek nosicieli niz wsrdd dzieci starszych. Celem tej pracy
jest analiza epidemiologiczna osob, u ktdrych wyhodowano pat. Shigella
w badaniach sanitarnych. .

Oprocz grupy os6b przechodzacych badania sanitarne, w celach poréw-
nawczych, pokazano w pracy wyniki uzyskane w badaniu dwdch nastep-
nych grup, tj. grupy osob badanych z powodu podejrzenia o robaczyce
oraz 0séb z otoczenia chorych i nosicieli czerwonki. |

MATERIAL | METODY

Materiat byt pobierany z Wojewddzkiej Poradni Schorzen Jelitowych
w okresie od lipca 1957 r. do lipea 1959 r. Liczba os6b badanych byta réow-
nomiernie roztozona w poszczegdlnych miesigcach roku. Od kazdej osoby
trzykrotnie pobierano kat i wymaz z odbytnicy. Posiewy wykonywano
bezposrednio po pobraniu na podioza SS, Mac Conkeya. Celowos$¢ tego
sposobu badan podkre$lono w pracy referowanej na Zjezdzie Mikrobiolo-
goéw Polskich w Biatymstoku (9). Osoby, od ktérych wyosobniono pateczki
czerwonki, poddane byty dalszym badaniom. Zebrano od nich szczegdétowa
anamneze, przeprowadzono badania fizykalne oraz wykonano rektoskopie.
Na podstawie tych badan ustalono trzy kategorie przypadkow:

1. Przypadki czerwonki ostrej.

2. Przypadki czerwonki przewlektej.

3. Nosiciele.
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Jako nosicieli uznano osoby, u ktérych ani w anamnezie, ani badaniem
fizykalnym i rektoskopowym zadnych odchyleh od normy nie stwierdzono.

WYNIKI BADAN:

Tabela I ilustruje odsetek os6b, u ktdrych wykryto pateczki czerwonki.
U 52 os6b wykryto obecnos$¢ S. jlexneri, u 25 os6b S. sonnei oraz u 8
0s6b pateczki z grupy Alkalescens-Dispar. Z typow S. flexneri najczesciej

spotykano typ 2ai 4a.

Tabela |

Po przeanalizowaniu grupy oséb, u ktdrych wykryto bakterie czerwonki,
podziat ich na grupy: czerwonka ostra, czerwonka przewlekta i nosiciele
ilustruje tabela II.

Tabela |l

Przeanalizowano okresowo$¢ wykrywania pat. Shigella i nie stwierdzo-
no wyraznych réznic w poszczeg6lnych miesigcach roku. Ilustruje to ta-

bela IlI.

Tabela Il
Wykrywanie pat. Shigella wg miesiecy

Neyman (6) stwierdzit przewage wystepowania S, sonnei w miesigcach
letnich, podczas gdy zachorowania spowodowane przez S. flexneri rozkta-
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daty sie rbwnomiernie w ciggu catego roku kalendarzowego; byty to jed-
nak tylko przypadki kliniczne, podczas gdy nasze badania obejmujg gtow-
nie przypadki zakazen wykryte w czasie badan sanitarnych.

Tabela 1V
Grupa 0s6b z badan sanitarnych

Tabela V
Grupa o0s6b z podejrzeniem robaczyc

Tabela VI
Grupa 0s6b z otoczenia chorych i nosicieli

Tabele IV, V, VI przedstawiajg czestos¢ ostrej i przewlektej czerwonki
oraz nosicielstwa czerwonkowego w poszczeg6lnych grupach badanych
osob. Mozna by na ich podstawie wnosi¢, ze przypadki przewlektej czer-
wonki najczesciej spotyka sie u oso6b podejrzanych o robaczyce (w na-
szym materiale byly to przewaznie dzieci), a nastepnie wsrdd otoczenia
chorych i nosicieli, za$ przypadki nosicielstwa spotykamy najczesciej wsrod
. otoczenia chorych i nosicieli oraz ws$réd oséb z okresowych badah sanitar-
nych. Zdaje sie to podkresla¢ role nosicieli w epidemiologi czerwonki.

Przewlektg czerwonke stwierdzono u os6b, ktére skarzyty sie na okreso-
we biegunki, bdle brzucha oraz u ktérych znajdowano zmiany rektoskopo-
we. Przypadki ostrej czerwonki to osoby, ktére mialy biegunke w dniu
badania i z tego powodu zgtosity sie do Poradni. Ani jedna z tych os6b nie
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zwrécita uwagi i nie wiedziata, ze w okresie trwania biegunki moze by¢
roznosicielem zarazkow.

Na uwage zastuguje naszym zdaniem jeden przypadek przewlektej czer-
wonki z grupy otoczenia chorych i nosicieli (tabela VI). Byto to dziecko,
ktére zostato przez matke odebrane ze ztobka z powodu czestych biegunek..
Pomimo odebrania ze ztobka, biegunki pojawiaty sie nadal okresowo.
Przypadek zakwalifikowano jako czerwonke przewlekts. U matki wy-
hodowano réwniez bakterie czerwonki (S. flexneri typ 2a) i zakwalifiko-
wano jg do grupy nosicieli. Matka i dziecko trafity do Poradni nie z podej-
rzeniem czerwonki, lecz ze wzgledu na chorobe ojca, ktéry w tym okresie
byt hospitalizowany z powodu ostrej czerwonki. Wszystko wskazywatoby
na to, ze tak matka jak i dziecko zakazity sie od ojca. Szczeg6towa analiza
przypadku wykazata jednak, ze zrodiem infekcji w rodzinie byto dziecko.

Streszczajac nalezy stwierdzi¢, ze wsérdd 2434 os6b badanych ze wska-
zah sanitarnych lub klinicznych wykryto 61 nosicieli (2,5%), 20 prze-
wlektych przypadkéw czerwonki (0,8%) i 4 przypadki czerwonki ostrej
(0,16%). W grupie os6b z badahn okresowych na 2040 os6b wykryto 52 no-
sicieli (2,05%), 5 przewlektych czerwonek (0,2%), trzy ostre czerwonki
(0,24%); w grupie os6b z podejrzeniem robaczyc na 323 oséb wykryto 4 no-
sicieli (1,2%), 14 przewlektych przypadkow czerwonki (4,3%) oraz 1 przy-
padek ostrej czerwonki (0,3%); w trzeciej grupie 0s6b z otoczenia chorych
i nosicieli na 71 oséb wykryto 5 nosicieli (7,04%) i jeden przypadek prze-
wlektej czerwonki (1,4%).

WNIOSKI

Analizujagc wykryte przypadki przewlektej czerwonki stwierdzono nie-
jasnos¢ ich obrazu klinicznego. W zwiagzku z tym nasuwa sie koniecznos$¢
szczegOtowego opracowania kliniki czerwonki przewlektej.

Prace te nalezaloby powtdrzyé na wiekszym materiale.

Dotychczasowy spos6b prowadzenia badan sanitarnych jest niewystar-
czajacy, a rozwigzanie tego zagadnienia widzimy w zorganizowaniu sieci
punktow badan okresowych.

4. 3Bex, A. Fo3pgeBuny

AHANN3 BbIABJEHHbIX CAHUTAPHBIMW OBCNELOBAHUAMMU C/NYUYAEB
3APAXEHUA AWN3EHTEPUMNHOW MAJIOYKON

CopepxaHue

O6cnefoBaHnamMmn  6bIN0  0xBauvyeHo: 2040 nuy  pasnnMuHbIX npodeccuin, KoTopble
nofBepraldTCa caHUTapHOMY HajA3opy; 323 4enoseka C MOJO3PEHNEM Ha TefIbMUHTO3bI;
71 4enoBeK W3 OKPYXEHUA [AU3EHTEPUHbIX OO0NbHbIX W HocuTenein. OT KaXAoro
yenoseka Obll TPOEKpPATHO wuccnefoBaH Kan M MasoK W3 NpAMOW Kuwku. lMMpouns-
BOAMNCA NPAMON NoceB Ha nuTaTenbHble cpefbl SS M Mac Conkeya. B cnyuasx
BblA€NEHUS LU3EHTepuitHOW nanoykyu cobupancd TuiaTeNbHblli aHamMHe3, MPOBOAWNOCH
o6cnefoBaHne U peKToOpoMaHockonusa. HocuTenamu cumtanucb nuMua, y KOTOPbIX [aH-
Hble o06cnegoBaHWA, aHamMHe3a W PeKTOPOMaHOCKONWW He nokasanu OTKNOHEeHUA OT
HOpMbl. M3 unucna 2434 nuy, o6CnefoBaHHbIX 6GaKTEPMONOTUYECKM, [U3EHTEpPUiiHbIE
nanoykyu ObIAM BblgeneHbl B 3,4% cny4yaeB, B TOM « 2,5% 0T HocuTeneid, B 0,8%
0T 60MbHbIX XPOHWYeCcKON AunseHTepueid n B 0,16% 0T 60MbHBLIX OCTpOi hopmoii
AV3EeHTepUN.
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ISOCHIN

drazetki
Skiad: Acidum acetylosalicylicum 0,3
Coffeinum purum 0,03
Chininum hydrochloricum 0,015

Zastosowanie: Lek przeciwgrypowy i przeciwgoraczko-
wy. Mata dawka chininy jest w wielu przypadkach prze-
ziebien szczegolnie wskazana jako dodatek do normal-
nego zestawu tabletek tego rodzaju. Drazetki o powyz-
szym sktadzie wykazujg silne dziatanie przeciwgoracz-
kowe, przyczyniajgce sie do ztagodzenia objawow choro-
bowych i szybkiego jej ustgpienia.

Uwaga: ISOCHIN specjalnie zalecany jest przy ztosliwych
powiktaniach grypy oraz jako S$rodek profilaktyczny.

Dawkowanie: Profilaktycznie 1—2 drazetki dziennie,
leczniczo — co 3 godziny drazetke.

Opakowanie: Pudeteczko 10 drazetek.
FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY

L,ISOPH ARM?”
Warszawa
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ZWALCZANIE PLAGI KOMAROW NA WYSPIE KARSIBORZ
W OSIEDLACH LUDZKICH
| PRZYLEGLYCH TERENACH OTWARTYCH

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie.
Dyrektor: lek. med. Z. Dworak

WSTEP

Teren wojewddztwa szczecinskiego, zwitaszcza lezacy w delcie Odry, jest
nizinny, w znacznym stopniu zalesiony, z duza iloScig tak i pastwisk, po-
kryty duza iloscig jezior, kanatéw i rzek. Jako obszar nadmorski, posiada
klimat na og6t wilgotny. Zaréwno wody stojace, jak i r6znego rodzaju mo-
czary sg doskonatym Srodowiskiem dla rozwoju i bytowania komaréw,
a w latach cieptych i wilgotnych komary stajg sie plagg mieszkancow.

Liczne skargi ludnosci zamieszkujgcej obszary szczegOlnie dotkniete
plaga komaréw spowodowaty, ze w r. 1957, 1958 WojewoOdzka Stacja Sani-
tarno-Epidemiologiczna w Szczecinie podjeta akcje odkomarzania traktujac
ja jako eksperyment dla opracowania metody zwalczania plagi komaréw
na skale masowg. Jako teren akcji wybrano wyspe Karsiborz, gdzie do-
razna akcja odkomarzania w r. 1956 data pomysine wyniki.

CHARAKTERYSTYKA TERENU

Miejscowos¢ Karsiborz znajduje si¢ na wyspie o tej samej nazwie. Wyspa
Karsiborz lezy 7 km na potudnie od miasta Swinoujscia i jest potozona po-
miedzy Kanatem Piastowskim od zachodu a rzekg Swing i Zalewem Szcze-
cinskim z pozostatych stron wyspy. Powierzchnia wyspy wynosi ca 25 km-.
Teren wyspy jest nizinny z licznymi i zajmujgcymi wiekszo$¢ wyspy 3-
kami oraz z lasem wysokopiennym obejmujgcym okoto 300 ha. Drzewostan
lasu mieszany, z gestym podszyciem r6znorodnej roslinnosci charaktery-
stycznej dla terendw podmoktych. W lesie miejscami znajdujg sie wieksze
rozlewiska wodne. Wzdtuz po6inocnego brzegu lasu, na przestrzeni okoto
1,5 km, ciaggng sie zabudowania wiejskie (rye. 1). Mieszkancy wsi Karsibérz
w liczbie okoto 700 os6b zajmujg sie rolnictwem i hodowlg gtdwnie krow,
owiec i koni. Caly teren wyspy poprzecinany jest do$¢ licznymi, zaro$nie-
tymi rowami melioracyjnymi. Znaczna cze$é wysoy, zwiaszcza w bezpo-
Srednim sasiedztwie z zabudowaniami mieszkalnymi i gospodarczymi, to
pola uprawne.

ORGANIZACJA PRACY

Akcja odkomarzania w 1956 roku byta przeprowadzana do$¢ pézno, bo
juz po pierwszym wylegu komaréw (koniec czerwca, poczatek lipca).
Ograniczono sie wéwczas do oprysku 5% emulsjg wodng azotoksu (DDT)
budynkow mieszkalnych i pomieszczen gospodarczych, tak zamieszkatych,
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jak i opuszczonych, oraz krzewdw i zaro$li w promieniu 25 m od budyn-
kow. Ze wzgledu na olbrzymie iloSci komaréw w sasiadujagcym ze wsig
lesie osiedle odizolowano od lasu opryskujac podszycie lasu w pasie o sze-
rokoSci 40 m od strony wsi. Akcja ta data natychmiastowy efekt, uwalnia-
jac mieszkancow wsi od plagi komardéw az do pOznej jesieni.

W 1957 roku wczesng wiosng (kwiecien) przeprowadzono rozeznanie te-
renu, wyszukujac miejsca wylegu komaréw. Réwnoczes$nie dokonano prze-
gladu, a nastepnie oprysku miejsc zimowania komarow (budynki mieszkal-
ne, gospodarcze, piwnice i domy opuszczone).

W pierwszych dniach maja 18-osobowa ekipa, po stwierdzeniu larw ko-
marow w ujawnionych miejscach masowego wylegu (gtdwnie rozlewiska
wodne na terenie lasu — rye. 1), dokonata oprysku tych miejsc 5% emulsja
wodna azotoksu, zuzywajac 1200 kg 25% azotoksu na powierzchnie
300 000 m2.

W ptytkich wodach nie przekraczajacych 1 m gtebokosci dziatanie azo-
toksu spowodowato nie tylko wyniszczenie larw i poczwarek komaréw, lecz
rowniez czesciowy zanik zycia Swiata zwierzecego.

Celem zabezpieczenia wsi przed inwazjg komardw, z gtebi lasu doko-
nano oprysku podszycia lesnego brzegu lasu przylegajacego do wsi na
szerokos$¢ 40 m.

Odkomarzanie w 1957 roku przyczynito sie do zlikwidowania plagi ko-
maréw w samej wsi i znacznego obnizenia iloSci komaréw na opryskiwa-
nych terenach lesnych. Wykorzystujgc doswiadczenia lat ubiegtych, w 1958
roku rozszerzono zakres prac doSwiadczalnych o nastepujgce zagadnienia:

1. Stopien zalarwienia przed opryskiem oraz w okresSlonych terminach
po oprysku.

2. Rozeznanie gatunkéw wystepujagcych komarow.
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3. Badania poréwnawcze stanu iloSciowego komaréw w miejscach opry-
skiwanych i nie opryskiwanych w réznych porach dnia. W tym celu juz
w marcu 1958 roku wytypowano 3 punkty obserwacyjne okreslajac je
jako punkty 1, 2, 3, a w maju dotgczono jeszcze jeden punkt, okreslajac
go jako punkt 4 (rye. 1).

Punkt 1 znajduje sie na pétnocnym skraju lasu przy drodze. Jest to po-
czatek zaniedbanego rowu melioracyjnego tworzacego w tym miejscu
rozlewisko o powierzchni ca 0,5 ha, otoczony drzewami lisciastymi z do$¢
gestym podszyciem. Samo rozlewisko jest dosy¢ gesto pokryte roslinnoscia
wodna.

Pur?kt 2. potozony jest w odlegtosci 1,5 km na potudniowy wschdéd od
punktu 1. w gtebi lasu przy drodze prowadzacej z Karsiborza do Wucyka.
Powierzchnia tego punktu wynosi okoto 1000 m2. Charakter roslinnosci
podobny jak w punkcie 1.

Punkt 3. odlegty jest od punktu 1. o okoto 2 km, a od punktu 2. o okoto
500 m. Punkt ten znajduje sie na potudniowym skraju lasu od strony
punktu 1. Jest to podmokta tgka poprzerzynaina rowami melioracyjnymi,
réwniez zaro$nietymi. Ros$linno$¢ stanowig trawy i szuwary charaktery-
styczne dla gruntéw podmoktych. Powierzchnia tego punktu wynosi ca
1 ha.

Punkt 4 potozony jest na potudniowy wschéd od pierwszych trzech
punktéw. Znajduje sie w giebi lasu. Jest to niezadrzewiona kotlina o po-
wierzchni ponad 1 ha, otoczona drzewami liSciastymi tworzacymi szero-
kie korony, natomiast w 'nieznacznej odlegtosci od tych drzew znajduje sie
teren prawie zupetnie suchy, poros$niety miodymi drzewami iglastymi
(sosny, Swierki), tworzagcymi jakby zwartg Sciane ostaniajgca od wiatrow
wyzej wspomniang kotline.

Celem wyboru tych punktéw byto dobranie takich miejsc, w ktdrych
mozliwa byta stata obserwacja nie tylko temperatury i wilgotnosci po-
wietrza, lecz — dzieki obecnosci odkrytych zbiornikéw wody na tych te-
renach — réwniez obserwacja stanu zalarwienia, zapoczwarzenia oraz za-
komarzenia. Oczywiscie caty teren poddany tym badaniom i odkomarza-
niu doswiadczalnemu, wynoszacy okoto 300 ha, byt w wielu miejscach po-
dobny do opisanych czterech punktéw obserwacyjnych.

Obserwacja tych punktow zajmowala sie ekipa 3-osobowa w ciggu
2,5 miesiecy. Zadaniem jej byto:

1. Doktadne notowanie temperatury, wilgotnosci powietrza, zachmurze-
nia, kierunku wiatru, nastonecznienia w okreslonych porach dnia.

2. OkreSlanie wskaznika zalarwienia punktow wybranych do obserwaciji.

3. Chwytanie larw komarow w odkrytych zbiornikach wodnych, w okre-
$lonych miejscach i porach dnia.

4. Obserwacje cyklu rozwojowego komaréw.

5. Chwytanie komaréw w okre$lonych punktach 3 razy dziennie, (krotko
po wschodzie stofica, w potudnie i przed zachodem storica) dla okreslenia
wskaznikéw intensywnos$ci zakomarzenia.

6. Badanie skutecznosci akcji masowego zwalczania komaréw na obser-
wowanym terenie.

METODY PRACY

Zbierania larw i poczwarek w badanych punktach dokonywano 3 razy
dziennie. Larwy i poczwarki wytawiano z danego zbiornika wody za po-
moca patelni, zanurzajac jg jednym ruchem w wode i nastepnie podnoszac.
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Patelnig ta nabierato sie okoto 750 ml wody. llos¢ schwytanych larw
i poczwarek przeliczano na 1 litr wody. Stan zalarwienia punktéw 1., 2. i 3.
zaczeto bada¢ od dnia 6 maja 1958 r., natomiast w punkcie 4. dbpiero od
18 maja 1958 r. W punkcie tym stwierdzono tego dnia 27 larw w 1 litrze
wody. Poniewaz w latach 1956 i 1957 punkt ten nie byt obserwowany ani
opryskiwany, przyjeto go dodatkowo jako punkt kontrolny skuteczno$ci
odkomarzania.

Niezaleznie od badania stanu zalarwienia na poszczegblnych czterech
statych punktach przeprowadzono dorazne obserwacje catego terenu miej-
scowosci Karsiborz. Dzieki temu systemowi mozna sie byto przekonac
o0 stanie zalarwienia -czy zapoczwarzenia na catym obserwowanym terenie,
co w wyniku dato mozno$¢ wyboru odpowiednich miejsc do przeprowa-
dzenia w odpowiednim czasie masowego odkomarzania.

Spos6b odtowu i obliczania dorostych komarow byt nastepujgcy: Ekipa
dwuosobowa udawata sie na poszczegdlne badane punkty, tam zatrzymy-
wata sie na przecigg 3 minut, po czym obliczata w przyblizeniu ilo$¢ ko-
mardéw siadajagcych w tym czasie na cztowieku. Jako obiekt, na ktorym
obliczano komary, stuzyta stale jedna i ta sama osoba. W miejscach silnie
zakomarzonych ilo$é siadajacych komaréw obliczano nie na catej po-
wierzchni ciata cztowieka, lecz na pewnych jego odcinkach, po czym ilo$é
te przeliczano szacunkowo na catg powierzchnie ciata. (Podane w rye. 2
liczby sg przyblizone).

Odtow komaréw — komary siadajgce na cztowieku chwytano do pro-
bowki. Ztowione komary wysytano do Instytutu Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej w Gdansku celem doktadnego okre$lenia ich gatunku.

TECHNIKA | ORGANIZACJA ODKOMARZANIA

Do odkomarzania uzyto azotoksu (DDT). W wyborze tego $rodka kie-
rowaliSmy sie przede wszystkim wzgledami fatwosci jego uzyskania i ta-
niosci oraz przekonaniem sie na podstawie poprzednich doswiadczen o jego
skutecznos$ci. Poniewaz warunki terenowe nie pozwalaty na wprowadzenie
do akcji aparatow mechanicznych w postaci agregatdw rozpylajacych,
oprysku dokonywano za pomoca recznych hydropultéw. Oprysk zamie-
rzano przeprowadzi¢ w dniach od 12 do 18 maja. Ze wzgledu jednak na
natrafione w czasie akcji trudnosci odkomarzanie przedtuzyto sie do dnia
23 maja. Nastepstwem tego byt czeSciowy wyleg komaréw w punktach
314

Wyniki kontroli skutecznos$ci akcji odkomarzania przedstawia tabela I.
Kontrola ta polegata na badaniu stanu zalarwienia miejsc obserwowanych
przed i po oprysku.

W roku 1958 przeprowadzono dodatkowe opryskiwanie rowow i rozle-
wisk zalarwionych, a nie opryskiwanych w roku poprzednim. Ponadto
opryskano pas lasu o szerokosci 20 m przylegajacy do wsi.

W roku tym zabudowania mieszkalne i gospodarcze w miejscowosci Kar-
sib6rz byty w miare potrzeby opryskiwane przez samych mieszkancow
wsi pod kierownictwem cztonkoéw ekipy badawczej. W sumie dokonano
oprysku na powierzchni ca 200 000 m2, zuzywajac do tego 800 kg azotoksu
25%, stosujac jako roztwor roboczy 2% emulsje wodng, ktérej zuzywano
40 litrow na 1000 m2.
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Tabela 1.
Kontrola skutecznosci oprysku w 6 punktach obserwowanych doraznie
w miejscowosci Karsiborz w maju 1958 r.

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wynika z tab. 1, efekt odkomarzania w obserwowanych punktach
byt niemal natychmiastowy, szczegdlnie w stosunku do postaci larwalnych.
Na wytepienie komara w stadium poczwarki trzeba dziatania azotoksu
ponad 6 godzin.

Jakkolwiek komary byty liczone 3 razy dziennie na wszystkich obser-
wowanych punktach, to jednak praktyka wykazata, ze najlepiej mozna
byto oceni¢ stan zakomarzenia w porze wieczornej (godz. 20.00) (ryc. 2).

Ryc. 2. Stan zakomarzenia po oprysku w 1958 r. (godz. 20.00)

-------- pkt 1, ---———- pkt 2 ,---———pkt 3, . — . — . pkt 4, pkt 1—2—3 oprysk.
w dn. 12.—18. V. br. pkt 4 oprysk w dn. 21.—23. V br.
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Jak wynika z przebiegu krzywych, kazdy z czterech obserwowanych
punktow wykazuje inny stopiefA zakomarzenia, przy czym najsilniejsze
zakomarzenie widzimy w punkcie 4., znacznie mniejsze w punkcie 3. i mi-
nimalne w poréwnaniu z poprzednimi punktami w punktach 1 i 2. Godny
podkreslenia jest fakt, ze zakomarzenie w tych punktach rozmieszczonych
na tak stosunkowo bliskiej odlegtoSci, posiadajgcych prawie ten sam cha-
rakter biotopowy, wykazuje znaczne réznice ilosciowe. Stan ten mozna by
ttumaczy¢ tym, ze tereny punktow 1. i 2. byty odkomarzane w roku 1957,
i w roku 1958 w ogo6le nie stwierdzono larw w tych punktach.

Zaznaczy¢ nalezy, ze sp6zniony oprysk w 1958 r. w rejonie punktu 4.
dat niepeiny efekt, gdyz czes¢ komaréw zdazyta sie przed opryskiem wy-
legng¢, a ponadto punkty 3., a w szczeg6lnosci 4. znajdowaty sie w giebi
lasu, ostoniete przed wiatrami i z wiekszym nastonecznieniem dzieki
mniejszemu zageszczeniu drzew, stwarzajagc o wiele dogodniejsze warunki
bytowania komaréw. Poza tym punkty 3. i 4. znajdowaty sie w bezposred-
niej bliskosci teren6w nieodkomarzanych. O ile na terenach opryskiwanych
we wiasciwym czasie, tj. przed wylegiem komarow, najwieksza liczba ko-
maréw siadajagcych na cztowieku w ciggu 3 minut nie przekraczata 300
(punkty 1, 2, 3), a w terenie opryskiwanym w terminie nieco opdznionym,
tj. po czesciowym wylegu komaréw (punkt 4.), i jednoczesnie bezposrednio
przylegtym do rejondw w ogdle nieodkomarzanych liczba ta nie przekra-
czata 1000, to na podobnych terenach nieopryskiwanych, znajdujgcych sie
po drugiej stronie Kanatu Piastowskiego, szerokiego na okoto 300 metréw,
liczba komaréw siadajgcych na cztowieku w ciggu 3 minut byta praktycz-
nie nie do zliczenia. Zwraca uwage fakt, ze pomimo matej odlegtosci mie-
dzy rejonami odkomarzanymi i nieodkomarzanymi, do kornca lata nie
stwierdzono w czasie obserwacji wyrownania natezenia ilosci komarow
miedzy wyzej wymienionymi rejonami.

Na podstawie przebadanych 448 komarow stwierdzono 11 gatunkdw,
ktore przedstawiono w tab II.

Tabela 1
Gatunki komaréw wystepujacych na terenach
obserwowanych

Nie stwierdzono ani jednego komara z rodzaju Culex lub Anopheles.
Sposréd 11 gatunkéw komarow wystepujagcych na obserwowanym terenie
najliczniej reprezentowane sg Aedes communis i Aedes annulipes, z kto-
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rych pierwszy atakuje ludzi i bydto, natomiast drugi przebywa przede
wszystkim w lesie i jest nieco mniej dokuczliwy niz gatunek poprzedni.
Pozostate gatunki wystepujg nielicznie.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i obserwacji masowego odkoma-
rzania wytaniajg sie nastepujgce wnioski:

1. Efekty masowego odkomarzania wielkich terendw zalezne sg od wia-
§ciwego rozeznania miejsc wylegu komaréw oraz przeprowadzonego w pore
odkomarzania tych terenéw odpowiednim $rodkiem.

2. Larwy komaréw wykazujg znacznie wiekszg wrazliwo$¢ na azotoks
niz poczwarki.

3. Przeprowadzanie oprysku powinno sie dokonywaé w okresie naj-
wiekszej wrazliwosci komara, tj. w jego stanie larwalnym.

4. Skuteczno$¢ oprysku w miejscach wylegu komaréw moze rozciggaé
sie nawet na rok nastepny.

Podziekowanie. Czujemy sie w mitym obowigzku podzigkowa¢ doc. Lach-
majerowej i mgr Skierskiej z Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku
za pomoc w rozpoznawaniu gatunkéw komaréw oraz wspo6tpracownikom wchodzacym
przez wszystkie lata w sktad ekip roboczych, a w szczegélnosci: kol. kol. lek. Ignace-
mu Klesze i Henrykowi Rydlewskiemu, mgr Hildegardzie Winniczek, inst. Stanista-
wowi Huzarowi i Bogustawowi Szeronosowi oraz lab. Romanie Frankowskiej.

Uwagi (1). Wykorzystujgc wyniki uzyskane w odkomarzaniu Karsiborza
w 1958 roku przeprowadzono odkomarzanie 7 osiedli wczasowo-kolonijnych oraz
16 obozéw harcerskich rozrzuconych na terenie wojewddztwa szczecinskiego, gtownie
w pasie nadmorskim. Odkomarzanie przeprowadzano przez opryskiwanie miejsc wy-
legu komaréw oraz oprysku pasow zabezpieczajacych. Wiosing 1959 roku przeprowa-
dzono jednorazowe odkomarzanie rejonu kapieliska miejskiego — w Lasku Arkon-
skim (przedmiescie Szczecina), rejonu Dwqrca Towarowego Szczecin-Port Centralny,
rejonu Basenu Goérniczego w poblizu Portu Centralnego oraz miejsc legu komaréw
w mieécie Swinoujéciu. Zadowalajace efekty potwierdzity w catej rozciagtosci do-
Swiadczenia uzyskane na terenie Karsiborza.

T. bocak, 3. ABopak, A lFonbb6a, A OroHbcka

BOPbEA C KOMAPAMW HA OCTPOBE KAPCUBYX B MOCEJNKAX
N B MPUNETAKOWLNX K HUM OTKPbITbIX MECTHOCTAX

CopgepxXxaHue

C LeNbl0 YHMUYTOXEHMA KOMapoB npuMeHsancs asoTokc (OAT) B Buge 2°/0 BOASHON
IMY/bCUKN, KOTOPYIO pa3bpbi3aruBaim C MOMOLWbLIO PYUYHbIX TUAPONYNbTOB. dddek-
TUBHbIM METOLOM YHWUYTOXEHWA KOMapoB oOKasanocb pasbpbidrmBaHue AAT B MecTax
MX1MNOCTOAHHOrO BbINAO4a BO BPEMS JINUMHOYHOW CTagUMM KOMapos.

[ns 3aWwunThl NOCENKOB OT MHBA3WKM KOMApoB M3 61M3KWX MECT UX BbiNnoja npoms-
BOAMNOCL pa3bpbl3arMBaHWe CYCMEH3WW MO NEOHOW MOACTMAKE Ha MOBEpXHocTM 20—40
METPOB BAO/b XUNULHBIX MOCTPOEK.

YcTaHoB/eHO, 4To 3adhhekTMBHAA 6opbba C KOMapamy BO3MOXHA faXe Mpu UCMNOoMb-
30BaHWN MPOCTbIX W NIerko AOCTYMHbIX METOAOB, eCNu WMeeTca nofpobHOoe pacnos-
HaHWe MeCcT MaccoBOro BbINJOfa KOMapoB W ecnuM HavaTb 06paboTKy BO Bpems
NNYUHOYHON CcTafun KOMapos.

Przeglad Epidemiol. — 5
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T. Bosak, Z Dworak, J. Golba, A Ogonska

COMBATTING THE MOSQUITO PLAGUE ON THE ISLAND OF KARSIBORZ
IN POPULATED SETTLEMENTS AND ADJACENT OPEN AREAS

Summary

Azotox (DDT) in a 2 per cent water emulsion was used to destroy the mosquitoes.
The emulsion was sprayed with hydropults. An effective method of destroying the
mosquitoes was the spraying of mass breeding grounds when the mosquitoes were in
the larval stage.

The underbush of the forest was sprayed in a belt 20—40 metres wide along the
built-up residential area to protect the settlement from an invasion of the mosquitoes
from the near by breeding grounds.'

It was proved that a mosquito plague could be successfully combatted by simple
and easily accessible means given an accurate knowledge of the mosquitoes’ mass
breeding grounds and with action undertaken when the mosquitoes are still in
the larval stage.

ISALGIN

tabletki
(Rej. Min. Zdrowia Nr 357)
lek przeciwbo6lowy stosowany przy boélach watrobo-
wych, gtowy, menstruacyjnych, nerwobolach, kolce
nerkowej i watrobowej, i innych.

Sktad: Amidopyrinum 0,25

Papaverinum hydrochloricum 0,02
Acidum phenylaethylbarbituricum 0,015
Wyzej wymieniony sktad preparatu powoduje synergetyczne
wzmozenie dziatania poszczegélnych skiadnikéw, co w efek-
cie daje bardzo skuteczny lek przeciwbolowy.

Uzycie: w razie potrzeby 1—2 tabletki, przy bdlach upor-
czywych — 4 tabletki dziennie.

Opakowanie: zawiera 10 tabletek.

Produkcja:

FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY
LSOPHARM*
Warszawa
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Stanistaw Zdzienicki, Marek Diechtiar

OKRESLANIE WIELKOSCI CZASTECZEK AEROSOLI

Z Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii
Kierownik: prof. dr M. Nikonorow

Aerosole znajdujg szerokie zastosowanie w lecznictwie, w dezynfekcji,
dezynsekcji, ochronie roslin itp.

W lecznictwie podawanie lekow w postaci aerosolu jest stosowane od
kilkunastu lat. W niektérych przypadkach leki podawane w ten sposéb
docierajg do miejsca przeznaczenia duzo tatwiej niz po podaniu doustnym
lub dozylnym. Szczeg6lne znaczenie posiadajg aerosole w leczeniu cho-
réb drog oddechowych. W otwartej gruzlicy, gdy jama otoczona jest twar-
da $ciang, oskrzela sg jedyng drogg, ktdrg mozna do niej dotrze¢. Wielu
autoréw, stosujac przy gruzlicy otwartej podawanie srodkéw leczniczych
w postaci aerosolu, otrzymywato bardzo dobre wyniki (11, 14, 16).

Bardzo skuteczne okazato sie takze leczenie tym sposobem astmy oskrze-
lowej (4, 22). Liczni autorzy podkres$lajg, ze skutecznos$¢ srodkow stosowa-
nych w postaci aerosolu zalezy przede wszystkim od wielkoS$ci czasteczek
(5, 9, 13, 14). W lecznictwie, w zalezno$ci od wielkoS$ci czgsteczek, srodek
dociera bezposrednio do miejsc przeznaczenia. Czgsteczki o wymiarach
IOOmdocierajg tylko do krtani i nosogardta, 50u, — do tchawicy. Do oskrze-
likéw i pecherzykéw piucnych docierajg czasteczki wielkosci 0,5—3u (12,
9, 16, 17, 21, 22). Czasteczki mniejsze niz 02w sg mato skuteczne, gdyz
znaczna ich iloS¢ zostaje wydalona na zewngatrz w czasie wydechu (12).

Aerosole znalazty zastosowanie w podawaniu surowic i szczepionek (15).

Stosowanie $rodkéw do dezynfekcji powietrza w postaci aerosolu po-
zwala na skuteczne zwalczanie infekcji przenoszonych droga kropelko-
wo-pytowg (1, 24).

W dezynfekcji powietrza Srodek stosowany w postaci czasteczek o wiel-
kosci 1 jest trzykrotnie skuteczniejszy od tego samego Srodka o wiel-
kosci 2x (24). Srodek dezynfekcyjny o wielkoSci czgsteczek ponizej 10u
nie plami odziezy ani $cian (7). R6zne wyniki, otrzymane w dezynfekcji
powietrza przy stosowaniu tych samych $rodkéw i w takich samych wa-
runkach, pozwalaja na wyciggniecie wnioskow, ze r6zna skutecznosé za-
lezata najprawdopodobniej od wielkoSci czasteczek. Od wielkoSci czgste-
czek zalezy takze dtugos¢ utrzymywania sie aerosolu w powietrzu.

Bardzo szerokie zastosowanie znalazt aerosol w zwalczaniu szkodnikoéw
i chordb ros$lin (2, 3, 18, 23).

Smiertelno$¢ owadéw zalezy w duzym stopniu od wielko$ci aerosolu;
innej wielko$ci aerosol powinien by¢ stosowany do niszczenia owaddéw
latajgcych, inny do niszczenia owaddw petzajacych (10). Wytwarzanie zbyt
matych czasteczek aerosolu jest niecelowe, poniewaz taki aerosol jest
rozpraszany najmniejszym podmuchem wiatru.

Aerosole znajdujg takze zastosowanie w ochronie ros$lin przed przy-
mrozkami. Aerosol wytwarzany na przyktad z ropy naftowej tworzy war-
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stwe ochronng miedzy ziemig a opadajgcym zimnym powietrzem (23).
Opierajac sie na wyzej cytowanym pismiennictwie wydaje sie, ze znajac
doktadnie wielko$¢ czasteczek wytwarzanych przez wytwornice aerosoli
mozemy moéwi¢ o przydatnos$ci tych urzgdzen i celowos$ci ich stosowania.
Celem badan byto opracowanie metody doktadnego oznaczania czasteczek
aerosolu.

METODYKA | WYNIKI PRACY

Czasteczki aerosolu wychwytywaliSmy na szkietka podstawowe pokryte
specjalnie przygotowanym podtozem. Poditoze utrwalato $lady aerosolu
bez zmiany ich ksztattu. RozpylaliSmy 2% roztwor karbolowy fioletu go-
ryczkowego. Aerosol wytwarzaliSmy postugujac sie atomizatorami szkla-
nymi. Réwnomierny strumieri aerosolu otrzymywaliSmy przez stosowa-
nie tlenu wyptywajgcego z butli.

Podtoze, na ktorym wychwytywaliSmy aerosol, sktadato sie z 1/3
wazeliny biatej i 2/3 parafiny ptynnej. Po doktadnym wymieszaniu tych
sktadnikéw otrzymang mase umieszczaliSmy na siedem dni w cieplarce
w temp. 37°. Nastepnie mase trzykrotnie filtrowaliSmy przez bibule.
Cienka warstwg tak przygotowanego podtoza pokrywaliSmy szkietka pod-
stawowe. Szkietka chroniliSmy przed kurzem, trzymajgc je w zamknie-
tych naczyniach. Bezposrednio przed uzyciem szkietko podgrzewalismy
celem otrzymania rownomiernej warstwy podioza.

2% roztwor fioletu goryczkowego przed uzyciem trzy-
krotnie filtrowaliSmy przez bibute.

Atomizatory. UzywaliSmy 9 roznych, opartych na tej samej za-
sadzie atomizatoréw szklanych (rye. 1). Atomizator szklany skiada sie

Rye. 1. R6zne typy stosowanych atomizatorow.

z dwoch kapilar, potaczonych z sobg pod katem prostym. Srednice wyj$cio-
wych otworéw kapilar wynosity od 0,3 do 0,8 mm. Jedna z kapilar konczy
sie kilka milimetrow powyzej dna naczyfnka, w ktdrym znajduje sie roz-
pylany ptyn. Koniec drugiej kapilary potgczony jest z rurka, przez ktdra
wdmuchuje sie powietrze. Prad powietrza stwarza w pierwszej kapilarze
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préznie wyciggajaca ptyn. Ptyn sitg strumienia powietrza zostaje rozbity
na drobne czasteczki i wyrzucony na zewnatrz.

Rozpylanie. Rozpylalismy 2% roztwér fioletu goryczkowego na
szkietko podstawowe pokryte wyzej opisanym podiozem i umieszczone
w specjalnym uchwycie. Odlegtos$¢, z ktorej rozpylaliSmy, wynosita 50 cm;
czas rozpylania 2,5 sek. Barwnik rozpylaliSmy réwnomiernym strumie-

Ryc. 2 Schemat uktadu stosowanego do rozpylania aerosolu
A — butla z tlenem, B — reduktor i manometr, C — atomizator, D — szkietko
z podtozem

Ryc. 3. Oznaczanie miejsca rownomiernego rozprysku.
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niem tlenu pod cisnieniem 0,8 atmosfery przy przeptywie 5—6 litréw
powietrza na minute (ryc. 2). Manometr, ktéry stosowalismy, pozwalat na
odczytywanie setnych czesci atmosfery. Przed rozpoczeciem wychwyty-
wania aerosolu dla kazdego atomizatora oznaczaliSmy miejsce rownomier-
nego rozprysku (ryc. 3). W miejscu tym przymocowaliSmy uchwyt dla
szkietka z podtozem. W czasie roz-
pylania oznaczaliSmy temperature
i wilgotno$¢. Kazdym atomizatorem
opryskiwalismy 10 szkietek.
Odczytywanie wielkoSci
aerosolu. Szkietka natychmiast
po rozpyleniu umieszczaliSmy pod
mikroskopem  przy powiekszeniu
10X10 (ryc. 4). Z kazdego szkietka
wykonywalismy na tle podziatki mi-
krometrycznej — 10 zdje¢ sasiadu-
jacych ze sobg pdl widzenia. Wiel-
kos¢ czasteczek aerosolu odczytywa-
lismy rzutujac negatyw zdjecia na
ekran i postugujac sie odpowiednio
przygotowang skalg (ryc. 4).
Rozpylanie  wykonywalismy w
temperaturze 23—24° przy wil-
gotnosci 60—65%. 1lo$¢ czasteczek
aerosolu otrzymanych przez opryski-
wanie jednym atomizatorem wyno-
sita na 100 polach widzenia w 100X
powiekszeniu od 1556 do 8019. Wiel-

ko$¢ otrzymanych czasteczek waha-
Ryc. 4. Oznaczanie wielkosci czasteczek g sie od Hg do 80w
aerosolu za pomocg rzutnika (A—skala. o "
Liczby na skali oznaczaja wielkos¢ po- Wyniki przedstawiono w tabelach
|

dang w mikronach).
wie 100 tabeli zbiorczych wykona-
nych podczas pracy; tabele te sg dostepne w Bibliotece Wojskowego Insty-
tutu Higieny i Epidemiologii (w dokumentacji pracy).

Tabela |
Czasteczki aerosolu wg wielkosci
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Tabela |1l
Procent wystepowania réznej wielko$ci czasteczek

DYSKUSJA

Wiele metod pomiaréw wielkosci czgsteczek aerosolu opiera sie na szyb-
kosci ich opadania. Szybko$¢ opadania wg wzoru Stcksa wynosi:

tj _ 2r2(d1 ddt
v 9h 8

V — szybko$¢ opadania; r — promien czasteczki; di — ciezar wiasciwy
rozpylanego ptynu; d2 — ciezar witasciwy gazu, w ktorym rozpyla sie
aerosol; h — gesto$¢; g — sita cigzenia.

Metody te wymagajag zbudowania wielu dodatkowych, bardzo precy-
zyjnych i kosztownych urzadzen (7, 17, 20).

Taylor E. H. i Harimon D. B. (19) opracowali specjalne urzadzenie po-
zwalajace na natychmiastowe zamrazanie czasteczek. Otrzymane przez
nich wyniki — nie odbiegaly od wynikow otrzymywanych przy postugi-
waniu sie innymi sposobami.

Goetz A. (8) opisal metode opartg na koncentrometrycznej zasadzie.
W metodzie swojej postuguje sie ultrasgczkami membranowymi specjal-
nie przygotowanymi do tego celu. Otrzymane przez niego czgsteczki sg
znieksztatcone i przy obliczaniu ich wielkoSci konieczne jest oznaczanie
btedu znieksztatcenia.

Pomiary czasteczek aerosolu oparte na szybko$ci opadania wymagaja
uzycia ultramikroskopu. Postugujac sie tymi sposobami otrzymuje sie
tzw. Srednig wielkos$¢ czgsteczki. Posrednie okreslanie wielkoSci czgsteczki
powoduje otrzymanie znacznego biedu (20).

Osobng grupe stanowig metody oparte na wytrawianiu. Kliewe H.
i Wasielewski E. (12) oznaczali wielko$¢ czgsteczki rozpryskujac 25% roz-
twér NaCl na podtoze zawierajgce azotan srebra. Inne metody polegajg na
wychwytywaniu czgsteczek aerosolu wytwarzanego w ciemnej komorze
na bionie lub papierze fotograficznym (5). Otrzymane tymi sposobami $la-
dy czasteczek aerosolu sg nieforemne, w postaci znieksztatconych plam,
i nie odpowiadajg rzeczywistej wielkosci czasteczki. W metodach tych
przy oznaczaniu wielkosci nalezy odliczy¢ bardzo trudny do oznaczania
»btad wytrawiania”. Wychwytywano takze czgsteczki na szkietka pod-
stawowe rozpryskujgc barwniki. Otrzymane tym sposobem czgsteczki byty
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nieksztattne, a wyniki niepowtarzalne. Prébowano takze wytwarzaé
podtoze zabezpieczajgce czasteczki przed znieksztatceniem (9).
WyprobowaliSmy podtoza podawane w piSmiennictwie, jednak nie na-
dawaty sie one do naszej pracy. Na podiozu z oleju rycynowego czasteczki
byty nieréwne, ,rozlane” (ryc. 5). Czasteczki wychwytywane na podtozach

Ryc. 5. Czasteczki aerosolu na podtozu z oleju rycynowego.

z wazeliny lub parafiny ptynnej — takze nie byty kuliste. W wyniku prze-
prowadzonych prob z olejem rycynowym, wazeling biatg, parafing ptynng
i glicerolem najlepsze okazato sie podioze zawierajgce 1/3 wazeliny biatej
i 2/3 parafiny ptynnej. Ogrzanie szkietka bezposrednio przed uzyciem
dawato nie tylko rbwnomierng warstwe podtoza, ale takze je zmiekczato,
utatwiajgc wnikniecie aerosolu. Na przygotowanym przez nas podiozu
otrzymywalismy czasteczki nie znieksztatcone, kuliste (ryc. 6). Podtoze
zabezpieczato takze czasteczki barwnika przed wysychaniem. W serii wy-
konanych zdje¢ tego samego pola widzenia po 1/2, 1, 2, 3, 6 i 18 godzinach
nie widzieliSmy zadnego znieksztalcenia czasteczek aerosolu (ryc. 7).

Bezpos$rednie podgrzewanie podtoza przez przesuwanie go nad ptomie-
niem nie tylko dawato rownomierng, tatwo przenikliwg warstwe, ale takze
powodowato wyrugowanie czasteczek kurzu, ktére mogtyby by¢ mylnie
przyjmowane za czgsteczki aerosolu.

Réwnomierne zabarwienie czgsteczki i okragty nie zmieniony jej ksztatt
pozwalaty nam na wyciggniecie wniosku, ze oznaczaliSmy rzeczywista
wielkos¢.

Odlegto$¢ od opryskiwacza do szkietka, ktérg stosowaliSmy w naszej
pracy, zostata wybrana w wyniku przeprowadzonych préb.

Odlegtos¢ 1—2 cm, stosowana przez niektorych autorow (6), okazata sie
niekorzystna. Na podtozu otrzymywalismy olbrzymie czasteczki zlewajace
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sie i na ich tle, w réznych warstwach podioza, inne gesto utozone cza-
steczki.

Przy wybranej przez nas odlegtosci i czasie otrzymywaliSmy réwnomier-
nie roztozone, niezbyt gesto rozmieszczone, nie naktadajgce sie czgsteczki
(ryc. 6). Na rownomierne roztozenie aerosolu wptywato takze umieszcze-

Ryc. 6. Czasteczki aerosolu wychwytywane na podtozu stosowanym przez autoréw.

nie szkietka w polu réwnomiernego rozprysku (ryc. 3). Umieszczenie
szkietka w centrum rozprysku dawato naktadajgce sie gesto czgsteczki
aerosolu.

Czynnikiem wplywajagcym na otrzymanie kulistego, jednakowo zabar-
wionego aerosolu byta takze temperatura. Rozpylajac aerosol w tempera-
turze 15°, otrzymywalismy nieksztattne, réznie zabarwione czasteczki.
Przyczyna tego byto prawdopodobnie zbyt szybkie twardnienie podioza,
nie pozwalajgce na tatwe wnikanie do niego aerosolu. Aby temu zapobiec,
przeprowadzaliSmy doswiadczenie w temperaturze 23—24°. Cisnienie, przy
ktérym rozpryskiwaliSmy barwnik, oraz szybko$¢ przeptywu powietrza —
stosowalismy takie, jakie sg uzywane przy tego rodzaju atomizatorach (20).
Zrodtem energii wytwarzajacej aerosol byt sprezony tlen wyplywajacy
z butli; dawat on w przeciwienstwie do kompresora, ktérego prébowalismy
poczatkowo uzywaé, réwnomierny staty strumien aerosolu. Bardzo waz-
nym czynnikiem bylto stosowanie stale tego samego ci$nienia. Nawet nie-
wielkie wahania, siegajace 0,05 atmosfery, powodowaty powstawanie
znacznych réznic wielkoSci i iloSci wychwytywanego aerosolu. Wzrost
ci$nienia powodowat zwiekszenie iloSci czgsteczek i zmniejszenie ich wiel-
kosSci; spadek cisnienia — zmniejszenie ilosci i zwiekszenie wielkosci cza-
steczek. Wykonywanie zdje¢ mikrofotograficznych z kazdego badanego
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pola widzenia pozwolito nam na odczytywanie wynik6w przy znacznym
powiekszeniu i zastosowaniu odpowiedniej skali pomiarowej (ryc. 4). Spo-
séb ten pozwolit na szybkie oznaczenie wielkosSci czasteczek aerosolu.

Ryc. 7. Aerosol na podtozu stosowanym przez autor6w oglagdany
po 1/2, 1, 2, 3, 6 i 18 godzinach.

WNIOSKI

1. Zastosowanie mikrofotografii do oznaczania wielkos$ci aerosolu pozwo-
I|(i|’Q na przebadanie bardzo duzej iloSci czasteczek i oznaczenie ich wiel-
osci.

2. Stosowane przez nas podioze, w przeciwienstwie do podtéz uzywa-
nych przez innych autorow, utrwalato $lad czasteczki aerosolu nie zmie-
niajagc w sposéb wyrazny jej ksztattu i wielkosci.

3. Uzywane przez nas atomizatory dawaty aerosol o jednakowej wiel-
kosci czasteczek — od 49,11 do 73,48%.
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C. 3p3eHunyku, M. lexTap

OMPEAENEHWME BEAWYUMHBI YACTUL, ASPO301A

CopepxaHue

Pa3paboTaHo cpefy C Lenbl BbIXBaTbiBaHMA u4acTuy asposona <13 6enoro Ba-
3ennHa, 2/3 nnaBHoro napaguHa). Cpefa (ukcupoBana cnefbl 4acTuly aspo3ons.
A3p030/7b NPOM3BOAM/CA C NOMOLWbI 9 pasnMuUHbIX CTEKASAHHbIX atoMu3atopoB. Pac-
nelnanca 2°/0 pacTteop TreHUMaHBMONIeTa PaBHOMEPHbLIM MOTOKOM Kuciopoga npwu
atmocepHom pasneHum 0,8 u nepennbiBe 5—6 NUTPOB BO3AyxXa B MUHYTY. [lo-
KpbiTble CPefoil M ONpbiCKaHHbIe CTEK/blWKa NOMeLW,anucbs nojg MUKPOCKONOM U Npo-
M3BOAUMNCLE CHUMKU Ha (POHE MUKPOMETPUYECKON wWKanbl. BennumHa vactuy onpe-
fensnacb C MOMOLLbIO NPOEKTOpPa W COOTBETCTBEHHO MPUrOTOBAEHHON LW Kanbl. Mpu-
MeHeHMe MuKpodoTorpaguu nNO3BOAMA Ha MWccnefoBaHWe 6GOMAbLWOFO Yucna YacTuy,
asposons. Bbina o6o3HaveHa BennyuHa 34.578 uactuy. lMpumeHeHue cpefbl obecne-
ymBano uYacTuubl OT fepopmauunm W W3MEHEHWUA BEAUYUHbLI. [IpUMEHeHHble aToMu-
3aTopbl faBanu aspo30oaM OLMHAKOBOW BeNMYMHLI 4vacTuy oT 49,11 po 73,48%0.

PaspaboTaH MeToA, KOTOPbIA faeT BO3MOXHOCTb 1. OnpefeneHWs BeAWYUHbI 4a-
cTuy asposond. 2. Tunusauums COOTBETCTBYHLWMWX aTOMM3aTOPOB, HEOGXOAUMbBIX ANS
nccnefoBaHMa asposons.

S. Zdzienicki, M. Diechtiar
DETERMINATION OF THE SIZE OF AEROSOL PARTICLES

Summary

The medium from which the aerosol partices were taken was elaborated (1/3 whi-
te vaseline, 2/3 fluid paraffin). The medium consolidated the traces of aerosol par-
ticles. Aerosol was produced with the use of 9 different glass atomizers.

A 2% solution of gentian violet was sprayed in a uniform stream of oxygen
at 0.8 atmospheric pressure with an air flow of 5—6 litres per minute. The glass
covered with the medium after spraying was placed under the microscope and
a picture was made with a micrometric scale in the background. The size of the
particles was determined with a projector and a properly prepared scale. The use
of microphotography permitted investigating a very large number of aerosol parti-
cles. The size of 34578 particles was determined. The medium used insured the par-
ticles against deformation and size changes. The atomizers used produced aerosol
with particles of uniform size from 49.11 to 73.48%.

The method elaborated permitted: 1 the determination of the size of aerosol par-
ticles, 2. the standardization of atomizers necessary for research on aerosol.

PISMIENNICTWO

1 Albrecht I.: Dtsch. Med. Wsehr., 1958, 24, 1064. — 2. Behlen W.: Zschr f. Aero-
sol., 1956, 1, 80. — 3. Brachmann E.: Zschr. f. Aerosol., 1956, 2, 101. — 4. Bretschnei-
der F.: Zschr. f. Aerosol., 1959, 1, 60. — 5. Bryson V., Sansome E., Laskin S.: Science,
1944, 100, 2585, 33. — 6. Dragsted P., Schwartz M.: Act. Med. Scandinav., 1948, 130, 1,
45 — 7. Gatecki St.: Qpryskowacze i opylacze stosowane w ochronie ro$lin, Warsza-
wa 1957. — 8. Goetz A.: Zschr. f. Aerosol., 1956, 3, 227. — 9. Jekkin I., Ejdelsztejn S.:
Aerosoli antibiotikow ich potuczenie i Kkliniczeskoe primenenie, Moskwa 1959. —
10. Johnstone H., Winsche W., Smith L.: Chem. Rev., 1949, 44, 2, 353.



76

S. Zdzienicki, M. Diechtiar

MAREK GATTY-KOSTYAL

PREPARATY GALENOWE

Zasady nauki o sporzadzaniu preparatow galeno-
wych na podstawie Farmakopei Polskiej Il zuwzgle-
dnieniem nowszych farmakopei zagranicznych

1959 r., str. 382, ryc. 3, opr. pt., zt 36.—

Autor, po omo6wieniu metod otrzymywania i analitycznej kontroli su-
rowcow roslinnych, szczegbtowo przedstawia sposoby przyrzadzania i ba-
dania klasycznych preparatow galenowych, jak soki, alkoholatury, na-
lewki, wyciggi iitp.,, uwzgledniajac pranalewki, roztwory (dilutiones)
i preparaty homeopatyczne. W dalszej czeéci pracy autor podaje wyczer-
pujace informacje o syropach, masciach, plastrach, tabletkach oraz pty-
nach iniekcyjnych. Og6lne rozwazania ilustruje licznymi' przyktadami
zaczerpnietymi z farmakopei — zardwno polskiej jak i zagranicznych.
Ponadto w podreczniku cytowane sa wnioski z licznych prac polskich
i obcych z zakresu farmacji stosowanej. Dzieki temu ksigzka jest nie
tylko cennym podrecznikiem, lecz réwniez interesujgcym komentarzem
do Farmakopei Polskiej Ill. Podrecznik przeznaczony dla studentow far-
macji, pracownikéw aptek i przemystu chemiczno-farmaucetycznego oraz

zielarskiego.

Nr
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Henryk Meisel

ZATRUCIA BOTULINOWE TYPU E (ZATRUCIA RYBNE)

Z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie i Centralnego Laboratorium
Technologicznego Zjednoczenia Wytwérni Surowic i Szczepionek w Warszawie.

Zatrucia rybne o cechach botulinowych notowano szczegélnie czesto na
terenach dawnej Rosji (Arustamow, 1, Gromaszewski i Waindrach, 17,
Matweew, 24, Zlatogorow i Solowew, 35). Zatrucia tego typu zdarzatly sie
jednak i zdarzajg réwniez na terenach innych krajéw. Meyer i Eddie na
przyktad podajg, ze z 483 ognisk botulinowych, ktére zanotowano w USA
w okresie od 1899 roku, 23 byty nastepstwem spozycia ryb. W roku 1922
opisuje Sochanski (33) zatrucie botulinowe rybne z kliniki Ilwowskiej,
a Bross (6) z kliniki poznanskiej.

Przeglad piSmiennictwa dowodzi jednak, ze kliniczne rozpoznanie za-
tru¢ botulinowych w ogdélnosci nie zawsze jest poparte wynikiem badan
laboratoryjnych. Meyer i Eddie, referujac problem botulizmu w cytowa-
nej powyzej pracy, zwracajg uwage, ze w USA zaledwie 35% Klinicznie
rozpoznanych ognisk zbadano laboratoryjnie. We Francji przebadano
bakteriologicznie zaledwie 205 z 500 klinicznie rozpoznanych ognisk. Brak
badan laboratoryjnych powoduje, ze typ zarazka odpowiedzialnego za
zatrucie pozostaje czesto nieznany.

Mimo tych brakéw dane z piSmiennictwa uwidoczniajg jednak, ze przy-
czyng botulinowych zatru¢ rybnych moga by¢ rézne typy tego zarazka
(Matweew, 24, Meyer i Eddie, 25, Dolman i Chang, 10, 11). Z drugiej
strony nie ulega watpliwosci, ze wiekszo$¢ laboratoryjnie przebadanych
botulinowych zatrué rybnych byta spowodowana przez Clostridium botu-
linum typu E.

Historia odkrycia i rozpoznania laseczki botulinowej typu E jest z wielu
wzgledoéw interesujgca. W roku 1933 na potudniu ZSSR okoto 200 oséb
ulegto zatruciu po spozyciu potrawy, ztozonej z kawioru i jarzyn. Instytut
w Dniepropetrowsku zorganizowat kilka wypraw naukowych do osrodkéw
przemystu rybnego nad Morzem Azowskim dla zbadania przyczyn, po-
wodujacych, ze jesiotry (krasnaja ryba) sa tak czesto zrédiem zatrué¢ bo-
tulinowych (Kusznir i wsp., 23). Zbadano okoto 700 prébek miesni ryb
i tresci ich jelit, przy czym uzyskano 16 hodowli toksynogennych. Z tych
hodowli 6 utracito szybko zdolnos¢ wytwarzania toksyny, 10 zachowato te
wiasciwoS¢ na state. Proby neutralizacji toksyny, wytwarzanej przez
te szczepy, przy pomocy antytoksyn typow A, B, C i D wypadty ujemnie,
wobec czego uznano, ze wyodrebniony zostat nowy typ Clostridium botu-
linum. W zakladzie Meyera — dokad wyodrebnione szczepy postano —
potwierdzono rozpoznanie autoréw radzieckich i zaproponowano oznacze-
nie literg E nowo wyodrebnionego typu (Gunnison, Cummings i Meyer, 18).

Wkroétce wyodrebniono i w USA takie same szczepy z szprotéw impor-
towanych z Niemiec, z wedzonego tososia (Hazen, 19, 20) i z sosu sporzg-
dzonego z grzyb6w importowanych z Jugostawii (Geiger, 16). W kazdym
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z tych przypadkoéw spozycie tych $rodkéw spozywczych stato sie przyczyna
botulizmu u ludzi.

Juz te pierwsze obserwacje dowiodty, ze

1) ryby morskie w stanie Swiezym, jak tez przyrzadzone z nich kon-
serwy moga zawiera¢ toksynotworcze szczepy botulinowe nowego typu E;

2) szczepy typu E, tj. wytwarzana przez nie toksyna, sg chorobotwdrcze
dla cztowieka.

Z pierwszych badan wynikato tez, ze typ E posiada pewne charakte-
rystyczne wiasciwosci biochemiczne i ze toksyna typu E posiada pewne
witasciwosci biologiczne odmienne od wiasciwosci toksyn, wytwarzanych
przez inne, znane typy laseczki botulinowej.

Do chwili obecnej zdotano juz wielokrotnie wyodrebni¢ szczepy tego
typu. Obserwacje rdznych badaczy pozwolity na ustalenie cech laseczek
botulinowych typu E. Laseczki te nie réznig sie pod wzgledem morfolo-
gicznym od komorek innych typédw botulinowych. Jak laseczki innych ty-
péw, tak i komérki typu E wytwarzajg zarodniki w pewnym okresie ho-
dowli. Zarodniki typu E oznaczajg sie jednak bardzo niska cieptoopor-
noscig.

Wzrost i pomnazanie sie komdrek ma miejsce na réznych podtozach.
Wedtug Matweewa dobry wzrost komoérek typu E spostrzega sie w podtozu
Wrzoska i w bulionie Hottingera. Odpowiednim podtozem jest bulion
z tryptycznie strawionej watroby i ze strawionego w tenze sposéb serca
bydlecego (Kusznir i wsp., 23) oraz znane podioze Vf z dodatkiem 0,1%
glukozy (Prevot i Huet, 28). Dodatni wptyw preparatéw watrobowych na
wzrost i pomnazanie sie komorek typu E spostrzegali tez autorzy japonscy
(Sakaguchi i wsp., 30). Zgodnie z tym spostrzezeniem uzywali podioza,
w ktérego sktad wchodzg 3 czeSci wyciggu miesa bydlecego, 3 czesci wy-
ciggu watroby cielecej, 2% tak zwanego polipeptonu, 0,5% NaCl i 0,5%
glukozy. Dolman (13, 14) poleca bulion z miesa bydlecego z dodatkiem
0,08% Na2HP04, 2% glukozy i mielonego miesa.

W naszych badaniach wykonanych przy pomocy szczepu P 34, otrzyma-
nego z Instytutu Pasteura, poréwnaliSmy szereg podiozy, w tym réwniez
podtoze Wrzoska sporzgdzone z bulionu drozdzowego, produkcji Warszaw-
skiej Wytwérni Surowic i Szczepionek, bulion z miesa bydlecego z do-
datkiem 0,2% ekstraktu drozdzowego i 0,5% glukozy i to samo podioze
z dodatkiem kawatkdw watroby. Silny wzrost i pomnazanie sie komdrek
notowano w pierwszym itrzecim podtozu, podczas gdy w drugim podtozu
wzrost byt stale staby. Najwidoczniej pomnazanie sie komérek E jest uza-
leznione od potencjatu Ox/Red.

Nakaviura i wsp. (27) podaja, ze dobry wzrost komérek spostrzegali
w bulionie z miesa rybiego, do ktdrego na wzdr podtoza Robertson doda-
wano jatowe mielone mieso rybie.

Optymalne dla wzrostu i pomnazania sie¢ komdrek typu E jest pH
podtoza 7,0—8,0. W czasie pomnazania sie komoérek kazde podtoze ulega
zakwaszeniu i wytwarzajg sie wielkie ilosci gazu. W naszych dosSwiadcze-
niach z hodowlg w podtozu Wrzoska, sporzadzonym z bulionu drozdzo-
wego, pH opada z wyjsciowego 7,0—7,4 do = 6,0 w ciggu inkubacji trwa-
jacej 5—6 dni. Podobnie, aczkolwiek nieco stabiej, opadato pH w pozosta-
tych badanych przez nas podtozach.

Laseczki typu E, wysiane na powierzchnie podtoza agarowego z do-
datkiem krwi baraniej lub ludzkiej, rosng wytgcznie w warunkach bez-
tlenowych. Posta¢, w jakiej tu rosng, bywa réznorodna. Obserwuje sie
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mianowicie wzrost w postaci nalotu (trawnika) lub w postaci odrebnych
kolonii. Jedne ze szczepow tworza mate kolonie, wielkosci gtowki szpilka,
inne — kolonie wieksze. Te wieksze kolonie moga byé plaskie, o gtadkiej
powierzchni, rozgateziajgce sie na obwodzie lub mogg posiada¢ wzniesione
centrum i powierzchnie ziarnistg. Wedtug Dolm,ana (13) szczepy wybitnie
toksynogenne rosng w postaci wspomnianych bardzo matych kolonii; dla
mutantdw stabiej toksynogennych charakterystyczne sg wieksze kolonie.

Z wielu stron potwierdzono spostrzezenia Hazen (19), poczynione jeszcze
w roku 1937, ze obecno$¢ glukozy w podtozu jest niezbedna dla uzyska-
nia wzrostu i pomnazania sie komoérek typu E.

Laseczki typu E odznaczajg si¢ wybitng aktywnos$cig sacharolityczna.
Rozkladajg dekstroze, lewuloze, maltoze, sacharoze, mannoze, sorbitol,
dekstryne i skrobie, wytwarzajac kwas i gaz. Nie fermentujg arabinozy,
ksylozy, galaktozy, rafinozy, dulcytolu, salicyny i eskuliny. Wiasciwosci
pojedynczych szczepdw mogg jednak nieznacznie odbiega¢ od podanego
schematu, poza tym w stosunku do niektérych weglowodanéw zachowa-
nie sie réznych szczepéw bywa niejednolite. Tak sie ma sprawa z fermen-
tacja mannitolu, adonitolu i trehalozy (Nakamura i wsp., 27). Dolman (13)
twierdzi, ze szczepy toksynogenne rdéznig sie w zdolnosciach fermentacyj-
nych od atoksycznych. | tak postacie toksynogenne majg fermentowaé
cukier trzcinowy w przeciwieAstwie do form atoksycznych. Na odwrdt,
salicyna ma by¢ atakowana tylko przez formy atoksyczne.

Wiekszo$¢ ze znanych szczepow typu E nie zmienia mleka w czasie ho-
dowli, niektére jednak szczepy, jak francuski (tj. badany przez nas) po-
wodujg Sciecie poditoza.

Cechg rdznigcg wyraznie szczepy typu E od typéw A i B jest ubdstwo
wiasdciwosci proteolitycznych. Nieliczne tylko szczepy typu E, na przy-
ktad japonski szczep Tenno, rozrzedzajg zelatyne; pozostate szczepy nie-
zdolne sg do atakowania nawet i tego biatka. Nigdy nie spostrzega sie
trawienia Scietega biatka jaja.

Obecnosci indolu nigdy nie notowano; spostrzega sie wytwarzanie HXS
przez komarki E.

Odczynem aglutynacyjnym zr6znicowano laseczki typu E na szereg ras
serologicznych (Dolman i Chang, 10).

W. zasadzie we wszystkich podtozach, stosowanych dla badania wzrostu
i pomnazania sie komorek E, pojawi¢ sie moze swoista toksyna. Z wielu
stron jednak podjete zostaty badania, zmierzajgce do poznania optymal-
nych warunkéw dla wytwarzania toksyny. Dobre wytwarzanie toksyny
przez szczepy z Dniepropetrowska spostrzegano w zaktadzie Meyera w bu-
lionie, zawierajagcym 1% peptonu, w ktérego sktad wchodzit tryptofan
(Gunnison i wsp., 18). Hazen (19) uzyskata silng toksyne w bulionie za-
wierajagcym 2% peptonu, glukoze i 1% weglanu wapnia. Duff i wsp. (15)
uzywali zdobrym wynikiem dla produkcji toksyny E, podtoze zawierajgc”
2% peptonu typu proteose, 2% wyciggu drozdzowego i 1% dekstryny. Li-
czac sie z ewentualnos$cia, ze rybie narzady zawiera¢ moga czynniki sprzy-
jajace wytwarzaniu toksyny E, Matweew i Krawczenko (24) sporzadzili
podtoze, w ktorego sktad wchodzit obok namoku kukurydzianego i kwasne-
go hydrolizatu kazeiny rowniez kwasny hydrolizat maki rybnej.

W naszych doswiadczeniach z szczepem francuskim P-34 uzyskano silng
toksyne z hodowli w podtozu Wrzoska, ktorego podstawowym sktadnikiem
byt bulion drozdzowy, jak tez w bulionie miesnym zawierajgcym 3% pep-
tonu, 0,2% ekstraktu drozdzowego, 0,5% glukozy i kawatki watroby.
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Zmniejszenie zawartosci peptonu wptywato ujemnie na wytwarzanie tok-
sycznych antygenow.

Dla uzyskania dobrej toksyny wazna jest temperatura inkubacji. Pod-
czas gdy pomnazanie sie komérek nastepuje w szerokich granicach tem-
peratur (37°—25° C), wytwarzanie toksycznych antygendéw odbywa sie
tylko w wezszych granicach. Szczegdlnie sprzyjajacymi sg, jak ogélnie sie
stwierdza temperatury 30°—25° C.

Gdy laseczki typu E hoduje sie w ptynnych podiozach, wykazaé mozna
najwieksze ilosci toksycznych antygenéw miedzy 5. a 6. dniem inkubacji.

Badania nad wytwarzaniem toksyny przez laseczki typu E ujawnity
pewne zjawiska niezrozumiate na pierwszy rzut oka. Niejednokrotnie no-
towano, ze szczep wyizolowany z pokarmdw, ktdrych spozycie stato sie
przyczyng powaznych zatrué, nie wytwarzat toksyny nawet w optymal-
nych warunkach lub wytwarzat jg tylko w znikomych iloSciach. Po wielu
kolejnych przesiewach obserwowano u takiego szczepu nawrot wiasci-
wosci toksynogennych. Innym razem szczep, ktéry nie wytwarzat ani $la-
du toksyny w czystej hodowli, produkowatl ja w duzych ilosciach w tak
zwanej mieszanej hodowli, tj. gdy wraz z nim rosty w podtozu i drobno-
ustroje innych gatunkow. Kusznir i wsp. (23), ktérzy zajeli sie poznaniem
tych zjawisk, stwierdzili, ze obecno$¢ pateczek okreznicy w mieszanej ho-
dowli nie wptywa na miano wytwarzanej toksyny. Obecno$¢ paciorkow-
cow — jezeli w ogdle wywiera jakis wptyw — ostabia raczej aktywnos$¢
toksycznych antygenow. W hodowlach mieszanych natomiast, w ktorych
wraz z laseczkg botulinowg typu E pomnazajg sie laseczki jakich$ saprofi-
tycznych zarodnikowcéw, tlenowcédw dochodzi do silnego wzmozenia pro-
dukcji toksyny. Podobne zjawisko obserwowali Sakaguchi i wsp. (30, 31).
Wyodrebniony przez nich szczep Cl. botulinum typu E, znany dzi§ w pi-
$miennictwie pod nazwa ,Tenno”, wytwarzat silng toksyne tylko w ho-
dowli mieszanej z niechorobotwdrezym, beztlenowe rosngcym zarodni-
kowcem, ktdry oznaczony zostat mianem CI. 13, bez blizszego zbadania
jego przynaleznosci gatunkowej. Jak wykazaly dodatkowe badania, szczep
Cl. 13 nalezat do grupy proteolitycznych drobnoustrojow. W hodowli
mieszanej, obecno$¢ szczepu Cl. 13 nie wzmagata wzrostu czy pomnazania
sie komdrek botulinowych typu E, powodowata jedynie wiekszg aktyw-
no$¢ toksycznego antygenu. Kontrolne doswiadczenia wykazaty, ze ten
sam szczep Cl. 13 zachowywat sie w hodowli mieszanej z Cl. botulinum
typu A w zupetnosci obojetnie.

Na kierunek prac nad toksyng botulinowg E wptynety i dalsze spostrze-
zenia. Jak wiadomo, toksyny botulinowe typéw \, B, C i D mozna ekstra-
howa¢ z komdrek wegetatywnych (Boroff, Raynaud i Prevot (4), Boroff
(5), Katitsch (22).) Toksyny botulinowe sg bowiem czescia sktadowa cyto-
plazmy komorek bakteryjnych i nie r6znig sie pod tym wzgledem od
wielu innych toksyn. W komdrkach typu E nie zdotano wykaza¢ toksyny.
Nie zdotano tego uczyni¢ drogg ekstrakcji hipertonicznymi roztworami ani
po rozbiciu komérek czy to droga mechaniczna, czy to ultradzwiekami.
Wobec tych faktow wytonito sie przypuszczenie, ze toksyna typu E jest
wytwarzana i zawarta w komérkach w postaci nieaktywnego prekursora
(protoksyny).

Zjawisko wytwarzania sie toksyn w nieaktywnej, nietoksycznej postaci
prekursora jest skadingd dobrze znane w mikrobiologii. Od dawna miano-
wicie wiadomo, ze niektore typy laseczek nalezacych do grupy Cl. perfrin-
gens wytwarzajg charakterystyczne dla nich toksyczne antygeny w postaci
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prekursora. Jako prekursor prawdziwej toksyny wytwarzana jest wiec tak
zwana toksyna epsilon i jota. Ostatnie doniesienia zdajg sie wskazywac, ze
i inne toksyny mogg powstawac¢ w takiej nietoksycznej postaci (Boneventer
i Kempe, 2, 3). Z chwilg wiec, gdy tylko wytonito sie podejrzenie, ze toksy-
na botulinowa E moze istnie¢, tj. by¢ syntetyzowana przez komaérki w po-
staci protoksyny, szybko podjete zostaly dosSwiadczenia zmierzajagce do
wyjasnienia tego zagadnienia. Matweew i Bulatowa (24) stwierdzili mozli-
wos¢ aktywacji, tj. przemiany prekursora w aktywng postaé toksyny E
przez proteazy, wytwarzane przez Cl. sporogenes i przez pankreatyne. Do
podobnych wynikéw doprowadzity doswiadczenia japonskich autorow
(Sakaguchi i wsp., 29, 30, 31).

Poniewaz od dawna do aktywacji wspomnianej poprzednio protoksyny
epsilon, wytwarzanej przez Cl. perfringens typ-u D, stosowana jest z do-
brym skutkiem trypsyna, zrozumiate jest podjecie prob i w tym kierunku
(Duff i wsp., 15). Préby te uwieniczone zostaty dodatnim wynikiem. Po-
uczajgce sg pod tym wzgledem protokoty tych doswiadczen. | tak np. ho-
dowla szczepu ,,VH”, wykazujaca przed aktywacjg przez trypsyne tok-
syczno$¢ odpowiadajgcg 5800 LD50/ml, zawierata po aktywacji 180 000
LD50/ml. W hodowli szczepu P-36 wykazano przed aktywacja 4600
LD50/ml, po aktywacji 130000 LD50/ml. W hodowli szczepu Salmon
stwierdzono przed aktywacjg 3 800 LD50/ml, po aktywacji 46 000 LD50/ml.
Aktywacji podlegata nie tylko protoksyna natywna, lecz réwniez oczysz-
czana. W naszych dosSwiadczeniach spostrzegaliSmy aktywacje réwniez
protoksyny oczyszczanej i stezanej drogag dializy do gliceryny. Ta droga
uzyskiwaliSmy preparaty zawierajgce po aktywacji milion i wiecej dawek
Smiertelnych w 1 ml.

Aktywacji mozna poddaé¢ nie tylko prekursor obecny juz w ptynie ho-
dowli, lecz réwniez zawarty jeszcze w komorkach. Sakaguchi G. i Saka-
guchi S. stwierdzili, ze ilos¢ prekursora w komdrkach i ptynie hodowli
zalezna jest od szczepu i od okresu hodowli (32). Poznanie tego zjawiska
jest wazne nie tylko ze wzgledéw teoretycznych, lecz réwniez i praktycz-
nych i stusznym wydaje sie wobec tego przedstawienie protokotu wspo-
mnianych autoréw japorskich (Tab. ).

Na czym polega istota aktywacji protoksyny E — dotychczas nie wy-
jasniono. Interesujgcym faktem jest, ze dla uzyskania pozytywnego efektu
aktywacji protoksyny przez trypsyne nalezy wpierw doprowadzi¢ reakcje
badanego materiatu do pH 6,0—6,2 i wstawi¢ mieszanine do cieplarki
0 temperaturze 37° na przecigg okoto 45 minut.

W dazeniu do wyjasnienia zjawiska protoksyny typu E i jej aktywacji
przez trypsyne wykonano szereg badan chemicznych. Stwierdzono, ze
ekstrakty z komdrek typu E odznaczajg sie reakcjag kwasng. Opierajac sie
na wynikach elektroforezy Sakaguchi i Sakaguchi (32) wyrazili opinie, ze
protoksyna przedstawia potaczenie toksyny z kwasami nukleinowymi.
Aktywacja przez trypsyne polega¢ ma na rozerwaniu tego zwigzku. Czy
tak jest istotnie, wykazg jednak dopiero dalsze badania. Jakkolwiekby sie
jednak przedstawiata sprawa mechanizmu aktywacji protoksyny E, pozna-
nie zjawiska jej aktywacji przez trypsyne posiada donioste znaczenie prak-
tyczne; przyczynia sie bowiem do zrozumienia zatru¢ botulinowych, wy-
wotanych przez CI. botulinum typu E.

Na dziatanie toksyny czy tez aktywowanej protoksyny E wrazliwe s3
zar6wno biate myszki, jak i Swinki morskie, kroliki i koty (Dolman i Kerr
8). Zatrucie nastepuje bez wzgledu na to, czy toksyne wprowadza sie
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podskdrnie, dootrzewnowe, czy doustnie. Dziatanie toksyny, wytwarza-
nej przez szczepy typu E, na miode kurczeta — leghorny nie jest jednolite.
Poréwnawcze badania wykazaty, ze kurczeta ginety po wprowadzeniu im
toksyny, wytwarzanej przez szczep wyodrebniony w roku 1947 w Ka-
nadzie; nie ulegaty za$ zatruciu, gdy im podano toksyne wytworzong przez
szczep wyodrebniony przez Hazen ze szprotow.

Tabela |

Cyfry podajg LD5o/ml.

Dla miareczkowania mocy toksyny typu E polecenia godne jest rozcien-
czanie jej nie za pomocg 0,85% roztworu NaCl, lecz za pomocg ptynu
o sktadzie: 1 cz. 0,06 M buforu fosforanowego, pH 6,0—3 cz. 0,85% roz-
tworu NacCl, zelatyny do stezenia 0,2%.

Myszom wagi okoto 15—16 g wstrzykuje sie toksyne dootrzewnowo,
stale w objetosci 0,5 ml. Zwierzeta obserwuje sie przez 4 dni. Okresla sie
dawke powodujaca $mier¢ potowy zwierzat uzytych do doswiadczenia.

.Na podstawie wynikéw prob zobojetniania toksyn, wytwarzanych przez
14 szczepdw, za pomocg swoistej surowicy antytoksycznej, Dolman i Chang
(10) doszli do wniosku, ze wewnatrz typu E istnieje pewna heterogennos$¢
antygenowa. Za takg mozliwoscig przemawiajg tez ogtoszone niedawno
spostrzezenia dunskie (Molier i Scheibel, 26).

Ogrzewanie w 60° przez 30 minut niszczy toksyne E. (Dolman i Kerr, 8).
W S$rodowisku alkalicznym (pH 8,0) toksyna E jest podobnie niestata, jak
wszystkie inne toksyny botulinowe (Dolman, 14). Rozpuszczona w wodzie,
toksyna E nie traci swej aktywnos$ci przez dtuzszy czas. Dziatanie chlo-
rem lub nadmanganianem potasu w stezeniach odpowiednich do wy-
jatowienia wody niszczy toksyne obechg w wodzie (Bryggoo, 7).

Jak wszystkie toksyny, tak i toksyna typu E pod wptywem formaldehy-
du ii dziatania wyzszej temperatury (37°) przeobraza sie po pewnym cza-
sie w anatoksyne. Gdy w podobny sposéb traktuje sie peing hodowle
typu E w podtozu ptynnym, uzyskuje sie preparat anakultury. Dla deto-
ksyfikacji toksyny lub peinej hodowli wystarcza dodatek 0,2—0,3% for-
maldehydu. Preparaty tracg toksyczno$¢ juz po kilku dniach inkubacji
w 37°.



Nr 1 Zatrucia botulinowe typu E. 83

W kilku stowach nalezy jeszcze poruszy¢ zagadnienie rozpoznawania
zarazka w codziennej pracy diagnostycznej. Jako material, podejrzany ze
wzgledu na mozliwg obecno$¢ w nim laseczek botulinowych typu E, wcho-
dzg w rachube: rézne gatunki srodkéw spozywczych, w szczegdlnosci ryby
i konserwy rybne, kat, wymiociny, poptuczyny zotagdka, pochodzgce od
chorych, narzady 0sob czy zwierzat zmartych wsrdod objawdw zatrucia bo-
tulinowego, mut jezior, piasek morski, gleba (Dolman i Dolman i wsp.,
8 do 14).

Jak w ogdle w prébach ustalenia typu odpowiedzialnego za zatrucia
botulinowe, tak i tu w przypadkach podejrzanych o zatrucie typem E
badania idg w dwu kierunkach, tj. wyodrebnienia zarazka i stwierdzenia
obecnosci, jak tez jakosci toksyny. O wykrywaniu toksyny byta juz mowa.
W kilku stowach wiec tylko jeszcze raz omdwimy to zagadnienie.

Materiat staty, otrzymany do badania, nalezy rozdrobnié¢ i zmiazdzy¢
dodajac do niego nieco fizjologicznego roztworu NaCl. Sporzadzona za-
wiesine pozostawia sie na okres okoto dwu godzin w temperaturze poko-
jowej lub w lodéwce, wstrzasajac jg od czasu do czasu. Wirowaniem od-
dziela sie ptyn od czesci statych. Odwirowany pityn wstrzykuje sie mysz-
kom dootrzewnowo lub karmi sie nim myszki lub $Swinki morskie. Jezeli
u myszek nie stwierdza sie objawéw botulizmu, nalezy powtorzy¢ bada-
nie z materiatem poddanym dziataniu trypsyny.

Odwirowany osad po zdjeciu ptynu poddaje sie analizie bakteriologicz-
nej. W tym celu nalezy doda¢ do osadu nieco jatowego bulionu, zmieszaé
i przenies¢ do dwu probowek lub lepiej jeszcze do dwu kolbek, zawiera-
jacych jedno z wspomnianych poprzednio podtozy ptynnych. Jedng z pro-
boéwek lub kolbek wstawia sie natychmiast do cieplarki, drugg przed wsta-
wieniem ogrzewa sie w fazni wodnej. Temperatura cieplarki nie powinna
przekracza¢ 30°. Ogrzewanie w tazni wodnej musi by¢ wykonane ostroz-
nie ze wzgledu na matg cieptoopornos¢ zarodnikdw typu E. Nakamura
i wsp. (27) polecajg ogrzewanie w 60° przez 1 godzine, Dolman i wsp. (12)
ogrzewanie w 60° przez 15—20 minut lub w 90° przez 3—5 minut. Kusz-
nir i wsp. (23) stosowali z powodzeniem ogrzewanie przez 30 minut w 80°,
a Prevot i Huet przez 2 minuty w 100° (28).

Po 24—48 godzinach dokonuje sie przesiewu z podtoza ptynnego na
podioze agarowe z dodatkiem krwi. Podejrzane kolonie wyroste w wa-
runkach beztlenowej hodowli przesiewa sie z powrotem na podioze ptynne.
Postepowanie takie musi sie powtorzyé niejednokrotnie, jezeli zmierzamy
do uzyskania czystej hodowli laseczek typu E. Podkresli¢ jednak nalezy,
ze prace nad wyodrebnieniem laseczek botulinowych w ogdélnosci, a typu E
w szczeg6lnosci, wymagajag wielkiej wprawy w operowaniu hodowlami
beztlenowcdw.

Ptyn hodowli w podtozach ptynnych bada¢ nalezy w doswiadczeniu bio-
logicznym. Dowodem swoistosci toksyny sa wyniki prob neutralizacji za
pomocg antytoksyn.

Czestos$¢, z jakg wykrywa sie laseczki botulinowe E, jest réznorodna.
Na przyktad w Hokkaido — wyspie japonskiej, potozonej wysoko na pét-
nocy — stwierdzono przy badaniu 247 prébek gleby raz jeden zarodniki
botulinowe typu E, przy badaniu za$ 2000 probek piasku morskiego wy-
kryto 76 razy spory botulinowe, w tym 25 razy typu E. Przy badaniu
50 probek piasku z nadbrzeza morza Ochockiego wyodrebniono dwukrotnie
typ E (Nakamura i wsp., 27). Prevot i Huet (28), ktdrzy zbadali tres¢ jeli-
towa 163 ryb stodkowodnych, stwierdzili obecno$¢ laseczek E u jednego
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okonia. Z konserw rybnych, pasztetow i innych $rodkdw spozywczych
udawato sie wyizolowaé szczepy E niejednokrotnie.

Z danych zebranych przez Dolmana (14) dotyczacych 36 ognisk botu-
lizmu, rozpoznanych jako zwigzane z typem E, wynika, ze 29 bylo na-
stepstwem spozycia surowych lub niedostatecznie gotowanych ryb, ikry
lub miesa ssakow morskich. Trudno ocenié, ile os6b dotychczas ulegto
zatruciu jadem botulinowym E. Dolman (14) przypuszcza, ze abstrahujac
od terendw ZSSR, co do ktorych dane sg niekompletne, zatruciu jadem E
ulegto do roku 1957 okoto 160 osdb. Jak podajg lida i wsp. (21), w samej
Japonii zanotowano do roku 1958 okoto 130 przypadkéw zatru¢. Uswiado-
mi¢ sobie jednak nalezy, ze nie u wszystkich osdb, ktére spozywaty po-
trawe, zawierajaca jad E lub jad i laseczki typu E, wystapity w peini obja-
wy zatrucia botulinowego. Duza cze$¢ konsumujgcych dang potrawe
w o0go6le nie ulegata zatruciu. Zjawiska te sg znane z epidemiologii botu-
lizmu, zwigzanego z typami A i B. Ze statystyki japonskiej wynika, ze
Srednio potowa 0sdb z ogdlnej liczby konsumujgcych pozywienie zatrute
jadem E zdradza w $lad za tym objawy botulizmu. Z wykazujacych obja-
wy botulizmu po zatruciu jadem typu E zmarto do roku 1958 w Japonii
30,2%. Opierajac sie na doniesieniach z réznych krajow i okolic Dolman
(14) oblicza, ze z oséb ulegtych zatruciu zmarto ogdtem 38,6%.

Do najciekawszych nalezy spostrzezenie, ze wylgczng domeng zatruc
botulinowych, zwigzanych z typem E, jest péinocna pétkula ziemska.
W krajach potozonych na potudnie od réwnika nigdy jeszcze nie zanoto-
wano botulizmu E (Dolman, 14). Abstrahujac od ognisk na terenach
Zwigzku Radzieckiego, od kilku ognisk botulizmu E w Grenlandii, Danii
i w stanie Nowy-York, wiekszo$¢ zatrué stwierdzono na dalekiej péinocy,
tj. w Brytyjskiej Kolumbii, w Kanadzie, na Alasce, na najbardziej na pét-
noc wysunietych wyspach archipelagu japoniskiego. Tu tez, na tych na
pétnoc wysunietych terenach stwierdzano zarodniki typu E w mule je-
zior, w piasku pobranym z gtebin morskich i na brzegu morza. Sam przez
sie fakt charakterystycznego pod wzgledem geograficznym rozmieszczenia
laseczek botulinowych typu E nie moze budzi¢ zdziwienia. Z wielu prac
dawniejszych wiadomo, ze w glebach pewnych okolic, krajow czy na-
wet czesci Swiata czeSciej spotyka sie typ A, w innych typ B. Je$li chodzi
jednak o typ E, niezrozumiatg jest sprawa pojawienia sie pojedynczych
ognisk w okolicach oddalonych od p6inocy, niezrozumiate sg zakazenia
ryb morskich towionych na potudniu ZSSR, przy réwnoczesnym braku
laseczek typu E w piasku tamtejszych mérz (Kusznir i wsp., 23). Niezro-
zumiaty jest wreszcie fakt, ze Prevot i Huet (28) mogli wykry¢ we Fran-
cji u okonia, a wiec u ryby stodkowodnej, laseczki E.

Préba wyjasnienia tych zagadek jest hipoteza Dolmana. Autor ten przy-
puszcza, ze naturalnym rezerwuarem zarodnikdw botulinowych typu E
sg piaski morskie, mut i btota na dalekiej potnocy. Ryby zyjace w giebi
tamtejszych mdrz blisko dna zakazajg sie zarodnikami. Giebinowe ryby
ulegaja pozarciu przez inne gatunki ryb, zyjace w goérnych warstwach waod,
ktdre zakazajg sie wiec w drugiej kolejnosci. Prady morskie, wiatry prze-
noszg zarazki bardziej na potudnie. Cztowiek za$ zakaza sie spozywajac
mieso ryb i ssakow morskich. Przy obrobce i przerébce ryb zakaza wresz-
cie cztowiek glebe.

Dotychczasowe wiadomos$ci o zatruciach botulinowych typem E, bu-
dzgce zainteresowanie z wielu wzgledéw, zastuguja na uwage z jednego
jeszcze powodu. Kanada i Japonia nalezaty do niedawna do krajow, chwa-
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lacych sie brakiem zatrué¢ botulinowych. Gdy ze strony witadz sanitarnych
zaczeto interesowac sie zatruciami botulinowymi, a wyszkoleni do prac
nad beztlenowcami mikrobiolodzy rozpoczeli prace badawcze, mit o braku
botulizmu w Kanadzie i Japonii znikt.

Dotychczas brak jest wiadomos$ci o zatruciach botulinowych E va na-
szych terenach. Szereg faktow zmusza nas jednak do liczenia sie z mozli-
woscig pojawienia sie tych schorzen i u nas. Sg to takie fakty, jak zatru-
cia w niedalekiej Danii (Molier i Scheibel, 26), zatrucia rybne w NRF
(Wasmuth, 34) i, co najwazniejsze, rozwéj potowdw ryb. W tych warun-
kach i zaktady produkujgce preparaty biologiczne muszg sie liczy¢ z za-
potrzebowaniem na surowice antytoksyczng, i to zaréwno dla celdw roz-
poznawczych jak i leczniczych.

[ Meilizensb

OTPABNEHWE BOTY/NIOTOKCVMHOM TUNA E (PblIEHbIE OTPABMEHWA)

CopgepxaHue

MpepcTtaBneH 0630p paboT Mo pbIGHBIM OTpPaBNeHUAM 60OTYNOTOKOUHOM. W3 nu-
TepaTypHbIX [aHHbIX CnefyeT, UYTO [OMUHUPYHOLWUM 3TUONOTUYECKUM (haKTOpOM
agndaetcsa Clostridum botulinum Ttuna E. [puBegeHa WCTOpPUA OTKPbITUA 3TOrO
MuKpo6a u ero cBoiicTB. OcobeHHO o6paljaeTcs BHUMAHUE Ha HU3KYH TeMnepaTypHYIo
ycToiiumBocTb cnop, o6pasyembix TunoM E, Ha. HeOOGbIKHOBEHHbIE CMOCOGHOCTH
pasnaraTb yrneBoAbl W cnabble MpOTeONMTWYECKME CBOWCTBA, Habalojaemble Yy BCeX
BblA€NEHHbIX WTaMMoB. [lpoaHanM3npoBaHbl BOMPOCHI MPOTOKCUHA W €ro aKTUBU-
3aUMM C MOMOUWbK MPOTeonuTUYeckux 3H3MMOB. lpefcTaBneHbl BaXHble AN Mpak-
TWyeckoli paboTbl BOMPOCHI MUTaTeNbHbIX Cped W MeTO4OB M30MAUUM BO36GygMTEns.
B 3akfioyeHMe aBTOPOM M3/0XEHbl 3MWAEMUONOTMYECKME BOMPOCbI U YKa3aHO Ha
Heo6X0ANMOCTb MpoBefeHNA paboTbl NO 60TYNMHOBLIM 3aboneBaHWAM, KOTOpPble CBfi-
3aHbl C ynoTpebneHnem pbl6 TakXe M B HaWWX YCNOBUAX.

H Meisel
TYPE E BOTULISM POISONING (FISH POISONING)

Summary

A review of the works on botulinism fish poisoning is given. The data in lite-
rature confirm that the dominating etiological cause is Clostridium botulinum type E.
The history of the discovery of this microorganism and its properties are presented.
Special attention is called to the low heat resistance of the spores produced by
type E, to the pronounced ability to decompose carbohydrates and weak proteolytic
properties which are observed in all isolated strains. Prototoxins and their activi-
zation by proteolytic enzymes were analyzed. The important problem of media and
methods of discovery are presented for practical work. The epidemiological problem
is reported and the importance of dealing with botulinism illnesses related to the
consumption of frish in our conditions is indicated.

PISMIENNICTWO
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Marian Kowalski, Krystyna Slebioda

OGNISKO ZATRUCIA POKARMOWEGO SPOWODOWANE
PRZEZ S. TYPHI MURIUM

Z Oddzialu Zakaznego Szpitala Miejskiego im. Jonstona
i z Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie Wlkp.
Dyrektor: dr med. M. Kowalski

W miesigcu kwietniu i maju 1959 r. zarejestrowano na terenie Leszna
81 przypadkow zatrucia pokarmowego. Wystapity one w trzech rzutach:
18. IV. zachorowato 6 osob, 31. IV. — 7 o0s6b, w okresie od 18 V. do
24.y. — 68 o0s6b. Zebrane wywiady, jak i objawy chorobowe nasuwaty
podejrzenie zakazenia pateczkami z grupy Salmonella.

PRZEBIEG CHOROBY

Zasadniczym objawem chorobowym u Wszystkich obserwowanych cho-
rych byt ostry niezyt zotadkowo-jelitowy (béle brzucha i gtowy, mdiosci,
wymioty i biegunka). Cieptota ciata w pierwszych dniach wahata sie od
38° do 40°. Choroba trwata od 4 do 11 dni. Przewaznie w czwartym dniu
choroby nastepowata poprawa, temperatura wracata do normy, a biegunki
ustawaty.

Z posiewu katu u wiekszosci chorych wyhodowano S. typhi murium.

DOCHODZENIA EPIDEMIOLOGICZNE

Dnia 18. IV. 1959 r. zachorowato 6 0s6b po przyjeciu imieninowym.
Z pobranego katu chorych wyhodowano w ‘czterech przypadkach S. typhi
murium.

Nastepne zbiorowe zatrucie pokarmowe pojawito sie w 2 tygodnie péz-
niej i objeto 7 os6b. Pacjenci wymieniali jako przypuszczalng przyczyne
zachorowania — ciastka z kremem, wode, ogorek kwaszony, szpinak z jaj-
kiem i mieso. W dochodzeniach epidemiologicznych wzieto pod uwage
nastepujace dane:

1 Przypadki zachorowania wystgpity w réznych punktach miasta, za-
opatrywanych w wode z miejskiej sieci wodociggowej. Wobec tego prze-
prowadzono dodatkowe badanie wody. Wyniki badan wykazaly miano
E. coli powyzej 50.

2. Przeprowadzono Scistag kontrole sanitarng Rzezni Miejskiej, w ktorej
stwierdzono $lady gryzoni. Z zebranego (4-krotnie) katu szczuréw i myszy
wyhodowano S. typhi murium. Badania wyrob6éw w masarniach daty wy-
niki ujemne.

3. Z zebranych wywiadéw wynikato, ze chorzy spozywali satatke
jarzynowa i szpinak. Poddane badaniu satata i rzodkiewki z ogrodéw Za-
rzadu Zieleni Miejskiej nie wykazaty obecnosci pateczek Salmonella i Shi-
ella.

: 4. Badanie bakteriologiczne kawateczka ciastka pozostawionego u cho-
rych nie wykryty drobnoustrojéw chorobotwdrczych.

Nastepne zachorowania przyniosty dalsze wyjasnienia w dochodzeniach
epidemiologicznych. Dnia 18 maja 1959 r. pojawit sie trzeci rzut zachoro-
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wan z objawami ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego. Zgtoszono 52 za-
chorowania, a podczas systematycznych wywiadéw epidemiologicznych
wykryto 16 dalszych przypadkow zatrucia pokarmowego. Wiekszos¢ oséb
zachorowata po przyjeciach z okazji | Komunii dzieci. Podawano tam
torty i ciastka pochodzace z jednej i tej samej ciastkarni.

W 8 miejscach zachorowan zdotano pobrac resztki tortu, ciast i plackow.
Przeprowadzone badania bakteriologiczne wykazaty S. typhi murium
w 2 kawatkach tortu, pobranych z dwéch réznych miejsc.

Ciastkarnie, jako podejrzane zrédio zatru¢ pokarmowych, zamknieto
i pobrano z niej 13 prob z réznych produktdw. W prébkach tych pateczek
duru mysiego nie stwierdzono. Poza tym pobrano do badan z wymienio-
nej ciastkarni kat mysi, muchy i zeskrobiny ze sprzetéw. Sposréd tych
prob, muchy i 2 razy kat mysi wykazaty obecno$¢ pateczek S. typhi mu-
rium.

Wszystkich siedmiu pracownikéw piekarni przebadano 3-krotnie na no-
sicielstwo pateczek schorzen jelitowych — wyniki byly ujemne.

Zaznaczy¢ nalezy, ze spos$réd 65 obserwowanych chorych — 57 os6b
spozywato w dniu przed zachorowaniem ciastka lub torty pochodzace
z wymienionej ciastkarni. Badania bakteriologiczne 65 chorych wykazaty
w 42 przypadkach obecno$¢ S. typhi murium; tak samo u 16 oséb o lek-
kim przebiegu choroby, 'ktérg wykryto w czasie dochodzen epidemiolo-
gicznych, otrzymano dodatni wynik badan katu.

WNIOSKI

Przebieg dochodzen epidemiologicznych i wyniki badan wskazuja na
ciastkarnie jako Zrodto zakazenia. Wiekszo$¢ bowiem opisanych przez
nas chorych podawato, ze spozywali ciastka tortowe z kremem. Zaka-
zenia pateczkg S, typhi murium produktdw ciastkarni mogto nastapié
przez myszy. Badanie bowiem katu gryzoni wypadto dwukrotnie do-
datnio. Na podstawie opisanego zatrucia mozna wysnu¢ wniosek, ze
w zakazeniach pokarmowych spowodowanych pateczkg S. typhi murium
nalezy w dochodzeniach epidemiologicznych réwniez zwréci¢ uwage na
ciastka i torty.

Dr med. K. Neymanowi z W. S. S. E. w Poznaniu serdecznie dzigkujemy za za-
interesowanie sie naszg pracg i zyczliwe wskazéwki w czasie jej wykonania.

M. Ko@anbcku, K Cbnebopga

OYAT MULLEBOrO OTPABNEHWA, BbI3BAHHBLIA S. TYPHI MURIUM

ABTOpamu npefAcTaB/ieHO NULEeBOe OTpaBfeHWe, Bbi3BaHHOe S. typhi murium. 3nu-
femmyeckas BCMblWKAa XapakTepu3oBajaCb TpPemsd BOSHAMW W OXBaTu/ia B TeuyeHue
3 Hepenb 8l uenoBeka. NCTOYHWKOM 3apaKeHWs ABASNUCHL W34enns OAHOW KOHAU-
TEPCKOM.

M. Kowalski, K Slebioda

FOOD POISONING FOCUS CAUSED BY S. TYPHI MURIUM

The authors describe food poisoning caused by S. typhi murium. The epidemic
which appeared un 3 outbreaks resulted in 81 cases during 5 weeks. The source of
the infection was bakery products.
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PRZYCZYNEK DO PATOGENEZY SPORADYCZNEGO DURU
PLAMISTEGO

Z Katedry Chorob Zakaznych W. A. M.
Kierownik Katedry: doc. dr med. Jan Chrzanowski

W Klinice Choréb Zakaznych w todzi w latach 1954—1959 obserwo-
wano 62 przypadki duru plamistego sporadycznego; w 24 przypadkach
w wywiadzie stwierdzono przebycie duru plamistego w przesztosci. Bytly
to prawie wytgcznie osoby starsze nie zawszone, zyjagce w dobrych wa-
runkach higienicznych. Niektorzy chorzy krotko przed zachorowaniem
przechodzili inng chorobe lub uraz, co mogto by¢é czynnikiem zmniejsza-
jacym odporno$¢ ustroju i prowadzi¢ do uczynnienia zarazka znajduja-
cego sie w ustroju w stanie utajenia. Sposrdd 24 przypadkéw nawroto-
wego duru plamistego 7 chorych w okresie 2—4 tygodni poprzedzajagcym
zachorowanie przebyto albo zabieg operacyjny, albo chorobe goraczkows
lub inny uraz mogacy wptyngé na obnizenie odpornosci ustroju.

Pokrotce podamy opis tych przypadkdw.

Przypadek 1 kobieta lat 63 (nr hist. chor. 2420) na 4 tygodnie przed za-
chorowaniem na dur plamisty przebyta zabieg operacyjny z powodu raka szyjki
macicy. Na dur plamisty chorowata przed 53 laty. Przebieg- duru plamistego nawro-
towego charakteryzowat sie objawami oponowymi, osutkg krwotoczna, wysokim
poziomem mocznika (do 155 mg%) w krwi. Odczyn wigzania dopetniacza z R. pro-
wazeki 1/1600 z antygenem komoérkowym i rozpuszczalnym.

Przypadek 2: mezczyzna lat 38 (nr hist. chor. 1587) przed 2 tygodniami
przebyt grype. Z wywiadu wynika jakoby przebyt w przesztosci dur plamisty
w 3. roku zycia. Przebieg lekki, osutka o charakterze rézyczki, odczyn wigzania
dopetniacza z R. prowazeki 1/1600 z antygenem rozpuszczalnym i komorkowym. Wy-
pisany ze szpitala po 15 dniach jako wyleczony.

Przypadek 3 mezczyzna lat 46 (nr hist. chor. 1248), 4 tygodnie przed za-
chorowaniem przebywat w szpitalu gruzliczym z powodu nagtego zaostrzenia
gruzlicy ptuc, na ktérg choruje od 11 lat. W wywiadzie podaje przebycie duru
plamistego przed 13 laty. Przebieg duru nawrotowego $rednio ciezki, osutka obfita,
odczyn wigzania dopetniacza 1/400 z antygenem komorkowym i rozpuszczalnym.
Wypisany po 16 dniach jako wyleczony.

Przypadek 4: kobieta lat 53 (nr hist. chor. 3296) przez 8 dni przed przy-
byciem do Kliniki przebywata na oddziale wewnetrznym, gdzie rozpoznano pyelo-
nephritis o przebiegu ostrym. W czasie pobytu w szpitalu wykonano odczyn Weil-
Felixa i w zwigzku z wynikiem 1/400 skierowano chorg do Kliniki Choréb Zakaz-
nych. W wywiadzie podaje dur plamisty przed 41 laty. Przebieg choroby w Klinice
lekki, osutki nie stwierdzono, odczyn wigzania dopetniacza z R. prowazeki 1/800
z antygenem rozpuszczalnym i komorkowym.

Przypadek 5 mezczyzna lat 45 (nr hist. chor. 2230), przed miesigcem
przebyt grype o burzliwym przebiegu. W wywiadzie podaje przebycie duru plami-
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stego przed 37 laty. Przebieg choroby bez powiktan, osutka grudkowo-wybroczyno-
wa, $ledziona powiekszona, odczyn wigzania dopetniacza z R. prowazeki 1/400 z an-
tygenem rozpuszczalnym i komoérkowym.

Przypadek 6: mezczyzna lat 22 (nr hist. chor. 1198) przed 4 tygodniami
leczyt sie w szpitalu z powodu zatrucia zelazicyjankiem potasu. W wywiadzie wy-
raznych danych o przebyciu duru plamistego nie podaje. Wypisany po 24 dniach
jako wyleczony. Przebieg choroby ciezki, watroba i $ledziona powiekszone, osutki
nie stwierdzono. Odczyn wigzania dopetniacza z R. prowazeki 1/800 z antygenem
komérkowym, 1/400 z antygenem rozpuszczalnym.

Przypadek 7: kobieta lat 31 (nr hist. chor. 6929) przed 3 tygodniami ope-
rowana z powodu przepukliny pachwinowej. W wywiadzie podaje dur plamisty
przed 12 laty. Przebieg ostatniego zachorowania byt lekki, osutka nieznaczna, od-
czyn wigzania dopetniacza z R. prowazeki 1/400 z antygenem komdrkowym i roz-
puszczalnym.

Nalezy zauwazy¢, ze w zadnym z podanych przypadkéw nie stwier-
dzono zawszenia.

W podanych wyzej 7 przypadkach sporadycznego duru plamistego
wkrotce przed zachorowaniem zadziatat na ustréj czynnik, ktéry magt
wptyngé na zmniejszenie odpornosci i w ten sposéb wyzwoli¢ dziatanie
czynnika etiologicznego przebywajacego w ustroju, prowadzac do na-
wrotu.

b. Tkau -
K BOMPOCY O MATOIFeEHE3E CMOPAAWYECKOIO CbINMHOINo TU®A

CopepxaHue

MpoBogMTCA oOnucaHue 7 cflyyaeB MOBTOPHOTO CLIMHOIO Tuda, B KOTOPbIX Ha
2—4 Hepenu [o 3a6oneBaHUs OTMevanocb Apyroe 3aboneBaHue WAM TpaBMma: B 2 C/y-
yasx 6bIAM MPOBEAEHbl XUPYpruyeckue onepaumu, B 4-X caydasx 6bl0 Auxopa-
LOuHOoe 3aboneBaHMe C OYypHbIM Te4yeHMeM, B OLHOM cflyyae OTpaBfieHUe >efe-
3UCTOCUHEPOAMUCTBIM KaNneMm.

B. Tkacz
CONTRIBUTION TO THE PATHOGENESIS OF SPORADIC TYPHUS FEVER

Summary

Seven cases of relapsing typhus fever are described in which 2—4 weeks prior
to falling ill, another sickness or other trauma appeared. In 2 cases surgery was
performed, in 4 febrile illnesses with a severe course and in one, ferricynate potas-
sium poisoning.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

TIMEN J. E.. Zastosowanie odczynu aglutynacji z antygenem Vi dla ujaw-
nienia nosicieli pateczek duru brzusznego. Z. M. E. I. 1960, 6, 19—22.

Surowice 68 nosicieli pateczek duru brzusznego badano w odczynie aglutynacji przy
uzyciu antygenéw O, H i Vi Salmonella typhi. 67 surowic reagowato z antygenem
Vi; 57 z antygenem H, a 22 surowice wykazaly dodatni odczyn z antygenem O.
Wyniki Swiadczyty o duzej wartosci diagnostycznej odczynu w odniesieniu do an-
tygenu Vi. Badajac swoisto$¢ odczynu aglutynacji z antygenem Vi, autor wykonat
szereg badanh przy uzyciu surowic natywnych oraz ogrzewanych w 56° przez 30 mi-
nut. Wyniki wykazaly, ze na 577 surowic, pochodzacych od osobnikéw zdrowych,
szczepionych szczepionka wielowazng, lub od osobnikéw goraczkujacych, przeciw-
ciata dla antygenu Vi w surowicach natywnych ujawnity sie w 20,2°/0, a w suro-
wicach ogrzewanych tylko w 2,4%. Takie same badania przeprowadzone przy uzy-
ciu surowic nosicieli pateczek duru brzusznego wykazaty, ze na 45 surowic natyw-
nych wszystkie reagowaty dodatnio z antygenem Vi za$ po ogrzaniu do 56 stopni
jedna surowica data odczyn ujemny, a reszta aglutynowata antygen w nizszych
mianach niz surowice natywne.

W dalszych do$wiadczeniach autor badat wpilyw S$rodkéw konserwujacych na
zachowanie sie antygenu Vi w odczynie aglutynacji. Porébwnywano dziatanie for-
maldehydu, chlorku potasiu, azotanu srebra i mertiolatu. Najlepsze wyniki otrzy-
mano przy zastosowaniu formaldehydu w stezeniu 0,025% i chlorku potasu. Chlo-
rek potasu pozwalat na zachowanie stabilnosci i swoistosci antygenu Vi w ciggu
1 roku i 4 miesiecy, a formaldehyd w ciggu 6 do 8 miesiecy. Poréwnawcze badania
przeprowadzone przy uzyciu antygenu Vi z dodatkiem $rodka konserwujgcego i bez
tego Srodka pozwolity stwierdzi¢, ze oba antygeny aglutynowaty sie w jednakowych
mianach, z wyjatkiem 2 przypadkéw, w ktérych antygen z konserwantem agluty-
nowat sie o jedno rozcienczenie nizej.

Cz. Frygin

ARBUZOWA W. A.. Charakterystyka rezerwuaru salmonelli ws$réd ludzi.
Z. M. E. I. 1960, 7, 130—133.

Badaniami objeto 300 osobnikéw, ktérzy przechorowali salmonellozy, wywotane
23 réznymi typami serologicznymi salmonelli, nalezacych do grup: B, C, D i E. Kat
pochodzacy od badanych oséb posiewano na trzech rodzajach podt6z, a mianowicie na
podtozu agarowym z dodatkiem soli kwaséw zo6tciowych, na poditozu bizmutowo-siar-
czynowym oraz na podtozu Mullera. Na 196 przebadanych w c’agu 1 do 3 miesiecy
od poczatku choroby, posiewy katu w kierunku salmonelli byty dodatnie w 19
przypadkach. Na 104 osobnikéw badanych w okresie 4 do 12 miesiecy od poczatku
choroby, dodatnie wyniki posiewow uzyskano w 7 przypadkach.

W celu uzyskania charakterystyki mikrobiologicznej nosicieli poddano obser-
wacji 66 osobnikdw, ktérzy po przechorowaniu salmonellozy wydzielali zarazek
dtuzej niz przez 1 miesigc. Obserwacje pozwolity stwierdzi¢, ze 30 sposréd bada-
nych wydalato zarazek diuzej niz 3 miesigce, 4 wydalato go dtuzej niz 1rok, a u 9
wydalanie zarazka trwato do 6V2 lat. Dtugotrwate wydalanie salmonelli (od 3 do
6V2 lat) stwierdzono po przebyciu zakazen wywotanych przedstawicielami naste-
pujacych serologicznych typéw tych pateczek: breslau, heildelberg, barelly, dublin,
enteritidis i meleagridis. Kobiety byly czesciej dtugotrwatymi nosicielami pateczek
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Salmonella niz mezczyzni. W grupie kobiet poddanych badaniom 85° wydalato
zarazek dtuzej niz przez 3 miesigce, a 4,2°/0 wydalato go diuzej niz rok. W grupie
mezczyzn 1,7% wydalato zarazek diuzej niz przez 3 miesigce i tylko 0,8% wydalato
go dtuzej niz przez rok. W probkach katu pochodzgcych od nosicieli okreslano
ilos¢ wydalonego zarazka w 1 gramie katu. Stwierdzono, ze w 45,9% probek 1 g katu
zawierat mliliony i setki tysiecy pateczek Salmonella, w 32,9% probek 1 g zawierat
tysigce i dziesigtki tysiecy pateczek a w 21,2% probek stwierdzono w 1 g katu
dziesigtki i setki komorek zarazka.
Cz. Frygin

DAWYDOWA 1. S.,, CHENKINA E. W.: Badanie immunologicznej i epidemio-
logicznej skutecznosci dziatania szczepionki krzuScowo-btoniczej. Z. M. E. I

1960, 8, 61—64.

Badania przeprowadzano we Lwowie w latach 1955—1956. Szczepieniami objeto 299
zdrowych dzieci w wieku od 5 miesiecy do 3 lat. Dzieci uczeszczaty do ztobka lub
przebywaty w domu dziecka. Do badan uzyto jednej szczepionki silniejszej, zawie-
rajagcej w 1 ml 40 miliardow pateczek krztusca i 60 jednostek oczyszczonej i kon-
centrowanej anatoksyny bloniczej oraz szczepionki, stabszej, zawierajagcej w 1 ml
20 miliardéw pateczek krztusca i 30 jednostek natywnej anatoksyny btoniczej. Od-
dzielna grupa dzieci byta szczepiona tylko anatoksyna btonicza. Szczepienie prze-
prowadzono trzykrotnie w odstepach 3—4 tygodniowych, przy czym pierwszy raz
wstrzykiwano po 0,5 ml szczepionki, a nastepnie po 1 ml. Wyniki obserwacji dzieci
szczepionych wykazaty, Zze odczyny ogdlne po pierwszym szczepieniu wystapity
u 30,7% dzieci, po drugim szczepieniu u 17,8%, a po trzecim u 10% dzieci. Odczyny
miejscowe stwierdzono po pierwszym szczepieniu u 10% dzieci, po drugim u 4,3%
a po trzecim tylko u 1% dzieci. Procent odczyndw poszczepiennyeh zalezny byt od
wieku dzieci. W grupie obejmujacej dzieci od 5 miesiecy do 1 roku odczyny wy-
stepowaty u 36,1%, w grupie dzieci od 1 roku do 2 lat odczyny wystapity u 23,6%,
natomiast u starszych dzieci brak byto odczynéw. Przy szczepieniach preparatem
zawierajagcym natywna anatoksyne odczyny poszczepienne byty silniejsze i wy-
stepowaly czesSciej niz po szczepieniach preparatami zawierajacymi anatoksyne
adsorbowang.

U 99 dzieci wykonano przed szczepieniem odczyn Schioka, ktory w 28 przypad-
kach wypadt dodatnio. W 2 do 6 miesiecy od zakoAczenia szczepien odczyn Schioka
u 24 dzieci zmienit sie w ujemny, a u 4 dzieci byt watpliwy.

Surowice 80 dzieci szczepionych badano w odczynie aglutynacji z zawiesing
pateczek krztusca. U 96,2% badanych dzieci surowice aglutynowaty pateczki
krztusca w rozcienczeniach 1:20 do 1:320. Obserwacje przeprowadzone w ciggu
IV2 roku po szczepieniach wykazaty, ze ws$rod dzieci szczepionych trzykrotnie za-
padalno$¢ na krztusiec byta 6,1 razy nizsza niz u nie szczepionych, a przebieg cho-
roby bardzo tagodny. U szczepionych jeden raz zapadalno$¢ wyniosta 16,6%. Za-
chorowan na btonice ws$réd dzieci szczepionych szczepionkg przeciwkrztuscowo-
btoniczg nie stwierdzono. Natomiast w$réd dzieci szczepionych tylko anatoksyna
btonicza jedno dziecko zachorowato na btonice.

Cz. Frygin

BASOWA N. N., SUCZKOW J. G.,, GUSEW W. M., RUDNEW W. M. Ornitoza
wsérdd dzikiego r dom.owego ptactwa. Z. M. E. I. 1960, 9, 3—7.

Autorzy przeprowadzili badania serologiczne w kierunku ornitozy ws$réd ptactwa
dzikiego i domowego. Badania te wykonano za pomocg odczynu wigzania dopetnia-
cza, stosujac standartowy antygen psytakozy. Jako surowic kontrolnych uzyto su-
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rowie gotebi zakazonych naturalnie ornitoza. Przeciwciata dla antygenu psytakozy
stwierdzono w 23 surowicach dzikich ptakéw, nalezacych do réznych gatunkéw.
Badania serologiczne przeprowadzone ws$réd gotebi przebywajacych na terenie in-
rtytutu, w ktérym autorzy pracowali, wykazatly, ze na 12 ptakéw, surowice 8 go-
tebi reagowaly dodatnio z antygenem psytakozy. Z narzadéw za$§ wewnetrznych
wrébla schwytanego w miejscu karmienia gotebi wyosobniono na biatych myszach
szczep wirusa, ktory tatwo namnazat sie nastepnie w woreczu zottkowym zarodkow
kurzych. U dwoch pracownikéw instytutu, majgcych kontakt z gotebiami, stwier-
dzono w surowicy przeciwciata dla wirusa ornitozy.

Ptactwo domowe przebadano, pobierajagc krew w miejscu uboju drobiu. Na 68 su-
rowic kurzych 4 reagowaty dodatnio z antygenem ornitozy. Na 59 surowic, pochodzg-
cych od kaczek, 3 zawieraty przeciwciata dla tego antygenu. Jednocze$nie stwier-
dzono, ze na 19 surowic pobranych od pracownikéw punktu uboju 4 surowice
reagowaty dodatnio z antygenem uzytym do badan.

Autorzy zwracajg uwage na epidemiologiczne znaczenie czestego wystepowania
przeciwciat dla wirusa ornitozy u dzikich i domowych ptakéw, zwiaszcza u go-
tebi, co Swiadczy o epizoocji mogacej by¢ przyczyng wybuchu epidemii wsrod ludzi
majacych kontakt z ptactwem-.

Cz. Frygin

WYSOCKIJ B. W., RACHILIN W. K.. Wyniki badaA nad leptospirozami
u niektérych ptakéw i zwierzat stodkowodnych. Z. M. E. I. 1960, 9, 42—44.

W przebiegu obserwacji przebadano ?97 ptakéw nalezacych do 50 gatunkoéw. 126
ptakow schwytano na terenach, na ktorych stwierdzono istnienie naturalnych ognisk
leptospirozy gryzoni. 23 gatunki nalezaty do ptactwa wodnego, a 11 gatunkéw mogto
mie¢ kontakt z gryzoniami myszowatymi. Badania przeprowadzono za pomoca od-
czynu aglutynacji, stosujgc antygeny leptospir, nalezagcych do réznych typéw se-
rologicznych. Wyniki wykazaty ujemne odczyny aglutynacji u wszystkich przeba-
danych ptakéw, z wyjatkiem jednego przypadku, dotyczacego dzikiej gesi. Su-
rowica tego ptaka aglutynowata antygen L. saxkoebing w rozcieficzeniu 1:400.

Ze zwierzat stodkowodnych przebadano serologicznie i mikrobiologicznie 10 z64-
wi z gatunku Amyda sinensis, schwytanych réwniez w naturalnych ogniskach lep-
tospirozy gryzoni. Wyniki badan byty catkowicie ujemne.

Cz. Frygin

BELIKOWA W. P., KOLOSOW E. N.: Epidemiologiczne witasciwosci wodnej
epidemii czerwonki i niektére dane o odpornosci w czerwonce. Z. M. E. I
1960, 9, 125—130.

Autorzy obserwowali epidemie ostrej czerwonki, ktéra wybuchta zimg i trwata je-
den tydzien. Przyczynag wybuchu epidemii bylo zanieczyszczenie wody w sieci
wodociggowej w nastepstwie jej uszkodzenia. Zapadalno$¢ na terenie epidemii
osiggneta 41°/0. Przeprowadzono badania bakteriologiczne, ktérymi objeto osobni-
kéw chorych i pozostajagcych w kontakcie z miejscem epidemii. Na 902 przeba-
danych wyosobniono 107 szczepéw pateczki czerwonki, w tym 105 szczepéw Shi-
gella flexneri typu f i dwa szczepy Shigella sonnei.

Sposréd chorych w czasie epidemii 60,9% stanowity dzieci w wieku od 8 do 14
lat. Dzieci w wieku przedszkolnym stanowity 23°/0, a dzieci do lat 2 — 13,1%. Zapa-
dalno$¢ dzieci na czerwonke w czasie letniej zwyzki wynosita 7% wsréd dzieci
mtodszych i 3% ws$rdod starszych. Poréwnanie zapadalno$ci na czerwonke wsréd
dzieci w czasie epidemii i w okresie zwyzki sezonowej potwierdzito wedtug autorow
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zapatrywanie wielu badaczy, ze odporno$¢ po przechorowaniu czerwonki utrzy-
muje sie 4 do 5 lat. Swiadczy o tym niski procent zapadalno$ci wéréd dzieci star-
szych w okresie letnich zwyzek. Jednak w czasie epidemii odporno$¢ nabyta po
przechorowaniu czerwonki we wczesnym dziecinstwie okazata sie niedostateczna
i najwiecej zachorowan notowano ws$rdd dzieci w wieku szkolnym.

Wybuch epidemii czerwonki w zimie, jako nastepstwo uszkodzenia sieci wodo-
ciggowej, Swiadczy wedtug autorow o mozliwosci przenikania z ziemi do rur zy-
wych pateczek czerwonki, ktoére nie tracg wirulencji w temperaturze okoto 0°.

Cz. Frygin

MASTJUKOWA J. N.,, CHAIT S. t.: Zastosowanie hodowli tkankowych do
iloSciowego oznaczania zawarto$Sci swoistych przeciwciat w przeciwodrowej
gamma-globulinie. Wopr. Wirusot. 1960, 3, 339—346.

Oznaczenia przeprowadzono w hodowlach komérek rakowych cztowieka, komorek
ludzkiej owodni i w hodowlach komoérek serca malpy. Hodowle te zakazano wiru-
sem odry. Material do posiewu pobierano od chorych na odre dzieci, pocierajac
tamponami $luzéwke jamy ustnej i gardta, a nastepnie ptuczac te tampony w 50%
inaktywowanej surowicy wotowej z dodatkiem penicyliny i streptomycyny. Na
6—8. dzien od zakazenia hodowli wirusem odry, stwierdzono wystepowanie w ho-
dowli ogromnych wielojgdrowych komdrek, a nastepnie pojawienie sie eozynofil-
nych wtretow zaréwno w protoplazmie, jak i w jadrach tych komorek. W prze-
biegu doswiadczen stwierdzono, ze w hodowlach zakazonych wirusem obserwowac
mozna zjawisko adsorpcji erytrocytéw matp na porazonych komdrkach. Stwierdzono
takze, ze wirus odry posiada zdolno$¢ aglutynowania czerwonych ciatek krwi matp.

Mianowanie wirusa przeprowadzono, zakazajagc probowki z hodowlg tkankowa
kolejnymi rozcieficzeniami wirusa. Mianowanie gamma-globuliny przeprowadzono,
dodajac do hodowli tkankowej mieszanine, zawierajaca statg dawke wirusa i ko-
lejne rozcienczenie gamma-globuliny. Wyniki odczytywano 10. dnia od zakazenia
hodowli, opierajac sie na zjawisku adsorpcji erytrocytow w poszczeg6lnych pro-
béwkach hodowli.

Przebadano 51 serii gamma-globuliny. Miana przeciwcial neutralizujagcych wirus
odry wahaty sie od 1:320 do 1:1280. Jednocze$nie oznaczono przeciwciata neutrali-
zujgce wirus w surowicach od osobnikdéw, od ktérych pochodzity niektére serie
gamma-globuliny. Miana przeciwcial w surowicach byty 16 do 32 razy nizsze niz
rniana przeciwciat w gamma-globulinie.

W celach poréwnawczych miana przeciwciat w gamma-globulinie oznaczono
jednoczes$nie na wymienionych wyzej hodowlach tkankowych oraz na hodowli ko-
morek nerki embriona ludzkiego. Otrzymane miana byty we wszystkich rodzajach
hodowli jednakowe.

Cz. Frygin

WERBEW P. E.: Zalezno$¢ miedzy masowym uodparnianiem a wszczepienng
postaciag nagminnego zapalenia watroby. Wopr. Wirusot. 1960, 4, 462—467.

Na terenie Bulgarii przeprowadzono badania w celu stwierdzenia, czy istnieje ko-
relacja miedzy masowymi szczepieniami ludnosci, obejmujgcymi szczepienia prze-
ciw ospie, durowi brzusznemu i btonicy, a zapadalno$cia na nagminne zapalenie
watroby. Obliczono miesieczne wspétczynniki korelacji miedzy zapadalno$cig a od-
setkiem poszczegdlnych rodzajow szczepien w okresie od 1953 do 1957 roku. Otrzy-
mane wyniki nie wykazaty istnienia zaleznoSci miedzy zapadalno$cig na nagminne
zapalenie watroby a iloscig przeprowadzonych szczepien. Otrzymane dane wskazy-



Nr 1 Streszczenia 95

waty natomiast na to, iz sezonowe zwyzki zachorowah na nagminne zapalenie wa-
troby dotyczyly jelitowej postaci choroby. W przebiegu badahA stwierdzono, ze
wszczepienna postaé nagminnego zapalenia watroby stanowita 10—15% o0g0lnej
liczby zachorowan.

Cz. Frygin

ENJALBERT L., DIDIER J.,, LAREHG M. B.,, LAPCHINE L.. Adenowirusy
Badanie 17 szczepéw wyosobnionych w Tuluzie. Ann. Inst. Pasteur 1960, 99,
nr 4, 608—617.

W przebiegu badahn wirusologicznych, przeprowadzonych w Tuluzie w 1958—1960
roku, wyosobniono 17 szczep6éw adenowiruséw, co stanowito 13,2% wszystkich
szczep6w cytopatogennych wirusow wyosobnionych w ciggu tych badah. 6 szcze-
péw adenowirus6w wyosobniono z gardta, 6 z ptynu mdzgowo-rdzeniowego, 3 z ma-
teriatu pochodzacego z worka spojowkowego o0s6b cierpigcych na ostre zapalenie
spojowek oraz 2 szczepi wyosobniono z katu. Materiat do badan pochodzit zardwno
od dzieci, jak i od dorostych. We wszystkich przypadkach materiat badany posie-
wano na hodowle komérek HeLa. W wyniku identyfikacji wyosobnionych szcze-
pow stwierdzono, iz 3 szczepy nalezaty do typu 7, 3 do typu 3, 1 szczep byt typu 4
i wreszcie 9 szczepéw typu 1

Szczepy typu 3 wyosobniono z przypadkéw zapalenia spojowek, gardita i z przy-
padku zaburzen jelitowych. Szczepy typu 7 wystepowaly w przypadkach ,grypo-
wego” zapalenia ptuc oraz u osobnikéw z ciezkimi objawami neurologicznymi. Typ 4
pochodzit z przypadku zapalenia gardta i spojowek. Najwiecej wyosobniono adeno-
wiruséw typu 1 Obecno$¢ tego typu adenowiruséw stwierdzano czesto u osobnikow
zdrowych, co $wiadczytoby o rozpowszechnionym nosicielstwie tego typu wirusa.
Prawdopodobnie moze on wediug autorow przetrwa¢ diugi okres w tkance limfa-
tycznej gardta, wywotujagc w pewnych warunkach wybuch choroby u nosiciela.

U os6b, od ktorych wyosobniono szczepy adenowiruséw, przeprowadzono bada-
nia serologiczne za pomocag odczynu wigzania dopetniacza i odczynu neutralizacji
wirusa. Wyniki badan wykazaty, ze w odczynie neutralizacji siurowice reagowaty
dodatnio juz okoto 10. dnia od poczatku choroby, natomiast w odczynie wigzania
dopetniacza surowice reagowaty dodatnio dopiero od 13. dnia choroby.

Cz. Frygin

ANDERS W., MEIER E.. Epidemiologiczny przeglad roku 1957 (z panstw,
urzedu zdrowia N. R. F. Zentrbl. Bakt. Paras. Inf. Hyg. 1960, 177, nr 1,
106—140.

Autorzy przedstawili epidemiologiczng sytuacje w N. R. F. w roku 1957 na podsta-
wie sprawozdan z terenowych o$rodkéw zdrowia.

Zaobserwowano stabilno$¢ poziomu wystepowania takich choréb zakaznych, jak:
btonicy, ptonicy, duru brzusznego i poliomyelitis — oraz stwierdzono pojawienie
sie na terenie Niemiec czterech ognisk czerwonki bakteryjnej i duzej epidemii gry-
py. Wykazano jednostajny spadek zachorowan na btonice: w roku 1956 ilo$¢ za-
chorowan na 10000 ludnos$ci wynosita 1,62, a w roku 1957 — 1,27. Zachorowania na
ptonice réwniez wykazywaly juz od trzech lat rownomierng tendencje spadkowg
i charakteryzowaty sie tagodnym przebiegiem Klinicznym. W roku 1956 na 10 000
ludnosci stwierdzono 7,7 zachorowan na ptonice, a w roku 1957 liczba ta rownata
sie 6,1. W leoie 1957 roku pojawita sie w N. R. F. iduza epidemia grypy tzw. azja-
tyckiej, pochodzenia chinskiego, ktéra objeta woéwczas 40% ludnosci, przy czym
punktem szczytowym byly miesigce pazdziernik i listopad 1957 roku oraz luty i ma-
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rzec roku 1958. Grypa zaatakowata najpierw dzieci, a potem dorostych, wykazujac
na ogét tagodny przebieg kliniczny. Wirusologiczne badania wykazaty identycznosé
wyosobnionego wirusa z typem A/Asia/57.

Nastepnie stwierdzono, ze od roku 1950 istnieje tendencja do zmniejszania sie
liczby przypadkéw zachorowan na dur brzuszny. W roku 1957 zachorowato na dur
brzuszny 2066 os6b, to jest o 78 mniej niz w roku 1956. W przeciwieristwie do duru
brzusznego — dur rzekomy w roku 1957 wystepowat na terenie Niemiec w postaci
wyraznych ognisk.

Opréocz tego zaobserwowano wzrost zachorowan na czerwonke bakteryjng —
0 241 przypadkéw wiecej niz w roku 1956.

Stwierdzono cztery duze ogniska tej choroby, wystepujagce na terenie Niemiec.
Przy tym najwiecej przypadkéw $miertelnych, spowodowanych przez czerwonke,
stwierdzono u dzieci w wieku od 0—5 lat oraz u dorostych miedzy 50.—70. rokiem
zycia.

Autorzy stwierdzajg, ze skuteczno$¢ walki z chorobami zakaznymi (szczeg6lnie
uktadu pokarmowego) jest uzalezniona od poznania witasciwego Zzrédta zakazenia.
Z tym zwigzany jest problem statego wydalania zarazk6éw przez nosicieli oraz ko-
nieczno$¢ przeprowadzania troskliwej kontroli bakteriologicznej osob zatrudnionych
w przemys$le i w handlu spozywczym.

Z. Lewinska

GILLERT K. E, GRtJTZNER L., HARTMAN H.: Przeciwciata zobojetniajgce,
wystepujgce przed i po szczepieniu przeciw poliomyelitis szczepionkg Salka.

Zaszczepiono 171 osOb trzema dawkami szczepionki Salka. Nastepnie w roznych
odstepach czasu pobrano od nich tacznie 453 préobek -krwi w celu przesledzenia prze-
biegu uodparniania oraz poziomu utrzymywania si¢ przeciwciat 'zobojetniajacych.
Oprécz tego jednocze$nie badano naturalng odporno$é 552 os6b niezaszczepionych
przeciw poliomyelitis, za pomocg pomiaru poziomu przeciwciat zobojetniajgcych,
wystepujacych we krwi.

U 39,3°/0 z tych os6b stwierdzono brak przeciwciat zobojetniajgcych wirus po-

liomyelitis typ I, u 358°0 o0séb nie wykazano przeciwcial zobojetniajgcych dla
typu Il, a 'U39,5% z tych os6b nieszczepionych brak byto przeciwciat dla typu IlI.
Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze naturalne przeciwciata dla typu Il sg

czestsze niz dla typow 1 i IlI.

Badanie 171 os6b przed szczepieniem wykazato u 39 miana przeciwciat we krwi
dla wszystkich trzech typéw nizsze niz 1:4.

Wiekszo$¢ o0séb szczepionych, ktére otrzymaly juz druga dawke szczepionki Sal-
ka, wykazata przeciwciata dla typu Il, a najmniej tworzyto przeciwciata dla typu Ill.
U 145 os6b z grupy zaszczepionych nie stwierdzono przed zaszczepieniem zadnych
przeciwcial zobojetniajgcych wirusy poliomyelitis. U 18 0s6b z tej grupy w 14. dniu
po drugim szczepieniu nie stwierdzono przeciwciat zobojetniajacych dla typu IllI;
brak przeciwciat dla typu | wykazano u 15 oséb, a przeciw typowi Il tylko u trzech.
W 14. dniu, po trzecim szczepieniu wykazano u 82 oséb bardzo duzy wzrost prze-
ciwcial zobojetniajacych: najczestszym mianem dla typéw | i Il byto 1:128; dla
typu Il stwierdzono miana nizsze. Poniewaz jednak nawet po trzech szczepieniach
kilka os6b nie miato w ogéle przeciwciat zobojetniajacych dla jednego z trzech ty-
péw poliomyelitis — autorzy sugerujg konieczno$¢ przeprowadzenia czwartego
szczepienia.

Z. Lewinska
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HENZE B.: Epidemiologia czerwonki w wielkim miedcie ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnienia nosicieli. Zentrbl. Bakt. Paras. Inf. Hyg. 1960,
177, nr 3, 353—364.

W pracy tej opisano sytuacje epidemiologiczng, dotyczacg czerwonki w wielkim
miescie, opierajac sie na sprawozdaniach i meldunkach ze specjalnej akcji czer-
wonkowej, przeprowadzonej na terenie Berlina zachodniego w latach 1954—1957.

Stwierdzono przewage wystepowania bakteryjnej czerwonki Shigella sonnei
w przeciwienstwie do znacznie rzadziej pojawiajacej sie czerwonki typu Flexnera
i Schmitza.

Od 1368 o0s6b z objawami klinicznymi czerwonki wyhodowano szczepy bakte-
ryjne: S. dysenteriae i S. sonnei.

Na 1368 przebadanych oso6b u 698 stwierdzono S$ciste kontakty rodzinne i sa-
siedzkie oraz styczno$¢ z zamknietymi zbiorowiskami dzieciecymi. U pozostatych
670 o0s6b nie stwierdzono zadnych kontaktow.

Z grupy chorych 45 os6b przebadanych byto zwigzanych z handlem artykutami
spozywczymi.

Jednocze$nie przebadano 1500 os6b chorych i nosicieli w celu skontrolowania
dtugosci okresu wydalania przez nich pateczek czerwonkowych. Wydalanie bakterii
czerwonki typu E stwierdzono po 5 dniach choroby u 81% oséb, po 10 dniach
u 7,2°/o, po 20 dniach u 230, a po 30 dniach u 2,2% os6b.

Z. Lewinska

EVANS A. S.. Zakazna mononukleoza ws$réd studentéw Uniwersytetu Wiscon-

sin. Am. Journ. Hyg., 1960, 71, nr 3, 342—362.
Praca podaje wyniki 5-letnich badaA nad epidemiologig, etiologia, klinikg i te-
rapig mononukleozy zakaznej wsrdd studentow Uniwersytetu Wisconsin. Podczas
ostatnich 7 lat do uniwersyteckiej lecznicy przyjeto 500 studentdw z rozpoznaniem
mononukleozy, co stanowito 12—35% wszystkich rozpoznan schorzeh drég odde-
chowych, a 3,5—7,5% wszystkich hospitalizowanych chorych. Najczesciej chorowali
studenci w wieku 18—20 lat; réznice wedtug pici byly statystycznie nieznamienne.
Szczyt zachorowan przypadt na pazdziernik, potem pojawit sie ostry spadek w li-
stopadzie, za$§ w nastepnych miesigcach notowano wzrost do maja nastepnego raku.
Czesciej, szczegblnie w grupie z nie podwyzszonym mianem aglutynin heterofil-
nych, chorowali studenci z doméw akademickich czy zbiorowych sypialni. Droga
zakazenia sie jest do$¢ czesto pocatunek, podczas ktérego dochodzi do wymiany
$liny. Proby izolowania wirusa na réznych hodowlach tkankowych z poptuczyn
gardtowych od 152 pacjentdéw z mononukleozg nie powiodty sie. Autor powotujac
sie na inne doniesienia przychyla sie do zdania, ze czynnikiem przyczynowym
mononukleozy jest wirus zblizony do grupy miksowiruséw o wiasciwosciach limfo-
tropicznych. Rozpoznanie choroby stawiano na podstawie obrazu klinicznego, lim-
focytozy z monocytoza powyzej 50% i podwyzszonego miana heterofilnych aglutynin
1:16 i powyzej. U pacjentow u ktérych po6zniej rozpoznawano mononukleoze, roz-
poznanie to pierwotnie byto stawiane w 79%. Analizujac role heterofilnych agluty-
nin autor stwierdza, ze przypadki z podwyzszonym i nie podwyzszonym mianem
heterofilnych aglutynin reprezentujg te sama chorobe, rédznigca sie intensywnoscig
reakcji u poszczeg6lnych osobnikéw. Obecno$¢ heterofilnych aglutynin jest je-
dynie miernikiem ostrosci procesu chorobowego. Autor prébuje stworzy¢ patoge-
netyczny schemat choroby dzielgc proces chorobowy na trzy fazy: poczgtkows,
posrednig lub wiremiczna, i petnoobjawowg lub gruczotowsg, podajac dla kazdej fazy
charakterystyczne zmiany kliniczne i serologiczne. Autor dyskutuje leczenie mono-
nukleozy antybiotykami i kortykoidami.

A. Gatazka

Przeglad Epidemiol. — 7
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SCHUCHARDT L. F,, MUNOZ J.,, VERWEY W. F.: Badania kombinowanej
szczepionki btonica — krztusiec — tezec — poliomyelitis. Am. Journ. Publ.
Health, 1960, 50, nr 3, 321.

Praca podaje immunologiczne reakcje myszy, matp i $Swinek morskich na ,Tetra-
vax” — kombinowana szczepionke btonica — krztusiec — tezec — poliomyelitis.
1 ml kombinowanej szczepionki zawierat 0,1 ml komponenty btoniczo-tezcowo-
-krztuScowej i 09 ml szczepionki poliomyelitis. Szczepionka poliomyelitis uzywana
we wszystkich preparatach byta produkcyjnag szczepionka poliomyelitis, toksoidy:
btoniczy i tezcowy formalizowanymi, oczyszczanymi koncentratami, za$ pateczki
krztusca hodowane na ptynnym podiozu Varweya zostaty zabite chlorkiem benzy-
lidynu. Antygeny zadsorbowano atunem potasowym. Kontrolne szczepionki DPT
przygotowano z tych samych czesci sktadowych. Test mocy antygenowej dla kom-
ponenty bloniczej i tezcowej w Kkilku seriach szczepionki poczwérnej i szczepionki
DPT przeprowadzono wstrzykujgc 10 $Swinkom 15 ml odpowiedniej szczepionki,
skrwawiajgc Swinki po 4 tygodniach i mianujac w zlewkach surowic poziomy prze-
ciwciat bioniczych i tezcowych. Oba toksoidy zaréwno w szczepionce poczwornej,
jak i potrojnej spetnity wymagania NIH, dajac wzrost przeciwciat do 2 j. a. i po-
wyzej. Test mocy komponenty krztuScowej szczepionki DPT-P, DPT i koncentratu
krztuscowego z ktérego przygotowano te szczepionki, przeprowadzono na myszach,
szczepiac je wzrastajgcymi dawkami szczepionki, a 14 dni p6zniej podajac dotmdizgo-
wo dawke challenge. Wszystkie preparaty spetnity wymagania NIH dla krztusca,
a odpowiedZz na komponente krztuSscowa w szczepionce poczwdrnej nie réznita sie
znamiennie od odpowiedzi krztuscowej w DPT czy w samym koncentracie krztus-
cowym. Test mocy szczepionki poliomyelitis przeprowadzono na matpach badajac
komponente poliomyelitis w szczepionce poczw6érnej 1 osobno samg szczepionke
poliomyelitis. Grupy matp szczepiono 1 ml dawkami szczepionek. Probki krwi po-
bierano przed szczepieniem i w 7 dni po szczepieniu, poziom przeciwciat okreslano
testem neutralizacji wg Salka, za$ wyniki podawano jako stosunek miana bada-
nych surowic do miana surowic zalecanych przez NIH. Komponenta poliomyelitis
w szczepionce poczwoérnej dawata lepszag odpowiedZz antygenowg niz sama szcze-
pionka poliomyelitis. Tylko w 2 seriach na 10 badanych zauwazono stabszg odpo-
wiedZz na typ | komponenty poliomyelitis w szczepionce poczwérnej w stosunku
do samej szczepionki poliomyelitis. Szczepionka poczwoérna w dalszych badaniach
na zwierzetach okazata sie bezpieczna, atoksyczna i stabilna.
A. Galgzka

HOULT H. G.,, FLEWELT T. H.: Meningo-encephalitis w przebiegu S$winki.
Brit. Med. Journ., 1960, June 18, 1850—053.

Opisano cechy kliniczne, laboratoryjne i epidemiologiczne w 50 przypadkach $win-
ki z powiktaniami moézgowo-rdzeniowymi. 39 z tych przypadkow wystapito w 1958
roku w przebiegu epidemii Swinki w Po6tnocnej Irlandii. 84% chorych dotyczyto
dzieci do 15. roku zycia. Diagnoze potwierdzono odczynem Wiazania dopetniacza
z antygenami: V (wirusowym) i S (rozpuszczalnym). Giéwnymi objawami byty:
goraczka, bdle gtowy, sztywnos$¢ karku i wymioty. Powiekszenie $linianek stwier-
dzono tylko u 54% chorych. Jedna trzecia pacjentow wykazywata objawy encepha-
litis. Szczyt zachorowan przypadt na okres p6znej wiosny i wczesnego lata. Wirus
zdawat sie by¢ przenoszony przede wszystkim przez chorych z objawami parotitis,
mniej za$ przez chorych nie wykazujgcych tych objawdw. Prowadzono diuzsza
obserwacje pacjentdw i nie stwierdzono powazniejszych nastepstw choroby. Na
tej podstawie uwaza sig, ze rokowanie w przypadkach meningo-encephalitis w prze-
biegu Swinki jest na ogét dobre.
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PROVITAN A

Witamina D, — w tabletkach
(Rej. Min. Zdrowia Nr 328/S)

Sktad: Tabletka ,Provitana” zawiera 250 j. m. biologicznie oznaczo-
nej Witaminy D2 otrzymanej przez naswietlanie specjalnego szczepu
drozdzy promieniami ultrafioletowymi. Utatwia i reguluje przyswa-
janie wapna i fosforu z przewodu pokarmowego.

Wskazania:
— U dzieci niedostatecznie odzywionych,
— przy skionno$ciach do krzywicy,
— u miodziezy w okresie wzrostu, anemii,
— u kobiet w cigzy, oraz w okresie karmienia,
— przy gruzlicy skoéry, kosci i gardia,
— w niedorozwoju gruczotéw przytarczycowych,
— w tuszczycy, préchnicy zebéw, chorobach alergicznych,
— u os6b przebywajacych w pomieszczeniach pozbawionych stonca
(sutereny, kopalnie itp.).
PROVITANA jest szczegdlnie wskazana jako $rodek profilaktyczny
dla dzieci przez okres jesienno-zimowy.

Sposdéb wuzycia: jezeli lekarz nie przepisze inaczej 1—6 tabletek
dziennie rozpuszczonych najlepiej w 1/4 szklanki mleka.

W opakowaniu: flakon 50 tabl.

Producent:
FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY

-~ ISOPHAR

Warszawa, ul Swierczewskiego 81
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Zdzistaw Przybylkiewicz, Juliusz Reiss, Tadeusz Lachowicz,
Izabela Zgorniak-Nowosielska

CHARAKTERYSTYKA FLORY BAKTERYJNEJ WYOSOBNIONEJ
U CHORYCH LECZONYCH W KLINICE CHOROB DZIECI
AKADEMII MEDYCZNEJ W KRAKOWIE
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM GRONKOWCOW

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej AM w Krakowie
Kierownik Zaktadu: prof, dr Zdzistaw Przybylkiewicz

WSTEP

Pojawianie sie coraz liczniejszych prac nad udzialem gronkowcow
(zwhaszcza opornych na stosowane powszechnie antybiotyki) w schorze-
niach ropnych, szczeg6lnie czestych u dzieci, sktonito nas do podjecia
badan nad tym zagadnieniem wspdlnie z pracownikami Kliniki Chorob
Dzieci AM w Krakowie. Strona mikrobiologiczna powyzszego zagadnie-
nia zostata opracowana w Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej w niniej-
szej pracy, natomiast strona Kkliniczna jest oddzielnie opracowywana
przez zespét pracownikéw Kliniki Chordb Dzieci.

MATERIALY | METODY

Probki do badan pochodzg od chorych pozostajacych w leczeniu Kli-
niki Choréb Dzieci AM w Krakowie, w okresie od listopada 1957 do
czerwca 1958 roku. Ogotem przebadano 332 probek, ktérych pochodzenie
ilustruje tabela 1.

Najwiekszg liczbe probek stanowily wymazy z gardia (121), w zwigzku
z tym, iz przy ustalaniu rozpoznania klinicznego, zwitaszcza przy podej-
rzeniu o schorzenia drég oddechowych, kazde dziecko przyjmowane do
Kliniki miato pobierany wymaz z gardta lub krtani, dla oznaczania an-
tybiogramu wyosobnionych szczepéw bakteryjnych, celem szybkiego
wyboru wiasciwego antybiotyku. Duzg grupe badanych prdbek stano-
wita ropa z ucha (69), co wigze sie z bardzo czestym wystepowaniem
otitis media na oddziatach niemowlecych. 49 prébek to wydzielina po-
brana ze zmian ropnych na skérze i w tkance podskérnej. W 25 przy-
padkach z rozpoznaniem enterocolitis przebadano kal. Pozostale mate-
riaty: krew, punktat z jamy optucnej, wymaz z nosa, ptyn mdzgowo-
rdzeniowy, mocz, z64¢ i inne, byly badane tylko w nielicznych przy-
padkach.

Wszystkie wyosobnione szczepy gronkowcowe poddano nastepujgcym
probom biochemicznym: 1) wytwarzanie koagulazy metodg proboéwkowsa,
2) ,.clumping-test” wg Graves-Cadness, 3) wytwarzanie fosfatazy na
podtozu bulionowym z dodatkiem 0,01% fosforanu fenolftaleiny, 4) wy-
twarzanie barwika na podtozu agarowym oraz na podiozu agarowym
z dodatkiem chlorku litu, 5) wytwarzanie hemolizyn alfa na podiozu
agarowym z dodatkiem krwinek kréliczych w temp. 37° C, 6) fermen-
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tacje mannitolu, 7) wrazliwo$¢ wobec najczesciej w Polsce stosowanych
antybiotykow: penicyliny, streptomycyny, chloramfenikolu, aureomy-
cyny i terramycyny (w dalszym ciggu pracy zamiast petnych nazw an-
tybiotykow postugiwac sie bedziemy symbolami: P, S, C, A, T) — metods
kragzkéw bibutowych produkowanych przez Warszawskg Wytwadrnie Su-
rowic i Szczepionek. Dla wiekszej przejrzystosci sporzgadzonych tabel

Tabela |
Wykaz przebadanych prébek

uwzglednimy tylko dwa stopnie wrazliwos$ci: oporny i wrazliwy, przy
czym szczepy oznaczone wg norm Gawendy-Dzierzynskiej jako stabo
wrazliwe zaliczono do opornych, a $rednio wrazliwe do wrazliwych,
8) typowanie bakteriofagowe, ktére przeprowadzono za pomocg ostatnio
otrzymanego kompletu 21 bakteriofagdw podstawowych i 14 fagéw do-
datkowych. Zaréwno bakteriofagi podstawowe, jak i dodatkowe otrzy-
mano dzieki uprzejmosci prof. R. Pakuty z PaAstw. Zak}t. Higieny. Tech-
nika namnazania bakteriofaga, jego miareczkowanie i nastepowe typo-
wanie szczepéw badanych byty podobne do poprzednio opisywanych:
Williams, Rippon 1952, Williams, Rippon, Dowsett 1953, Jackson, Dow-
ling, Lepper 1954, Blair 1956, Pakuta, Rabczynska 1953, Lachowicz, Ro-
manowski 1959, Lachowicz, Dolezalowa 1959. W typowaniu bakteriofa-
gowym uwzgledniono ostatni podzial na grupy wg Williamsa z 1 stycz-
nia 1958 (cyt. P6hn), a mianowicie do fagow podstawowych wigczono
faga 80, natomiast wsrod fagow dodatkowych przesunieto fag 44A do
grupy mieszanej, blizej nie okreslonej. Obecny zestaw bakteriofagow
podstawowych obejmowat w ten sposéb cztery grupy w nastepujacym
uktadzie:

I grupa: 29, 52, 52A, 79, 80,

Il grupa: 3A, 3B, 3C, 55, 71,
Il grupa: 6, 7, 42E, 47, 53, 54, 70, 73, 75, 77,
IV grupa: 42D.
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Zestaw bakteriofagéw dodatkowych obejmowat nastepujace grupy wg
podziatu na grupy:

| grupa: —

Il grupa: 51,
Il grupa: 42B, 47B, 47C,
IV grupa: 42F,

M grupa — mieszana: 31, 31A, 31B, 29A, 42C, 44, 44A, 47A, 75B.

Paciorkowce oznaczono tylko orientacyjnie na podstawie hemolizy
alfa, beta lub gamma na podtozu agarowym z krwig barania.

Pateczki gram-ujemne réznicowano na podstawie fermentacji weglo-
wodanoéw: glukozy, laktozy, maltozy, sacharozy, mannitolu, redukcji
azotanéw, wytwarzania indolu, siarkowodoru, barwika, otoczek, ureazy
oraz odczynéw Voges-Proskauera i M-R.

|
WYNIKI BADAN

Od 205 chorych na ogdlng liczbe 332 pobranych prébek z 316 wyho-
dowano 732 szczepy, w tym 545 chorobotwdrczych i 187 saprofitycz-
nych. Z 16 prébek nie wyhodowano zadnych drobnoustrojéw. Wsrod
szczepoéw chorobotwérczych 181 stanowity gronkowce ropne (w tym 177
S. pyogenes var. aureus, a 4 5. pyogenes var. albus), za$ 364 inne gatunki
bakteryjne. Przynalezno$¢ systematyczng wyosobnionych szczepoéw bak-
teryjnych w zaleznos$ci od rodzaju materiatu, z ktérego zostaly wyoso-
bnione, ilustruje tabela II.

Tabela |l
Zestawienie obrazujgce liczbe szczepdw poszczeg6lnych rodzajow drobnoustrojéw
wyhodowanych z ré6znych probek

Analizujagc tabele |II, stwierdzamy wyraznag przewage gronkowcow
nad innymi szczepami prawie we wszystkich rodzajach materiatow.
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Witasnosci gronkowcdw ropnych wyosobnionych
z przypadkow chorobowych

Badanie cech biochemicznych wyosobnionych szczepéw gronkowco-
wych dato nastepujace wyniki:
spos$réd 181 szczepéw 179 fermentowato mannitol,

179 wytwarzato fosfataze,

177 wytwarzato barwik,

172 wytwarzato koagulaze,

169 wytwarzato hemolizyny alfa,

139 dawato dodatnig reakcje skiaczania.

DziewieC iszczepow, ktdre datly ujemng probéwkowg probe na koagu-
laze, uznaliSmy za gronkowce ropne ze wzgledu na to, iz wykazaty co
najmniej dwie inne proby biochemiczne dodatnie, w tym jedna — cha-
rakterystyczne wytwarzanie barwika ztocistego. Na o0gdét pomiedzy
wszystkimi prébami biochemicznymi typowymi dla gronkowca ropnego
stwierdziliSmy znaczng korelacje, a tylko dumping-test wyraznie od-
biegat nie tylko od proby na koagulaze, ale i od innych badanych cech
biochemicznych.

Wyniki badan opornosSci na antybiotyki wszystkich wyhodowanych
szczepbw S. pyogenes przedstawia tabela IlII.

Tabela Il
Oporno$¢ na antybiotyki wyosobnionych szczepow

StwierdziliSmy wysoki odsetek gronkowcéw opornych na P (91,2%)
oraz 'Wyrazny wzrost opornosci na pozostate cztery antybiotyki, w po-
rownaniu z danymi uzyskanymi w latach 1955—1957 (Zg6rniak-Nowo-
sielska, Dolezal 1959). Okoto 2/3 wszystkich sziczepéw gronkowca ropnego
byto opornych na S (64,6%), A (62,4%) i T (60,8%), a stosunkowo najniz-
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szg opornos$¢ stwierdzono wobec C (46,4%). Oporno$¢ na P w obecnym
materiale jest wyzsza od uzyskanej w innych placdwkach krajowych
(Lachowicz'i wsp. 1956, Krynski i wsp. 1957, Fast i wsp. 1957) oraz nie-
ktérych zagranicznych (Rountree, Barbour, Thomson 1951, Finland,
Hight 1953, Rountree, Thomson 1952, Novel, Pougratz 1955, Spink 1956,
Andreoni 1956, Josephson, Butler 1957, Roy, Collings, Craig 1957), na-
tomiast zbliza sie do wartosci podanych przez Dobrzanskiego i wsp. 1958,
Mordarskiego 1958, Slopka i wsp. 1959, Wise i wsp. 1956. Jesli chodzi
0 oporno$¢ wobec innych antybiotykéw, jest ona znacznie wyzsza od
danych wyzej cytowanych autorow z wyjatkiem Spink’a i wsp. 1956
1 Krynskiego 1958, ktérych wyniki sg zblizone do naszych.

W trakcie badania opornosci zauwazyliSmy, ze gronkowce wyhodo-
wane z gardia byty zwykle oporne na wszystkie pie¢ badanych antybio-
tykow, natomiast uzyskiwane z ropy byty najczesciej oporne tylko na P,
a natomiast wrazliwe na pozostate cztery antybiotyki. Wobec powyz-
szego, celem uzyskania dokladniejszego obrazu, sporzgdzono wykres
obrazujgcy oporno$¢ gronkowca ropnego w zalezno$ci od rodzaju materiatu
z jakiego zostat wyosobniony (ryc. 1). Odsetek gronkowcdw wyhodowa-
nych z gardta opornych na wszystkie uwzglednione antybiotyki, poza P,
jest cyfrowo wyzszy od odsetka og6lnej liczby opornych szczepéw gron-
kowcowych (réznica ta, jak wskazuje test istotnosci t= 1,5, jest przypad-
kowa). Gronkowce pochodzace z ropy ze zmian skérnych wykazujg przy
b. wysokim odsetku opornosci na P (91,8%) stosunkowo niskg opornosé
na pozostate 4 antybiotyki — od 22,4 do 32,7% (réznica jest istotna
t>3). Zupetnie inaczej zachowujg sie szczepy pochodzace z ropy usznej
z przypadkdw otitis media. Opornos¢ jest tu cyfrowo jeszcze wyzsza niz
u gronkowcéw pochodzacych z wymazéw gardtowych (t<2.5 — rdéznica
nieistotna). Przewazaja tu zdecydowanie szczepy oporne jednocze$nie
na wszystkie badane antybiotyki. To antybiogramowe podobienstwo
szczepdw usznych raczej do gardtowych niz ropnych moze byé uzasad-
nione kontaktem jamy gardtowej z bebenkowg poprzez tuba auditiva
i wskazuje posrednio, ze gronkowcowe zakazenia ropne ucha u niemo-
wlat sa wywotane przede wlszystkim szczepami ,gardtowymi”. Przy
szczegbtowej analizie gronkowcéw pochodzacych z nosa, katu i moczu
napotkaliSmy na trudnosci spowodowane zbyt malg liczbg wyosobnio-
nych szczepdéw, niemniej i w tym wypadku zaznaczyta sie przewaga
szczepéw opornych na wszystkie badane antybiotyki.

Wysoki og6lny odsetek szczepéw gronkowcowych opornych wobec
S, C, A T, jest wywotany zasadniczo znaczng liczbg opornych na wszyst-
kie antybiotyki szczepéw otrzymanych z wymazéw gardtowych i usz-
nych, ktdre sg najliczniej reprezentowane w naszym materiale.

Wszystkie dziewie¢ szczepéw wyhodowanych z krwi zostaly zidenty-
fikowane jako Staphylococcus epidermidis. Sg one najprawdopodobniej
zanieczyszczeniem pochodzacym ze skory chorego, gdyz mozliwos¢ bak-
teriemii wywotanej tym gatunkiem, badZz tez ewentualna zmiennos$¢
wszystkich cech biochemicznych gronkowca ropnego krazacego we krwi
sg trudne do przyjecia.

W nastepnej kolejnosci zajeliSmy sie zjawiskiem réwnoczesnej opor-
nosci S. pyogenes na kilka antybiotykéw. Analiza w tym kierunku data
nastepujace wyniki: na 181 wyhodowanych szczepow stwierdzono 11
szczepow wrazliwych na wszystkie antybiotyki, 44 szczepy byty oporne
tylko na jeden antybiotyk (w tym u 40 tym antybiotykiem byta P); u 14
szczepOdw wykazano oporno$é na dwa antybiotyki (w tym u 10 byly to
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P i S); na trzy antybiotyki byto opornych tylko 8 szczepow (w tym 6 na
P, A, T); 26 szczepéw wykazato oporno$¢ na cztery antybiotyki (w tym
25 na P, S, A T). Zdecydowana wiekszo$¢ szczepow, a mianowicie 78 byto
opornych na wszystkie pie¢ antybiotykéw (tab. V).

Tabela IV
Réwnoczesna oporno$é Staphylococcus pyogenes

Opisane powyzej dane, wskazujgce na czeste wystepowanie szczepow
0 pewnym uktadzie antybiogramowym, oraz fakt, iz z ropy wyhodowuje
sie zwykle gronkowca o innym ukfadzie antybiogramowym (oporny tyl-
ko na P), niz z gardta (oporny na wszystkie pie¢ antybiotykow), skionity
nas do utozenia tabelki wszystkich mozliwych uktadéw antybiogramu
1 posegregowania wszystkich uzyskanych szczepéw gronkowcowych wg
tej tabeli, W celu stwierdzenia czy przy takim zestawieniu nie wystgpig
jakie$ prawidtowoSci statystyczne. JeSli przyjmiemy wszystkie mozliwe
kombinacje uktadu antybiogramowego dla pieciu badanych antybioty-
kéw, wdwczas mozemy sobie utozyé nastepujacag tabele (tab. V).

W tabeli tej poszczeg6lne uktady oznaczone sg cyfrg rzymska i sym-
bolem antybiotyku (pierwsza litera nazwy), na ktory dany szczep jest
oporny. Przyjmujemy tyliko dwa stopnie wrazliwos$ci: oporny i wrazliwy.
Liczba wszystkich mozliwych uktadéw antybiogramowych dla pieciu
badanych antybiotykow wynosi XXXII. Grupe ztozong z Il, I, IV ukita-
dow OkresliliSmy jako ,,grupe gtdwng” dla zbadanych przez nas szcze-
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péw gronkowcowych, gdyz jak mozna stwierdzi¢ w przedstawianych ta-
belach, w grupie tej skupia sie zdecydowana wiekszos$¢ szczepdw i z tego
powodu w kolejnosci uktadéw antybiogramowych umiesciliSmy jag w nu-
meracji na poczatku tabeli. Wszystkie pozostate uktady (od V do XXXII
oraz uktad I) sg reprezentowane tylko przez nieliczne szczepy i te uktady
wspdllnie ujete nazwano ,grupg szczepOw rzadszych”.

Tabela V
Tabela uktadéw antybiogramowych gronkowcéw
(dla 5 antyb.: P, S, C, A, T, przy 2 stopniach
wrazliwosci: WR. i OP.

Na 32 teoretycznie mozliwych uktadéw antybiogramowych, az 134
spos$réd 181 badanych szczepdéw S. pyogenes (79%) nalezy do trzech ukta-
déw ,grupy gtownej”, natomiast tylko 38 (21%) do pozostatych uktaddéw
»grupy szczep6w rzadszych”. Podobne obserwacje na temat czestszego
powtarzania sie¢ gronkowcéw o pewnych uktadach antybiogramowych

podaje Dobrzanski i wsp. 1958.



108 Z. Przybytkiewicz i inni Nr 2

Zaliczenie szczepu do danego uktadu antybiogramowego moze byé
utrudnione, gdy wymiary stref zahamowania wzrostu wahajg sie na
granicy pomiedzy stopniami stabo a S$rednio wrazliwym (ok. 25 mm).
Wskazana jest wowczas kilkakrotna kontrola wyniku na réznych seriach
podtdz i krgzkéw z antybiotykami przy Scistym przestrzeganiu standar-
towych warunkéw metody (tab. VI).

Tabela VI
Przynalezno$¢ gronkowcéw ropnych do uktadéw antybiogramowych

Liczba szczepéw
gronkowca w po-
szczegOlnych

uktadach
,Grupy szczepéw

rzadszych4
| 1
V— 2
Vi — 1
Vil — 1
IX - 10
X— 1
Xl — 2
X1 - 1
XIX - 2
XXIV — 6
XXX — 1

Tabela VI ilustruje rozmieszczenie szczep6w gronkowca ropnego w po-
szczegOlnych uktadach antybiogramowych z réwnoczesnym uwzglednie-
niem pochodzenia szczepu. Najwieksza liczba szczepow (78) nalezy do IV
uktadu (PSCAT). U 40 szczep6w stwierdza sie Il ukiad (P), a u 25 szcze-
pow uktad 11l (PSAT). Liczba szczepéw wykazujgcych | ukiad (wrazli-
wto$¢ na wszystkie pie¢ antybiotykow) jest stosunkowo mata (11), dla-
tego uktad ten zaliczamy do ,,grupy szczepéw rzadszych” a oznaczylismy
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go cyfrag | ze wzgledu na to, ze szczepy te przewazaty przypuszczalnie
w erze przedantybiotykowej. Z pozostatych uktadéw ,grupy szczepow
rzadszych” czesciej reprezentowane sg tylko uktad IX (PS) — 10 szcze-
péw oraz uktad XXIV (PAT) — 6 szczepow. Osiem innych ukladéw z tej
grupy reprezentowanych jest tylko przez pojedyncze szczepy, a dla prze-
szto potowy wszystkich uktadéw nie znalezliSmy w ogoéle reprezentantow
wsérdd wyosobnionych szczepdw. Fakt czestego pojawiania sie szczepow
gronkowcéw o okreSlonych uktadach antybiogramowych moze nasuwaé
przypuszczenie, ze jest to zwigzane z wystepowaniem u nich genetycz-
nie skorelowanych cech warunkujacych dany uktad antybiogramowy.

Analiza antybiograméw gronkowcéw w zalezno$ci od ich pochodzenia
wykazuje zdecydowanag przewage szczepéw o IV ukiadzie (PSCAT)
w wymazach z gardta i nosa, w ropie z ucha i w kale. Natomiast w ropie
uzyskiwanej ze zmian skornych, czy z jamy optucnej wyraznie przewa-
zaja gronkowce z Il uktadu (P) i z tychze materiatbw wyhodowalismy
najwiekszg liczbe szczepéw, wykazujacych uktady z ,grupy szczepow
rzadszych”. Obserwacje te wskazujg na predyspozycje gronkowcéw o ty-
pie 1l uktadu do wywotywania zamknietych schorzehA ropnych (abscessus
cutis, empyema pleurae itp.), a gronkowcow z uktadem IV do wystepo-
wania szczegOlnie na otwartych przestrzeniach bion $luzowych.

Jak z powyzszego wynika, antybiogramy mogtyby byé, obok typowa-
nia bakteriofagowego oraz oznaczania cech biochemicznych szczepu
czynnikiem bardzo pomocnym w dociekaniach epidemiologicznych.

Typowanie bakteriofagowe

Typowanie bakteriofagowe przeprowadzono na 174 szczepach gron-
kowcow chorobotworczych oraz na 35 szczepach gronkowcéw oznaczo-
nych jako saprofityczne. Spos$réd 174 szczepéw chorobotwdrczych
w pierwszym typowaniu fagami rozcienczonymi oznaczono 58 szczepdw
(33, 33%), w drugim fagami nierozcieficzonymi dalszych 71 szczepow tak,
ze odsetek typujacych sie szczepow wzrost do 74,14%. Dzigki uzyciu fa-
géw dodatkowych okre$lono typy dalszych 37 szczepdéw. Po uwzglednie-
niu wszystkich trzech etapéw typowania bakteriofagowego, oznaczono
typy fagowe 166 szczepdw, co stanowito 954%. Zaledwie 8 szczepdw na
174 badanych nie reagowato z fagami (4,6%). Wéréd badanych szczepow
nie byto ani jednego dajgcego nieswoistg lize, tzn. rozpuszczanego przez
wiecej niz pie¢ fagoéw. Rozdziat szczepow! w poszczegélnych etapach ty-
powania ujmuje tabela VII.

Tabela VI
Rozdzial szczepéw w poszczeg6lnych etapach typowania fagowego
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Sposérdéd badanych 174 szczepdw igronkowcowych, 51 przypadto na
I grupe fagowa (tj. 29,3%), 74 na Il (42,5%), 4 szczepy na Il i 36 na mie-
szang (26,7%). Zaledwie 8 szczepéw nie typowalo sie (4,6%), a 1 szczep
reagowat z fagami grup Il i I. W badanym materiale nie byto reprezen-
tantow grupy |Ill.

W pierwszym typowaniu za pomocg fagéw rozcieficzonych najwiecej
typujacych sie szczepow nalezato do | grupy fagowej z tym, ze wszyst-
kie szczepy w tej grupie reagowaty z fagiem 80. W drugim typowaniu
fagami stezonymi wybitng przewage miaty szczepy nalezace do Il grupy
bakteriofagowej. Ze szczepdw typujacych sie fagami dodatkowymi, na
37 szczepOw, 36 reagowato z fagiem 44A. Modele fagowe wyosobnio-
nych szczepow przedstawia tabela VIII.

Charakterystyczna wydaje sie dos¢ duza liczba szczepéw typu 44A. Juz
w poprzednich pracach typ ten znaleziono zaréwno w materiale pocho-
dzacym od chorych, jak i nosicieli. Wéwczas zaliczany byt systematycz-
nie do | grupy fagowej (Lachowicz, Romanowski 1959, Lachowicz, Dole-
zalowa 1959). Wedtug obecnego podziatu Williamsa (1958), o ktéry opar-
lisSmy sie w obecnej pracy, typ ten zalicza sie¢ do grupy M, co spowodo-
wato przesuniecie uktadu grupowego szczepéw na niekorzy$¢é | grupy
fagowej, przy réwnoczesnym uwidocznieniu sie przewagi grupy Ill. Po-
dobne wyniki uzyskali inni autorzy (Rountree 1953, Matejovska 1957,
Williams, Rippon, Dowsett 1953, Vogelsang 1953, Rippon, Vogelsang
1956). Wspomniana powyzej przewaga grupy |, stwierdzona w naszych
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poprzednich badaniach, wykazana byta rowniez i w innych krajach (Or-
iel 1959, Pohn 1955, Nestoresco i wsp. 1956).

Jednoczes$nie poddano typowaniu bakteriofagowemu 35 szczep6w gron-
kowcow biatych okre$lonych jako saprofityczne. Na og6lng liczbe 35
szczepéw, 1 reagowal z fagiiem rozcienczonym typu 80, za$ sposrod po-
zostatych 34 szczepdw, 20 reagowato z fagami nderozciericzonymi Il grupy
fagowej. W tej grupie 16 szczepébw oznaczono jako typ 47. Przy uzyciu
fagow dodatkowych oznaczono jeszcze 13 szczepdw, sposrdod ktérych 12
reagowato z fagiem 44A. Zaledwie 2 szczepy nie daty sie oznaczy¢ (NT),
czyli nie reagowaty z zadnym z posiadanych fagéw. Oznaczone modele
gronkowcéw biatych zebrano w tabeli IX.

Tabela IX
Typowanie fagowe gronkowcéw biatych

Poréwnanie typowania fagowego
z antybiogramem

Przypuszczenia i wnioski, jakie wysuneliSmy obserwujgc zgrupowanie
sie gronkowcoéw w poszczegblnych ukiadach antybiogramowych, stwo-
rzyty konieczno$¢ pordwnawczego przeanalizowania antybiogramu z wy-
nikami typowania bakteriofagowego. Podobne prace odnos$nie do zesta-
wienia antybiogramow i typdw fagowych przeprowadzili m. in. Oeding,
Sompolinsky 1958, Dobrzanski i wsp. 1958. Ponizej podajemy wyniki
analizy zachowania sie szczepdw S. pyogenes przy zastosowaniu oby-
dwoch opisanych powyzej sposobow badania (tab. X).

Z uktadow antybiogramowych (u. a.) ,grupy gtéownej”, w Il u. a. (P)
wida¢ wyrazng przewage | g. f. (grupy fagowej). W Il u. a. (PSAT) na-
tomiast przewaza Il g. f. W IV u. a. (PSCAT) stwierdza sie rowniez wy-
razng przewage Il g. f., ale tez do$¢ znaczna liczhe szczepow z grupy M,
oraz najwiekszg w poréwnaniu z innymi uktadami liczbe szczepow nie
typujacych sie posiadanymi przez nas fagami. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze w tym najliczniej reprezentowanym uktadzie nie znalezliSmy
zupetnie szczepow typujacych sie fagami grupy . Z ,grupy szczepow
rzadszych” najliczniej reprezentowane IX (PS) i XXIV (PAT) u. a. wy-
kazujg przewage szczep6w typujacych sie fagami | g. f., natomiast ws$rod
11 szczepdw z | u. a. (wraziiwe) przewazaty szczepy Il g. f. Z czterech
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Tabela X
Antybiogram a typowanie fagowe

otrzymanych przez nas sziczepéw typujacych sie fagami Il grupy, trzy

byty oporne na penicyline, a jeden wrazliwy na ten antybiotyk. Przewage

I g. f. wsérdéd szczepéw opornych na antybiotyki stwierdzaja, z wy-

{/%thkiemlgg{tela (1958), Knight, Holzer 1954, Barber 1959 oraz Knight,
ite .

PrzeanalizowalisSmy tez przynalezno$¢ badanych szczepow gronkow-
cowych do uktadéw antybiogramowych i grup fagowych w zaleznosci
od rodzaju materiatu, z ktérego zostaly wyosobnione. Na 49 szczepdw
wyhodowanych z ropy ze zmian skérnych, 23 nalezato do Il u. a., a z tych
20 dlo I g. f., za§ na 78 szczepéw wyosobnionych z gardta 37 nalezato do
IV u. a, a z tych 23 do Ill g. f. Na 21 szczepéw wyhodowanych z ropy
usznej, 14 wykazywato IV u. a., z tego 7 typowato sie fagami grupy Ill
i 7z grupy M. Nie znalezliSmy ani jednego szczepu z ropy z ucha, ktory
nalezatby do Il u. a. i 1 g. f. Mniej liczne szczepy z ropy wykazujgce ukiad
IV nalezaty przewaznie do Il g. f., a szczepy z gardia z Il u. a. prze-
waznie do | g. f. Jak wiec wynika z powyzszego, badanie szczepow gron-
kowca roipnego, przy uwzglednieniu ich pochodzenia, potwierdzito uzy-
skane korelacje pomiedzy antybiogramem a typowaniem bakteriofa-
gowym.

Witasnoséci innych szczepoéw wyosobnionych
z przypadkow chorobowych

Poza szczepami gronkowca ropnego, z uzyskanych materiatbw wyho-
dowano 364 réznych innych szczepéw patogennych i 185 szczepdw sa-
profitycznych. Wykaz tych szczepdw i ich ilos$¢ oraz rozbicie na materia-
ty, z ktérych zostaly wyosobnione, przedstawia tabela Il. Przy prze-
gladzie tej tabeli interesujacy wydaje sie fakt bardizo czestego wystepo-
wania pateczek Klebsiella i Proteus w ropie uzyskiwanej z ucha tak, ze
wraz z S. pyogenes wydajg sie one by¢ najczestszym czynnikiem etiolo-
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P S CA T P S CAT P 5 CA T P S CAT
Ogdtem zgardia Z ropy z ucha
181s7cz. 76szC2. 49szcz. 21szcz.

Rye. 1. Oporno$¢ gronkawcéw ropnych w zaleznosci od ich pochodzenia.

wysoki odsetek opornosci wobec wszystkich pieciu antybiotykow (w gra-
nicach 77 do 100%), z wyjatkiem nizszego odsetka E. coli wobec S (43%)
i Proteus wobec C (41%). U paciorkowcow najwyzszy odsetek opornosci
zaobserwowano w stosunku do S, przy na og6t do$¢ niskiej opornosci na
pozostate cztery antybiotyki.

WNIOSKI

Ogo6tem przebadano 332 probek pochodzacych od 205 chorych z Kliniki
Chor6b Dzieci A. M. w Krakowie. Wyosobniono 732 szczepy,w tym 545
chorobotworczych i 185 saprofitycznych. Ws$r6d chorobotwérczych 181
stanowity gronkowce ropne.

1. Oporno$é S. pyogenes wobec pieciu badanych przez nas antybioty-
kéw przy uwzglednieniu tylko dwéch stopni wrazliwos$ci: wrazliwy
i oporny, przedstawia sie nastepujgco: penicylina — 91,2%, streptomycy-
na _ 64,6%, chloramfenikol — 46,4%, aureomycyna — 62,4%, terramycy-
na — 60,8%.

2. W zwiagzku z czestszym pojawianiem sie gronkowcéw o pewnych cha-
rakterystycznych antybiogramach, utozono tabele wszystkich mozliwych
uktadéw antybiogramowych (dla 5 antybiotykéw przy 2 stopniach wra-
zliwosci).

Jak wykazata analiza przynalezno$ci do poszczeg6lnych uktadéw an-
tybiogramowych, 79% szczepéw gronkowca grupuje sie w Il (P), Il
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(PSAT) i IV (PSCAT) uktadach ,grupy gtownej”, natomiast tylko 21%
w pozostatych uktadach ,,grupy szczepéw rzadszych”. Pozwala to wnio-
skowac, ze wystepowanie pewnych czesciej pojawiajgcych sie uktadéw jest
zwigzane z czestszym wystepowaniem gronkowca ropnego o pewmej cha-
rakterystycznej budowie.

3. Typowanie za pomoca bakteriofagdbw pozwolito nam oznaczyé mo-
dele fagowe 954% szczepow gronkowcowych. Materiat nasz wykazat
przewage Il g. f. (42,5%) w stosunku do | g. f. (29,3%) oraz grupy M
(20,7%). 11 g. f. reprezentowaty tylko 4 szczepy, I/11l1 g. f. — jeden szczep.
Natomiast 8 szczepdw nie dawato sie okresli¢ posiadanymi przez nas fa-
gami (4,6%).

4. Typowanie fagowe 35 gronkowcOw biatych (S. epidermidis) wyka-
zalo bardzo znaczng liczbe szczepdéw wrazliwych na bakteriofagi. Prze-
wazaly szczepy atakowane iprzez fagi grupy Il i M.

5. Poréwnanie ukladéw antybiogramowych z typami fagowymi gron-
kowcow wykazato liczne zachodzace tu korelacje. Szczegdlnie liczne
szczepy dawaty sie zaliczy¢é rownoczes$nie do IV u. a. (PSCAT) i Il g. f.,
oraz do Il u.a. P)ilg f

6. Badanie wspotzaleznosci uktadu antybiogramowego z typem fago-
wym w zaleznosci od pochodzenia szczepu wykazalo, ze w ropie otrzy-
manej ze zmiain skérnych i z jamy optucnej przewazajg szczepy o Il u. a.
(P) i I. g. f., natomiast w wymazach z gardta i w ropie z ucha szczepy
0 IV u. a. (PSCAT) i Il g. f. Mniej liczne szczepy z ropy ze zmian skor-
nych wykazujgce IV u. a. nalezaly przewaznie do Ill g. f., a szczepy
z gardta o Il u. a. przewaznie do | g. f., a wiec analiza uwzgledniajgca
pochodzenie szczepu nie naruisza stwierdzonej powyzej korelacji anty-
biogramu z wynikiem typowania fagowego.

7. Oprocz gronkowcOw z przebadanych materiatbw wyhodowano 364
réznych innych szczepéw chorobotwérczych. Przebadano je tylko celem
stwierdzenia obrazu odsetkowego ich opornosci wobec badanych przez,
nas antybiotykdéw. Pateczki gram-ujemne wykazaty bardzo wysoki od-
setek opornosci wobec wszystkich pieciu antybiotykdw (w granicach
77— 100%), z wyjatkiem nizszego odsetka E. coli wobec S (43%) i Proteus
wobec C (41%). U paciorkowcow najwyzszy odsetek opornosci zaobser-
wowano w stosunku do S, przy na ogdt dos$é niskiej opornosci na pozo-
state cztery antybiotyki.

3. Mxunbbinkesuy, K. Peitc, T. NaxoBuu,
W 3rypHak-HoBocenbckKa

XAPAKTEPNCTUKA MWKPOBOB, C OCOBbIM YYETOM CTA®UN/TOKOKKOB,
BbILAENEHHBLIX OT EBOJIbHbIX W3 KAWHWKW AETCKUX 3ABOJIEBAHUN
MEOANUNHCKOIO MWHCTUTYTA B I KPAKOBE

CopepxaHue

M3 332 npo6 matepuana oT 205 60ONbHbLIX, HaxOA4WUBLIMXCA Ha NnedyeHun B Knu-
HWKe [JeTcKux 3aboneBaHuii MeauumHckoro WMHcTuTyTa r. KpakoBa (3a Bpemsi oOT
XI—1957 r. go VI— 1958 r.) Oblno BbigeneHo 732 cTaMNOKOKKOBbLIX KYyNbTyp,
B TOM 545 naToreHHbIX, M3 KOTOpbIX 181 cocTaBnANM rHOepOAHble CTa(UIOKOKKMU.
YcToliumBocTh WTamMoB Staph, pyog. npegcTtaBnsnacb cnegywolwum obpasom: K mne-
HULUAnHY 91,2%, K cTpenToMuUuMHY 64,6°0, K xnopamdeHukony 46,4%, kK aype-
oMULMHY 62.4%, K TeppamuuynHy 60,8%. B 3HaYMTENbHOM 4ucae WTamMMbl GbIAN OAHO-
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BPEMEHHO YCTOWYMBBI KO BCeM 5 aHTu6MoTuKam. W3 32 TeopeTUYeCKM BO3MOXHbIX
cuctem aHTubuorpammbl (gna 5 aHTMOMOTMKOB MNpPU 2 CTEMEHAX YYBCTBMUTENIbHOCTW)
79% WTaMMOB CTaU/IOKOKKOB NOMECTUNOCL B cucTeMe: 11-0i (yCTOMUYMBOCTb TO/bKO
AMWb K neHuuymnauuy), Il (ycTohumBOCTb K MEHWLWA., CTPenToOM., aypeom., Teppam.)
n IV (ycTomumBoCTb K MEHULMA., CTPenToMm., Xxaopamd., aypeom., Teppam.); 21%
WTaMMOB MOXHO 3a4UCNUTb K OCTanbHbIM 29 cuctemaMm. MeTogoMm Tunu3auuu ¢ mno-
molblo 6akTepuogaros 6bi10 onpegeneHo 95,4% wrtammoB. [lMpeBanupoBann LWTaM-
mbl 111 ¢arosoit rpynnbl (. r.) — 42,5% no cpaBHeHuto ¢ | ¢. r. — 29,3%, rpyn-
noi M — 20,7% wun Il ¢.r. — 4 wTammbl. He ypanocb onpegaenntb 4,6% LWTamMOB.
Mpu cpaBHEHUM cUCTEM aHTMOGUOrpamMmbl € aroTmnamMum CcTapuIOKOKKOB OTMEYEHO,
4YTo Haubosbliee YUCNO LWTAMMOB MOXHO Obl0 3a4UCNINTb OJHOBPEMEHHO K IV
cucteme aHtubuorp. u Il @.r. (gaHHble wWTamMbl 6blIM BblAENeHbl MNpeuMmyLlec-
TBEHHO W3 ropna W FHOWHbIX BblAeneHuit u3 yxa), u Toxke Kk Il cucteme aHTM6GMOrP.
nl @.r. (3T wTamMmbl 6bINW BblfeNeHbl NPEUMYLWECTBEHHO M3 THOA KOXHbIX W3-
MEHEeHWA M W3 NneBpanbHON MonocTH).

Z Przybytkiewicz, J Reiss, T. Lachowicz,
. Zgérniak-Nowosiielska
| . e
THE CHARACTERISTICS OF BACTERIAL FLORA ISOLATED AMONG
PATIENTS TREATED IN THE HOSPITAL OF CHILDREN’S DISEASES,
CRACOW ACADEMY OF MEDICINE
WITH SPECIAL CONSIDERATION TO STAPHYLOCOCCI

Summary

732 strains were isolated from 332 samples derived from 205 patients being
treated at the Hospital of Children’s Diseases in the Cracow Medical Academy
(from November 1957 to June 1958); of these 545 were pathogenic among which 181
were suppurative staphylococci. Resistance of the Staph, pyogenes strains was as
follows: to penicillin — 92.2%, to streptomycin — 64.6%, to chloramycin — 46.4%,
to auremycin — 62.4%, to terramycin — 60.2%. A marked number of strains were
simultaneously resistant to all 5 antibiotics. Among 32 theoretically possible anti-
biogrammic arrangements (for 5 antibiotics with 2 degrees of sensitivity) 79% of
the staphylococci fitted into these arrangements: Il (resistant only to P), Il (re-
sisitainrt to P, S, A, T) and IV (resistant to P, S, C, A, T) while only 21% in the
remaining 29 arrangements. 95.4% of the strains were determined with bacteria-
phagic typing. Phage groups of strain Il predominated with 42.5% over phage
group | with 29.3%, group M with 20.7% and phage group Il with 4 strains. Only
4.6% of the strains could not be determined. Comparing the antibiogrammic arran
gements with the phage 'types of staphylococci, iit was observed that the largest
member of strains could be simultaneously reckoned in antibiogrammic arrange-
ment IV and page group No. IIl (these strains were derived principally from the
throat and pus from the ear) and to antibiogrammic arrangement Il and phage
group | (these strains were most frequently isolated in pus from cutaneous lesions
and from the pleural cavity.
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OPORNOSC NA ANTYBIOTYKI
W SWIETLE BADAN KLINICZNYCH | BAKTERIOLOGICZNYCH

Z | Kliniki Dzieciecej AM w Krakowie
Kierownik: prof, dr Tadeusz Giza

Wspoiczesne leczenie antybiotykami opieraé sie musi z jednej strony
na znajomosci zjawisk immunologicznych zachodzacych w ustroju, z dru-
giej na doktadnej analizie chemicznej i bakteriologicznej czynnika cho-
robotworczego. O ile w latach czterdziestych po Il wojnie Swiatowej
wystarczato samo stwierdzenie rodzaju drobnoustroju wywotujacego
schorzenie, to obecnie, w okresie narastania opornosci bakterii na anty-
biotyki, o doborze odpowiedniego leku powinien decydowaé antybiogram.

Doktadniejsze poznanie budowy, chemizmu oraz przemian enzyma-
tycznych zachodzacych w drobnoustrojach, szczegétowe ich typowanie
przy pomocy bakteriofagéw wytyczajg nowa droge do wnikniecia w isto-
te czynnika chorobotwdrczego oraz do skutecznej z nim walki. Wynika
stad konieczno$¢ Scistej wspoOtpracy pracowni mikrobiologicznych z za-
ktadami leczniczymi. Przy tej wspdipracy nie mozna jednak zapominaé
0 réznicy zachodzacej miedzy warunkami pracownianymi a zywym, cho-
rym ustrojem, w ktorym obok antybiotyku dziata szereg dodatkowlych
czynnikéw wplywajacych na ostateczny wynik leczenia. Stad miedzy in-
nymi pochodza czeste rozbieznosci miedzy opinig pracowni i klinicysta
odnosnie do doboru odpowiedniego antybiotyku.

W pracy naszej staraliSmy sie obiektywnie przedstawi¢ wyniki lecze-
nia klinicznego na materiale poddanym réwnocze$nie szczegétowej anali-
zie bakteriologicznej.

W okresie od listopada 1957 do czerwicg 1958 r. obserwowalismy w Kli-
nice Dzieciecej AM w Krakowie 205 przypadkdw zakazen bakteryjnych,
w ktdrych badania oporno$ci na antybiotyki przeprowadzatl Zakiad Mi-
krobiologii AM. Oznaczanie opornosci dotyczyto pieciu podstawowych
antybiotykéw: penicyliny, streptomycyny, chloromyicetyny, aureomycy-
ny i terraimycyny.

Doktadniejszg analize przeprowadziliSmy jedynie w 116 przypadkach,
w ktorych zaréwno jednolity obraz choroby, badania bakteriologiczne,
jak i sposoby leczenia pozwalaty na wyciggniecie wnioskdw. Nee bra-
lisSmy wiec pod uwage przypadkéw o niepetnym obrazie kliniczno-bakte-
riologicznym.

Dla witasciwej oceny naszego materiatu przeprowadziliSmy nastepu-
jacy podziak:

a) wedtug jednostek chorobowych,

b) wedtug wynikéw leczenia w zaleznosci od antybiogramu.

Podstawg zaliczenia do poszczegdlnych grup schorzen byty badania
bakteriologiczne:

1) w przypadkach ropni mnogich skéry — tre$¢ ropna,
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2) w schorzeniach gérnych drég oddechowych — wymazy z jamy no-
sowo-gardtowej, w przypadkach rapniaka optucnej — punktaty optucnej,

3) w zapaleniach uszu— wydzielina ropna z ucha,

4) w biegunkach — Kkat,

5) w przypadku posocznic krew, punktaty i wymazy pobrane z ognisk
zakazenia,

6) w innych schorzeniach tre$¢ dwunastnicza, mocz, ptyn moézgowo-
-rdzeniowy itp.

Dla oceny wynikoéw leczniczych w zaleznosci od badan bakteriolo-
gicznych i dla wysnucia wnioskéw, o ile badania te s§ pomocne w do-
borze odpowiedniego antybiotyku, podzieliliSmy nasze przypadki na na-
stepujace grupy:

I — drobnoustr6j wrazliwy na dany antybiotyk, ktdry stosowano
z dobrym wynikiem,

Il — drobnoustréj oporny na dany antybiotyk, ktéry stosowano ze
ztym wynikiem,

Il — drobnoustr6j oporny na dany antybiotyk, ktory stosowano
z dobrym wynikiem.

IV —edrobnoustr6j wrazliwy na dany antybiotyk, ktory stosowano ze
ztym wynikiem.

Dla przypadkéw, w ktérych obok pieciu podstawowych antybiotykow
stosowaliSmy inne, nie objete antybiogramem — utworzyliSmy podgru-
eD"o grupy V zaliczyliSmy 4 przypadki, w ktérych nie stosowano zadne-
go sposrdéd pieciu podstawowych antybiotykdw, lecz inny antybiotyk.

OMOWIENIE MATERIALU

Najbardziej jednolity materiat zaréwno Kklinicznie, jak i bakteriolo-
gicznie, przedstawiajg zakazenia skorne. U wszystkich (20) obserwowa-
nych przez nas dzieci, leczonych z powodu ropni mnogich skéry oraz
czyracznosci, wyhodowano z ropy gronkowca ztocistego o wszystkich ce-
chach chorobotworczych. Wiek dzieci w tej grupie obejmowat gtdéwnie
pierwsze potrocze zycia. 10 przyjeto do leczenia w stanie bardzo ciezkim,
w tym u trojga zakazeniu skdry towarzyszyty zmiany zapalne w ptu-
cach. Z grupy 20 leczonych dzieci wszystkie w stanie dobrym wypisano
do domu.

Na podstawie antybiogramow wykonanych dla szczepu gronkowca zto-
cistego stwierdzono: w 19 przypadkach opornosé na penicyling, w 7 przy-
padkach oporno$é na streptomycyne, w 6 przypadkach opornos$é na chlo-
romycetyne. W 16 przypadkach stwierdzono wrazliwo$é na aureomycyne
i wtyluz na terramycyne, przy czym okazato sie, ze szczepy oporne na
terramycyne byty réwnocze$nie oporne na aureomycyne.

Jezeli chodzi o stosowanie i Skuteczno$¢ leczenia antybiotykami, to
wséréd zakazen skornych mieliSmy 16 przypadkéw nalezgcych do grup
okres$lonych przez nas jako I i Il, w ktérych istniata zgodno$¢ wynikow
leczenia z antybiogramem, trzy przypadki, w ktérych od razu zastoso-
wano antybiotyk o szerszym spektrum (grupa V) nie objety antybiogra-
mem, a tylko jeden przypadek wyleczony antybiotykami, na ktore gron-
kowiec in vitro byt oporny (grupa Ill). Znacznie mniej jednolity etiolo-
gicznie material przedstawialy zakazenia drog oddechowych. W przy-
padkach zapalen ptuc i oskrzeli badano flore bakteryjna jamy noso-
-gardtowej, w przypadkach ropniakéw optucnej rope pobrang z worka
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optucnego. Na 23 chorych obserwowlanych w tej grupie, u 17 wyosobnio-
no gronkowca ztocistego, w tym u 10 jako jedyny szczep chorobotwor-
czy, u 7 tgcznie z innymi drobnoustrojami, najczesciej z pateczka otocz-
kowg z rodzaju Klebsiella oraz pateczkg okreznicy. W 4 przypadkach
wyosobniono Klebsiella, w dwoch paciorkowca hemolizujgcego. Wiek
dzieci wahat sie w granicach od 3 tygodni do trzech lat, przy czym znacz-
ng przewage i w tej grupie schorzen stanowity niemowleta (19). Wszyst-
kie dzieci przyjete byty w stanie ciezkim lub bardzo ciezkim, sze$¢ spo-
§rod nich zmarto.

Na podstawie antybiogramu stwierdzono: oporno$¢ na penicyling w 20
przypadkach, na streptomycyne w 19 przypadkach, na chloromycetyne
w 17 przypadkach, na aureomycyne w 17 przypadkach, na terramycyne
w 16 przypadkach.

Opornos¢ na wszystkie pie¢ antybiotykow wykazywat przede wszyst-
kim gronkowiec ztocisty oraz Klebsiella.

U trojga dzieci w wieku od 2 do 3 lat stwierdzono zakazenie pacior-
kowcem wrazliwym na wszystkie antybiotyki. Dzieci te zostaly wyleczo-
ne przy pomocy penicyliny i streptomycyny, mimo poczatkowo ciezkie-
go stanu ogolnego (jeden ropniak optucnej). W ocenie zgodno$ci wyni-
koéw leczniczych z antybiogramem w przebiegu zakazeh piucno-optuc-
nych do grup I, Il i lla izaliczyliSmy 16 przypadkéw, w tym 9 w grupie
Ha. Stosunkowo duza liczba przypadkéw w tej grupie pozostaje w zwigz-
ku z czesta opornoscig szczepow na pie¢ podstawowych antybiotykéw
i koniecznos$cig stosowania innych, jak tetracykliny i erytromycyny.
W grupie Il byto 4 chorych, w IV — dwéch.

Tak wiec zgodno$¢ leczenia z antybiogramem stwierdziliSmy w 16
przypadkach na 23, a wiec w 2/3 ogolnej liczby zakazen optucnowo-ptuc-
nych.

Najwiecej trudnoSci w ocenie przedstawiato zapalenie ucha $rodkowe-
go. Grupa ta obejmowata 38 dzieci w wieku od 3 tygodni do 2 lat, w tym
36 niemowilat. Wszystkie te dzieci byly w stanie ciezkim i przewaznie
obok zapalenia uszu stwierdzano toksyczne biegunki lub zapalenia ptuc.
8 chorych zmarto, 30 w stanie dobrym wypisano do domu. Badanie
bakteriologiczne wydzieliny ropnej z ucha wykazywato flore mieszana.
Najczesciej byty to gronkowce ropotwércze (18), pateczka odmienica (19),
pateczka ropy biekitnej (8), pateczka otoczkowa z rodzaju Klebsiella (18).
W Kkilku przypadkach wyosobniono pateczke okreznicy, paciorkowce
i gronkowce biate. Wykonywane antybiogramy, ze wzgledu na duza
réoznorodnosé flory bakteryjnej, przedstawiaty w tych przypadkach
tak rozmaity obraz, ze nie mogty stanowié podstawy do wyboru
antybiotyku. Podobnie trudne byto 'ustalenie wazkos$ci patogenetycznej
drobnoustroju, dlatego postepowanie lecznicze w tych przypadkach opie-
rato sie w duzej mierze na doSwiadczeniu klinicznym. Czeste powiktania
w zakresie innych narzagdoéw (zapalenie ptuc, biegunka, posocznice) po-,
wiekszaty trudnosci lecznicze, a stosowanie antybiotykéw w tych stanach
okazywato sie zwykle niewystarczajgce. PodawaliSmy wowczas S$rodki
wzmagajace obronnos$¢ ustroju, a w przypadkach szczegdlnie opornych
na leczenie zachowawcze decydowaliSmy sie na zabiegi chirurgiczne
(antrotomia).

Oporno$¢ na antybiotyki drobnoustrojow wyosobnionych z ropy ucha
byta znaczna. U 28 dzieci stwierdzono opornos$¢é na wszystkie pie¢ anty-
biotykéw. U 10 za$ pozostatych jedynie gronkowiec ztocisty wykazywat
okresowo wrazliwo$¢ na chloromycetyne (5 przyp.), terramycyne i au-
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reomyicyne (3), streptomycyne (2). Proteus vulgaris byt wrazliwy na
chloromycetyne w 2 przypadkach. Do grupy | i Il zaliczyliSmy 9 cho-
rych. W zwigzku z opornoscig wiekszosci szczepdw na wszystkie oznaczo-
ne antybiotyki stosowaliSmy u 16 erytromycyne i tetracykline z wyni-
kiem dobrym. W grupach Il i 1V ilustrujgcych niezgodnosci bakteriolo-
giczno-kliniczne byto az 11 przypadkoéw, tj. okoto 1/3 wszystkich obser-
wowanych zapalen uszu.

Flora bakteryjna spotykana w kale w przebiegu ostrych standw bie-
gunkowych u niemowlat byta row|niez réznorodna. Na 10 przypadkow
w 7 wyosobniono pateczke odmienica, w 6 — Klebsielle, w 4 — pateczke
okrezniey, w 2 — gronkowca ropnego, w 2 — gronkowca saprofityczne-
go. Bakterie te wykazywatly oporno$¢ na wszystkie antybiotyki, jedynie
pateczka odmieAca byta u 7 chorych wrazliwa na chloromycetyne, pod
wptywem ktérej nastgpito wyleczenie. Do grupy I, Il i lla zaliczyliSmy
8 przypadkow, tylko 2 byly niezgodne z antybiogramem.

W naszym materiale obserwowalismy 14 (posocznic, z ktérych 8 oce-
niono jako stan bardzo ciezki, 5 jako ciezki, 1 — S$redniociezki. 10 dzieci
byto w wieku ponizej 4 miesiecy, czworo od 1do 3 lat. U 7 chorych uzy-
skaliSmy poprawe lub wyleczenie, przy czym dobdr antybiotyku odpo-
wiadat wymaganiom antybiogramu. Sposrod 7 zmartych troje zaliczy-
lismy do grupy Il, czworo za$ do gruipy IV.

Potowe materiatu stanowily posocznice gronkowcowe, w pozostatych
7 mieliSmy infekcje mieszane: we wszystkich przypadkach obecny byt
gronkowiec ztocisty, w 4 Klebsiella, w 3 pateczka okrezniey, w dwdch
odmieniec. Najczestszg postacig posocznicy z ropniami przerzutowymi we
wszystkich narzadach bylo zakazenie mieszane gronkoweem ztocistym,
Klebsiellg i pateczka okrezniey.

Grupg ,inne” objeliSmy klinicznie rozne przypadki, w ktdrych wyko-
nywano wymazy z gardta, krtani, badano mocz i 26t badz to w zwiazku
z dotgczajacym sie zakazeniem (anginy, ropnie okotomigdatkowe, zapa-
lenie zatok bocznych nosa i inn.), badZz tez z powodu schorzenia zasadni-
czego (choroba reumatyczna, zapalenie wsierdzia, pecherzyka zo6tciowego,
niezyt drég moczowych). Sposréd jedenasciorga przebadanych dzieci
v trojga wyniki leczenia nie ,pokrywaly sie z antybiogramem, pozostate
byty zgodne. We wszystkich przypadkach nastgpito catkowite wylecze-
nie z zakazenia dodaitkowego, wzglednie wyrazna poprawa schorzenia
zasadniczego. Bakteriologicznie w tej grupie przewazaty zakazenia pa-
ciorkowcowe, czesto z towarzyszacym gronkowcem. W 1 przypadku wy-
osobniono pateczke okrezniey.

Duza grupe, bo 69 przypadkéw, oceniliSmy jako ujemng i nie obje-
lisSmy analizg kliniczng. Przyczyng odrzucenia tych przypadkow byto
a) rutynowe pobieranie materiatlu od chorych nie wymagajgcych le-
czenia antybiotykami, b) pobieranie materiatu w sposéb budzacy watpli-
wosci, ¢) rodzaj i oporno$¢ szczepow nie znajdowaly uzasadnienia
w obrazie Klinicznym.

Tabela | przedstawia pordwnanie wynikéw leczenia z antybiogramem
w réznych grupach schorzen.

Oceniajgc zgodno$¢ wynikéw leczniczych z antybiogramem, nalezy
stwierdzi¢, ze w naszym materiale zachodzi ona w 89 na 116 przypadkéw.
Przeprowadzone badania potwierdzajg wiec przydatno$¢ oznaczania le-
koopomosci drobnoustrojow w postepowaniu klinicznym. Rozbieznosci
miedzy antybiogramem a wynikami leczenia przy pomocy antybiotykéw
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Tabela |
Zgodno$¢ wynikéw leczenia z antybiogramem w réznych grupach schorzeh

sq jednak nieuniknione. Prédby wytlumaczenia tego zjawiska opieraja
sie na réznych hipotezach:

1. Wg niektérych autorow (Brokman) drobnoustréj in vivo pozostaje
pod wpltywem S$rodowiska zapalnego, ktére moze powodowaé zmiany
jego uktadu enzymatycznego. Jezeli przyjmiemy jednak takie zatozenie,
trudno bytoby wytlumaczyé .petng wrazliwos¢ szczepéw na antybiotyki
w pierwszym okresie ich stosowania.

2. Zastosowanie lecznicze $rodka bakteriobdjczego lub bakteriostatycz-
nego moze zmieni¢ biochemizm drobnoustroju, powodujac zmiane jego
opornosci (oporno$¢ nabyta). Niektérzy badacze uwazaja, ze w tym wy-
padku chodzi raczej o wymiane szczepOw.

3. Zarazki wyhodowane z r6znych narzagdow moga wykazywiaé rézna
wrazliwo$¢ na antybiotyki. Mozliwe, ze jest to zwigzane z obecnoscia
w tkankach substancji chemicznych specyficznych dla danego narzadu,
ktore upoS$ledzajg dziatanie zaczynéw bakteryjnych.

4. Stosowanie S$rodkO6w wzmagajgcych odporno$¢ nieswoistg ustroju
(transfuzje krwi, gamma-globulina itp.) wptywa na odmienne zachowa-
nie sie bakterii w) ognisku zapalnym.

5. Hormony, tak czesto dzi$ stosowane w lecznictwie, poprzez hamo-
wanie produkcji kwasu mlekowego — inhibitora tkankowego przede
wszystkim dla zakazen gronkowcem — utrudniajg dziatalno$¢ przeciw-
bakteryjng antybiotyku.

6. W zakazeniach gronkowcowych czesto spotykamy sie z opornoscig
in vitro na penicyling, ktéra stosowana w klinice daje dobre wyniki.
W tym przypadku przypuszczalnie penicylinaza powoduje zahamowanie
dziatania penicyliny, podanie jednak duzych dawek tego antybiotyku
pokonuje hamujacg czynno$¢ penieylinazy.

7. Dzialanie antybiotykéw jest wspomagane odczynami obronnymi
ustroju, ktére sg dla kazdego osobnika indywidualne i zalezne od wielu
czynnikow, takich jak np. stan odzywienia, warunki bytowe itp.

8. Wreszcie dla uzyskania miarodajnych wynikdw bakteriologicznych
wazny jest sposob pobierania materiatu do badan oraz technika wyosab-
niania szczepdw. Dobra organizacja, szybko$¢ i doktadnos¢ badan w du-
zej mierze decydujg o wynikach wspotpracy mikrobiologa i klinicysty.
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M. Pbi6akoBa, A CTanuHbCcKa

YCTOWUYMBOCTb K AHTUBMOTUKAM MO AAHHBIM KAWMHWYECKUNX
N BAKTEPUONOIMMYECKUX WCCNELOBAHUM

CopgepxaHue

B KnuHuke petckux 3abonesaHuihi MeguumHckoro WHcTutyTa B . Kpakose
aBTopbl Habnwogann (B nepuofe oT Hos6ps 1957 r. mo uoHb 1958 r.) 205 cnyuvaes
6aKkTepuanbHbIX WHMeKUnin, nM3 KoTopbiX 116 cnyyaeB noABeprHyTo MOAPOGHOMY
aHanusy. bbina npoBefjeHa OLEHKa MCNONb30BaHUA pe3ynbTaTtoB 6GakTepuonoru-
YeCKMX wuccnefoBaHuili and Bbl6opa COOTBETCTBYHOLWMUX aHTMOMOTUMKOB. B TeyeHue
neye6Horo npouecca B 75% (89 cnyvaeB) Habnwjganocb COOTBETCTBME pe3ynbTa-
TOB /le4yeHWA C aHTubBMorpammamu BblfefleHHbIX MWUKPO6GOB.

M. Rybakdéw a J Stapinska

RESISTANCE TO ANTIBIOTICS IN THE LIGHT OF CLINICAL
AND BACTERIOLOGICAL INVESTIGATIONS

Summary

205 cases of bacterial infections were observed between November 1957 to June
1958 in the Children's Clinic of the Cracow Academy of Medicine; 116 of the cases
were subject to a detailed analysis. The application of the results of bacteriologi-
cal investigations in the selection of the proper antibiotic during treatment was
evaluated. Conformity between the results of treatment and the antibiogram of
the isolated micro-organisms was affirmed in 75% (89 cases).

Chorzy czekajg na kKrew — ztuerbuj cho¢
Kilku krujiodaiucou; honorowych.
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BADANIA NAD EPIDEMIOLOGIA ZAKAZEN GRONKOWCOWYCH
W KLINICE CHIRURGICZNEJ *

I. NOSICIELSTWO GRONKOWCOW ZtOCISTYCH U PACJENTOW
I JEGO ROLA
W SZERZENIU SIE ZAKAZEN WEWNATRZSZPITALNYCH

Z Zaktadu Mikrobiologii AM w Gdanskiu
Kierownik: prof, dr Stefan KrynAski

i z Il Kliniki Chirurgicznej AM w Gdarsku
Kierownik: prof, dr Kazimierz Debicki

Od szeregu lat jesteSmy Swiadkami stale wzrastajgcego zainteresowa-
nia epidemiologow, mikrobiologéw i klinicystéw problemem wewnatrz-
szpitalnych zakazen gronkowcowych.

Antybiotyki nie rozwigzaty catkowicie zagadnienia ropnych powikitan
pooperacyjnych na skutek pojawienia sie szczep6w opornych na iich dzia-
tanie. Rownoczesnie pierwsze blyskotliwe efekty lecznicze wptynety na
mniej rygorystyczne przestrzeganie zasad aseptyki. Trudno orzec, czy
w klinikach istotnie zwiekszyta sie liczba czynnych zakazehA gronkowco-
wych. Zdania sg podzielone (1, 26, 37). Nie ulega jednak watpliwosci, ze
przewazajg one w stosunku do paciorkowcowych (8, 14, 40). Gtéwng role
gra tu czesto spotykana opornos$¢ Staphylococcus aureus na penicyline
przy jednoczesnej peinej wrazliwosci Streptococcus pyogenes na ten an-
tybiotyk. Jako moment dodatkowy nalezy wzig¢ pod uwage wzrost licz-
by chorych leczonych w szpitalach.

Gronkowce moga wywotywaé epidemie na oddziatach chirurgicznych
(3, 27, 35, 36) lub tez dawac¢ sporadyczne powiktania ropne po operacjach
(5, 7, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 30, 39), czesto niedostatecznie podkreslane
w historiach choroby i traktowane drugoplanowo w protokotach sek-
cyjnych.

Szeroko dyskutuje sie nad zagadnieniem Zirddla i drog szerzenia sie
zakazen gronkowcowych. Gitéwny punkt ciezkosci zagadnienia kladg au-
torzy na personel (2, 11, 15, 27, 36) lub na samych pacjentow (3, 25, 35,
38). Pozostaje sprawg nadal otwarta, czy odpowiedzialni sg tylko ludzie
Z czynnym procesem ropnym, czy tez wszyscy nosiciele.

W obecnej naszej pracy, stanowigcej fragment szerzej zakrojonych
badan, pragniemy zastanowié¢ sie nad rola samych pacjentow w szerze-
niu sie zakazen gronkowcowych. Druga cze$¢ pracy bedzie posSwiecona
personelowi.

* Praca wykonana na zlecenie i z funduszéw Zarzadu Sanitarno-Epidemiologicz-

nego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.
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MATERIAL | METODYKA BADAN

W Okresie od stycznia 1958 roku do lutego 1959 przeprowadzono ba-
dania bakteriologiczne u 92 pacjentéw leczonych w Il Klinice Chirur-
gicznej Akademii Medycznej w Gdansku. Na oddziale aseptycznym prze-
bywato 50 os6b, a na septycznym — 42. Pierwsze posiewy wykonywano
w dniu przybycia chorego do szpitala, nastepne po upiywie tygodnia
i ewentualnie po dwdch. Robiono wymazy z obu jam nosa, gardia,
a u niektorych pacjentéw rowniez ze inkory w miejscu przysztego zabie-
gu, z ropiejgcej rany i rany pooperacyjnej. Nastepnie wykonywano po-
siew na plytki agarowe z dodatkiem 5% odwidknionej krwi baraniej
i umieszczano w cieplarce w 37° na przecigg 48 godzin. Rownolegle .prze-
prowadzano badanie flory bielizny poscielowej. Posiew wykonywano
przez przycisniecie kawatka przescieradta do powierzchni agaru.

W obecnej pracy zostang omowione jedynie gronkowce zlociste, wy-
twarzajgce wolng koagulaze. W poszczeg6lnych hodowlach brano pod
uwage nie jedna, lecz 10 kolonii S. aureus, o ile to byto mozliwe, réznig-
cych sie miedzy sobg intensywnoscig z6tego zabarwienia lub wygladem
hemolizy. Podstawa roznicowania szczepow byt antybiogram i przyna-
lezno$¢ do grupy bakteriofagowej. Wrazliwos$¢ na penicyline, streptomycy-
ne, chloromycetyne i aureomycyne okre$lano metodg kétkowo-promieni-
stg (9, 23, 24). Przy typowaniu swoistymi fagami stosowano metode Wil-
hamsa i Rippoaa. Uzyto nastepujgce bakteriofagi:

I 29, 52, 52A, 79, 80.

Il 3A, 3B, 3C, 71, 55.

11 6, 7, 42E, 47, 53, 54, 70, 73, 75, 77 oraz 42D.

Kolonie gronkowcoéw izolowane z danej hodowli posiadajace identyczny
antybiogram i typujace sie fagami tej samej grupy traktowano jako nale-
zace do jednego szczepu.

WYNIKI

I. Nosicielstwo gronkowcdéw ztocistych w goérnych
drogach oddechowych pacjentdéw. Odsetek nosicieli gron-
kowcdw ztocistych wsrdod chorych wzrastat w miare ich pobytu w klinice
(tab. 1). Jezeli poréwna sie pierwsze badanie z trzecim, to stwierdza sie
istotng rdznice (chi2 = 9,51, p ( 0.01). Najczesciej mieliSmy do czynienia
z wystepowaniem S. aureus w obu jamach nosowych przy réwnoczesnej
jego nieobecnosci w gardle. Witasnie ten typ nosicielstwa posiadat ten-
dencje wzrostowag w trakcie pobytu chorego w szpitalu. Istotne réznice
wida¢ juz przy porownaniu | i Il badania (chi2 = 4,91, p (0,05). Sg one
jeszcze bardziej wyrazne, gdy wezmie sie pod uwage pierwsze i trzecie
(chi2 = 14,89, p ( 0,001). Nie stwierdzono natomiast, by w czasie przeby-
wania w klinice zwiekszat sie odsetek nosicieli S. aureus w gardlle.

W dniu przyjecia do szpitala 36% pacjentow byto nosicielami jednego
szczepu, a 10% — dwu lub trzech (tab. Il). Po tygodniowym pobycie na
oddziale sytuacja zaczynata sie ksztattowaé odmiennie. Zaznaczal sie
istotny (chi2 = 4,2, p ( 0,05) spadek odsetka 0séb (do 25%), u ktérych wy-
izolowano tylko jeden szczep, przy jednoczesnym wzroscie nosicielstwa
(chi2 = 15,07, p (0,001) dwoch, trzech, a nawet czterech rédznych szcze-
pow u jednego pacjenta (razem 35%).

O ile czesto$¢ wystepowania gronkowcOw u pacjentdw z oddziatu asep-
tycznego i septycznego nie rdznita sie w sposdb istotny, o tyle wyhodo-



Nr 2 Nosicielstwo gronkowcéw u pacjentéw 125

Tabela |
Nosicielstwo gronkowcéw w gérnych drogach oddechowych

Tabela 1l
Nosiciele jednego i paru szczepéw gronkowca ztocistego

wane szczepy wykazywaly odmienne antybiogramy i przynalezno$¢ do'
grupy fagowej (tab. III).

W pierwszych posiewach od chorych z oddziatlu aseptycznego domino-
wat S. aureus wrazliwy na wszystkie 4 antybiotyki i nie typujacy sie
uzytymi w pracy fagami. Wyizolowano go z 12,6% posiewéw, a wsrod
szczepow wyhodowanych w pierwszym badaniu stanowit 46%. Gronkowiec
o takich cechach byt stosunkowo rzadko (0,4%) spotykany w materiatach
ropnych pochodzacych z klinik Akademii Medycznej w Gdansku (tab. 1V).
W toku dalszego pobytu pacjenta w szpitalu odsetek gronkowcéw wrazli-
wych na antybiotyki i nie typujacych sie fagami nie ulegat istotnym zmia-
not w posiewach (chi2 = 1,2, p ( 0,3), malat, natomiast, jesli rozpatrywato
sie go w stosunku do liczby szczepdw izolowanych w kolejnych badaniach:
w trzecim stanowit juz tylko 19% (chi2 = 9,75, p ( 0,01). W trakcie pobytu
.w klinice zaczynaty u chorych zdobywaé przewage dwa inne szczepy: je-
den nalezacy do Il grupy i drugi nie typujacy sie uzytymi przez nas
fagami, oba oporne na penicyline i streptomycyne. Pierwszy z nich w dniu
przybycia pacjenta do kliniki wystepowat w 0,6% posiewéw, a potem —
13,5% (chi2 = 13,72, p ( 0,001). W pierwszym badaniu stanowit 2,5% szcze-
péw, W drugim — 28% (chi2 = 8,39, p (0,01). W materiatach ropnych
z Akademii Medycznej spotykano go w 3,0%. Gronkowca nie typujacego’
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Tabela I
Przynalezno$¢ do grupy fagoweij i antybiogram szczepow
izolowanych od chorych

.sie, opornego na penicyline i streptomycyne nie wyhodowano ani razu
u nowo przyjetych chorych, natomiast pod koniec ich pobytu w szpitalu
izolowano go w 13,2% posiewdw, a w trzecim badaniu stanowit 22% szcze-
pow.

Inaczej ksztattowata sie sytuacja na oddziale septycznym (tab. IlI). Juz
w pierwszym badaniu stwierdzono przewage gronkowcow typujacych sie
fagami | grupy, ktore wystepowaty w 12,4% posiewdw i stanowity 47%
izolowanych szczepéw. W ropie z klinik Akademii Medycznej odsetek ich
wynosit 55,6 (tab. 1V). Na poczatku pobytu w szpitalu nie zarysowywata
sie u pacjentow zdecydowana dominacja ktérego$ ze szczepdw nalezacych
do | grupy, dopiero w dalszych badaniach zaczat izyskiwa¢ przewage gron-
kowiec oporny wyitgcznie na penicyline. W posiewach stanowit on naj-
pierw tylko 4,7%, potem 18%, a po dwutygodniowym pobycie chorego
w klinice — 28%. Chi2 przy poréwnaniu pierwszego i trzeciego badania
wynosi 17,17 (p. ( 0,001). Réwniez w stosunku procentowym szczepéw za-
znaczat sie jego wzrost: | — 17%, Il — 27% i Il — 56%, chi2 = 7,69,
p (0,01). Gronkowiec | grupy, oporny na penicyline spotykano w ropie
z klinik gdanskich w 14,0% (tab. 1V).
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Tabela IV
Przynalezno$¢ do grupy fagowej i antybiogram 236 szczepow
izolowanych z ropy z Klinik AM w Gdansku

I. Wystepowanie gronkow<céw ztocistych na skd-
rze i w ranach. Wykonano 80 posiew6w ze skory. Gronkowce zio-
ciste wytwarzajace wolng koagulaze wyizolowano w 13 przypadkach. Czte-
ry szczepy nalezaty do | grupy fagowej, z tego 3 byty oporne tylko na
penicyling, a jeden dodatkowo na streptomycyne. Gronkowce nalezgce do
Il grupy wyhodowano dwukrotnie. Wykazywaty brak wrazliwos$ci na pe-
nicyline. W grupie Il byty 3 szczepy o réznych antybiogramach. Nie wy-
typowaty sie 3 szczepy, z tego jeden oporny na penicyling, a pozostate
wrazliwe na antybiotyki. Raz wyizolowano gronkowca reagujacego row-
noczes$nie z fagami | i Il grupy.

Bardzo Skromnie przedstawia sie nasz materiat z ran. Z punktu widze-
nia kliniki jest to raczej bardzo korzystne. Dodatnie posiewy uzyskano
tylko w 14 przypadkach, z tego w szesciu wyizolowano szczepy nalezgce
do | grupy i oporne na penicyline. Wszystkie pochodzity z ran ropiejga-
cych. Trzykrotnie wyhodowano gronkowce z Il grupy z brakiem wrazli-
wosci na penicyling (2) i ewentualnie dodatkowo na streptomycyne (1).
Trzy szczepy z Il grupy reagujace na wszystkie antybiotyki spotkano
w ranach nie powiktanych. U dwoch chorych wyhodowano gronkowce nie
typujace sie uzytymi fagami. Jeden z nich byt oporny na penicyline, drugi
rowniez na streptomycyne.

. Wystepowanie gronkowcow ztocistych na
przescieradtach. Wykonano 178 posiewdw: 95 na oddziale asep-
tycznym i 83 — na septycznym (tab. V). Z pierwlszych wyizolowano 45

Tabela V
Wystepowanie gronkowcow ztocistych na przesScieradtach
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szczepow, z drugich 52. R6znice dotyczace liczby dodatnich wynikow wy-
stepowaty wytacznie w pierwszym badaniu. W dniu przyjscia do szpitala
wyhodowano gronkowce z przescieradet na sali aseptycznej w 22% po-
siewow, na septycznej — w 57% (chi2 = 8,8, p (0,0i). W po6zniejszym
okresie pobytu w klinice réznice iloSciowe zacieraty sie. W sali aseptycz-
nej nastepowal wzrost odsetka (48%) dodatnich hodowli w porédwnaniu
z pierw'szym badaniem (chi2 = 4,57, p ( 0,05), natomiast na oddziale sep-
tycznym utrzymywat sie na tym samym poziomie.

Wyniki dotyczace przynaleznosci gronkowcow do grup fagowych i an-
tybiogramy sg podane w tabeli VI. W sali aseptycznej dominowat S. au-
reus z Il grupy, oporny na penicyling i streptomycyne. Wystgpit on
w 14% posiewoOw i stanowit 29% wyizolowanych szczep6w. Drugie miejsce
pod wzgledem czestosSci izolacji zajmowat gronkowiec nie typujacy sie

Tabela VI
Przynalezno$¢ do grupy fagowej i antybiogram szozep6w izolowanych z przescieradet

uzytymi fagami i wrazliwy na wszystkie antybiotyki. Otrzymano go w 6%
hodowli. Pierwsza grupa fagowa, jako cato$¢, byta reprezentowana w 5%
posiewow i obejmowata 11% szczepdw.

Inaczej uksztaltowata sie sytuacja na oddziale septycznym. Pierwsza
grupa wystgpita w 25% hodowli i nalezato do niej 40% wyizolowanych
.gronkowcdw ztocistych. Wsréd mich najczesciej wystepowat szczep opor-
ny na penicyline. Spotykano go w 19% hodowli. R6znica wiec z oddziatem
aseptycznym byta w tym wypadku duza (chi2 = 12,54, p (0,001). Za to
stosunkowo rzadziej (chi2 = 5,9, p ( 0,05) stwierdzano na prze$cieradtach

,sali septycznej obecno$é gronkowcoéw Il grupy, opornych na penicyline
i streptomycyne.

Na szczegblng uwage (por. tab. Il i VI) zastuguje identyczny odsetek
S. aureus Il grupy, niewrazliwego na penicyline i streptomycyne, na

przescieradtach i u chorych z oddziatu aseptycznego po tygodniowym ich



Nr 2 Nosicielstwo gronkowcéw u pacjentéow 129

pobycie w klinice (chi2 = 0,0002, p ) 0,98). Na sali septycznej w stosunku
do dominujacego szczepu z | grupy zbieznosci tej nie udato sie wykazaé
(chi2 = 0,34, p (0,7).

DYSKUSJA

Gdy rozpatruje sie zagadnienie nosicielstwa gronkowcow w gornych
drogach oddechowych pacjentéw z klinik chirurgicznych nasuwa sie za-
sadnicze pytanie: czy i jakg role odgrywa ono w szerzeniu sie zakazen
wewnatrzszpitalnych.

W nosie i gardle ludzi, ktérzy nie przebywali w szpitalu, bardzo czesto
spotyka sie gronkowce. W naszym materiale u 45% os6b stwierdzono obec-
no$¢ S. aureus w goérnych drogach oddechowych juz w chwili ich przy-
bycia do kliniki. W nosie wystepowal u 40% pacjentow, a w gardle —
u 14%. W miare pobytu w szpitalu, jednakowo na obu oddziatach, wzrastat
odsetek nosicieli gronkowcdw w nosie. W drugim badaniu wynosit on 59,
a trzecim — 75. Sg to rdznice statystycznie znamienne. Nie stwierdzano
natomiast umiejscawiania si¢ S. aureus w gardle pacjentow w trakcie
przebywania ich w Klinice. Po tygodniu wyhodowano tu gronkowce u 16%
0sob, a po dwdch u 9%. Podane wyniki dowodza, ze proces umiejscawiania
sie S, aureus w gardle odbywa sie znacznie trudniej. Przyczyng moze by¢
.mechaniczne zatrzymywanie gronkowcéw w jamach nosowych, dzieki cze-
mu do dalszych odcinkéw drédg oddechowych dostaje sie powietrze znacz-
nie juz oczyszczone. Niewatpliwie pewng role odgrywa rowtniez obecno$¢
inhibitoréw w S$linie.

Przy badaniu nosicielstwa S. aureus zwraca uwage, ze pewien odsetek
pacjentdw przebywajgcych nawet w ciggu diuzszego czasu w szpitalu nie
stato sie nosicielami gronkowcéw. W naszym materiale 55% o0séb nie wy-
kazywato obecnos$ci 5. aureus w gornych drogach oddechowych w chwili
przybycia do szipitala, a po uptywie 2 tygodni odsetek ich wynosit 22, to
znaczy, ze zakazeniu ulegta tylko cze$¢ badanych, u ktérych na poczatku
nie wykryto obecnosci gronkowcow w nosie lub gardle. Nalezy przy tym
zwrdci¢ uwage, ze u wielu pacjentdw, ktorzy byli juz nosicielami jednego
szczepu, po siedmiodniowym pobycie w klinice wyhodowano po dwa lub
wiecej roznigcych sie miedzy sobg gronkowcoéw. Tu nasuwa sie uwaga
.dotyczaca koniecznos$ci badania kilku kolonii z jednego posiewu, gdyz
W przeciwnym razie mozna tatwo wysnu¢ bledne wnioski.

Nalezy sie zastanowi¢, czy na terenie opisywanej przez nas Kkliniki
istnieje znany z prac wielu autoréw (4, 10, 11, 12, 15, 28, 29, 33, 34, 36, 39)
szczep szpitalny (hospital strain), ktéry jest odpowiedzialny za wiekszo$é
czynnych zakazen gronkoweowych. W niektérych szpitalach, gtéwnie ichi-
.rurgicznych, sg nimi gronkowce nalezace do Il grupy (4, 10, 12, 21, 22, 28,
33, 35), w innych, przewaznie potozniczych, a ostatnio réwniez na chirur-
.gieznych nalezace do | grupy (2, 11, 12, 28, 33, 34), przy czym najgroz-
niejszymi wsréd nich majg byé szczepy rozpuszczane przez faga 80 (32)
i 81 (10).

W materiatach ropnych ipochodzacych ze wszystkich klinik gdanskiej
Akademii najczesciej spotykano gronkowce z | grupy oporne na penicy-
line i streptomycyne (30,1%) l'ub tylko na penicyline (14,0%). Te ostatnie
przewazaly witasnie w gornych drogach oddechowych pacjentéw i na
przescieradtach w sali septycznej i zostaly wyizolowane z ran ropiejgcych
sze$¢ razy na czternascie dodatnich posiewow. Jest to wiec prawdopo-
dobnie szczep szpitalny Il Kliniki Chirurgicznej. Nalezy zwroci¢ uwage,
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ze bielizna poscielowa byta nim zakazona juz w pierwszym dniu, nato-
miast u pacjentow odsetek dodatnich wynikow wzrastat w miare ich po-
bytu w szpitalu.

Na oddziale aseptycznym S. aureus | grupy oporny na penicyline byt
znacznie rzadziej spotykany niz w salach septycznyeh zaréwno w drogach
oddechowych pacjentéw (chi2 = 41,3, p (0,001), jak i na przesScieradtach
,(chi2 = 12,54, p ( 0,001). Przewage zdobyty natomiast gronkowce 11l i nie
typujace sie zastosowanymi fagami, oba oporne na penicyline i strepto-
mycyne. Dowodem ich szpitalnego pochodzenia byt procentowy wzrost
w posiewach z drog oddechowych i przescieradet w trakcie pobytu chore-
go w Kklinice. Pacjenci z oddziatu aseptycznego w chwili przybycia do
szpitala czesto byli nosicielami gronkowca wrazliwego na antybiotyki
i nie typujagcego sie zastosowanymi przez nas fagami. Szczep ten utrzy-
mywat sie u nich w trakcie pobytu w klinice, lecz nie miat tendencji do
rozprzestrzeniania sie. Nosiciele jego zakazali sie dodatkowo jednym z dwu
szczepOw przewazajacych w sali aseptycznej.

Nalezy sie zastanowi¢ nad przyczynami odmiennego ksztattowania sie
sytuacji na obu oddziatach. Przewaga gronkowcdéw | grupy w sali sep-
tycznej, przy jednoczesnym rzadkim ich wystepowaniu w aseptycznej,
jest tatwiejsza do wytlumaczenia. W pierwszej lezg chorzy z czynnymi
procesami ropnymi, wywotanymi przewaznie przez szczepy z grupy |
Zdaniem wielu autoréw (1, 2, 6, 26), sg one bardziej inwazyjne, stad ich
rozprzestrzenianie sie i tatwe nimi zakazanie sie. Mniej zrozumiate, dla-
czego rzadziej w poroéwnaniu z oddzialem aseptycznym spotykane sg tu
gronkowce Il grupy (chi2 = 9,71, p( 0,01). Mozna wysung¢ przypuszcze-
nie, ze gra role konkurencja w procesie umiejscawiania sie w jamach no-
sowych. Przemawiajg za tym wyniki prac Rountree i Barbour (31), Clar-
ke (13), Hurst (20) i Meyera (29). Nasze spostrzezenia z oddziatu aseptycz-
nego nie potwierdzajg pogladu, ze nosiciele gronkowcow sg mniej po-
datni na umiejscawianie sie w nosie szczepéw wystepujagcych w szpitalu.
Obecnos$¢ S. aureus nie typujacego sie i wrazliwego na antybiotyki nie
stanowita zadnej przeszkody dla pojawiania sie w gornych drogach odde-
chowych gronkowcow nalezagcych do Il grupy lub nie typujgcych sie
i opornych na penicyline i streptomycyne. Czesto spotykano zakazenia
wywotane nie jednym, lecz dwoma, a nawet trzema lub czterema szcze-
pami. Nalezy raczej sadzi¢, ze oba oddziaty stanowig z punktu widzenia
epidemiologicznego dwa odrebne i niezalezne od siebie srodowiska. Gow-
nym zrédtem sg sami pacjenci. Przebywajacy dtuzszy czas zakazajg nowo
przyjetych na oddziat. Jako droga podstawowa role zdajg sie odgrywac
przesScieradta. Zwigzek miedzy gronkowcami spotykanymi na bieliznie
poscielowej i w nosie chorych jest bardzo Scisty.

Na szczegdlng uwage zastuguje nosicielstwo gronkowcéw | grupy u pa-
cjentow z sal septycznyeh. Wystepujacy tu szczep kliniczny stwarza po-
tencjalne niebezpieczenstwo. Nie jest dotychczas rozstrzygniete, czy
kazdy S. aureus wytwarzajacy wolng koagulaze moze wywotaé proces
chorobowy i spowodowaé epidemie wewnatrzszpitalng. Wielu autoréw
.sadzi, ze odgrywaja tu role tylko szczepy pochodzgce z ogniska ropnego.
Pozostaje jednak sprawg otwartg, czy jest konieczna droga bezposrednia
z czynnego zakazenia gronkowcowego do rany, by wywotaé powiklania
ropne, czy tez jest mozliwy pasaz posredni przez jame nosowa nosiciela,
a jesli tak, to czy tylko jednokrotny, czy moze nawet wielokrotny. Nieza-
leznie jakg ostateczng odpowiedZ przyniesie z czasem nauka, nie mozna
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obojetnie przejs¢ nad nosicielstwem gronkowcow | grupy i nalezy uwa-
za¢ pacjentdw oddziatu septycznego za zrédito, a bielizne z ich tdzek za
jedng z drog w szerzeniu sie zakazenn wewnatrzszpitalnych.

W celach zapobiegawczych nalezatoby oddziat septyczny $cisle odizolo-
wac od aseptycznego, a brudng bielizne powinno sie transportowaé w spo-
s6b uniemozliwiajacy zakazenie powietrza szpitalnego. Pacjenci z oddzia-
tu aseptycznego powinni po operacji otrzymywaé jatowa bielizne osobistg
i poscielowa. W jednej sali nalezatoby umieszczaé chorych, ktorzy przy-
byli do szpitala w tym samym dniu.

Nosicielstwo gronkowcdw ztocistych ma jeszcze inny aspekt, dotyczacy
bezposrednio osoby, u ktdrej wystepuje. Szczepy znajdujgce sie w gor-
nych drogach oddechowych, mogg spowodowaé czynne zakazenie ropne.
Mechanizm jest trojaki. Narkoza, zwitaszcza intubacja, utatwiajg bakte-
riom przedostanie sie do dalszych odcinkéw drog oddechowych. Wynikiem
moze by¢ odoskrzelowe zapalenie ptuc. Gronkowce, znajdujgce sie w ja-
mach nosowych, stanowia najlepsze i najblizsze zrodto dla zakazenia sie
ran pooperacyjnych nosiciela. Trzeci mechanizm — to bakteriemia, kto-
rej punktem wyjscia jest gardto. Wiadomo, ze kazdy cztowiek niejedno-
krotnie w ciggu zycia przechodzi bakteriemie wywotang przez bakterie
niechorobotworcze lub wzglednie chorobotwércze. Normalnie ukiad sia-
teczkowo-$rodbtonkowy wraz z catym systemem obronnym ustroju szyb-
ko likwiduje krgzace we krwi drobnoustroje. Wstrzas operacyjny, krwo-
tok obnizajg oporno$é, dzieki czemu w wyniku bakteriemii moze dojsé
do powstania ognisk ropnych u pacjenta. Powiktania o etiologii gronkow-
cowej moga wiec stanowic¢ nie tylko wynik biteddw aseptyki, ale rowniez
skutek zakazenia endogennego.

W ostatecznym wniosku nalezy stwierdzi¢, ze walka z wewnagtrzszpital-
nymi zakazeniami o etiologii gronkowcowej stanowi jeden z najistotniej-
szych probleméw wspotczesnej medycyny. Powinna by¢ prowadzona
wspolnym wysitkiem epidemiologéw, mikrobiologéw i klinicystow.

Dyrektorowi Zarzadu Samtarno-Epidemiologiczinego, dr Halinie Wi6érowej i Na-
czelnikowi Woydiziatlu Przeeiwepidemicznego, dr Halinie Zaleskiej dziekujemy za
udzielone poparcie i zyczliwy stosunek do naszych prac.

C. KpbilHbckn, E Boposckun, M Mauykesuuy, A Hemupo,
J. CasneBny, P. WnumaHbcka-ManéTttke, M BpOUYMHbLCKMU

WCCNELOBAHUA MO 3MNUAEMUOAOTNN CTAPUNOKOKKOBbBIX
MHOEKLUUN B XUPYPITMYECKOW KNWHWUKE

l. 5aLI,VII1I'IOHOCVITeI'IbCTBO 30/10TUCTOro CTaCbI/II'IOKOKKa y 6ONbHbLIX WU €ero ponb
B pacnpocCTpaHeHUM BHYTPUOONbHUUHBIX WH(EKLU

CopepxaHue

MpoBefeHO 6aKTepUONOTrMYeCKMe uccnefoBaHns y 50 60AbHbIX U3 acenTuyec-
KOro OTAeneHus n y 42 60NMbHbIX M3 CENTUYECKOro oTaeneHus Il Xupypruuyeckoii
KNAMHWKNM MeanymHckoro WHcTuTyTa B T. [faHbCcKe. ABTOpbl 06CYXAalOT BOMPOCHI
HOCWUTENbCTBA 30/I0TUCTBIX CTAPUIOKOKKOB B BEPXHWX [bIXaTeNlbHbIX MNYTAX W Bbl-
[eneHns WTaMMOB M3 KOXW, paH W NpPOCTbiHell. KOHCTaTUpOBaHO, YTO B KaXAOM
OTAENEHNN BbLICTYNAT pas3/inyHble WTaMMbl. B acenTU4yeckoM OTAeNeHUM MpeBa-
nUpylT cTa@uNoKoKKW 13 [l rpynnbl U WTaMMbl, He TUNUPYHOLLNECH C MOMOLLbIO
npuMeHsemMblX (aros, 06a YCTOWYMBLI K NEHULWNNMHY W CTPenTOMWULMHY. B cen-
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Kreuj leczy i ratuje zdroirie i zycie ludz-
kie —przyczyn sie do poujiekszenia szeregu
krtuiodaiucou; honoroujych.

Przeglad Epidemiol. —3



ISO CHIN

drazetki
Skiad: Acidum acetylosalicylicum 0,3
Coffeinum purum 0,03
Chininum hydrochloricum 0,015

Zastosowanie: Lek przeciwgrypowy i przeciwgorgczko-
wy. Mata dawka chininy jest w wielu przypadkach prze-
ziebien szczegdlnie wskazana jako dodatek do normal-
nego zestawu tabletek tego rodzaju. Drazetki o powyz-
szym sktadzie wykazujg silne dziatanie przeciwgoracz-
kowe, przyczyniajagc sie do ztagodzenia objawdw choro-
bowych i szybkiego jej ustgpienia.

Uwaga: ISOCHIN specjalnie zalecany jest przy ziosliwych
powiktaniach grypy oraz jako $rodek profilaktyczny.

Dawkowanie: Profilaktycznie [-*-2 drazetki dziennie,
leczniczo — co 3 godziny drazetke.

Opakowanie: Pudeteczko 10 drazetek.
FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY
Warszauja
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Stefan Krynski, Jerzy Borowski, Eugeniusz Becla, Aleksandra Niemiro,
Marian Wroczynski

BADANIA NAD EPIDEMIOLOGIA ZAKAZEN GRONKOWCOWYCH
W KLINICE CHIRURGICZNEJ *

Il. ROLA PERSONELU KLINICZNEGO W SZERZENIU SIE ZAKAZEN
WEWNATRZSZPITALNYCH

Z Zaktadu Mikrobiologii AM w Gdansku
Kierownik: prof, dr Stefan KrynAski

i z Il Kliniki Chirurgicznej AM w Gdarsku
Kierownik: prof, dr Kazimierz Debicki

Rola personelu klinicznego w szerzeniu sie wewnatrzszpitalnych zaka-
zen gronkowcowych jest szeroko dyskutowana. Niewatpliwie duzag role
odgrywaja lekarze i pielegniarki z czynnym procesem ropnym (4, 12, 18).
Podzielone sg natomiast zdania, co do roli oséb, u ktérych nie stwierdza
sie zadnych objawdw chorobowych. Niektorzy autorzy (5, 8, 16, 17) uwa-
zajg, ze niejednokrotnie mozna byto powigza¢ wystapienie zakazen rop-
nych u chorych z obecnoscig pewnych typéw gronkowcow na skdrze lub
w drogach oddechowych nosicieli spo$réd personelu klinicznego. Zdaniem
innych autoréw (3, 4, 9, 13, 15, 18, 19), szczepy spotykane w nosie lub
gardle zdrowych pielegniarek nie odgrywajg bardziej istotnej roli w sze-
szeniu sie zakazen wewnatrzszpitalnych. Barber (1, 2) i Williams (19, 20)
uwazaja, ze takie stanowisko bywa czasami ryzykowne i przestrzegaja
przed zbyt daleko posunietym niedocenianiem znaczenia nosicielstwa
gronkowcéw u personelu szpitalnego.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Badania flory gérnych drég oddechowych u oséb nalezagcych do per-
sonelu Il Kliniki Chirurgicznej AM w Gdansku przeprowadzono cztero-
krotnie: w lutym, kwietniu, lipcu i listopadzie 1958 roku. Wykonywano
rowniez posiewy z rekawow fartuchow. W pracy bedziemy sie postugiwaé
okresleniem pielegniarka w stosunku do wszystkich os6b nie bedacych
Jekarzami w klinice. Obejmuje wiec ono zaréwno pielegniarki w S$cistym
tego stowa znaczeniu, jak i personel pomocniczy.

Metodyka badan byla taka sama, jak w pierwszej czeSci niniejszej
pracy (11).

WYNIKI

1 Nosicielstwo gronkowcow ztocistych w gor-
nych drogach oddechowych u personelu piele-
gniarskiego. Przeprowadzono 83 badania nosicielstwa gronkowcow

* Praca wykonana na zlecenie i z funduszéw Zarzadu Sanitarno-Epidemiolo-
gicznego Min. Zdrowia i Opieki Spotecznej.
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ztocistyich u 37 pielegniarek. Dodatnie wyniki uzyskano w 67%. W 49%
wystepowat tylko jeden szczep, a w 18% — po dwa lub trzy rdznigce sie
miedzy sobg antybiogramem i przynaleznoscig do grupy fagowej. Tylko
u dwoéch oséb ani razu nie stwierdzono obecnosci S. aureus w gérnych
drogach oddechowych. Z drugiej jednak .strony sposréd pieciu pielegnia-
rek badanych czterokrotnie zaledwie u jednej zawsze wykazywano gron-
kowce w nosie lub gardle, a z dziewieciu, u ktorych posiewy wykonano
trzykrotnie, tylko cztery byty statymi nosicielami. Przytoczone wyniki
nie sg spowodowane btedem ogoélnie przyjetej techniki izolacji, lecz od-
powiadajg stanowi faktycznemu. Potwierdzajg to dane przedstawione
w pracy Rountree i Barbour (14). Badania byty prowadzone w zimie, na
wiosne, latem i w jesieni. R6znice dotyczace odsetka nosicieli w poszcze-
golnych porach roku nlie znalazty statystycznego uzasadnienia (tab. I).

Tabela |
Nosicielstwo gronkowcow ztocistych u pielegniarek

Najczesciej spotykano gronkowca ztocistego nalezacego do Il grupy
i opornego na penicyline (tab. IlI). Wystepowatl on w 7,6% posiewow,
a wsérdd wyizolowanych szczepoéw stanowit 17,6%. Dwa nastepne miejsca
zajmowaty gronkowce nie typujgce sie uzytymi fagami: jeden z nich wy-
kazywatl brak wrazliwosci na penicyline. Obecno$¢ jego stwierdzono
W 7,2% hodowli (16,7% szczepéw). Drugi nie typujacy sie byt dodatkowo
oporny na streptomycyne. Spotykano go w 5,6% posiewéw i obejmowat
13% wyizolowanych szczepdw.

S. aureus nalezacy do Ill grupy, oporny na penicyline i streptomycyne,
.stanowigcy podstawowy szczep oddzialu aseptycznego (11) wyhodowano
z 3,2% posiewéw. Nalezato tu 7,4% gronkowcéw wyizolowanych od pie-
legniarek. Jeszcze rzadziej spotykano S. aureus | grupy nie wrazliwy na
penicyline, ktory byt gtéwnym szczepem sal septycznych (11). Obecnos$¢
jego stwierdzano w 2% hodowli, stanowit 4,6% og6lnej liczby szczepéw
wystepujacych w gérnych drogach oddechowych pielegniarek. Gronkow-
ce z | grupy, niezaleznie od antybiogramu, byty reprezentowane przez
9,2% szczepow i spotykano je w 4% hodowli.

Nalezy podkresli¢, ze u oséb, ktére po przerwie stawaty sie ponownie
nosicielami gronkowcOw, przewazaty rowniez szczepy z Il grupy.

. Wystepowanie gronkowcdéw ziocistych na re-
kawach fartuchdédw. S. aureus byt wyizolowany z 54% posiewow
rekawéw fartuchéw. Wyhodowano 102 szczepy (tab. Il). Przewazaty wsréd
nich gronkowce nie typujace sie uzytymi przez nas fagami (49%). Okoto
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Tabela |l
Grupy fagowe i antybiogramy gronkowcédw ztocistych
izolowanych od pielegniarek i z rekawéw fartuchéw

10% szczepdw nalezato do grupy I, a potowe wsrdod nich stanowit gronko-
wiec oporny na penicyline. ¢

Rozpatrzono réwniez zwigzki istniejgce miedzy szczepami izolowanymi
z fartuch6éw a pochodzacymi z nosa i gardta poszczegblnych pielegniarek.
Okazato sie, ze w 27 przypadkach byty catkowicie r6zne, a w 12 — iden-
tyczne.

DYSKUSJA

Podstawowym zagadnieniem wytaniajgcym sie przy analizowaniu roli
personelu klinicznego jako nosicieli i zrodta zakazenia, jest ustalenie
ewentualnych zwigzkéw, jakie istniejg miedzy gronkowcami spotykany-
mi u pielegniarek i u pacjentow, ktérzy przez .pewien czas przebywali juz
w klinice. Nalezy sie wiec zastanowi¢ z jakimi zasadniczymi roznicami
lub podobienstwami mamy do czynienia w obu rozpatrywanych przez nas
grupach ludzi.

W pordwnaniu z chorymi osoby nalezace do personelu klinicznego rza-
dziej byty nosicielami paru szczepow (chi2 = 4,98, P ( 0,05), natomiast
stosunkowo czesciej wystepowat u pielegniarek jeden typ gronkowca
(chi2 = 8,37, ( 0,01). U pacjentédw przebywajagcych w klinice jeden lub
dwa tygodnie znacznie wiekszy odsetek dodatnich hodowli otrzymano
przy posiewach wymazow z nosa niz z gardta (chi2 — 49,37, P ( 0,001),
u pielegniarek tych réznic nie byto (chi2 — 0,192, P ( 0,7). W rezultacie
nosicielstwo w jamach nosowych wystepowato stosunkowo czesciej u cho-
rych niz u personelu Kklinicznego (chi2 = 19,7, P (0,001), natomiast
w gardle — u pielegniarek (chi2 = 5,47, P ( 0,02).

Nalezy sie réwniez zastanowié, czy w obu grupach ludzi sipotylka sie te
same szczepy. Je$li wezmie sie pod uwage przynaleznosé do grupy fago-
wej i antybiogram gronkowcow izolowanych od pacjentéw po jednym lub
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dwdch tygodniach pobytu w klinice, to u chorych z oddzialu aseptycz-
nego mozna byto wykaza¢ ogétem 12 réznych szczepdéw, a z septyczne-
go — 11. Na obu salach 10 byto takich samych, 3 wystepowaty wytgcznie
na aseptycznej, a 2 — na septycznej. U pielegniarek stwierdzono 17 r6z-
nych szczepdw, z tego 14 spotykano u pacjentdw. Wsrod 3 pozostatych na
uwage zastuguje S. aureus z | grupy oporny na cztery antybiotyki (1%)
i z Il grupy wrazliwy tylko na aureomycyne (1%). Nie byto natomiast
,u pielegniarek gronkowca z Il grupy opornego na penicyline, streptomy-
cyne i tetracykliny, wystepujacego u chorych z oddziatu aseptycznego.

Szczep nalezacy do | grupy i oporny na penicyline byt rzadko spotyka-
ny w gérnych drogach oddechowych pielegniarek. Réznica w poréwnaniu
z pacjentami oddziatu septycznego byta istotna, zarébwno w przypadku
gdy dotyczyta czestosci wystepowania w hodowlach (chi2 = 39,38), jak
réwniez przy rozpatrywaniu stosunkdw procentowych ws$rdéd szczepow
(chi2 = 27,99). Gronkowce | grupy, niezaleznie od wrazliwosci na anty-
biotyki, byty u pielegniarek znacznie rzadziej spotykane niz u chorych
z sal septycznych w dniu ich przyjecia do kliniki (chi2 = 22,3), a tym
bardziej po pobycie jedno- lub dwutygodniowym (chi2 = 33,9). Natomiast
nie byto réznic miedzy szczepami od personelu i od pacjentéw z oddziatu
aseptycznego (chi2 = 0,0005, P ) 0,95).

U personelu przewazat nie spotykany w materiatach ropnych szczep
z Il grupy oporny na penicyline. O ile nie byto istotnych réznic dotycza-
cych czestoSci jego wystepowania u pielegniarek i chorych z oddziatu
aseptycznego, o tyle wyraznie zarysowaty sie przy poréwnaniu z pacjen-
tami z sal septycznych. Dotyczyly one zaréwno liczby hodowli, w ktorych
stwierdzono jego obecno$¢ (chi2 = 8,12, P ( 0,01), jak i stosunku procento-
wego wsrod szczepoéw (chi2 = 13,26, P ( 0,001). Gronkowce Il grupy, nie-
zaleznie od antybiogramu, byty rzadlko spotykane w ropie. W materiatach
pochodzacych z klinik AMG stanowity 6,3% (11). Poréwnujac z wynikami
uzyskanymi u pielegniarek, u ktorych Il grupa obejmowala 25% gron-
kowcéw, stwierdza sie bardzo duze réznice (chi2 = 22,3). Tak samo w po-
robwnaniu z personelem byty one mniej licznie reprezentowane u pacjen-
téw z oddziatu aseptycznego (chi2 = 20,5). Odsetek szczepdéw z Il grupy
u pielegniarek byt bardzo zblizony do otrzymanego u oséb zdrowych z te-
renu wojewddztwa gdanskiego, u ktorych wynosit 23 (tab. I11I).

Tabela Il
Grupy fagowe i antybiogram gronkowcow (ztocistych
izolowanych od ludzi zdrowych z terenu wojewdédztwa gdanskiego
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Rozpatrujac personel kliniczny, jako zrédto gronkowcdéw, nalezy réw-
niez zwréci¢ uwage na fartuchy, zwilaszcza rekawy. Nie udato sie wyka-
za¢ istnienia $cistego zwiazku miedzy szczepami wystepujacymi w drogach
oddechowych danej pielegniarki i spotykanymi na jej fartuchu. Czasami
byty one identyczne, ale za to w innych przypadkach zupeinie odmienne.
,Na uwage zastuguja wyniki otrzymane przy poréwnaniu czestosci wyste-
powania szczepu szpitalnego na przescieradtach i fartuchach. Na bieliznie
poscielowej z sal septycznych byt on stosunkowo znacznie czesciej spoty-
kany (chi2= 12,64, P (0,001). Dotyczy to zresztg catej | grupy (chi2 = 14,8,
P (0,001). Natomiast przy poréwnywaniu z przescieradtami z oddziatu
aseptycznego otrzymano wynik identyczny (chi2 = 0,002, P ) 0,95).

Wyniki przedstawione w pracy przemawiajg za bardzo ograniczong rola,
jaka odgrywa personel w szerzeniu sie zakazeh gronkowcowych w bada-
nej przez nas Klinice Chirurgicznej. Wskazuje to na szereg faktow. W po-
rownaniu z pacjentami stosunkowo rzadziej wystepuje u pielegniarek no-
sicielstwo w nosie. Przyjmuje sie, (6, 7), Zze gronkowce przebywajgce w ja-
mach nosowych przedstawiaja wieksze niebezpieczernstwo epidemiologicz-
ne niz szczepy znajdujgce sie w gardle.

S. aureus z | grupy, zwilaszcza oporny na penicyline, stanowigcy naszym

zdaniem szczep szpitalny 1l Kliniki Chirurgicznej, wystepowat u piele-
gniarek znacznie rzadziej niz u pacjentéw z oddziatu septycznego, nawet
woéweczas, gdy wezmie sie pod uwage nowo przyjetych do kliniki.

Mimo ze u personelu stwierdzano w kolejnych badaniach rézne szcze-
py, gronkowce z | grupy bytly zawsze nieliczne. W obecnej pracy nie
przeprowadzono badah majacych na celu wyjasnienie tego zastanawiaja-
cego faktu. Przypuszczenia mogg i$¢ w kierunku obecnosci bakteriofagow
swoistych wzglednie w kierunku odpornosci miejscowej lub ogdlnej be-
dacej wynikiem wieloletniego kontaktu. By¢ moze, ze gra tu role czas
bezposredniej stycznosci z chorym. Dwaj pacjenci lezacy obok siebie majg
mozno$¢ wzajemnego przekazania gronkowcow przez 24 godziny, a per-
sonel — najwyzej przez kilkadziesigt minut dziennie, dzieki czemu otrzy-
muje mniejszag dawke dobowg bakterii.

Bioragc pod uwage przynalezno$¢ gronkowcéw do grup fagowych mozna
stwierdzi¢, ze rodzaj nosicielstwa u pielegniarek byt zblizony raczej do
ludzi zdrowych z terenu wojewddztwa gdanskiego z ta tylko réznicg, ze
szczepy od personelu wykazywaly wyzsze odsetki opornych na antybio-
tyki. Jest to zrozumiate w Swietle prac Goulda (10), ktéry wykazal, ze
W powietrzu pomieszczen szpitalnych sg wysokie stezenia penicyliny, co
prowadzi do eliminacji z gornych drog oddechowych pacjentéw i perso-
nelu klinicznego bakterii wrazliwych na rzecz opornych.

Szereg autorow, jaiko dowdd epidemiologicznej roli personelu w szerze-
niu sie wewnatrzszpitalnych zakazen gronkowcowych, przytacza fakt, ze
Jdekarz lub pielegniarka z niewielkim nawet czyrakiem stali sie punktem
wyjécia dramatycznej epidemii (4, 12, 18). W tym wypadku istnieje pew-
ne niebezpieczenstwo pomieszania poje¢. Nie ulega watpliwoSci, ze osoba
z czynnym, choéby najmniejszym, procesem ropnym moze tatwo staC sie
zrédtem zakazenia. Sprawa staje sie jeszcze groZniejsza, gdy z tytutu
swych obowigzkéw porusza sie po terenie catej kliniki lub, co gorsze,
bierze udziat w operacjach lub opatrunkach. Takich szczego6lnych przy-
padkéw nie mozna tgczy¢ w jedng cato$¢ z typowa sytuacja, jaka jest no-
sicielstwo. LekaTz lub pielegniarka z czynnym procesem ropnym w zad-
nym razie nie moga mie¢ do czynienia z chorymi z oddziatu aseptycznego.
Jesli nawet pielegniarki sa nosicielkami odrebnych szczep6w niz pacjenci,
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jak to miato miejsce w Il Klinice Chirurgicznej, to jednak zdariza sie
czasami wsrdd nich osoba, u ktérej wystepuja gronkowce | grupy. Ci nie-
liczni nosiciele, mimo braku objawéw chorobowych, nie powinni miec
do czynienia z pacjentami z sal aseptycznych. Wobec tego, ze wystepo-
wanie gronkowcéw w drogach oddechowych os6b nalezacych do per-
sonelu ma charakter okresowy, nalezatoby co pewien czas przeprowadzi¢
badania w kierunku nosicielstwa u pracownikéw zatrudnionych na od-
dziale aiseptycznym, a zwitaszcza na salach operacyjnych i opatrunkowych.

Wrostatecznym wniosku obu czesci naszej pracy mozemy stwierdzié, ze
najgrozniejszym zrodtem zakazenn gronkowcowyeh sg pacjenci z oddziatu
.septycznego, a gtéwng drogg — ich posciel. Wszelkie kontakty, a przede
wszystkim korzystanie ze wsp6lnych sal operacyjnych i opatrunkowych
oraz przenoszenie chorych z oddziatlu septycznego na aseptyczny sg nie-
dopuszczalne.

Zesp6t prac dotyczacych zakazen wewnatrziszpitalnych w Il Klinice Chinurgicz-
nej zostat zrealizowany przy wspétudziale pracownikéw technicznych Zaktadu Mi-
krobiologii — Stanistawy Aleksiuk, Kazimiery Beclowej, Anny Kisielowej, Reginy
Nikotajewskiej, Heleny Strzatkowskiej i Stanistawa Zaby. Za peing po$wiecenia
prace pragniemy im serdecznie podziekowac.

C. KpblHbcku, E Boposcku, E bBeuyns,
A Hemupo, M BpoOuYuMHbLCKMU

WCCNENOBAHNA MO 3MUAEMUONOIUN CTAPUTOKOKKOBbIX
MHOEKLUMUN B XWPYPITMUYECKOW KAWHWUKE
Il. Ponb KNWHWYECKOro nepcoHana B pacnpocTpaHeHUW BHYTPUOBOAbHUYHBIX
3apaxeHunii »

CopgepxaHue

MpoBegeHo 83 uccnefoBaHWS Ha HOCUTENbLCTBO 30/10TUCTOrO0 CcTauNoOKOKKa y 37
MeAULMHCKNX cecTep M3 |l Xupypruyeckoi KauHukM MeguymHckoro WHcTuTyTa
B I [paHbcke. [lMpevmyLieCTBEHHO KOHCTaTMPOBAHO HalM4yue TONMbKO /WWb OfHOr0
wTamma. o cpaBHeHWO C 60/MbHbIMU CTaPUAOKOKKM 6biNn BblfeneHbl OT Mepco-
Hana OTHOCUTENbHO 4ale w3 ropna, pexe u3 Hoca. [lpesanupoBanu WTaMMbI
Il rpynnbl, a | rpynna 6bina npegctaBneHa B MEHbLEM 4YUCAe CAy4aeB, YeMm
B CEeNMTUYecKoM oTgefneHnn. 1o MHeHWIO aBTOPOB, MeAULUHCKUE CeCcTpbl WUrpawT
MEHbLIYK POAb KakK MCTOYHUKM CTa@UNOKOKKOBbBIX WHGEeKUUid, 4Yem 60MbHble U3
CenTUYecKnx nanar.

S. Krynski, J Borowski, E Becla A Niemiio, M Wroczynski

INVESTIGATIONS ON THE EPIDEMIOLOGY OF STAPHYLOCOCCI
IN THE SURGICAL CLINIC

Il. The role of the hospital personnel in hospital cross-infections.

Summary

83 investigations of the carrying of S. aureus among 37 nurses in the 2nd Sur-
gical Clinic of the Gdansk Medical Academy were conducted. Only one strain
predominated. Staphylococci from the throat, and more rarely from the nose, were
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tabletki
(Rej. Min. Zdrowia Nr 357)

lek przeciwbo6lowy stosowany przy bélach watrobo-
wych, gtowy, menstruacyjnych, nerwobodlach, kolce

nerkowej i watrobowej, i innych.
Sktad: Amidopyrinum 0,25
Papaverinum hydrochloricum 0,02

Acidum phenylaethylbarbituricum 0,015

Wyzej wymieniony skiad preparatu powoduje synergiczne
wzmozenie dziatania poszczegdlnych skiadnikéw, co w efek-
cie daje bardzo skuteczny lek przeciwbdlowy.

Uzycie: w razie potrzeby 1—2 tabletki, przy bdlach upor-
czywych — 4 tabletki dziennie.
Opakowanie: zawiera 10 tabletek.

Produkcja:
FARMACEUTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY
L SOPHARM"
Warszawa
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BADANIA IN VITRO
NAD WRAZLIWOSCIA GRONKOWCOW CHOROBOTWORCZYCH
NA OLEANDOMYCYNE, TROJACETYLOOLEANDOMYCYNE
| ERYTROMYCYNE

Z Zaktadu Mikrobiologii i Higieny Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr R. Pakuta

W leczeniu chordb o etiologii gronkowcowej od niedawna rozpoczeto
u nas stosowanie kilku nowych antybiotykow. Wobec tego zgodnie z ogdl-
nie przyjetym zaleceniem wskazane jest zbadanie wrazliwosci na te an-
tybiotyki wystepujacych na naszym terenie szczepdw gronkowcéw. W sto-
sunku do nowchiocyny, wankomycyny, ristocetyny i kanamycyny uczy-
nili. to Wlodarczak i Jeliasiewicz (18). Poniewaz jednak wsréd tych no-
wych antybiotykéw sg takze obecnie u nas uzywane oleandomycyna i jej
pochodna tréjacetylooleandomycyna (TAO) postanowilismy zbadaé in vi-
tro wrazliwo$¢ gronkowcdw na te dwa antybiotyki, poréwnujac réwno-
czed$nie aktywnosé tych lekéw z aktywnoScig erytromycyny. To ostatnie
uzasadnione byto tym, ze oleandomycyna, TAO i erytromycyna naleza
do tej samej grupy antybiotykéw (grupa makrolidowa) oraz tym, ze bar-
dzo czesto wystepuje opornos$¢ krzyzowa szczepow w stosunku do erytro-
mycyny i oleandomycyny (np. Quinn — 15; Colville i wsp. — 4).

MATERIAL | METODY

Szczepy: Wszystkie zbadane w pracy szczepy gronkowcéw ztocistych
izolowano z przypadkéw chordb o etiologii gronkowcowej od pacjentéw
hospitalizowanych lub ambulatoryjnych.

Podtoza. W pracy uzyto nastepujacych podioz:

bulion odzywczy,

bulion na wyciggu mézgowo-seroowym (wycigg z mobzgow cielecych
200 g, wyciag z serc wotowych 250 g, pepton-proteose 10 g, glikoza 2 g,
NaCl 5 g, Na2HP04 2,5 g — uzupetni¢ wodg destylowang do 1000 ml —
pH — 7.4),

dwuwarstwowe ptytki agarowe,

bulion z dodatkiem 0,2% glikozy,

podtoze z dodatkiem wyciggu drozdzowego o skladzie: wycigg sercowy
1000 g, pepton-tryptose 20 g, NaCl 2 g, Kk 2H P04 2 g, wycigg drozdzowy
59 — pH — 7,6, \

bulion z dodatkiem 10% surowicy ludzkiej,

bulion z dodatkiem 5% krwi ludzkiej.

Antybiotyki. Oleandomycyna produkcji firmy Pfizer * (nazwa

* Za dostarczenie nam do badan oleandomycyny i TAO uprzejmie dziekujemy
Przedstawicielstwu firmy Pfizer w Warszawie.
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patentowa ,Matromycin” — w czeSci pracy uzyto standardow producen-
ta, w ezesci zas opakowan po 500 mg preparatu dozylnego).

Tréjacetylooleandomycyna (TAO) produkcji firmy Pfizer w kapsutkach
po 250 mg (zawartos¢ kapsutki rozpuszczano w wodnym roztworze kwasu
octowego o pH — 3).

Erytromycyna produkcji firmy Eli Lilly (nazwa patentowa ,llotycin”)
w drazetkach po 100 mg.

Skoncentrowane, zapasowe roztwory antybiotykow rozcienczano bez-
posrednio przed proba. #

Metody. Wrazliwo$¢ na antybiotyki okreSlano metoda seryjnych
.rozcienczen w probéwkach w bulionie na wyciggu moézgowo-sercowym,
oznaczajac najnizsze hamujace stezenie antybiotyku. Czestotliwo$¢ wy-
stepowania komérek opornych na TAO okreslono metodag ptytkowa, po-
siewajac powierzchniowo rownolegle na dwoch ptytkach agarowych préb-
ki po 0,5 ml z odpowiednich rozcieficzen hodowli (rozciefczenia 10-krotne).
Wyniki odczytywano po 5-dniowej inkubacji w temperaturze 37°C. Szcze-
py uodparniano in vitro w réznych podtozach ptynnych, stosujac codzien-
nie przesiewy we wzrastajagcych stezeniach antybiotykdw. Zdolnosé
produkcji koagulazy, fosfatazy, barwnika i wrazliwo$¢ na bakteriofagi
oznaczono przyjetymi metodami.

WYNIKI

Badania przeprowadzono na 160 szczepach gronkowcow, ktére na pod-
stawie zdolnosci produkcja koagulazy, fosfatazy i ztocistego pigmentu
okreslono jako prawdopodobnie chorobotworcze. Sposrdéd tych szczepow
130 pochodzito od chorych szpitalnych, a 30 od chorych ambulatoryjnych.
Badanie wrazliwosci na klasyczne antybiotyki- 130 szczepéw izolowanych
w szpitalach dato nastepujace rezultaty: 85% szczep6w byto opornych na
penicyline, 40% na streptomycyne, 25% na terramycyne i aureomycyne
i 22% na chloramfenikol. Okoto 30% szczepéw byto opornych réwnoczesnie
na kilka antybiotykdw.

Po tym wstepnym scharakteryzowaniu szczepdw oznaczono ich wrazli-
wos¢ na oleandomycyne, TAO i erytromycyne. Rezultaty tych badan
zebrane sg w tabeli I.

Z tabeli | wynika, ze sposrod 160 szczepow 96,3% okazato sie wrazli-
wych na oleandomycyne, 88,8% na TAO i 956% na erytromycyne (jako
wrazliwe okre$lono te szczepy, dla ktérych najnizsze stezenie antybio-
tyku hamujgce wzrost wynosito 3,1 lub mniej mcg/ml). Nalezy zazna-
czy¢, ze dla 7,5% szczep6w minimalng koncentracjg hamujacg TAO byito
6,25 mcg/ml, a wiec jedynie nieznacznie przekroczony byt u tych szcze-
péw przyjety préog wrazliwosci. Chociaz ogromna wiekszo$¢ szczepdw
byta wrazliwa na wszystkie trzy antybiotyki, to jednak, w stosunku do
stezenia na 1 ml, byly one znacznie bardziej wrazliwe na erytromycyne
niz na oleandomycyne i TAO.

Wszystkie szczepy oporne na oleandomycyne i TAO (6 szczepow) byty
rowniez oporne na erytromycyne. Natomiast wsrod 9 szczepéw opornych
na erytromycyne 3 okazaly sie wrazliwe na oleandomycyne i TAO. Ob-
serwacja ta pokrywa sie z danymi z piSmiennictwa (1, 7, 8, 10, 16), ze
tylko cze$¢ szczepdébw gronkowcoéw opornych na erytromycyne a wy-
odrebnionych od chorych jest krzyzowo oporna na oleandomycyne i TAO.
(Inaczej za$ przedstawia sie sytuacja ze szczepami uodpamianymi in
vitro — wszystkie one wykazujg krzyzowg oporno$¢ na erytromycyne
i oleandomycyne).
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Tabela |
Wrazliwo$¢ 160 szczepéw gronkowcoéw ztocistych na oleandomycyne, TAO
i erytromycyne

Wyniki w tabeli | sa réwniez potwierdzeniem obserwacji autoréow za-
granicznych, ze oleandomycyna i TAO sg aktywne w stosunku do gron-
kowcoéw opornych na klasyczne antybiotyki. Znaczny bowiem odsetek
szczepoéw (patrz powyzej) byt oporny na klasyczne antybiotyki, a na-
wet na kilka antybiotykow réwnoczes$nie.

Nastepnie na 5 szczepach poréwnano szybko$¢ uodparniania sie in
vitro gronkowcéw na oleandomycyne, TAO i erytromycyne. Dobér tych
szczepow byt przypadkowy. Rezultaty tych préb przedstawione sg w ta-
beli II.

Z tabeli Il wynika, ze pieé¢ szczepéw zbadanych uodparniato sie in
vitro na wysokie stezenia oleandomycyny $rednio po 4,4 pasazach, na
TAO po 5,8 pasazach, a na erytromycyne po 8 przesiewach.

Jak wspomniano powyzej inaczej wyglada zagadnienie krzyzowej opor-
nosci oleandomycyno-oporno$é¢ ~  erytromycyno-oporno$é u szczepdw
uodparnianych laboratoryjnie i u szczepéw opornych izolowanych w wa-
runkach naturalnych od chorych. W zwigzku z czym w dalszym etapie
pracy uodpamiano na oleandomycyne i erytromycyne dwa szczepy gron-
kowcow na pieciu réznych podiozach w celu zorientowania sie czy kté-
ry$ z czynnikbw wzbogacajgcych podioze nie wpitywa na przebieg po-
jawiania sie krzyzowej opornosci. Sprawdzano to w ten sposob, ze pasa-
zujac szczep w oleandomycynie kontrolowano réwnolegle opornos$¢ tego
szczepu na erytromycyne i przeciwnie. Uzyto nastepujacych podiédz:
bulion na wyciggu' mézgowo-sercowym, bulion z glikoza, podtoze z do-
datkiem wyciggu drozdzowego, bulion z surowicg i bulion z krwia.

Wyniki tych préb nie pozwalajg na stwierdzenie, ze istnieja wyrazne,
znaczne i state roznice w przebiegu narastania krzyzowej opornosci na
oleandomycyne i erytromycyne w zalezno$ci od rodzaju podtoza (sposrdd
uzytych przez nas). Przebieg narastania krzyzowej opornosci najczesciej
byt w zasadzie rdwnolegty, czasem jednak, uodparnianie szczepu jednym
antybiotykiem powodowato wyrazne przyspieszenie wystgpienia opor-
nosci w stosunku do antybiotyku drugiego. llustruje to przyktad w ta-
beli 111
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Tabela I
Uodparnianie szczepu gronkowca ztocistego (nr 89) w oleandomycynie
i erytromycynie i przebieg narastania krzyzowej opornosci (erytromycyno-
-opornos¢ oleandomycyno-apornos$¢)

Na zakonczenie pracy zorientowano sie w czestotliwo$ci wystepowania
osobnikéw opornych w obrebie populacja 5 szczepéw w stosunku do
4 réznych koncentracji TAO. Wyniki podane sg w tabeli IV.

Tabela IV
Czestotliwo$¢ wystepowania komorek opornych na ro6zne
koncentracje TAO w przeliczeniu na 108 komdrek wrazli-
wych u pieciu szczepéw gronkowcow zitocistych * (podano
Srednie wynik6éw 3 oznaczen).

Liczba komére K

Symbol
szczepu konc. TAO w agarze — mcg/ml
3 5 10 50
20 7.107 4,2.107 3,5.103 0 — 100**
67 5,2.107 2,1.10s 10 — 1.103** 15
89 4,3.107 5,2.105 4.102 1
132 4,8.107 — 2,4.102 2
138 1,7.107 1.107 — 20

* — Minimalna koncentracja TAO hamujgca wzrost ba-
danych szczepéw w metodzie seryjnych rozcieficzen
= 3,12 mcg/ml.

** — Wobec powaznych réznic w wynikach poszczegdlnych
oznaozef zrezygnowano z podania $redniej.

Poréwnanie wartosci antybiotyk6w moze by¢ przeprowadzone dopiero
po wykonaniu i kompleksowej ocenie wynikéw catego zespotu diugo-
trwatych préb laboratoryjnych i klinicznych. Decydujace znaczenie maja
naturalnie efekty lecznicze. Dlatego tez ponizsze krdtkie uwagi o porow-
nawczej wartosci erytromycyny, oleandomycyny i TAO w leczeniu cho-
réb o etiologii gronkowcowej oparte sg oczywiscie o dane z piSmien-
nictwa (np. 1—17).
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TAO w porownaniu z oleandomycyng odznacza sie szeregiem pozy-
tywnych wiasciwosci. Preparat ten jest o wiele bardziej stabilny w $ro-
dowisku kwasnym, a wiec takze po podaniu doustnym w soku zotgdko-
wym; ma lepsze wiasciwosci smakowe. TAO jest lepiej i szybciej absor-
bowana w organizmie; w surowicy krwi uzyskuje sie wyzsze stezenia
leku, a z moczu odzyskuje sie jej wiecej. Spektrum antybiotyczne oby-
dwu lekéw jest jednakowe, a minimalnie nizszg aktywno$¢ TAO wobec
drobnoustrojow in vitro rekompensuje catkowicie jej aktywno$¢ in vivo.
Nalezy zaznaczy¢, ze TAO w organizmie jest deacetylowana i w efekcie
dziata jako oleandomycyna. W szeregu prac doniesiono o dobrych wy-
nikach stosowania TAO w chorobach wywotanych przez gronkowce.

Erytromycyna, a w szczegdlnosci nowsze preparaty tego antybiotyku
(stearynian lub propionian erytromycyny), wydajg sie by¢ in vitro i kli-
nicznie skuteczniejsze wobec gronkowcéw od oleandomycyny i TAO.
Niemniej jednak nalezy pamietaé, ze na TAO wrazliwych jest szereg
szczepow gronkowcow opornych na klasyczne antybiotyki, a takze czes¢
szczepow opornych na erytromycyne. Dlatego tez oleandomycyna i TAO
(przede wszystkim TAO) okreslane sg jako leki wartosciowe w 'chorobach
o etiologii gronkowcowej, w kazdym razie w przypadkach niezbyt ciez-
kich i ostrych i jezeli atakujagcy gronkowiec okazat sie oporny na ery-
tromycyne i inne klasyczne antybiotyki.

B. Lo6xXaHbCKK, 3. JlexHliio

NWCCNEJOBAHMA IN VITRO YYBCTBUTE/IBHOCTWN MATOINEHHbBLIX CTA®W-
NNOKOKKOB K OJIEAHAOMWUWMHY, TPEXAUETUN-ONEAHLOMULUNHY
n SPUTPOMULNHY

CopgepxaHue

WcecnefoBaHo 4YyBCTBUTENbHOCTb 160 WITAaMMOB MaTOreHHbIX CTaPUNOKOKKOB, Bbl-
feneHHbIX B 60NMbHULAX W ambynatopuax 0T 60AbHbIX CTaUNOKOKKOBbIMWU WMH(EK-
UMAMU — K ONeaHfOMULMHY, Tpéxauetun-oneaHgomuuynty (TAO) u 3pUTPOMULMHY.
3HauMTenbHas 4acTb W3YyYEHHbIX WTaMMOB 6blfa YCTONYMBA K KIACCMUYECKUM
aHTM6notTMkam. B okono 90Mo wTaMMbl 6blIM YYBCTBUTENbHbI K 3 WUCCNEAYEMbIM
aHTM6uoTuKam. 3 6 WTaMMOB, YCTOWYMBBLIX K oOneaHAoMuumHy u TAO, Bce 6blan
YCTONUMBLI K 3PUTPOMULUHY; M3 9-U YCTOWYUMBBLIX K 3PUTPOMULMHY, 3 LWITaMMbl
661N yyBCTBUTENBbHBI K TAO W oneaHAOMULMHY. ABTOpbl U3y4yunu HapacTaHue
nepekpecTHOW ycTtoiumsocTU  (0N€aHAOMULMUHO-YCTONUYNBOCTE —  3PUTPOMULUHO-
YCTOWYMBOCTb) 2 pas3fiMyHbIX LWTaMMOB CTaUNOKOKKOB Ha 5 pasHbiX nurtaTesb-
HblX cpegax. He OTMeYeHO CTAaTUCTUUYECKU CYLLEeCTBEHHOW pa3HuLbl B AUHaAMUKe
pocTa MepeKkpecTHOW YCTOWYMBOCTM B 3aBUCUMOCTU OT MNPUMEHEHHOW nuTaTefNb-
HOW cpefbl.

W. T. Dobrzanski, Z Lechnio

INVESTIGATIONS IN VITRO ON THE SENSITIVITY OF PATHOGENIC
STAPHYLOCOCCI TO OLEANDOMYCIN, TAO AND ERYTHROMYCIN

Summary

160 pathogenic staphylococci strains isolated in hospitals and outpatient clinics
from patients with staphylococci infections were Investigated for sensitivity to
oleandomycin, TAO and erythromycin. A marked number of these strains were
resistant to classical antybiotics.
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POROWNAWCZA OCENA WARTOSCI UODPARNIAJACE]
SZCZEPIONEK PRZECIWKRZTUSCOWYCH WYROBU KRAJOWEGO
U LUDZI

I. LABORATORYJNA OCENA KOMPONENTY KRZTUSCOWEJ] 3 SZCZEPIONEK
BLONICZO-TEZCOWO-KRZTUSCOWYCH | ODCZYNY SEROLOGICZNE
U DZIECI SZCZEPIONYCH

Z Zaktadu Epidemiologii PZH
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski
i z Zaktadu Epidemiologii AM

Kierownik: prof. dr F. Przesmycki

Szczepionki przeciWkrztuscowe wyrobu krajowego z roku 1957 i 1958
wykazaty stabg moc uodparniajagcg (1). W r. 1960 podjeto prace nad
oceng komponenty krztuscowej szczepionek potréjnych Di-Te-Pe (bto-
niczo-tezcowo-krztuscowych) wyrobu krajowego, przygotowanych wg
udoskonalonych metod produkcyjnych. Badaniami objeto szczepionki
Di-Te-Pe produkcji polskiej, serie 21159 i 10160, o gestosci 20 000 min
pateczek krztusca w 1,0 ml, zabitych formaling, bez adsorbentu. Dla
oceny poréwnawczej przebadano szczepionke Di-Te-Pe produkcji szwaj-
carskiej (Anatoxal-Berna) serii 5000, o gestosci 40 000 min pateczek
krztuscowych w 1,0 ml. Szczepionka produkcji szwajcarskiej zawiera ad-
sorbent w postaci wodorotlenku glinu. Wszystkie w/w szczepionki byty
oceniane w tescie biologicznym wg Kendrick (czynny test domézgowy
na myszach) oraz w badaniach serologicznych u dzieci szczepionych na
podstawie odczynu aglutynacyjnego w surowicy.

BADANIA LABORATORYJNE

I e

Materiat i metoda, stosowana w teScie Kendrick, zostaty dok%adniselz}
oméwione w doniesieniu tymczasowym (4, 6). Wykonano 3 do$wiadcze-
nia, z ktérych kazde obejmowato jedng z badanych szczepionek oraz
przyjeta za standard szczepionke krztuscowga produkcji jugostowianskiej,
zawierajacg w 1,0 ml 20 000 min ciat bakteryjnych H. pertussis. Do uod-
pornienia myszy sporzadzono 3 rozcienczenia kazdej ze szczepionek,
otrzymujac w objetosci 0,5 ml 400, 80 i 16 min ciat bakteryjnych. Kaz-
dym rozcienczeniem uodporniono dootrzewnowo grupe 16 myszy. Po
12 dniach zakazono wszystkie myszy domoézgowo, podajagc po 50 000 zy-
wych pateczek H. pertussis szczepu standartowego. Po 14 dniach obser-
wacji notowano liczbe myszy, ktora przezyta w kazdej grupie. W tescie
pierwszym z myszy uodpornionych szczepionkg Di-Te-Pe s. 21159 prze-
zyto 22, a z myszy uodpornionych szczepionkg standartowg — 28.
W teScie drugim z grupy myszy uodpornionych szczepionkg Di-Te-Pe
s. 10160 przezyto ogotem 20, a w grupie uodpornionych szczepionkg stan-
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dartowg — 21 myiszy. W tescie trzecim przezyto 5 myszy w grupie uod-
pornionej szczepionkg Di-Te-Pe Berna, a w grupie uodpornionej szcze-
pionka standartowg — 21.

Na podstawie otrzymanych wynikéw obliczono EDso poszczegdlnych
szczepionek wg metody statystycznej Worcester-Wilson (8). EDso szcze-
pionki Di-Te-Pe — Berna nie obliczono, gdyz chronigc zbyt matg liczbe
myszy, nie spetniata warunkéw, koniecznych do zastosowania tej me-
tody statystycznej.

Aby oceni¢ moc uodparniajgcg poszczegolnych szczepionek, nalezato
,poréwnaé¢ EDso standardu z EDr.o badanych szczepionek. Otrzymano na-
stepujgce wyniki:

EDso standardu (44 min bakterii): EDso Di-Te-Pe 21159 (100 min bak-

terii) = 0,44
EDso standardu (56 min bakt.): EDso Di-Te-Pe 10160 (83 min bak-
terii) = 0,68.

Na podstawie powyzszego mozna stwierdzi¢, ze szczepionki te posia-
daja moc uodparniajacg nizsza od szczepionki standartowej, a szczepion-
ka Di-Te-Pe s. 101160 posiada moc uodparniajacg wyzszg od szczepionki
Di-Te-Pe s. 21159. Jednak przy badaniu istotnosci réznic miedzy EDso
szczepionek badanych a EDso 'szczepionki standartowej okazato sie, ze
réznice te sg nieistotne, a szczepionki te sg do siebie podobne.

BADANIA SEROLOGICZNE

Badaniami serologicznymi objeto 313 dzieci w wieku od 3 miesiecy
do 2 lat. Szczepienia wykonywano 3-“krotnie w odstepach miesiecznych,
w dawkach po 1,0 ml szczepionki na kazde szczepienie. Szczepionka
szwajcarska byta stosowana w podwojnej dawce bakterii (40 000 min),
co byto konieczne ze wzgledu na to, ze w badaniach laboratoryjnych
na myszach wykazata zbyt stabg moc 'uodparniajaca.

Krew do badan serologicznych pobierano w miesigc po ostatnim szcze-
pieniu od dzieci, ktore jaik wynikato z wywiadu, nie chorowaty na
krztusiec. \

Zawiesine pateczek krztusca do odczynu aglutynacji przygotowywano
Wg metody, opisanej w Przegladzie Epidemiologicznym (1). Po dodaniu
antygenu do surowic, rozcienczanych w stosuriku od 1:10 do 1:2560 i prze-
trzymaniu ich przez 2 godz. w termostacie oraz przez 18 godz. w tem-
peraturze pokojowej, odczytywano wyniki za pomoca aglutynoskopu,
bioragc pod uwage tylko bardzo intensywna i do$¢ intensywng aglutynacje
oznaczong trzema i dwoma plusami.

Wyniki odczynéw aglutynacyjnych zawiera tabela 1.

Jak wida¢ z tabeli, dzieci szczepione serig 10160 uzyskaty miana prze-
ciwciat aglutynacyjnych od 1:160 do 1:2560 w 81,2% przypadkéw; dzieci,
szczepione serig 21159, uzyskaty takie miana w 79,5% przypadkow, a po
szczepionce Berna w 83,3% przypadkow. Srednie miana przeciwcial
wahajg sie od 1:408 dla szczepionki Berna do 1:546 dla szczepionki
S. 10160. Ogdlnie wiec po wszystkich badanych szczepionkach stwierdza
sie miana aglutynacyjne od 1:160 i wyzej u okoto 80% szczepionych dzieci.
Szczepionka serii 10160 wykazuje najwyzszy odsetek wysokich mian —
1:320 i wyzej (66,0%). Obliczenia .statystyczne wykazaly, ze pod wzgle-
dem przyrostu przeciwcial aglutynacyjnych réznice miedzy tymi szcze-
pionkami nie sg istotne.
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Tabela |
Odczyny aglutynacyjne u dzieci, szczepionych trzema skojarzonymi
szczepionkami btoniczo-tezcowo-knztuscawymi (Di-Te-Pe)
Podziat wg szczepionek

Opierajgc sie na powyzszych danych i wynikach, zawartych w tabeli I,
mozna stwierdzi¢, ze szczepionki wyrobu krajowego daty takie samo
uodpornienie, jak szczepionka szwajcarska, stosowana w podwdjnej dawce
bakterii, co $wiadczy o stabszej mocy uodpamiajacej szczepionki szwaj-
carskiej .

Zwazywszy, ze nie stwierdzono statystycznie istotnych rdéznic miedzy
szczepionkami, wykonano zestawienie przyrostu przeciwciat u dzieci wg
grup wieku bez wzgledu na stasowang szczepionke. Otrzymane dane
obrazuje tabela 1I.

Tabela |l
Odczyny agluitynacyjne u dzieci, szczepionych trzema skojarzonymi
szczepionkami btoniczo-tezcowo-krztuscowymi (Di-Te-Pe)
Podziat wg grup wieku

Z tabeli tej wynika, ze przyrost przeciwciat aglutynacyjnych jest wy-
soki we wszystkich grupach wieku. Miana od 1:160 i wyzej uzyskato od
78,6% do 88,1% dzieci. Srednie miana przeciwcial aglutynacyjnych wzra-
staty od najmiodszej do najstarszej grupy wieku od 1:425 do 1:560. Po
zastosowaniu kryterium t-Studenta stwierdzono, ze r6znice miedzy po-
szczegblnymi grupami wieku pod wzgledem przyrostu przeciwciat
krztuscowych sg nieistotne.

DYSKUSJA

Wyniki, otrzymane w tescie laboratoryjnym, wykazaty, ze moc uodpar-
niajgca komponenty krztuscowej szczepionek skojarzonych produkcji
polskiej, jest podobna do mocy uodpamiajacej standartowej szczepionki
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jugostowianskiej. Nalezy zaznaczyé, ze standartowa szczepionka jugosto-
wianska odznacza sie duzg mocag uodparniajaca, réwng m. in. szczepionce
Glaxo produkcji angielskiej, nalezgcej do jednej z najlepszych szczepio-
nek. Dla poréwnania mozna przytoczy¢ dane, uzyskane z porOwnawczej
oceny szczepionki Di-Te-Pe Wyeth produkcji USA w stosunku do stan-
dartu jugostowianskiego: EDso standardu: ED&@ Di-Te-Pe Wyeth = 53
(réznica nieistotna (5). Warto$¢ ta jest zblizona do danych, uzyskanych
dla szczepionki Di-Te-Pe s. 21159 — 0,42 i Di-Te-Pe s. 10160 — 0,68.
Szczepionka Di-Te-Pe Berna s. 5000, stosowana w dawkach, odpowiada-
jacych dawkom pozostatych szczepionek, wykazata moc uodparniajgcg za
stabg, aby mozna byto jg okresli¢ tu stosowang metodg statystyczng.

Wyniki, otrzymane w badaniach serologicznych u dzieci, wykazaty, ze
komponenty krztuscowe badanych szczepionek skojarzonych Di-Te-Pe
wyrobu krajowego s. 21159 i s. 11060 posiadajg znacznie wyzszg moc
uodparniajaca, niz poprzednie szczepionki przeciwkrztuscowe z r. 1957
i 1958 (1). O ile wtedy liczba dzieci, ktore po trzykrotnym szczepieniu
uzyskaty miano 1:160 i wyzej, nie przekraczata 39,5%, a $rednie miano
u wszystkich dzieci szczepionych nie przewyzszato 1:175, to obecnie otrzy-
mano przyrost przeciwcial w wysokich mianach w okoto 80% przypadkow
i osiggnieto $rednie miano aglutynacyjne w wysokosci 1:546.

Wyniki tego typu badan, otrzymane przez innych autoréw, zostaty
omowione w doniesieniu tymczasowym (1). Obecnie pragniemy tylko
stwierdzié, ze obecne nasze wyniki sg lepsze od wynikéw, podanych osta-
tnio w piSmiennictwie. Dawydowa i Chenkina (2) w badaniach serolo-
gicznych u 80 dzieci, szczepionych skojarzong szczepionkg btoniezo-
krztuscowga, obserwowaly miana aglutynacyjne od 1:160 i wyzej tylko
w 66% przypadkow. BO Vahlquist, L. Hesselvik i H. Ericsson (7) otrzy-
mali takie miana aglutynacyjne u 5 z 17 badanych dzieci, zaszczepionych
trzykrotnie szczepionkg skojarzong Di-Te-Pe, zawierajagcg 15000 min
pateczek krztusca w 1,0 ml i u 11 z 19 badanych dzieci, zaszczepionych
szczepionka Di-Te-Pe, zawierajgcg 25 000 min pateczek krztusca w 1,0 ml.

Obie badane serie szczepionek wyrobu krajowego nie wykazujg istot-
nych roznic pod wzgledem przyrostu przeciwciat krztuscowych, co $wiad-
czy o tym, ze szczepionki te sg do siebie podobne.

Przy porownaniu danych, uzyskanych w badaniach laboratoryjnych
na myszach i badaniach serologicznych u dzieci, stwierdza sie duzg zbiez-
no$¢ wynikéw, co jest zgodne z danymi Medical Research Council (3).

WNIOSKI

Komponenta krztuscowa szczepionek Skojarzonych wyrobu krajowego
wykazata w badaniach laboratoryjnych na myszach moc uodparniajaca,
podobng do standardu jugostowianskiego i odpowiada pod wzgledem
mocy szczepionkom Glaxo.

Komponenta krztuscowa szczepionki szwajcarskiej serii 5000 wykazata
w tescie laboratoryjnym na myszach stabszag moc uodparniajgcg.

W badaniach serologicznych u dzieci komponenta krztuscowa szcze-
pionek skojarzonych serii 10160 i 21159 wykazata wysokg moc uodpar-
niajgcg, podobng do mocy uodjparniajgcej szczepionki szwajcarskiej, sto-
sowanej w podwdjnej dawce bakterii.

Stwierdzono wzrastajgcy poziom przeciwciat krztuscowych w grupach
wieku od najmtodszej do najstarszej. Rdznice te byty statystycznie nie-
istotne.
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W ocenie mocy uodgarniajgcej szczepionek uzyskano réwnolegte wy-
niki badan laboratoryjnych na myszach ii badan aktywnosSci aglutyno-
gennej szczepionek u dzieci.

A. AgoHanno, O HapyweBu4Y, TexH. nom. KO. MUNOHTKOBCKM

CPABHUTE/NIbHASAl OLEHKA VMMYHU3WPYIOLWErO AENCTBUA MPOTWBO-
KOK/MIOWHbIX BAKLWH OTEUYECTBEHHOWN MPOAYKUWW Y NOALEN

I. JlabopaTopHas oOUeHKa KOK/OWHOIO KOMMOHEHTa 3-X AU(PTEPUIAHO-CTONOHAYHO-
KOK/MIOWHbIX BakUWH W CEpPONIOrMYecknMe peakLuW C CbIBOPOTKAMW BaKLMHUPOBaH-
HbIX [peTel

CopepxaHue

Bbina npoBeAeHa OLEHKA MWMMYHU3WPYIOLWEro AeACTBMA KOKAKOLWHOIO KOMMO-
HeHTa AU(TEepPUIAHO-CTONBHAYHO-KOKMIOLW HbIX BaKLUMH OTEeYeCTBEHHOW npoaykuum (ce-
pusa 21159 un 10160) u BakuWHbl WBeLapckoii npoaykumm (anatoxal - Berna,
c 5000). MpumeHsncs TecT KeHAPWK W peakuusa arraoTWHALUM C CbIBOPOTKamu
npuBMUTbLIX AeTeil. CeponornMyeckMmm wuccnefoBaHusiMn 6bl10 0xBayeHo 313 geTeid.
NabopaTopHble UcCneAOBaHMA MOKas3anu, YTO KOKMHOWHBLIA KOMMOHEHT BakLWH oOTe-
YeCTBEHHOW NpoAyKuUuM o06nagaeT WMMYHWU3MPYKOLWWM AeACTBMEM, CXOAHbIM C tOTO-
CNOBSHCKUM CTaHAapToM. KOKMOWHbIA KOMMOHEHT LWBeNLapcKoi BaKLUHbI 06na-
paeT 6onee cnabbiM MMMYHU3UPYKOLWMUM [AeACTBMEM.

Ceponornyeckne wuccnefoBaHWa nokasanu, 4YTO KOK/HOLWHbBIA KOMMNOHEHT oOTeyec-
TBEHHbIX BakKLUWH B OTHOLWEHUN MMMYHWU3MPYIOLWEro AeACTBUA CXOAHbIA C BakuWHOM
WBeliLapCcKoi, MpuMmeHsemol B ABOWHON po3e. B 80% cnyvaeB OTMeYeHbl y peTel
TUTPbl arrntoTuHUH ot 1:160 go 1:2560; gns cepum 10160 cpeAHWiA TUTP aHTUTeN
cocTtasnan 1 :546.

B oOueHKe WMMYHU3MPYHOLWEro AeicTBUA MCCAeAyeMblX BaKLWH KOHCTaTUPOBaHO
COOTBETCTBME pe3ynbTaTOB NabopaToOpHbIX WCCAEfOBAHWIA Ha MblWax W Ceponoru-
YecKUX y feTeil.

i
A. Adonajto, D. Naruszewicz, technical assistant — J. PigtkowsKki

A COMPARATIVE EVALUATION OF THE IMMUNITIVE QUALITIES
OF THE POLISH ANTI-WHOOPING-COUGH VACINE AMONG PEOPLE

I. Laboratory evaluation of the whooping-cough components of three DiTePe
vaccines and serological reactions among vaccinated children

Summary

An evaluation was made of the immunitive strength of the whooping-cough
components of the Polish DiTePe vaccines (series 21159 and 10160) as well as the
Swiss produced vaccine (Anatoxal Berna Series 5000) using the Kendrick and
agglutination tests among vaccinated children. The serological investigations co-
vered 313 children. The laboratory investigations confirmed that the whooping-
cough components of the Polish vaccines contains an immunitive strength similar
to the Yugoslav standard; the whooping-cough component of the Swiss vaccine
showed weaker immunitive qualities.
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The serological investigations of the whooping-cough components of the vacci-
ne series, 10160 and 21159, showed an immunitive strength among children similar
to the immunitive strength of the Swiss vaccine used in a double dose. About 80%
of the children showed an agglutination tltre of 1:160 to 1:2560, and the average
titre reached a value of 1:546 (for the vaccine series 10160).

The evaluation of the immunitive strength of the vaccines investigated affir-
med concurrence between the laboratory investigations on mic and the serological
investigations among children.

PISMIENNICTWO

1 Adonajto A., pom. techn. Pigtkowski J.: Przegl. Epid., 1960, 1, 51. — 2. Da-
wydowa I, Chenkina E.: Z. M E. I, 1960, 8, 61. — 3. Medical Research Council.
Brit. Med. J., 1959, 51, 28, 994. — 4. Naruszewicz D., pom. teohn. Pigtkowski J.:
Przegl. Epid., 1960, 1, 39. — 5 Naruszewicz D.: Materialty przygotowane do dru-
ku. — 6. Public Health Service National Institutes of Health, Bethesda, Minimum
Requirements: Pertussis Vaccine 1953. — 7. Vahlquist BO, Hesselvik L., Ericsson
H.: Acta Paediatrica, 1954, 43, 15. — 8. Worcester J., Wilson E. B.: Proceedings of
the National Academy of Sciences, 1943, 29, 207.

Jozef Parnas

ANTROPOZOONOZY. CHOROBY ODZWIERZECE
CZLOWIEKA

160 r., str. 319, rye. 20, opr. pt., zt 55.—

Ksigzka obejmuje w zasadzie wszystkie znane antropozoono-
zy, poczagwszy od chordb wirusowych poprzez bakterie az do
pasozytniczych wigcznie. Autorzy omowili doktadnie przyczy-
ny powstawania poszczeg6lnych schorzern odzwierzecych, drogi
szerzenia sie zarazy, objawy chorobowe, obraz zmian anatomo-
patologicznych oraz sposoby leczenia i zapobiegania. Bogaty
materiat kazuistyczny oraz ilustrujgcy podnosi niewatpliwie
warto$¢ ksigzki.

Praca przeznaczona jest zaréwno dla lekarzy medycyny, jak
i lekarzy weterynaryjnych. Korzysta¢ z niej beda rowniez stu-
denci akademii medycznych i wydzialdow weterynaryjnych,
a wszyscy na pewno zainteresujg sie tg pozycjg, bo choroby
odzwierzece stanowiag bardzo powazne niebezpieczenstwo dla
ludno$ci miast i wsi.
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POROWNAWCZA OCENA WARTOSCI UODPARNIAJACE]
SZCZEPIONEK PRZECIWKRZTUSCOWYCH WYROBU KRAJOWEGO’

U LUDZI

II. ODCZYNY POSZCZEPIENNE PO ZASTOSOWANIU SZCZEPIONEK
BLONICZO-TEZCOWO-KRZTUSCOWYCH

Z Zaktadu Epidemiologii PZH
Kierownik: prof. dr J. Kostrzetwski
i ize Stacji San.-Epid. dila m. st. Warszawy
Dyrektor: dr E. NiereAska

W r. 1960 wprowadzono do masowych szczepien na terenie catego
kraju nowe serie szczepionek btoniczo-tezcowo-krztuscowych (Di-Te-Pe)
produkcji polskiej. Sg to szczepionki przygotowane wg udoskonalonych
metod produkcji i wykazujgce wysokag moc uodpamiajacag w badaniach
laboratoryjnych i odczynach serologicznych u -dzieci (1). Na terenie
m. st. Warszawy podjeto prace nad oceng odczyndw poszczepiennych
u dzieci szczepionych oraz nad obserwacjami epidemiologicznymi, ktore
bedg prowadzone przez Okres 2—3 lat. Odczyny poszczepiemne byty ob-
serwowane u dzieci szczepionych trzema seriami szczepionek wyrobu
krajowego (21159, 10160 i 30160) oraz szczepionkyg szwajcarska (serii 5000),
ktérg wprowadzono dla celéw poréwnawczych. Badane szczepionki wy-
robu krajowego o gestosci 20 000 min pateczek H. pertussis w 1,0 ml, nie
zawieraly adsorbentu, natomiast szczepionka szwajcarska (Di-Te-Pe
Anatoxal-Berna) o gestosci 40 000 min pat. krztusca w 1,0 ml byta ad-
sorbowana na wodorotlenku glinu.

Wszystkie szczepionki stosowano w dawkach po 1,0 ml na kazde szcze-
pienie,' gteboko podskdrnie, w odstepach miesiecznych miedzy szczepie-
niami. Szczepionka szwajcarska byta stosowana w podwojnej dawce
bakterii ze wzgledu na jej stabg moc uodparniajacq w badaniach labo-
ratoryjnych (2).

W zakresie badann nad oceng w/w szczepionek ustalono wspotprace ze
Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng dla m. st. Warszawy oraz Wydziatem
Zdrowia. Dla wszystkich Poradni D na terenie m. st. Warszawy opra-
cowano wytyczne, zawierajagce doktadne wskazowki co do metody pro-
wadzenia szczepien, obserwacja odczyndw poszczepiennych oraz poézniej-
szych obserwacji epidemiologicznych.

Nalezy podkresli¢, ze szczepienia Di-Te-Pe prowadzono réwnocze$nie
ze szczepieniami przeciw poliomyelitis szczepionkg Salka, wstrzykujac
w lewe ramie Di-Te-Pe, a w prawe szczepionke Salka. Szczepionke Salka
podawano tylko przy | i Il szczepieniu Di-Te-Pe.

* W prowadzeniu szczepien i zebraniu materiatu wzieli poza tym udziat leka-
rze i pielegniarki Poradni D na terenie Warszawy.
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W ciggu ub. r. prowadzono szczepienia na terenie .Warszawy u okoto
10 000 dzieci, a trzykrotnie zaszczepiono okoto 7000 dzieci. Po kazdym
szczepieniu sprawdzano odczyny poszczepienne po 24.godzinach, a w zam-
knietych Zaktadach Dzieciecych takze w 6 godzin po szczepieniu. Ogé-
tem dokonano 24 336 obserwacji odczyndéw poszczepiennyeh — po I, Il
i Il szczepieniu. Klasyfikacji odczynéw poszczepiennych miejscowych
i ogélnych na stabe, $rednie i silne dokonywano wg schematu, podanego
w doniesieniu tymczasowym (2).

WYNIKI BADAN

Odczyny poszczepienne po wszystkich 4 badanych szczepionkach obra-
zuje tabela . Obliczenia statystyczne za pomocg testu chi-kwadrat wy-
kazaly, ze rdoznica w nasileniu odczyndw poszczepiennych miedzy 11 i Il
szczepieniem byta statystycznie nieistotna 6 razy na 7 doswiadczen (je-
dynie w szczepionce serii 21159 byta istotna ro6znica przy chi2= 6,67

p<0,01); wobec tego potgczono odczyny po Il i Ill szczepieniu w jedng
grupe. Jak wynika z tabeli I, silne odczyny zaréwno miejscowe, jak
Tabela |

Miejscowe i o0g6lne odczyny poszczepienne u dzieci, szczepionych szczepionkami
btoniczoitezcowo-krztuScowymi

* — | szczepienie.
** — |1 i Il szczepienie.
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i og6lne byty nieco bardziej zaznaczone po | szczepieniu niz po Il i Il
szczepieniu. Najwiekszy odsetek silnych odczynéw miejscowych stwier-
dzono po szczepionce szwajcarskiej: 1,9% silnych odczynéw miejscowych
po | szczepieniu i 0,8% po Il i Il szczepieniu. Sposréd szczepionek wy-
robu krajowego stosunkowo najwiekszy odsetek silnych odczyndéw miej-
scowych data szczepionka serii 10160: 1,3% silnych odczynéw po | szcze-
pieniu. Seria 30160 po | szczepieniu nie spowodowata w ogdle silnych
odczyndw miejscowych, a po Il i Ill szczepieniu — 0,2%, podobnie jak
i pozostate serie szczepionek wyrobu krajowego.

Najwiekszy odsetek silnych og6lnych odczynéw obserwowano row-
niez po szczepionce szwajcarskiej: 3,7% po | szczepieniu i 2,5% po Il i 11l
szczepieniu. Ze szczepionek wyrobu krajowego najwiekszy odsetek sil-
nych odczynow ogdilnych po | szczepieniu data seria 10160 (1,5%); nato-
miast po Il i Il szczepieniu stwierdzono 0,7% silnych odczynéw ogdélnych
po seriach 21159 i 30160 i tylko 0,2% po serii 10160.

Obliczenia statystyczne wykazujg istotno$¢ rdznic miedzy poszczego6l-
nymi szczepionkami pod wzgledem nasilenia odczynow poszczepiennych,
co przedstawiono w tabeli II.

Tabela 1l
Porownanie 4 szczepionek btoniczo-tezcowo-ikrztuscowych pod wzgledem odczyndw
poszczepiiennych (testem chi-kwadrat)

(Pr)PrawdopodobieAstwo graniczne — 0.05. Stopief swobody = 3. Dla Pr(chi2)
-<10,05 réznica istotna (+). Dla Pr(chi2l> 0.05 rdéznica nieistotna (—).

Reasumujac wyniki mozna stwierdzié¢, ze najwiekszy odsetek silnych
odczynbéw poszczepiennych przypada na szczepionke szwajcarskag, a ze
szczepionek wyrobu krajowego na serie 10160; najmniejszy za$ odsetek
silnych odczyndw poszczepiennych obserwowano po szczepionce s. 21159.
Ogolnie biorgc, odsetek silnych odczyndw miejscowych i ogdlnych po
szczepionkach wyrobu krajowego jest minimalny. Wiekszy odsetek
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silnych odczynéw po szczepionce szwajcarskiej mozna wyttumaczy¢ za-
wartoscig w niej adsorbentu oraz podawaniem podwdjnej dawki.

Silne odczyny miejscowe i ogdlne utrzymywaly sie od 1—2, rzadko
do 3 dni. Ws$rdd dzieci, obserwowanych po kazdym szczepieniu, silne
odczyny wystepowaty przewaznie 1 raz (niezaleznie od kolejnosci szcze-
pienia) badz tez dwukrotnie. W pojedynczych tylko przypadkach stwier-
dzano 3-krotnie silne odczyny. W 5 przypadkach po | szczepieniu i w je-
dnym przypadku po Il szczepieniu nie kontynuowano dalszych szcze-
pien na skutek nadmiernie silnych odczynéw. Troje z tych dzieci byto
szczepionych szczepionka szwajcarska, 1 dziecko serig 10160, 1 serig 21159
i 1 serig 30160. U jednego dziecka (po szczepionce szwajcarskiej) obser-
wowano przemijajagce drgawki w 4 godziny po szczepieniu (temp. ciata
38° C). W jednym przypadku po Il szczepieniu temp. ciata wzrosta do
40° C, ale w 2. dniu rozpoznano u dziecka zapalenie ptuc.

Nadmiernie silne odczyny poszezepienne mogly sie zdarzy¢ w przy-
padkach, w ktérych nie byty Scisle przestrzegane przeciwwskazania do
szczepieA. Tak np. u dziecka, ktdre zaszczepiono w okresie wysypki typu
alergicznego (tylko na nézkach), rozwinety sie w kilka godzin po szcze-
pieniu znaczne obrzeki stawéw skokowych, kolanowych, tokciowych,
ramieniowych oraz obrzek lewego ramienia; wystgpity takze wymioty
i wzrost temp. ciata do 39° C. W 2. dniu po szczepieniu wystapita jeszcze
u tego dziecka uogélniona wysypka typu uczuleniowego, zmniejszyty sie
natomiast obrzeki stawowe. W 3. dniu po szczepieniu wszystkie objawy
cofnety sie i dziecko czuto sie dobrze.

Na podstawie tego, ze nie Stwierdzono statystycznie istotnych roznic
po Il i Il szczepieniu, mozna wnosi¢, ze rdwnoczesne szczepienia szcze-
pionkg Salka i Di-Te-Pe nie wptynelty na zwiekszenie odsetka ogdélnych
odczynéw. Miejscowych odczynéw po szczepieniu szczepionkg Salka nie
zauwazono.

DYSKUSJA .

Badane 3 szczepionki wyrobu krajowego daty minimalny odsetek sil-
nych odczyndw poszczepiennych: od 0,2% do 15%. Obserwowano wiec
dwukrotnie mniejszy odsetek silnych odczyndw poszczepiennych w po-
rbwnaniu ze szczepionkami wyrobu krajowego, stosowanymi w latach
poprzednich (2). Dawydowa i Cherikina (4) otrzymaty po zastosowaniu
jszczepionki btoniczo-krztuscowej od 1%—6% silnych odczyndéw og6lnych,
cnatomiast nie stwierdzaty silnych odczyndw miejscowych. W/w autorzy,
jak rowniez Atatyrcewa i wsp. (3) stwierdzali obnizanie sie odsetka sil-
nych odczynéw po kolejnych szczepieniach. To spostrzezenie potwier-
dzito sie takze w naszej pracy; stwierdziliSmy najwieksze nasilenie od-
czynéw po | szczepieniu i spadek nasilenia po Il i Ill szczepieniu.

Zaréwno szczepionki wyrobu krajowego, jak i szczepionki produkcji
szwajcarskiej wykazaly wiekszy odsetek silnych ogo6lnych odczynow niz
miejscowych. Dawydowa i Chenkina (4) w ogdéle nie stwierdzaty silnych
odézynéw miejscowych. Natomiast inne rezultaty otrzymali Atatyrcewa
i wsp. (3), ktdrzy stwierdzili wiekszy odsetek miejscowych odczyndéw
niz ogolnych.

Po kontrolowanych szczepieniach, przeprowadzonych w Anglii w la-
tach 1951—1954 (5), stwierdzono znacznie wiecej silnych odczynéw miej-
scowych (6%) niz w naszych obserwacjach, natomiast odsetek silnych
odczynoéw ogo6lnych (0,4%) byt nieco nizszy,
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Z obecnie badanych szczepionek wyrobu krajowego seria 10160 data
stosunkowo najwiekszy odsetek odczyndw miejscowych i ogdlnych
(1,3%—1,5%) po | szczepieniu, natomiast po Il i Ill szczepieniu odsetek
silnych odczynéw miejscowych (0,2%) byt rowny, a odsetek silnych
odczyndw ogolnych (0,2%) nawet nizszy w pordwnaniu z (pozostatymi
szczepionkami.

WNIOSKI

Odczyny poszczepienne byty bardziej nasilone po | szczepieniu 4 ba-
danymi szczepionkami bioniczo-tezcowo-krztuscowymi niz po nastep-
nych 2 szczepieniach.

Miedzy Il i IlIl szczepieniem nie byto statystycznie istotnych réznic
pod wzgledem nasilenia odczyndéw poszczepiennych.

Szczepionka szwajcarska, stosowana w podwdjnej dawce bakterii i za-
wierajgca adsorbent, data silniejsze odczyny poszczepienne niz 3 serie
szczepionek wyrobu krajowego.

Sposrod szczepionek wyrobu krajowego najwiekszy odsetek silnych
odczynow miejscowych i ogolnych po | szczepieniu obserwowano po
serii 10160. Po Il i Il szczepieniu seria ta data podobny lub nizszy od-
setek silnych odczynéw w poréwnaniu z pozostatymi szczepionkami.

Najnizszy odsetek silnych odczynéw poszczepiennych stwierdzono po
szczepionce serii 21159,

Ogolnie biorac, odsetek silnych odczyndéw miejscowych i ogo6lnych po
szczepionkach wyrobu krajowego byt minimalny.

Sktadamy serdeczne podziekowanie dr S. Falkowej, dr M. Misiurewicz
i dr £. Morawskiej (Oddz. Ochr. Macierz, i Zdrowia Dziecka) za pomoc
przy organizowaniu wykonawstwa szczepien Di-Te-Pe na terenie podle-
gtych placowek.

A. ApoHalino, I ManblwkKo K TexH. nom. KO. MMUOHTKOBCKMN,
A As3unkosBcka, I Margax, A lunesBcka

CPABHUTE/IbBHAA OUEHKA WUMMYHU3UPYIOWErO AEWCTBUA MPOTUBO-
KOK/MIOWHbIX BAKUWH OTEYECTBEHHOW MPOAYKUWW Y JHOLEN
WN. PeakTOreHHoCTb AUDTEPUAHO-CTONOGHAYHO-KOKNIOWHbLIX BaKLUH

CopgepxaHue

Bblno npoBefeHo 24.336 HabGNOAeHWIA peakTOreHHoOCTU 3-X cepuili andTepuinHoO-
CTONOHAYHO-KOK/IOWHbIX BaKLWH OTEYeCTBEHHOW NPOAYKLUM U OAHON Ccepum BakK-
LUWHbI WBENLAapPCKO/ MpoAYyKUMU. BblNo KOHCTaTMPOBaHO, 4TO rMocCne MNepBoi npwu-
BMBKW 00LiME WM MEeCTHble peakuun Habnwganucb 4vauie, 4yem nocne 2 cnegyromux
nNpUBMBOK. MexXJay nepBON U BTOPO/ NPUBMBKON HE OTMEYEHO CTAaTUCTUYECKM CYy-
LW eCTBEHHbIX PasHUL NO OTHOWEHUI K MpPOLEeHTY pearnpoBaBwux pgeteih. MecT-
Hble ¥ o06lWKue peakuuMnm HabnwAanMcb Yale Mocne BBefeHWA aAcopbUpOBaHHON
WBEALAPCKOM BaKLMHbI, KOTOpas npumeHsnacb B ABOMHON po3e 6akTepuid (40.000 mn
KOKNWHbIX nanovyek B 10 ma), yem nocfe Heaacopb6upoBaHHbIX BaKLWH OTeyec-
TBEHHON npogykuumn, cogepxawmx 20.000 mn 6aktepuit B 1,0 mn. CunbHble o6wme
peakuuMy Ha BBefeHWe LWBEWLAPCKON BaKLWHbI cocTaBnanu oT 1,9% (Ha nepsyto
npusueky) po 08°% (Ha Il wu Il npuBuBky). CunbHble MECTHble peakuuyu cocTaBs-
NAAN  COOTBETCTBEHHO 3,7%. — 2,5% BaKWWHbl OTEYECTBEHHOW MPOAYKLUN Bbl3bl-
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Ba/iM CUNbHble MecTHble peakuuu ot 0% po 1.3% (K ymcny NPUBUTBLIX AeTei), CUMb-
Hble obuwme peakumm ot 02° pfo 1,5%. ConoctaBneHue pe3ynbTaToB HabnwaeHUiA
nokKa3blBaeT, 4YTO pPeakKTOreHHOCTb accoqmmposaHHoﬁ BaKLNHBI 6blna Hebonblas no
CpaBHEHWUI0 C AaHHbIMW MNOAOGHbLIX WCcCAefoBaHWIA 3a Py6exoMm.

A. Adonajto, H Matyszko with the technical assistance of
J. Piatkowski, J Dzikowska, H Magdziarz A Gilewska

A COMPARATIVE EVALUATION OF THE IMMUNITIVE QUALITIES
OF THE POLISH ANTI-WHOOPING COUG VACCINES AMONG PEOPLE

Il. Posit-vaccination reactions after using the DiTePe vaccines

Summary

24,336 post-vaccination reactions were observed among children vaccinated
with 4 series of DiTePe vaccines: 3 Polish series and 1 DiTePe series produced in
Switzerland. Post-vaccination reactions appeared somewhat more often after the
1st vaccination than after the next two. There was no basic statistical difference
between the 2nd and 3rd vaccination with regard to the intensity of post-vaccina-
tion reactions. The Swiss vaccine used in a double bacteria dose (40,000 min.
whooping-cough bacilli in 1.0 ml) and containing an adsorbent, produced a post-
vaccination reaction more often than the Polish product containing 20,000 min.
bacilli in 1.0 ml. without an adsorbent. The strong local reaction to the Swiss vac-
cine was from 1.9% (after the 1st vaccination) to 0.8% (after the 2nd and 3 rd vac-
cinations). The strong general reaction was 3.7%—2.5% respectively. The strong
local reaction for the Polish vaccine was from 0 to 1.3% whereas the general
reaction was from 0.2% to 1.5%. Generally, the percentage of strong post-vaccina-
tion reactions were small as compared with the results of similar investigations
conducted abroad.
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PROBA OCENY SILY UODPARNIAJACE]J KOMPONENTY
BLONICZEJ | TEZCOWE]J
TRZECH SZCZEPIONEK BLONICZO-TEZCOWO-KRZTUSCOWYCH
WYROBU KRAJOWEGO ROZNYMI METODAMI

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Ocena komponenty bloniczej i tezcowej w skojarzonej szczepionce
Di-Te-Pe napotyka na duze trudno$ci ze wzgledu na brak w farmako-
peach réznych panstw sprecyzowanych przepiséw dla oceny szczepionki
tego typu. Brak jest takze standartowej szczepionki. Przewaznie zaleca
sie badanie poszczegélnych komponent szczepionki skojarzonej wedtug
wymogow, dotyczacych pojedynczych toksoidéw w oparciu o toksoidy
standartowe.

W naszych warunkach trudnos$ci spowodowane brakiem toksoidow
standartowych sg dodatkowo pogtebione brakiem wystandaryzowanych
zwierzat. Zdecydowano sie na uzycie metod dla toksoidéw piynnych
w oparciu o poréwnanie z preparatem o takim samym skiadzie, ale
o ustalonej wartosci. W tym celu uzyto szczepionki angielskiej Di-Te-Pe
firmy ,,Glaxo”. Jedynie w ocenie komponenty tezcowej uzyto metody
Ipsena, ktora zasadniczo stuzy do okreslania sity wzglednej toksoiddw
adsorbowanych. Szczepionki nasze sg bez dodatku nosnika mineralnego,
ale wiadomo (6, 15, 16), ze komponenta krztuscowa peini czesciowo role
czynnika wspomagajgcego. Tanio$¢ biatych myszy uzywanych w tej
metodzie w stosunku do $winek morskich wymaganych przez inne me-
tody oraz krdtki okres obserwacji Skionity nas do prébnego uzycia tej
metody w ocenie komponenty tezcowej w skojarzonych szczepionkach
Di-Te-Pe.

Celem pracy jest poréwnanie sity uodpamiajagcej komponenty btoni-
czej i tezcowej szczepionek btoniczo-tezcowo”krztuscowych wyrobu kra-
jowego w badaniach laboratoryjnych z tymi komponentami w szcze-
pionce brytyjskiej i ocena jednej z nich na podstawie badan serologicz-
nych u dzieci.

I. BADANIA LABORATORYJNE NA ZWIERZETACH

Materiaty i metodyka

Szczepionki. Badaniu poddano trzy serie szczepionki Di-Te-Pe
wyrobu krajowego i oddzielnie poszczegélne komponenty jednej ze
szczepionek w porownaniu ze szczepionka angielskg firmy ,,Glaxo”.

Szczepionka | — skojarzona szczepionka Di-Te-Pe serii 11059.

Szczepionka Il — skojarzona szczepionka Di-Te-Pe serii 21159.

Szczepionka Il — skojarzona szczepionka Di-Te-Pe serii 20959.
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Szczepionka llia — komponenta tezcowa szczepionki Ill. Jest to ana-
toksyna ultrafiltrowana, wchodzaca w skiad szczepionki potrojnej w sto-
sunku 21 czesci na 60 czeSci (24 czesci anatoksyny btoniczej i 15 czeSci
zawiesiny pateczek krztusca). Przed przystgpieniem do uodpornienia
zwierzat 21 czeSci anatoksyny tezcowej uzupeiniano roztworem izoto-
mcznym soli do 60 czesci. Szczepionka Illb — komponenta btonicza
szczepionki Ill. Jest to anatoksyna btonicza oczyszczana kwasem troj-
chlorooctowym, wchodzaca w skiad szczepionki potréjnej w stosunku
24 czeSci na 60 czesci.

Zwierzeta uodporniono roztworem anatoksyny btoniczej w izotonicz-
jnym roztworze soli przy zachowaniu tych samych proporcji. Szczepionka
»,Glaxo”™ — skojarzona szczepionka Di-Te-Pe, produkcji brytyjskiej,
serii 42, wyprodukowana w pazdzierniku 1959 r. z datg waznosci do paz-
dziernika 1961 r.

Wszystkie szczepionki potrdjne zardwno polskie, jak i brytyjska za-
wieraty wedtug danych wytworni w 1 ml:

anatoksyny btoniczej . . . . 25 Lf.
anatoksyny tezcowej .. . . 10 Lf.
zawiesiny pateczek krztusca . . 20 miliardow.

1 ml szczepionki odpowiada jednorazowej dawce ludzkiej.

Zwierzeta. Do badan uzyto Swinek morskich i biatych myszy.
Z przyczyn niezaleznych od nas, do oceny badanych szczepionek uzyto
Swinek morskich z dwdch hodowli. Swinki z pierwszej hodowli uzyto
do badan metodg S. O. Z. z drugiej do metod NIH. Myszy pochodzity
Z jednej hodowli (samce) wagi 18—25 g.

Toksyny. Pitynna toksyna btonicza serii 57/56 wyrobu W. W. S. S,
ktérej LDso ustalone w oparciu o metode graficzng wediug Boyda (7)
wynosito 0,00902 ml, a DLM obliczone wedtug Ipsena (18) wynosito
0,0119 ml. Sucha toksyna tezcowa serii 3355 wyrobu W. W. S. S., ktérej
DLM ustalono wedtug Ipsena (18) wynosito 0,000351 mg.

Metody. Poréwnawczg ocene szczepionek przeprowadzono w opar-
ciu o nastepujgce metody:

Toksoid btoniczy:

a) metoda zalecana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (S. O. Z.)
dla ptynnego toksoidu (36).

b) Metoda zalecana przez National Institutes of Health (NIH) Bethesda
USA dla ptynnego toksoidu (33).

Toksoid tezcowy:

a) metoda zalecana przez NIH dla toksoidu ptynnego (32),

b) metoda podana przez Ipsena dla toksoidu adsorbowanego (23).
~Metoda S. O Z dla ptynnego toksoidu btoniczego.
Swinki morskie wagi 250—350 g pochodzace z jednej hodowli szczepiono
podskérnie 0,5 ml odpowiedniej szczepionki (=1/r poczatkowej dawki
dla dziecka). Kazdg szczepionka uodpamiano 17 $swinek, wobec wyma-
ganych 15, liczac sie z ewentualng mozliwoscig strat. Trzydziestego dnia
po uodpornieniu wstrzykiwano podskornie swinkom morskim 20 LDso
ptynnej toksyny bioniczej. Dawka prowokujgca réwnata sie 0,1804 ml
i wstrzykiwano jg w objetoSci 2 ml buforu Sorensena. Metoda zaktada,
,ze odsetek przezycia zwierzat uodpornionych szczepionkg badang nie
Apowinien by¢ nizszy od odsetka przezycia zwierzat ‘'uodpornionych pre-
paratem wzorcowym. W naszych warunkach role wzorca spetniata szcze-
pionka Glaxo.
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~ Metoda NIH dla ptynnego toksoidu btoniczego.
Swinkom morskim wagi 270—320 g pochodzacym z jednej hodowli
wstrzykiwano podskoérnie 0,5 ml odpowiedniej szczepionki (=1/e catko-
witej dawki ludzkiej). Dla kazdej szczepionki uzywano po 12 Swinek
morskich wobec wymaganych 10. Sze$¢ tygodni po uodpornieniu wstrzy-
kiwano zwierzetom podskérnie 10 DLM toksyny bioniczej. Dawka
prowokujgca odpowiadata 0,119 ml i wstrzykiwano jg w objetosci 2 ml
buforu Sorensena. Metoda wymaga, aby dawka uodporniajgca chronita
zwierzeta w 80% przed dawka prowokujgca. Kontrole stanowity 4 nie-
tszczepione Swinki morskie. Zwierzeta obserwowano 10 dni po wstrzyk-
nieciu dawki prowokujacej.

~Metoda NIH dla ptynnego toksoidu tezcowego.
Swinki morskie wagi 300—400 g pochodzace z jednej hodowli szczepiono
podskérnie dawka 1 ml odpowiedniej szczepionki (=1/3 objetoSci catko-
witej dawki ludzkiej). Kazda szczepionka uodparniano 12 zwierzagt wo-
bec wymaganych 10. Po uptywie 6 tygodni wstrzykiwano 10 DLM tok-
syny tezcowej. Toksyne rozciefczano w buforze Sorensena z dodatkiem
0,5% peptonu; dawka prowokujgca odpowiadata 0,0035 mg i podawano
ja w objetosci 2 ml. Metoda wymaga, aby dawka uodparniajgca chro-
nita 80% zwierzat przed dawkag prowokujgcg. Kontrole stanowity 3 nie
szczepione S$winki morskie. Zwierzeta obserwowano przez 10 dni po
wstrzyknieciu dawki prowokujgcej.

Przez caly okres eksperymentu codziennie doktadnie kontrolowano
wszystkie zwierzeta. W przypadku stwierdzenia zmian w zachowaniu
podejrzane zwierze izolowano. Wage zwierzat kontrolowano jeden raz
w tygodniu. Starano sie zapewni¢ zwierzetom mozliwie jednakowy spo-
s6b odzywiania. Pomimo starannej opieki nie udato sie uniknaé¢ wsrdd
zwierzgt strat, spowodowanych najczesciej pneumokokowym zapaleniem
ptuc (obraz sekcyjny, badanie bakteriologiczne). Straty te przewyzszaly
niekiedy przyjetg nadwyzke 2 Swinek morskich dla kazdej szczepionki
w poszczeg6lnych metodach. Wszystkie Swinki padie po dawce prowo-
kujacej byly badane sekcyjnie w celu potwierdzenia swoistych zmian
wywotanych jadem btoniczym i wytaczenia ewentualnych nieswoistych
przyczyn $mierci.

Obok postepowania przewidzianego przez poszczeg6lne metody, 4 dni
przed wstrzyknieciem dawki prowokujacej pobrano po 2—3 ml krwi
z serca od wszystkich Swinek. W surowicy $winek uodpornionych sko-
jarzonymi szczepionkami oznaczano poziom przeciwciat zaréwno btoni-
czych jak i tezcowych, bez wzgledu na wyjsciowe zatozenia metody.

Poziom przeciwciat btoniczych oznaczano na krélikach wg Jensena
(25), poziom przeciwciat tezcowych oznaczano na myszach wg Ipsena
(19, 20, 21, 22).

Metoda Ipsena dla adsorbowanego toksoid u Metoda
polega na uodpornieniu kilku grup myszy wzrastajacymi dawkami tok-
soidu. Kazda nastepna dawka jest dwa razy wieksza od poprzedniej. Po
uptywie 14 dni wstrzykuje sie myszom 10—20 MLD jadu tezcowego.
Zwierzeta obserwuje sie przez 7 dni, odnotowujac zwierzeta padie jeden
raz dziennie o tej samej porze. W zaleznosci od czasu $mierci zwierze
jest odpowiednio znakowane. Schemat znakowania wg lIpsena przedsta-
wia sie nastepujaco:

$mier¢ myszy w ciggu 2 dni po podaniu toksyny . 0
Smier¢ myszy miedzy 2. a 4. dniem ...vvvieneienn, 2

Przeglad Epidemiol. — 5
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$mieré myszy miedzy 4. a 7.dniem ...eeevivvinnnnn, 3
przezycie do 7. dnia z objawami t€ZCa ....crerrennne 5
przezycie do 7. dnia bez objawéw tezca . . . . 6

Jako kryterium poréwnawcze uzywane jest pojecie dawki efektywnej
(E. D)), to jest dawki toksoidu dajgcej $rednig odpowiedz rowng 3. Obli-
czanie E. D. przeprowadza sie wg wzoru:

log. E.D. = X -j- 3—y

gdzie x — jest Srednig wazong dawek wyrazong w logarytmach,
y — jest $rednig wazong odpowiedzi,
b — jest srednig pochytoscig dla badanych toksoidéw.

Kazdg szczepionkg uodparniano 6 zespotdw po 7 myszy na dawke.
W obliczeniach uwzgledniano po 6 myszy z kazdej dawki. Poszczegdlne
zespoty myszy otrzymywaly nastepujgce dawki szczepionki: 0,1 ml,
0,05 ml, 0,025 ml, 0,0125 ml, 0,00625 ml, 0,003125 ml. Indywidualna dawka
zawarta bylta w 0,4 ml izotonicznego roztworu soli. Myszy uodiparniano
podskdérnie w okolice grzbietowa.

WYNIKI

Tabele I, la, II, Ma, Il i llia podajg wyniki otrzymane u $winek mor-
skich w poszczegdlnych metodach dla badanych szczepionek i szczepionki
Glaxo w odniesieniu do komponent: bioniczej i tezcowej. W odpowie-
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Tabela la
Poziom przeciwciat tezcowych w surowicach $winek morskich

w 26 dni po dawce 0,5 ml szczepionek Di-Te-Pe

dnrch kolumnach podano miana antytoksyn btoniczych i tezcowych ozna-
czonych indywidualnie, a w przypadku podania dawki prowokujgcej
odnotowano ilos¢ zwierzat padtych po dawce prowokujacej. U dotu ko-
lumn podano: $rednie geometryczne poziomu przeciwciat w J. A./ml,
odsetek przezycia po dawce prowokujgcej oraz odsetek zwierzat z po-
ziomem przeciwciat btoniczych >0,05 J. A./ml.

Toksoid btoniczy. W metodzie S. O. Z. po dawce prowokujacej
szczepionka | chronita 57,2% zwierzat, szczepionka Il — 53,3%, Il i jej
komponenta blonicza zupetnie nie chronita zwierzat, a Glaxo, ktéra jak
juz uprzednio zaznaczono petnita role preparatu poréwnawczego, chro-
nita 66,7% zwierzat.

W tym ujeciu zadna z badanych polskich szczepionek nie spetnita
wymagan metody S. O. Z.,, poniewaz 2 szczepionki badane chronity
w mniejszym odsetku od szczepionki wzorcowej, a jedna szczepionka
w og6le nie chronita zwierzat.

Metoda nie przewiduje zadnych opracowan statystycznych otrzyma-
nych wynikéw. Wydawato sie celowym przeprowadzi¢ przynajmniej
prostg analize statystyczng naszych wynikéw, tym bardziej, ze rdznice

miedzy szczepionkami I, Il i Glaxo sa nieznaczne i moga by¢ rzeczg
przypadku. Analiza 2 sigma wykazata, zgodnie z przypuszczeniem, ze
réznice miedzy szczepionkami I, Il i Glaxo sa nieistotne, podczas gdy
réznice miedzy szczepionkg Ill, Illb oraz Glaxo i szczepionkami | i Il
sg istotne.

Tabela 1l przedstawia wyniki uzyskane metoda NIH. Zadna z bada-
nych szczepionek #gcznie'z Glaxo nie speinita wymagan metody, ponie-
waz nie chronita 80% zwierzat po podaniu dawki prowokujgcej. Procent
zwierzat chronionych wahat sie od 0 (szczepionka Ill) do 44,4 (szcze-
pionka Glaxo). Ogolnie oceniajgc mozna wyciggng¢ wnioski podobne do
wnioskéw wynikajagcych z oceny metodg S. O. Z. Szczepionka Glaxo
chroni najwiecej zwierzat, mniej chroni szczepionka | i Il, a znacznie
mniej lub wecale n:e chronig Illb oraz Il

Oznaczenie miana przeciwciat bioniczych u poszczeg6lnych Swinek
pozwolito na uzyskanie informacji, jakie miano zabezpieczato zwierze
przed dawkg prowokujgca. Na 81 $winek z poziomem przeciwciat 20,05
J. A./ml 78 padio, a 3 Swinki przezyty (3,7%). Na 15 swinek z poziomem
0,125 J. A./ml 3 padly a 12 przezyto. Z tego wynika, ze miano 0,125
J. A./ml chronito wiekszos¢ Swinek przed dawka prowokujaca, natomiast
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Tabela Il

Poziom przeciwciat btoniczych w surowicach Swinek morskich w 40 dni po dawce
0,5 ml szczepionek Di-Te-Pe oraz odsetek przezycia tych zwierzat po dawce prowo-
kujgcej 10 DLM jadu btoniazego, podanej 44 dni po uodpornieniu (metoda NIH)

Tabela lla
Poziom przeciwciat tezcowych w surowicach $winek morskich
w 40 dni po dawce 0,5 ml szczepionek Di-Te-Pe

przy mianie 20,05 J. A./ml $winki prawie zawsze ginety. W tabelach
I i Il iczeSciowo w Ilia podano odsetek $winek o mianie wyzszym od
0,05 J. A./ml, a wiec chronigcym znaczng wiekszo$¢ zwierzat przed dawka
prowokujgcg. Odsetki te jak i $rednie geometryczne mian przeciwciat
btoniczych rdznicujg badane szczepionki podobnie jak procent przezycia
po dawce prowokujgcej.
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Stwierdzenie korelacji miedzy odsetkiem przezycia a odsetkiem zwie-
rzat z poziomem >0,05 J. A./ml pozwolito przeprowadzi¢ poréwnanie
komponenty btoniczej badanych szczepionek rowniez w oparciu o wyniki
mianowania przeciwciat btoniczych u $winek morskich w metodzie NIH
dla toksoidu tezcowego. Z tabeli Ilia wynika, ze odsetek zwierzat z po-
ziomem przeciwciat btoniczych >0,05 J. A/ml w szczepionkach | i Il jest
zblizony do odsetka w szczepionce Glaxo.

Toksoid tezcowy. Wedlug metody NIH dla ptynnego toksoidu
wszystkie badane szczepionki spetnity wymagania. 100% zwierzat uod-
pornionych badanymi szczepionkami przezyto okres obserwacji po dawce
prowokujgcej (tab. Ill). W tabeli IV przedstawiono wyniki uzyskane na
myszach metoda Ipsena dla adsorbowanych toksoidow.

Tabela |11l
Poziom przeciwciat tezcowych w surowicach $winek morskich w 40 dni po dawce
1 ml szczepionek Di-Te-Pe oraz odsetek przezycia tych zwierzat po dawce prowo-
kujagcej 10 DLM jadu tezcowego podanej 44 dni po uodpornieniu (metoda NIH)

Podano pochytosci i site wzgledng komponenty tezcowej poszczegol-
nych szczepionek. Porownanie polskich szczepionek skojarzonych ze
szczepionkg Glaxo wykazato, ze ich komponenta tezcowa jest 2,5—3 razy
silniejsza niz Glaxo.

DYSKUSIJA

Poddajac analizie komponente bioniczag na podstawie otrzymanych
wynikéw w metodzie S. O. Z. stwierdza sig, ze odsetek przezycia zwie-
rzat jest najwyzszy dla szczepionki Glaxo — 66,7, nizszy dla szczepionki
| bo 57,2, a jeszcze nizszy dla Il bo 53,3 (tab. I). Przy uzyciu szczepionki
111 i Illb zadne zwierze nie przezyto podanej dawki toksyny btoniczej.
Analiza statystyczna 2 sigma wykazata nieistotne réznice miedzy szcze-
pionkami I, Il i Glaxo i istotne réznice miedzy IIl, Illb i Glaxo. Zwraca
uwage fakt, ze na 9 Swinek 2» poziomem przeciwciat ~ 0,05 J. A./ml
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Tabela Ilia
Poziom przeciwciat btoniczych w surowicach Swinek morskich
po dawce 1,0 ml szczepionek Di-Te-Pe

w szczepionce | i Il ipadly wszystkie po dawce prowokujgcej, podczas
gdy w szczepionce Glaxo na 5 $Swinek o takim samym poziomie przeciw-
cial btoniczych padty 3 a przezyly 2 Swinki. Ten wyjatkowy zbieg oko-
licznosSci zdecydowal o najwyzszym odsetku przezycia w szczepionce
Glaxo po dawce prowokujgcej. Réwniez nalezy podkresli¢, ze na og6lng
liczbe 81 $winek badanych z poziomem przeciwciat 0,05 J. A/ml padito
78 a przezyty 3 swinki (3,7%).

Tabela IV
Pochyto$¢ i sita wzgledna komponenty tezcowej badanych szczepionek
w stosunku do szczepionki Glaxo wg testu Ipsena na myszach

Srednie geometryczne poziomu przeciwciat bloniczych zacieraja réz-
nice miedzy szczepionkami I, Il i Glaxo. | tak dla | szczepionki $rednia
geometryczna wynosi 0,105 J. A./ml, dla Glaxo 0,106 J. A./'ml, a dla Il
jest nawet nieco wyzsza od Glaxo, bo wynosi 0,119 J. A./ml. Podobnie
wyniki do S$rednich geometrycznych daje anailiza procentu zwierzat
z poziomem przeciwciat btoniczych 0,05 J. A./ml lub nizszym, a wiec
z poziomem przeciwciat, ponizej ktérego Swinki ginety w 96,3%.

W metodzie NIH zadna ze szczepionek #acznie z Glaxo nie spetnita
wymagan, ale i tutaj ogdlnie bioragc ocena szczepionek wypadnie podo-
bnie, z tym, ze r6znice w S$rednich geometrycznych pomiedzy Glaxo
a Il i IHb sag mniej wyrazne przypuszczalnie z powodu tego, ze zwie-
rzeta uzyte do tej metody sag mniej jednorodne. Jedna ze Swinek w szcze-
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pionce IHb zareagowata nadmiernie na dawke antygenu i wykazata sto-

sunkowo wysoki poziom przeciwciat btoniczych (25 J. AJ/ml). U 9 Swi-

nek z tej samej grupy stwierdzono poziom przeciwciat <0,05 J. A./ml.
Podsumowujgc wyniki dotyczgce komponenty bioniczej w badanych

szczepionkach wydaje sie, ze szczepionki I, Il i Glaxo sg podobnej war-
tosci, natomiast szczepionka Ill, IHb jest znacznie stabsza od szczepionki
Glaxo.

Toksoid tezcowy. Wszystkie szczepionki badane metodg N. I. H.
dla ptynnego toksoidu tezcowego spetnity wymagania testu. 100% zwie-
rzagt uodpornionych badanymi szczepionkami przezyto okres obserwacji
po dawce prowokujacej. Porownanie $rednich geometrycznych przeciw-
ciat tezcowych dla badanych szczepionek we wszystkich metodach
(S. O. Z., NIH-btonica, NIH-tezec) nie pozwala na wyciggniecie jedno-
znacznych wnioskéw co do ewentualnej przewagi ktorej$ ze szczepionek.

Pewnych informacji co do rdznic miedzy szczepionkami dostarczyty
wyniki uzyskane w metodzie Ipsena dla tezcowego toksoidu adsorbowa-
nego. W tabeli IV podano pochytosci i site wzgledng komponenty tez-
cowej poszczegbdlnych szczepionek. Statystyczne sprawdzenie réwnole-
gtosci krzywych regresji wykazato, ze linie komponenty tezcowej szcze-
pionek I, Il, 1l w stosunku do Glaxo sa réwnolegte, natomiast nie
stwierdzono rownolegtosci krzywej szczepionki Ilia w stosunku do Glaxo.
Jest to zrozumiate w zestawieniu ze znanym faktem, ze myszy stabo
oddziatywajg na ptynng anatoksyne tezcowg. W zwigzku z tym sity
wzglednej dla szczepionki llia nie obliczono. Poréwnanie polskich szcze-
pionek skojarzonych ze szczepionkg Glaxo wykazato, ze ich komponenta
tezcowa jest kilkakrotnie silniejsza niz Glaxo. Zaletg tej metody, jak
juz zaznaczono, jest tanio$¢ materiatu zwierzecego i krotki okres obser-
wacji, totez wydaje sie, ze warto bytoby podja¢ dalsze badania nad przy-
datnoscig metody Ipsena do oceny komponenty tezcowej w skojarzo-
nych szczepionkach.

Na zakonczenie nalezy omoéwi¢ sprawe odpowiedniego doboru zwie-
rzat. Jak poprzednio podano, do oceny badanych szczepionek uzyto Swi-
nek morskich z dwéch hodowli, z pierwszej hodowli uzyto zwierzat do
badan metoda S. O. Z., z drugiej do metod NilH.

Jak wynika z tabel, Swinki uzyte w tescie S. O. Z. stanowity grupe
do$¢ jednorodng pod wzgledem immunologicznym w przeciwieAstwie
do Swinek uzytych w testach NIH, gdzie pojedyncze $winki odpowiadaty
na te sama dawke uodparniajagcg bardzo wysokim poziomem przeciw-
ciat w poréwnaniu z przecietnie stwierdzanym. Te pojedyncze wysokie
miana w duzym stopniu rzutowaty na $rednie, co utrudnito ocene szcze-
pionek.

Brak jednorodnej hodowli zwierzat, nawet przy uzyciu standardu
moze by¢ istotng przeszkoda w ocenie szczepionek.

I1.. BADANIA POZIOMU PRZECIWCIAL U DZIECI

Materiat i metodyka

Badano surowice 48 dzieci w wieku od 3 miesiecy do 2 lat (Sredni
wiek 8,6 miesigca) uodpornionych szczepionka Di-Te-Pe serii 21159.
Dzieci byty szczepione podskérnie, trzema dawkami w ilosci 1 ml w od-
stepach jednomiesiecznych. 30 dni po trzeciej dawce pobierano krew,
nastepnie odciggano surowice i przechowywano je w temp. —20° C.
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Poziom przeciwciat btoniczych okre$lano za pomoca metody Jensena (25)
na krolikach, za$ przeciwciata tezcowe mianowano na myszach wg Ipsena

(19, 20, 21, 22). ~
WYNIKI

Poziom przeciwciat btoniczych i tezcowych okre$lono w 40 surowicach
indywidualnych, a z powodu zbyt matej ilosci surowicy uzyskanej od
8 dzieci badane poziomy przeciwciat okreslano w 2 zlewkach surowic.
Kazda zlewka zawierata réwng ilos¢ surowicy od 4 dzieci.

Tabela V pokazuje rozrzut mian przeciwcial btoniczych, srednig geo-
metryczng i $rednig arytmetyczng mian u dzieci szczepionych trzy-
krotnie szczepionkg Di-Te-Pe. Dla pordwnania w tabeli V zamieszczono
wyniki badad Barr i inn. (3), ktorzy szczepili trzykrotnie dzieci 4-mie-

Tabela V
Paziom przeciwciat btoniczych u dzieci szczepionych szczepionkg Di-Te-Pe

sieczne dawkg 0,5 ml szczepionki Di-Te-Pe (1 ml zawierat 60 Lf toksodidu
btoniczego, 12 Lf toksoidu tezcowego i 20 miliardow pateczek krztusca).
Jak wynika z tabeli, wszystkie badane przez nas dzieci w miesigc po
trzeciej dawce miaty w 1 ml surowicy 0,02 J. A. lub wiecej, a w 18 su-
rowicach (42,8%) stwierdzono poziom przeciwciat 1 J. A./ml lub wigcej.
Srednia geometryczna mian wynosi 0,599 J. A./ml, a $rednia arytme-
tyczna 1,268 J. A./ml. W tabeli VI umieszczono rozrzut mian przeciwciat
tezcowych, Srednig geometryczng i $rednig arytmetyczng mian. | tutaj
dla poréwnania podano wyniki Barr i innych. Z 42 badanych surowic

Tabela VI
Poziom przeciwciat tezcowych u dzieci szczepionych szczepionkg Di-Te-Pe
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4 surowice (9,5%) wyikazaty miano nizsze niz 0,1 J. A./ml, za$ 21 surowic
(50%) miano wyzsze niz 1 J. A./ml. Srednia geometryczna mian wynosi
0,986 J. A./ml, a Srednia arytmetyczna 2,35 J. A./ml.

DYSKUSJA

W naszej pracy badaliSmy immunologiczng odpowiedZ po szczepieniu
u dzieci w réznym wieku. Najmtodsze dziecko miato w chwili pierwszej
iniekcji 3 miesigce, podczas gdy najstarsze byto w wieku 2 lat. Sredni
wiek badanych dzieci wynosit w chwili pierwszej iniekcji 8,6 miesigca.
Wiek dziecka podczas podania pierwszej dawki szczepionki jest spe-
cjalnie wazny przy uzyciu preparatu kombinowanego. W zaleznosci od
rozprzestrzenienia sie w populacji maczugowcoéw btonicy rézna liczba
dzieci rodzi sie z krgzacymi przeciwciatami btoniczymi pochodzenia to-
zyskowego. Miano tych przeciwcial jest czasem tak wysokie (wedtug
di S’Agnese (2) 58,5% noworodkéw ma 0,03 J. A./ml), ze moze interfero-
wac z dziataniem toksoidu btoniczego, jesli ten podany jest zbyt wcze-
$nie (3). Vahlquist (34) dowiddt, ze poziom biernych przeciwciat btoni-
czych powyzej 0,1 J. A/ml moze interferowaé¢ z aktywnym uodpornie-
niem. Poniewaz ws$rdd 42 badanych przez nas surowic 15 pochodzito od
dzieci ponizej 6. miesigca zycia, a wiec ponizej wieku, ktéry czesto przyj-
mowany jest za koricowy prog biernej odpornosci, wytonita sie kwestia,
czy miana przeciwciat btoniczych u dzieci ponizej 6. miesigca w sposob
.istotny roznig sie od mian u starszych dzieci. Srednia geometryczna
mian u dzieci ponizej 6. miesigca zycia wynosi 0,441 J. A./ml, podczas
gdy u starszych dzieci 0,677 J. A./ml. Logarytmiczna kalkulacja zmien-
nosci statystycznej miedzy tymi Srednimi za pomocg wzoru t-Studenta
wykazata brak statystycznie znamiennej réznicy (t—0,98, 0,1 <P<0,5).
Przy obliczaniu ogo6lnej Sredniej geometrycznej miana badanych suro-
wic brano wiec pod uwage miana surowic od dzieci bez wzgledu na ich
wiek.

Przed przystapieniem do oceny stosowanego preparatu nalezato przy-
ja¢ okreslone stezenia przeciwciat btoniczych i tezcowych majgcych za-
pewni¢ odporno$¢ badanym dzieciom. W piSmiennictwie $wiatowym pa-
nujg dos¢ rozbiezne poglady co do poziomu przeciwcial warunkujacego
odpornos$é przeciw btonicy. Niektérzy badacze jak Barr i in. (4), Sellers
i in. (29), Eichelberger (13) za ,odpornosciowy” poziom przeciwciat bto-
niczych przyjmuja miano 0,001—0,004 J. A./ml, inni jak Ipsen i Boven
(24), di S’Agnese (2) McComb i Trafton (11) Brainerd i in. (8), Bei-Loo
Chen i in. (9) okresSlajg go w granicach 0,01—0,03 JA/mIl, za$ Sauer
i Tucker (28) przyjmujg 0,1 JA/ml.. Edsall i in. (12) uwazajg, ze poziom
przeciwciat mniejszy niz 0,003 JA/ml warunkuje dodatnig prébe Schicka,
a osobnik o tym poziomie przeciwciatl jest wrazliwy na btonice, poziom
przeciwciat 0,003—0,03 JA/mI okreSla przejSciowa i ograniczong odpor-
no$¢, za$ miano powyzej 0,03 JA/ml miatoby zabezpieczy¢ badanego
osobnika nawet po spadku miana przeciwciat o 80% lub wiecej; spadek
taki mogtby pojawié sie w ciggu 5 lat. Uwzgledniajgc te dane, za poziom
przeciwcial zabezpieczajacy przed zachorowaniem przyjelismy 0,02 JA/ml.

Liczba krazacych przeciwciat tezcowych majgca zapewni¢ odpornosé
przeciw tezcowi jest takze kwestig dyskusyjng. Wiekszos¢ badaczy (2, 5,
9, 17, 27, 28, 30, 35) przyjmuje poziom przeciwcial w granicach 0,01—0,1
JA/ml.. Eksperymenty Woltersa i Dehmel (cyt. wg 30) potwierdzity, ze
nawet miano 0,005 JA/mIl chroni cztowieka przed 2—3 ludzkimi dawka-
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mi letalnymi jadu tezcowego. Za odpornosciowy poziom przeciwciat
przyjelismy 0,01 JA/ml.

4  tygodnie po trzeciej iniekcji uzywanej przez nas szczepionki wszyst-
kie badane dzieci wykazywaty w 1 ml swej surowicy miano przeciwciat
btoniczych powyzej 0,02 JA/mI (tab. V). 2 surowice znajdujgce sie w prze-
dziale 0,02—0,05 JA/ml wykazywaty miano 0,045 JA/ml. 42,8% bada-
nych surowic wykazywato miano wyzsze od 1 JA/ml. Srednig geome-
tryczng miana 0,599 JA/mIl mozna poréwnaé ze $rednig geometryczna
uzyskang przez Barr i in. (3), w warunkach zblizonych do naszych. Nieco
wiekszy rozrzut miana i nizszg $rednig geometryczng miana we Wwspo-
mnianej pracy mozna ttumaczy¢ tym, ze autorzy szczepili dzieci w wie-
ku 4—6 miesiecy, a poziom przeciwciat badali po 8 tygodniach po trze-
ciej dawce. Wyniki ich przytoczono tutaj bez uwzglednienia poziomu
przeciwciat btoniczych tych dzieci w chwili urodzenia. Badana przez nich
grupa dzieci, ktérej pierwszg dawke podano w czwartym miesigcu zycia,
wykazywata nieznaczng tylko interferencje z odpornos$cia bierng, nato-
miast Srednia geometryczna miana dzieci, ktére szczepiono tym samym
preparatem, podajac pierwszg dawke w 6. tygodniu zycia byta tym niz-
sza im wyzszy byt poziom przeciwciat btoniczych w krwi pepowinowej.
W naszych badaniach nie oznaczano poziomu przeciwciat przed szczepie-
niem i trudno stwierdzi¢, czy doszto do interferencji miedzy bierng
a czynng odpornoscig, jednak 2 surowice wykazujgce miano 0,045 JA/ml
pochodzity od dzieci 4-miesiecznych. Trzecia surowica wykazujgca mia-
no 0,05 JA/ml pochodzita wprawdzie od dziecka 2-letniego, ale w suro-
wicy tej stwierdzono takze niskie miano przeciwciat tezcowych (0,09
JA/ml), a wiec dziecko to nalezato do grupy dzieci stabo reagujacych na
zetkniecie sie z réznymi antygenami. Czwarta surowica pochodzaca od
7-miesiecznego dziecka miata miano przeciwciat btoniczych 0,09 JA/mI
i wysokie miano przeciwciat tezcowych (1,51 JA/mI).

Peterson i Christie (cyt. wg 10) po dwu iniekcjach adsorbowanej szcze-
pionki Di-Te-Pe, zawierajgcej 30 Lf toksoidu btoniczego, stwierdzili 82%
wsérdd dzieci 3—5-miesiecznych i 91% wsrod dzieci 6—11-miesiecznych
z mianem powyzej 0,03 JA/ml. W naszych badaniach wszystkie dzieci
miaty miano powyzej 0,03 JA/ml. Bei-Loo Chen i in. (9), stosujac precy-
pitowang glinem szczepionke Di-Te-Pe zawierajacg 7,5 Lf toksoidu bio-
niczego w 1 ml, stwierdzili u 97% dzieci okoto 2-letnich miano powyzej
0,03 JA/ml. W naszych badaniach wszystkie dzieci miaty miano powyzej
0,03 JA/mI. Spiller i in. (31) 10 miesiecy po 3 dawkach plynnej szcze-
pionki Di-Pe z 30 Lf toksoidu btoniczego w 1 ml stwierdzili u 15-mie-
siecznych dzieci $rednig geometryczng miana przeciwcial btoniczych 0,54
JA/mI.

Z przytoczonych danych wynika, ze komponenta bionicza uzywanej
przez nas szczepionki jest podobna do szczepionek tego typu produkowa-
nych w innych krajach. Wyniki badan przeciwciat tezcowych wykazuja,
ze wszystkie badane dzieci osiggnety przyjety przez nas ochronny poziom
przeciwciat. Srednia geometryczna miana miesci sie w granicach prze-
cietnych mian (0,1—1 JA/ml) podanych przez Scheibel (30), a spodzie-
wanych po podstawowym uodpornieniu. W$rdd 4 surowic, wykazujgcych
miana ponizej 0,1 JA/ml, dwie surowice pochodzity od dzieci ponizej
6. miesigca zycia, a jedna z nich wykazywata takze stabg odpowiedz bto-
niczg.Trzecia surowica nalezala do 7-miesiecznego dziecka (miano bto-
nicze 2.2 JA/ml, za$ czwarta do dziecka 2-letniego (wspomniano o0 niej
przy omawianiu komponenty btoniczej).
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze Barr i in. (tab. VI) szczepigc dzieci podobnym
preparatem, uzyskali duzo wyzszg $rednig geometryczng i mniejszy roz-
rzut mian antytoksycznych. Mozna to czeSciowo ttlumaczyé diuzszym od-
stepem czasu pomiedzy trzecig dawka a pobraniem krwi do badania.

Rozpatrujgc poziom antytoksyn btoniczych i tezcowych stwierdzonych
u dzieci badanych przez nas, nalezy pamieta¢, ze dzieci te winny otrzy-
mac¢ po kilku miesigcach dawke przypominajaca szczepionki, ktdra ustali
wyzszg i dluzej trwajaca odpornos¢ przeciw blonicy i tezcowi.

Tabela VI
Korelacja miedzy przeciwciatami 'btoniczymi a tezcowymi
u dzieci szczepionych szczepionkg Di-Te-Pe

Aby okresli¢ zalezno$¢ miedzy mianami przeciwciat btoniczych i tez-
cowych, utozono przeciwciata btonicze (tab. VII) wg ich poziomu. Oka-
zato sie, ze wysoko$¢ sredniej geometrycznej mian przeciwciat btoniczych
odpowiadata wysokosci Sredniej geometrycznej mian przeciwciat tezco-
wych, chociaz rozpieto$¢ tych ostatnich byta mniejsza. Wiekszo$¢ dzieci,
ktére dobrze odpowiadaly na antygen btoniczy, rdwniez dobrze reago-
wata na antygen tezcowy. Byly tu jednak wyjatki, jedno wspomniane
juz wyzej 7-miesieczne dziecko stabo reagowato na antygen bloniczy
(0,09 JA/ml), a dobrze na tezcowy (1,51 JA/ml), inne dziecko w tym sa-
mym wieku dobrze reagowato na antygen btoniczy (2,2 JA/ml) a stabo
na tezcowy (0,037 JA/ml). Ogdlnie biorgc obserwowano korelacje mie-
dzy poziomem przeciwciat btoniczych i tezcowych.

Zestawienie wynikéw czesci laboratoryjnej na zwierzetach i wynikéw
badania poziomu przeciwciat u dzieci nasuwa pewne, bardziej ogdlne
whniosiki. Wg metody S. O. Z. sita komponent btoniczych szczepionek serii
11059, 21159 odpowiada sile tej komponenty w szczepionce ,Glaxo”.
Potwierdza to porédwnanie $rednich geometrycznych mian przeciwciat
i odsetkow zwierzat z poziomem ) 0,05 JA/ml. W metodzie NIH zadna
z tych trzech szczepionek nie chronita przed dawka prowokujaca 80% ba-
danych zwierzat. Wedtug wymagan tej metody nalezatoby wiec zdyskwa-
lifikowa¢ wszystkie szczepionki. U dzieci szczepionych jedng z tych
szczepionek stwierdzono jednakze wystarczajgcg podstawowa odporno$é
przeciwbtonicza.

W jakim wiec stopniu mozna odnosi¢ wyniki badaiA laboratoryjnych
na zwierzetach do populacji dzieciecej? Holt i in. (16) uwazaja, Ze szcze-
pionke mozna ocenia¢ na podstawie badan na zwierzetach #gcznie z ana-
lizg wynikow uzyskanych po szczepieniu dzieci. Aby mie¢ zaufanie do
wynikéw na zwierzetach, nalezy je przeprowadzaé odpowiednia metoda
w oparciu o standardowg szczepionke czy standartowe toksoidy, uzywa-
jac jednorodnej hodowli zwierzat. Drastycznym przykiadem wptywu
niejednorodnej hodowli zwierzat na wyniki jest badanie szczepionki Illb
(tab. 11) lub szczepionki | (tab. III).
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W naszych badaniach uwzgledniono dwie zasady stosowane w roznych
zaleceniach, oceniano odsetek przezycia zwierzat uprzednio uodpornio-
nych po zastosowaniu odpowiedniej dawki toksyny, a takze badano re-
akcje immunologiczng szczepionych zwierzagt. Uwzglednienie tych dwu
zasad nie zawsze pozwolito na poréwnawczg ocene szczepionek.

WNIOSKI

1 Warunkiem przeprowadzenia prawidtowej oceny komponenty bto-
niczej i tezcowej w skojarzonej szczepionce jest badanie jej na jednorod-
nej hodowli zwierzat laboratoryjnych w oparciu o poréwnanie ze stan-
dartowym toksoidem btoniczym i tezcowym lub o skojarzong szczepionke
0 znanej wartosci, ktéra mogtaby petni¢ role wzorca.

2. Wobec istniejgcych trudnosci w ocenie szczepionek skojarzonych
nalezatoby w szeregu pracowni na terenie kraju podjag¢ badania, majace
na celu wybdr jednej obowigzujacej metody.

3. Na podstawie badan laboratoryjnych na zwierzetach mozna przy-
ja¢, ze sita uodporniajgca komponenty btoniczej w szczepionkach
Di-Te-Pe serii 11059 i 21159 odpowiada sile uodporniajacej tej kompo-
nenty w szczepionce Glaxo, natomiast w szczepionce serii 20959 jest
wyraznie stabsza.

4. Komponenta tezcowa wszystkich badanych szczepionek okazata sie
w badaniach laboratoryjnych wystarczajgco silna, a .poréwnanie wzgled-
nej sity wykazato, ze komponenta ta w polskich szczepionkach jest sil-
niejsza niz w szczepionce Glaxo.

5. Badanie poziomu przeciwciat btoniczych i tezcowych u dzieci uod-
pornionych szczepionka serii 21159 wykazato, ze szczepionka ta zapewni-
ta badanym dzieciom podstawowga odporno$¢é przeciw bionicy i tezcowi.

A. TanoH3ka, T. Kykus, A A6raposwuu

MPOBA OLLEHKW PA3NUYHLIMW METOAAMW UMMYHWU3UPYIOLLErO AEMN-
CTBUA ANOTEPUAHOINO M CTONBHAYHOIO KOMMOHEHTA TPEX AUOTE-
PUAHO-CTONBHAYHO-KOK/IOWHBIX BAKLWH OTEYECTBEHHOW
MPOAYKLNY

CopepxaHue

WccnepgoBaHnio nofBeprHyto 3 MNPOW3BOACTBEHHbIE acCOUMMPOBAHHbIE BaKLWUHbBI
DiTePe oTeuyecTBeHHOW MpPOAYKLMM, M3 KOTOPbIX OfHA HE COOTBETCTBOBana Tpe-
6oBaHuMsaM [ocypapcTBeHHOro KoHTpona Bakuud u CbiBOpoToK. C uenbl onpeje-
NEHWS aHTUTEHHbIX CBOWCTB AUGMTEPUAHOTO KOMMOHEHTa B nabopaTopHbIX ucche-
[OBaHUAX MPUMEHANNCb TecTbl Ha MOPCKUX CBUHKAaxX [NA HAaTUBHOIO AWQTEpPUIAHOTO
Tokcomnga. (JaHHble TecTbl peKoMeHAoBaHHble MupoBoii OpraHusauuein 3apaBooxpaHe-
HUS M HaunoHanbHbiM WHCTUTYTOM 3apaBooxpaHeHusa). Kpome TOro npumeHsanca me-
TO4 onpejeneHus TUTpa NPOTUBOAU(TEPUIAHBLIX aHTUTEN Y BaKLMHWPOBAHHLIX MOp-
CKMX CBUHOK. OLeHKa CTONOGHAYHOrO KOMMOHEHTa MPOBOAMAACE C MOMOLLbIO TecTa
HauynoHanbHoro WHcTuTyTa 34paBOOXpaHeHUs Ha MOPCKUX CBUHKAax ANA HaTUB-
HOro CTON6HAYHOrO TOKCOMAa, TecTa MnceHa Ha OenblXx Mblwax Ang agcopbupo-
BAHHOI0 CTONOHAYHOrO TOKCOMAA W OMpefiesieHns YPOBHA CTONOGHAYHLIX aHTUTEN
Yy BaKUWHWPOBaHHbIX MOPCKUX CBUHOK. [na cpaBHeHUs 6blna MCMNO/b30BaHa acco-
ummnpoBaHHasa BakuuHa [nakco (Glaxo), cxogHa no cocTaBy C M3YYeHHbIMM Bak-
uMHamu. Y 48 peTeidl, 3-KpaTHO BaKLUMHUPOBAaHHbIX OAHOW W3 UCCNefyeMbIX Bak-
UMH, onpegensinca YpoBeHb AUMTEPUNAHbIX W CTONOGHAYHBIX aHTUTenN.
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Maria Marczynska-Robowska i Helena Szczeparnska

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

Praca ta jest wnikliwym przeglagdem czterech jednostek cho-
robowych: odry, rézyczki, gorgczki trzydniowej i mononukle-
ozy infekcyjnej, opartym na nowoczesnym pismiennictwie
i doSwiadczeniu klinicznym.

Autorki z duzg dokladnosciag omawiajg klinike, powiktania,
réznicowanie, leczenie i profilaktyke wyzej wymienionych
jednostek chorobowych, podkreslajagc jednocze$nie te momen-
ty, ktérych analiza moze by¢ szczeg6lnie pomocna w pracy le-
karza praktyka.

Nr 2
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Florentyna Zofia Taytsch
(przy wspotpracy technicznej Krystyny Koztowskiej)

WIRUSY ECHO IZOLOWANE Z PRZYPADKOW ZACHOROWAN
Z OBJAWAMI ZAPALENIA OPON MOZGOWYCH

Z Zaktadu Wirusologii PZH
Kierownik: prof. dr F. Przesmycki

W zwigzku z szerokim stosowaniem hodowli tkankowej do badan nad
wirusami poliomyelitis wyizolowano w ciggu ostatnich 10 lat z przewodu
pokarmowego szereg wirus6w innych niz poliomyelitis i Coxsackie. En-
ders, Melnick, Sabin i wsp., Honig i wsp., Ludwig i Hammon, Robbins
i wsp., Steigman i wsp. (20, 17, 19, 9, 15, 22) wykryli szereg szczepOw
wiruséw, ktére nie daty sie zakwalifikowa¢ do zadnego ze znanych ga-
tunkéw. Szczepy te wyosobniono z materiatu pochodzacego od zdrowych
dzieci, z przypadkow aseptycznego zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych z wysypka lub bez, z ostrej choroby gorgczkowej o nieznanej etio-
logii oraz z przypadkdéw letnich biegunek noworodkdw i dzieci. Wszyst-
kie te szczepy zebrano w jedng grupe nazwanag poczatkowo przez Mel-
nicka (18) grupg szczepow sierocych ,,orphan strains”, gdyz ich powigza-
nie z chorobg bylo nieustalone. Ze wzgledu na ich pochodzenie jelitowe
Ramoz-Alvarez i Sabin nazwali je ,,human enteric viruses” (19). W wy-
niku badan Endersa, Melnicka, Sabina i Hammona podzielono dotychczas
izolowane szczepy na szereg typow antygenowych.

Dla doktadnej klasyfikacji tej grupy szczepéw powstat specjalny ko-
mitet przy Narodowej Fundacji dla porazenia dzieciecego w Stanach
Zjednoczonych, ktéry wprowadzit dla tej grupy nazwe ECHO (Entero-
Cytopatogenic-Human-Orphan) (2).

Ostatnio wprowadzono pojecie rodziny Enterowiruséw obejmujacej
trzy gatunki (3):

1) poliomyelitis (3 typy serologiczne),

2) ECHO (28 typdw serologicznych) (8),

3) Coxsackie (25 typow serologicznych w 2 grupach).

Poza Enterowirusami wyizolowanymi z przewodu pokarmowego ludz-
kiego wyosobniono podobne wirusy z przewodow pokarmowych zwie-
rzecych oznaczajgc wirusy symbolem: od matp ECMO, od $wihn ECSO
i od cielagt ECVO.

W szystkie te wirusy tgczy wspdlna cecha odpornosci na dziatanie eteru
i dezoksycholanu sodu.

Dane o ogdlnych wiasciwosciach tej grupy sa jeszcze dosy¢ skape
i ograniczone. Wielko$¢ wiruséw zostata oznaczona dotad tylko dla nie-
ktérych szczepow. Wielkos$¢ jest r6zna i waha sie od 27 do 41 m m ozna-
czona przy pomocy filtracji przez btony gradokolowe, za$ przy pomocy
mikroskopu elektronowego uzyskano wymiary mniejsze odpowiadajace
10— 15 mu, tj. rzedu wielkosci wirusa poliomyelitis.
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Wirusy ECHO mozna izolowa¢ tylko w hodowli tkankowej. Najbar-
dziej odpowiednie do izolacji sg hodowle tkankowe, pochodzace z nerek
matp Maccacus cynomolgus i Maccacus rhesus oraz z nerki czlowieka.
Niektore tylko szczepy dajg efekt cytopatogenny w komérkach amnionu
ludzkiego i fibroblastach ptuc embrionu ludzkiego. W komoérkach He-La
grupa wirus6w ECHO nie rozwija sie. Udato sie jednak niektore szczepy
zaadaptowa¢ do komérek He-La. Wirusy grupy ECHO dajg wiec przede
wszystkim degeneracje komorek nerki matpiej i cztowieka. Zmiany cy-
topatogenne sg podobne do wywotywanych przez poliomyelitis i cox-
sackie, ale w pierwszych pasazach zjawiajg sie pOzniej i czesto niekom-
pletne. Zmiany wywotywane przez niektore typy, jak np. typ 10, sg in-
nego charakteru, dajagc skupienia komdrek przypominajace peczki oraz
wtraty wewnatrzkomaérkowe (5). Obecnie typ 10 ECHO, jako rbéznigcy
sie i innymi cechami biologicznymi od pozostatych, zostat wyodrebniony
i wchodzi w sktad nowej grupy wiruséw zwanej przez Sabina reowiru-
sami (21), taczacymi wirusy schorzen przewodu pokarmowego i odde-
chowego.

Szczepy wzorcowe wiruséw grupy ECHO sa niepatogenne dla zwierzat
laboratoryjnych, nie wywotujg zmian chorobowych u noworodkéw my-
sich, krélikow i matp. Niektore szczepy typu 9, i 10 sg patogenne dla no-
worodkdw mysich, po przepasazowaniu przez hodowle tkankowa.

Pewne typy wirus6w ECHO majg wiasciwosci aglutynowania krwinek
ludzkich grupy ,,O” (6). Hemaglutynacja zachodzi w réznych temperatu-
rach (+4°C, +22°C i +37°C) w zaleznos$ci od typu.

Hsiung i Melnick (10) stosujac metode Dulbecco i Vogta, polegajaca na
wytwarzaniu przez wirus tysinek (plaque) w hodowli tkankowej, podzie-
lili wirusy ECHO na dwie grupy A i B w zaleznosci od wielkosci ,,tysi-
nek” i uzytej tkanki nerki matpy rhesus lub patas. Do grupy A zaliczo-
no wiekszos¢ typéw (1., 4., 9., 11, 13. i 14.), ktéra dawata degeneracje
w hodowli komdrek nerki rhesus, tworzac ,tysinki” mate, Kkuliste,
o0 ksztatcie nieregularnym, nie dajac degeneracji na hodowli patas. Do
tej grupy wiaczono typy (2., 3., 5, 6.), ktére nie tworzag ,tysinek”, ale
powodujg degeneracje komdrek nerki rhesus. Do grupy B naleza typy
(7., 8., 12.), dajace regularne duze ,tysinki” w jednej i drugiej hodowli
komdrek nerki.

Pod wzgledem antygenowym stanowig wirusy ECHO heterogenng gru-
pe. Dotychczas znanych jest 28 typow antygenowych. Dalsze sg w toku
klasyfikacji. Wtasciwosci antygenowe tych typow ustalono na podstawie
krzyzowego odczynu zobojetniania. W obrebie poszczeg6lnych typow
stwierdzono istnienie tzw. szczepéw ,,prime”. Sg to szczepy niejednolite
antygenowe (16), a wytworzone przez nie przeciwciala zobojetniajg
wiekszo$¢ szczepdw tego samego typu oraz szczep wzorcowy. Natomiast
surowica odpornosciowa dla szczepu wzorcowego tego samego typu w sta-
bym stopniu zobojetnia szczepy ,,prime”.

Rola wirusow ECHO w patologii ludzkiej uzyskuje coraz wiecej dowo-
doéw. Najwiecej materiatu zebrano na temat znaczenia wiruséw ECHO
w przypadkach aseptycznego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Po-
wigzanie etiologiczne grupy wiruséw ECHO z innymi jednostkami cho-
robowymi jest raczej w sferze dyskusji. Epidemie aseptycznego zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniowych sg notowane na catlym Swieeie. Przede
wszystkim w réznych czesciach Anglii, w Europie Zachodniej i w Sta-
nach Zjednoczonych. Z przypadkéw tych typ 6 ECHO izolowali miedzy
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innymi Kibrick w Bostonie (13), Johnsson i wspdtpracownicy (11) oraz
Zeipel i Swedmyr (25) w Szwecji i Decoux (4) w Belgii.

Typ 9. ECHO izolowali Laen i Melnick (14) oraz Boissard i wsp. (1)
w Anglii, Dekking (24) w Holandii, Goltfredsen i Magnus (7) w Danii.
Ostatnio opisywane sa epidemie aseptycznego zapalenia opon moézgowo-
-rdzeniowych w Kanadzie, Brazylii, Australii, Szkocji i w wielu innych
krajach wywotywanych przez wirus ECHO typu 9.

We wszystkich opisywanych przypadkach badania serologiczne suro-
wic chorych potwierdzaty powigzanie etiologiczne szczepéw ECHO typu
6. i 9. z zachorowaniami. Co do roli innych typéw ECHO jak 2, 3., 4., 5,
14., 16., 21., ktore réwniez izolowano z przypadkéw aseptycznego zapa-
lenia opon mdézgowo-rdzeniowych — nie mozna jeszcze wycdaga¢ wnio-
skéw ze wzgledu na zbyt malg liczbe obserwowanych przypadkdéw.

I. MATERIALY | METODY.

Materiat do badan zostat nadestany ze szpitali warszawskich gtownie:
z 1l Kliniki Choréb Zakaznych (kier. prof, dr Kassur), z Kliniki Terapii
Chorob Dzieci (kier. prof, dr Brokman) i ze Szpitala Zakaznego Nr 3
(ordynator dr tukaszewicz-Daricowa).

Materiat pochodzit od 109 chorych (dorostych i dzieci) przede wszyst-
kim z przypadk6w aseptycznego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
oraz innych choréb z towarzyszacymi objawami oponowymi.

Ogotem przebadano 109 ptynéw mozgowo-rdzeniowych, 29 wymazéw
z gardta i 8 poptuczyn.

Badania wirusologiczne dotvczyty materiatu od chorych w ostrym
okresie choroby. Material badano natychmiast po otrzymaniu lub do
czasu badania przechowywano w zamrozeniu w temp. —20°C. Plynami
mozgowo-rdzeniowymi i wyptuczynami po skontrolowaniu ich jatowosci
bakteriologicznej (przez wysianie na bulion i agar) zakazano po 4 pro-
béwki jednowarstwowej hodowli nabtonka nerki matpy oraz 24- lub
48-godzinne oseski mysie. Probéwki z hodowla zakazano dawka 0.1 ml
materiatu badanego w 0.9 ml ptynu odzywczego. Noworodki mysie zaka-
zano drogg podskorna dawkag 0,02 ml i domézgowo 0,01 ml. Tampon
z wymazem umieszczano w 2 ml PBS z dodatkiem antybiotykéw (1.000
j. penicyliny i 2 mg streptomycyny na 1 ml), Wstrzasano i pozostawiano
w temperaturze pokojowei przez 30 minut, a nastepnie po odwirowaniu
postepowano dalej iak z mtynami moézgowo-rdzeniowymi i wyptuczynami.

Do hodowli tkanki nerki matpy uzywano jako r>tynu odzywczego ptynu
Hanksa z 0,5% hydrolizatem laktalbouminy oraz 2% surowica cieleca z do-
datkiem penicyliny 100 j./I ml i 100 gamma/l ml. Do zakazenia stosowa-
no ptyn Earle’a z hydrolizatem laktalbuminy, surowicg cielecg i anty-
biotvkami.

Probowki zakazone umieszczano w temp. +37°C. Obserwowano ho-
dowle tkankowa w ciggu 2 tygodni ogladajagc co drugi dzien. Oseski my-
sie codziennie obserwowano przez 14 dni.

Ptyny tkankowe zbierano z probdwek, ktore wykazywaty efekt cyto-
patogennv. Po odwirowaniu komoérek przeprowadzano co najmniej 3 pa-
saze koleine dla ustabilizowania nowo wyosobnionego szczepu.

Ustalenie miana zakaZnego wirusa dla hodowli
tkankowej TCIDso (tissue culture infection dosis 50%). Przygoto-
wano rozciefAczenia wirusa w posteoie pot logarytmu, zaczynaiac od roz-
cienczenia log 10~3 Kazdym rozcieficzeniem zall<a2ano 4 probowki ho-
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dowli nerki matpiej dawka 0,1 ml. Infekcyjne miano wirusa obliczono
metodg Reeda i Muencha.

Kontrola patogennos$ci dla oseskéw mysich. Kaz-
dym pilynem tkankowym zawierajgcym czynnik cytopatogenny zakaza-
no po 1 gniezdzie (4—5 sztuk) 24—48 godz. oseskow mysich. Obserwo-
wano 14 dni.

Badania wtasciwosci cyt ©patogennych dla ko-
mobérek He-La. Zakazano hodowle He-La w probéwkach. Do zaka-
zenia uzywano ptynu o skladzie:

[ U G G SRS 44.5%
N AH C O Suiiiiieieeneesee e 5% — 3%
Glikoza 1% -0OW @.cocveiieiiesecsee e 20%
Surowica cieleca oo N .. L 15%
Bulion tryptozZow Y . 25%

Witasciwosci hemaglutynacyjne. Okreslano witasciwosci
hemaglutynacyjne dla krwinek grupy ,0” ludzkich. Uzywano 0,5%
krwinki w roztworze buforu weronaloweeo o pH 7,2. Odczyn nastawiano
wg Goldfielda i wsp. (6) w 3 temperaturach: + 37°C, +22°C i +4°C. He-
maglutynacje odczytywano po 2 godzinach.

Oznaczanie wrazliwos$ci na dziatanie dezoksy-
chol an.u sodu (wg Theilera (23)). Réwne objetosci rozcieficzonego
1:500 dezoksycholanu sodu i wirusa nierozcieficzonego inkubowano Ih
w temp. 37°C, a nastepnie mianowano rozcienczajgc 10-krotnie miesza-
ning dezoksycholanu z wirusem. Poréwnywano wyniki miana wirusa po
dziataniu dezoksycholanu i bez jego dziatania.

Wtasciwos$ci antygenowe. Wlasciwosci antygenowe usta-
lano przy pomocy odczynu zobojetniania. Odczyn zobojetniania przepro-
wadzano ze zlewanymi surowicami odpornosciowymi réznych typdéw
ECHO, 3 typdw poliomyelitis oraz 5 typow Coxsackie (Bi, 3, 4 5i A»). Spo-
rzgdzano mieszanki surowic w zaleznosci od ich miana w rozc. 1:20 lub 1:50.
Badany szczep do odczynu zobojetnienia rozc. 10~3, co odpowiadato 100
lub 1000 dawkom TCID= Po zmieszaniu réwnych objetosci wirusa i su-
rowicy — inkubowano je w temp. pokojowej lub w temp. +37°C w cig-
gu 1,5 godziny. Po okresie inkubacji zakazano po 4 probowki hodowli
tkankowej nerki malpy.

W wypadku otrzymania wyniku dodatniego z jedng z mieszanek suro-
wic przeprowadzano nastepnie odczyn zobojetniania z poszczegdlnymi
surowicami odpornosciowymi, wchodzacymi w sktad danej mieszanki.

II. WYNIKI BADAN

W wyniku badan wirusologicznych przeprowadzonych w latach 1959—
1960 izolowano z materiatéw pochodzacych od chorych z objawami zapa-
lenia opon mézgowych 11 szczepdéw nalezacych do grupy wiruséw ECHO,
6 czynnikdw cytopatogennych oraz 1 szczep wirusa poliomyelitis.

Tabela | przedstawia ogolne zestawienie wynikow izolacji.

Izolowano z ptynéw moézgowo-rdzeniowych wirus ECHO typu 1 —
1 szczep, ECHO 6. — 3 szczepy, ECHO 7. — 1 szczep, ECHO 9. — 5 szcze-
pow, razem 10 szczepoéw wirusow ECHO oraz 5 czynnikéw cytopatogen-
nych. Z poptuczyn izolowano wirus ECHO typu 9. — 1 szczep, z wyma-
z6w z gardta wyizolowano 1 szczep wirusa poliomyelitis typu 1 oraz 1
czynnik cytopatogenny.
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Tabela |
Ogdlne zestawienie wynikéw izolacji (z ptynu médzgowo-rdzeniowego,
wymazow i poptuczyn)

Tabela 1l podaje wtasciwosci izolowanych szczepow. Wszystkie szcze-
py zostaty wyizolowane w 1. pasazu ua hodowli nerki malpy. Zaden
z izolowanych szczepow ECHO nie dal efektu cytopatogennego na ko-
morkach He-La. Szczep poliomyelitis i 1 nieokre$Slony czynnik c,ytopato-
genny spowodowaty degeneracje komorek He-La. W zadnym przypadku
nie stwierdzono objaw6w chorobowych u oseskéw mysich szczepionych
bezposrednim materiatem od chorych, natomiast 6 szczepéw nalezgcych
do ECHO 9 dato wyrazne zachorowania — porazenie a nastepnie $mierc
noworodkéw mysich podobne do wywotywanych przez wirus Coxsac-
kie A. Objawy chorobowe wystepowaty dos¢ pdéZzno — na 5.—6. dzieh po
szczepieniu. Miana szczepow wahaty sie od 10~"®% do 10 75 Szczepy wy-
izolowane wykazywaty oporno$é na dziatanie dezoksycholanu sodu.
Stwierdzono w jednym wypadku zdolno$¢ aglutynowania krwinek ludz-
kich grupy ,,0” przez szczep Ch. S. w mianie 1:128 we wszystkich uzy-
tych temperaturach.

Tabela Il podaje wyniki badan serologicznych od 7 chorych i ozdro-
wiencow, od ktorych izolowano szczepy. Surowice pobrane w okresie
ostrym choroby zobojetniaty 100— 1000 TCIDso szczepu homologicznego,
w rozcieficzeniu 1:2—1:5, w okresie rekonwalescencji dawaty zobojetnia-
nie w rozcienczeniu od 1:20 do 1:75. W 1 przypadku nie stwierdzono obec-
nosci przeciwciat w obu badanych probkach. W 1 przypadku nie stwier-
dzono narastania miana. W pozostatych przypadkach stwierdzono przy-
najmniej 4-krotny wzrost miana przeciwciat w surowicy, co jest wyni-
kiem dodatnim i przemawia za zwigzkiem etiologicznym szczepdw z cho-
robg badanych oséb.

I1l. DYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan wirusologicznych i serologicznych materiatu
pochodzacego od chorych z objawami oponowymi wskazujg na to, ze wi-
rusy grupy ECHO m w naszym materiale gtdwnie typ 9. i 6. byty czyn-
nikami etiologicznymi tych przypadkéw choréb.

Dowodzi tego przede wszystkim bezposrednia izolacja wiekszosci tych
szczep6w z ptyndw mébzgowo-rdzeniowych.

Dane dotyczace wystepowania tych witasnie typéw ECHO w czasie epi-
demii, jak rowniez w pojedynczych przypadkach zachorowan sg w pi-
Smiennictwie Swiatowym szeroko opisywane. Nalezy przypuszczaé, ze
typy te moga wywota¢ ograniczone epidemie i w Polsce.
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Tabela Il
Zestawienie witasciwosci izolowanych szczepéw *)

*) Material nadestany: z Kliniki Terapii Chorob Dzieci, kier. prof. Brokman
szczepy: 1, 2, 3., ze Szpitala Zak. Nr 3, ordynator dr tukaszewicz-Daricowa szcze-
py:64., 7., 8(.3, 9.,810., 15., z Il Kliniki Chor6b Zakaznych, kier. prof. Kassur szczepy:
5., 6., 14, 16., 18.
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Tabela Il
Wyniki badan «surowic pochodzacych od chorych w odczynie zobojetniania
z wirusem homologicznym

*) cc = czynnik cytopatogenny.

Rola innych typéw wirusa ECHO (1, 7) izolowanych przez nas nie zo-
stata wyjasniona.

Zastanawiajgce jest izolowanie szczepu wirusa tyou 6 z przypadku
pleurodynii, gdyz wiadomo, ze wirusy Coxsackie grupy B wywotujg to
schorzenie, chociaz ostatnio zostat wyizolowany szczep ECHO typu 1
z przypadku pleurodynii (12). Rola wyizolowanych szczepéw ECHO typu
6. i typu 9. z przypadkéw z klinicznym rozpoznaniem mononucleosis inf.
i meningitis tuberculosa nie jest jasna. Mogly one wywota¢ aseptyczne
zapalenie opon moézgowych niezaleznie od innych czynnikéw etiologicz-
nych. 6 szczepow nie udato sie zidentyfikowa¢ przy pomocy surowic anty
ECHO dla typow 1—19 Coxsackie typu Bi, 3, 4 51i Aa oraz poliomyelitis
typéw 1., 2., 3. By¢ moze, ze niektore z nich sg mieszanka szczepéw lub
nalezag do innyich obecnie juz poznanych typéw ECHO (20—28). Szczep
KA izolowany z przypadku zapalenia ptuc z objawami oponowymi na-
lezy moze do reowirusOw. Inne stanowig przypuszczalnie nowe dotad
nie sklasyfikowane szczepy ,sieroce”.

Z badan tych wynika, ze w Polsce wirusy ECHO krazg w populacji
i odgrywaja role w etiologii sporadycznych przypadkow zapalenia opon
madzgowych.

®. 3. Tali4, TexH. coTpys. K. KosnoBcka

BWPYCbl ECHO, BbIAEJIEHHBIE OT BOJIbHbIX C ABJAEHUWAMW MEHWHIUTA

CopfepXaHue

MpuBedeHbl pesynbTaTbl UCCNefOBaHWA MaTepuana, NONYYeHHOro B CNoOpagu-
YeCKMX CAy4vasx acenTu4yeckoro MeHWHrMTa M 0T 60/MbHbBIX C MEHWUHreanbHbIMU
ABMIEHUSAMMN.

WccnegosaHo 109 npo6 uepebpocnMHaNbHOW >XWUAKOCTM, 8 CMbIBOB M 29 Ma3KoB
oT 109 601bHbIX. BbligeneHo u3 uUepebpoCNMHaNbHOW XWAKOCTM 15 WTaMMOB BU-
pyca; 5 wrtammoB npuHagnexano Kk rpynne ECHO Tuny 9, 3 wrtammbl Kk ECHO 6,
oguH wtamMm K ECHO 7, oguH K tuny ECHO 1; 5 wrtammoB, BbifeneHHbIX U3 Lepe-
6pOCNMHaNbHOW >XWAKOCTW, He YyAanocb MAeHTU(HULMPOBATh.

M3 cmbiBOB BbigeneHo 1 wrtamm (ECHO 9), n3 Ma3koB 2 WTaMMbl: OAWH LWITaMM
nonuomMmennuta TN 1, BTOPOro wTaMma He YyAanocb WAeHTU(HULMPOBATL [0 Ha-
CTOALEro BPEMEHMU.
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Hu oavH wWwTamMM W3 OMpefeneHHbIX TUMOB He fan LMTOnaTtoreHHoro addekTta
Ha Knetkax He-La. WTtammbl ECHO Tuna 9 fanu BbipaXxeHHoe 3abo/sieBaHue y Mbl-
WMWHbLIX COCYHKOB. B 0fHOM cnyyae KOHCTATMPOBAHO CMOCO6GHOCTbL arrNtOTUHUPOBATHL
yenoseyeckue sputpoumntsl ,,0” wrtammom Ch. S. (ECHO tun 7).

Bce HeumfeHTUGhUUMPOBaHHbIE LWTaMMbl OblMN YCTOWYMBLI K [EACTBUIO [e30KCU-
X0naHa HaTpus.

MpoBefeHO uccnefoBaHWA B peakLMW HeWTpanusaumm 7 nap CbIBOPOTOK OT 5 nul,
Yy KOTOpbIX OblAn BblfjeneHbl wTtaMMbl ECHO u oT 2 nAuu, y KOTOPbIX LWTaMMbl He
6blMN NAeHTUGULMPOBaHbI. B 04HOM cnyyae He OTMEYEHO HanW4yusa aHTUTen B 2 Npo-
6ax, B OfHOM cnyuyae He HabnwAanocb pocta TUTpa aHTUTeN. B ocTanbHbIX cny-
yaax 6bln1 OTMeYeH MO KpaliHeil Mepe 4-kpaTHbI poOCT TUTpa.

Mony4yeHHble BUPYCONOrMUYECKWE U Ceposornyeckne pesynbTaTbl KUCCNef0BaHU
yKasbiBalOT Ha MpeBanMpoBaHuMe B [aHHOM MaTepuane Bupycos rpynnsl ECHO,
ocobeHHo Tuna 9.

K Z. Taytsch with the technical assistance of K. Koztowska
ECHO VIRUSES ISOLATED FROM CASES WITH MENINGITIS SYMPTOMS

summary

The results of the investigation of material derived from sporadic cases of asep-
tic meningitis are presented as well as those from others iM with meningeal
symptoms.

109 samples of cerebrospinal fluid, 8 of sputum and 29 smears derived from
109 ill were examined. 15 strains were isolated from the cerebrospinal fluid; 5 be-
longed to the ECHO group, type 9, 3 to ECHO 6, 1to ECHO 7, 1 to ECHO 1 and 5
strains from the cerebrospinal fluid could not be identified.

1 strains was isolated from the sputum (ECHO 9) and two from the smears: 1 po-
liomyelitis strain type 1 and the second strain has thus far not been identified.

None of the strains of a defined type gave cytopathogenic effects on the He-La
cells. ECHO type 9 strains caused marked morbidity among infant mice. The abi-
lity to agglutinize human ,,0” blood cells by the Ch. S (ECHO Type 7) strain was
affirmed in 1 case.

All unidentified strains showed resistance to the action of desoxycholate.

The neutralization reaction of 7 pairs of sera from 5 people from whom the
ECHO strains were isolated and 2 from people with unidentified strains were
investigated. In one case, the presence of antibodies in 2 samples was not confir-
med while in 1 there was an increase of antibodies. In the remaining cases, a mi-
nimum 4-fold rise in titre was confirmed.

The virusological and serological results obtained show that viruses of the
ECHO groups, and especially of type 9 predominate in our material.
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HIGIENA OSIEDLI
1959 r., str. 521, ryc. 260, zt 70.—

Autor wszechstronnie naswietla podstawowe zagadnienia
wspéiczesnej higieny osiedli, grupujac je w pieciu czeSciach.
Cze$¢ pierwsza ma za przedmiot higiene wody i urzadzen do
zaopatrywania w wode, cze$¢ druga — oczyszczanie osiedli,
role gleby w unieszkodliwianiu odpadkéw oraz metody sani-
tarnej ochrony gleby, oze$¢ trzecia — higieniczne i gospodar-
cze znaczenie naturalnych zbiornikéw wéd powierzchniowych
oraz sposoby ochrony tych zbiornikéw przed zanieczyszczenia-
mi, cze$¢ czwarta — higiene budownictwa mieszkaniowego,
cze$¢ pigta — zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego

i metody sanitarnej ochrony (powietrza.
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CHOLAMID

Nr Rej. 136

Wskazania: stany zapalne pecherzyka zéiciowego i drog
zOtciowych, kamica zéiciowa, stany po operacji pecherzyka
z6tciowego, niezyty przewodu pokarmowego, stany po cho-
robach zakaznych jelit.

Dawkowanie: doustnie przez pierwszy tydzien 3—4
razy dziennie po 2 tabl., nastepnie 3—4 razy dziennie po 1 tabl.
po jedzeniu.

Lek musi by¢ podawany w dostatecznie wysokich dawkach,
aby wywotaé bakteriostaze.

Producent
ZAKLADY PRZEMYStU CHEMICZNEGO
~PABIANICE?”
Pabianice, ul. Zymierskiego 5

Literature i probki lekarskie wysyta na zadanie
Dziat Informacji Naukowej Zaktadow
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Tadeusz Sporzynski

Swiatowa akcja zwalczania ospy

Z Zaktadu Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

W walce z ospg ludzko$¢ rozporzadza jednym z najskuteczniejszych
i najbardziej wyprébowanych sposobow, jakie zna medycyna zapobie-
gawcza. Szczepienie przeciw ospie jest znane od przeszto potora wieku
i w wielu krajach dzieki powszechnemu stosowaniu szczepien chorobe te
udato sie catkowicie wykorzeni¢. Mimo to utrzymuje sie ona w stanie en-
demicznym jeszcze na duzych obszarach trzech z pieciu kontynentow, tj.
w Azji, Afryce i Ameryce. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
wynika, ze w dwoOch ostatnich dziesiecioleciach zarejestrowano na Swie-
cie okoto 3 milionéw zachorowan na ospe i przeszto milion zgonéw. Licz-
by te nie odzwierciedlajg zresztg prawidtowej sytuacji, gdyz ogromna
wiekszos¢ tych zachorowan przypada na kraje, rozporzadzajace bardzo
niedostatecznie rozbudowana stuzbg zdrowia i wiele przypadkéw pozo-
staje nie rozpoznanych wzglednie nie zgtoszonych; stad tez liczby zgla-
szane oficjalnie przez te kraje reprezentujg przewaznie tylko przypadki
hospitalizowane lub wystepujace w wiekszych miastach, a rzeczywista
liczba zachorowan jest prawdopodobnie o wiele wyzsza. Jednak i na pod-
stawie oficjalnych danych mozna stwierdzi¢, ze mimo znacznej poprawy
sytuacji ospa w dalszym ciggu zagraza zyciu i zdrowiu milionéw ludzi.
Dotyczy to nie tylko krajéw, gdzie ospa wciaz jeszcze grasuje, ale i tych,
ktére uwolnity sie od tej choroby. Dopoki bowiem istniejg endemiczne
ogniska ospy na Swiecie, zaden kraj nie moze by¢ pewny, ze jest zupel-
nie zabezpieczony, poniewaz zawsze istnieje ryzyko zawleczenia i to ry-
zyko zwigkszajace sie¢ w miarg rozwoju komunikacji morskiej i lotniczej.
Swiadczg o tym rokrocznie niemal wystepujace w rdéznych krajach eu-
ropejskich niewielkie wybuchy endemiczne, spowodowane zawleczonymi
przypadkami.

Doceniajac wazno$¢ problemu likwidacji ospy, miedzynarodowe orga-
nizacje zarowno przedwojenne (Office International d’Hygiene Publi-
que, Organizacja Higieny Ligi Narodow), jak i obecna Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia niejednokrotnie podejmowaty i popieraty réznego typu
akcje, zmierzajgce do zwalczenia tej choroby. Wysitki te, jakkolwiek
przynosity znaczne korzysci, nie mogty doprowadzi¢ do catkowitego wy-
tepienia ospy, gdyz miaty charakter raczej dorywczy, na ograniczong
skale. Jedynie akcja doktadnie zaplanowana i skoordynowana, uwzgled-
niajgca wszystkie aspekty zagadnienia, prowadzona w skali Swiatowej
przez diuzszy okres czasu, moze obiecywaC trwatg i petng likwidacje
ospy. Takag wiasnie akcje podjeta niedawno Swiatowa Organizacja Zdro-
wia. W czerwcu 1958 r. 11 Swiatowy Zjazd Zdrowia powzigt rezolucje,
ktorej gtowne punkty brzmig nastepujaco:

11 Swiatowy Zjazd Zdrowia,

bioragc pod uwage, ze ospa pozostaje chorobg zakazng bardzo rozpow-
szechniong i bardzo niebezpieczng i ze istniejg w wielu obszarach $wiata
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ogniska endemiczne, ktore stwarzajg state ryzyko szerzenia sie tej cho-
roby i ktére wskutek tego powodujg zagrozenie zycia i zdrowia ludnosci;
uwazajac, z ekonomicznego punktu widzenia, ze wysokos¢ funduszow,
poswiecanych na zwalczanie ospy i na szczepienia przeciwospowe na ca-
tym Swiecie, przekracza wysoko$¢ funduszoéw potrzebnych dla uzyska-
nia zlikwidowania ospy w jej ogniskach endemicznych, tzn. eliminacji
Zrédet zakazenia i szerzenia sie, i ze likwidacja ta mogtaby sprawié, ze
w przysztosSci szczepienie i wszelkie wydatki z nim zwigzane stang sie
zbyteczne;

biorgc pod uwage postepy osiggniete przez wiedze lekarskg i stuzbe
zdrowia w walce z chorobami zakaznymi, zwlaszcza z ospg, oraz wyrazng
tendencje znizkowa, jaka sie zaznaczyta w zapadalnosci w ostatnich la-
tach;

biorac pod uwage decyzje i praktyczne zalecenia, podjete przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia dla kontroli i intensyfikacji programow walki
Z ospg oraz

uwazajac, ze jest wihasciwa chwila na postawienie problemu likwidacji
ospy na catym Swiecie w bliskiej przysztosci,

1. Prosi Dyrektora Generalnego o przedstawienie na 23. sesji Rady
Wykonawczej raportu omawiajagcego aspekty finansowe, administracyj-
ne i techniczne programu, majacego na celu likwidacje ospy, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem nastepujacych spraw:

a) poszukiwanie $rodkow dla zapewnienia likwidacji ospy na Swiecie,
bioragc pod uwage fakt, ze ospa utrzymuje sie na pewnych terytoriach
pomimo powtarzanych kampanii szczepiennych;

b) zachecenie do produkcji potrzebnych ilosci szczepionki ospowej
w laboratoriach i instytutach narodowych w okresie od 1958 do 1960 r.;

c) formowanie personelu szczepigcego ws$rdod miejscowej ludnosci
w krajach, gdzie majg by¢ prowadzone akcje masowych szczepien;

d) udostepnienie zdobytych doswiadczen i ustalenie zalecen w celu
produkcji dostatecznej ilosci szczepionki ospowej cieptostatej, nadajacej
sie do diugiego przechowywania i stosowania w okolicach tropikalnych;

e) badanie ostroznosci, ktore nalezy stosowac dla unikniecia powiktan
szczepienia przeciw ospie;

2. Zaleca wszystkim rzadom:

a) aby w okresie 1959— 1960 zaszczepi¢ ludno$¢ w krajach, gdzie istnie-
ja wazne ogniska ospy;

b) aby w okresie 1961—1962 przeprowadzi¢ nowe szczepienie ludnoSci
w ogniskach, gdzie choroba sie utrzymuje i aby nastepnie wykonywac
rewakcynacje w rozmiarach, jakie sie okazg konieczne w Swietle do-
Swiadczen kazdego kraju;

3. Zaleca, aby wszystkie Kkraje, gdzie szczepienie przeciw ospie jest
przymusowe, kontynuowaly stosowanie tego $Srodka, dopoki bedzie trwata
Swiatowa akcja wykorzenienia ospy;

4. Zaprasza uczonych i instytucje naukowe, pracujgce w dziedzinie
mikrobiologii i epidemiologii, do zwiekszenia wysitkéw w celu ulepsze-
nia jakosci i techniki produkcji szczepionek ospowyeh wytrzymatych na
dziatanie temperatury;

5. Prosi Dyrektora Generalnego o ztozenie na 12. Swiatowym Zjezdzie
Zdrowia raportu o osiggnietych postepach i uzyskanych wynikach.

Prawie wszystkie parnstwa, nalezace do Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, przystapity juz do realizowania zadan, zawartych w powyzszej re-
zolucji. Opracowano szczeg6towe programy masowych kampanii szcze-
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piennych. Dr Candau, dyr. Gen. Swiatowej Organizacji Zdrowia, przed-
stawit na 12. Zjezdzie przewidziany w punkcie 5. rezolucji raport, wyra-
zajac nadzieje, ze ,akcja miedzynarodowa, zorganizowana przeciw ospie
pod auspicjami Swiat. Org. Zdrowia, doprowadzi do uwolnienia $wiata
od choroby, ktéra stanowi prawdziwy anachronizm, gdyz znamy od prze-
szto 150 lat sposéb zapobiegania jej”. Zarbwno na tym zjeZzdzie, jak i na-
stepnym (w r. 1960) delegaci szeregu panstw ztozyli sprawozdania z prze-
biegu i wynikoéw akcji podjetej w ich krajach. Na podstawie tych donie-
sied oraz innych materiatow, opublikowanych przez Swiat. Org. Zdro-
wia, przedstawimy na tle obecnej sytuacji epidemicznej dotychczasowe
osiggniecia tej zakrojonej na $wiatowg skale kampanii.

Najwazniejszym ogniskiem endemicznym ospy na Swiecie jest nadal
potudniowo-wschodnia Azja, przede Wszystkim Indie i Pakistan. Kraje
te dajg tgcznie od 70 do niemal 90% wszystkich przypadkéw ospy na
Swiecie (tab. 1) i stanowig gtéwne Zrodto, skad choroba szerzy sie na inne
kraje azjatyckie. Stad tez pochodzg prawie wszystkie przypadki zawle-
czenia ospy droga morskg lub lotniczg do Europy.

Tabela |1
Kok 1957 1958 1959
Liczba zgtoszonych .
zachorowan na $wiecie 152000 248 000 75 000 (liczby zaokraglone)
W tym Indie i Pakistan 105000 217000 53000 1
(03] 70°/0 87,5% 71%

Liczba zachorowan w tych krajach jest w rzeczywistoSci znacznie wyz-
sza, gdyz rejestrowane sg przewaznie tylko przypadki hospitalizowane.
Zorganizowanie systematycznego zwalczania ospy nastrecza tam wielkie
trudnosci. Unia Indyjska zalicza sie do najludniejszych obszarow ziemi,
0 gestosci zaludnienia przekraczajacej w niektérych okolicach 1000 na
km2. Unia jest podzielona na szereg mniej lub wiecej autonomicznych
panstw o réznych jezykach i religiach, posiadajacych wtasny aparat ad-
ministracyjny i stuzbe zdrowia. Srodlki, ktorymi rozporzadzajag wiadze
sanitarne, sg’bardzo skape, personel jest niewystarczajagcy, komunikacja
trudna. Mimo to podjeto juz w Indiach narodowg kampanie walki z ospa.
Opracowano projekty regionalne dla poszczegolnych stanéw, uchwalono
odpowiednie kredyty, przystagpiono przy pomocy Swiatowej Organizacji
Zdrowia do produkcji liofilizowanej szczepionki. Program przewiduje
przeszczepienie catej ludnosci w ciggu 3 lub 4 lat.

Waznym ogniskiem endemicznym ospy w potudniowo-wschodniej Azji
jest takze Birma. W innych krajach tego rejonu, ktdre jeszcze kilka lat
temu wykazywaty znaczng zapadalno$¢, sytuacja ulegta ostatnio znacznej
poprawie. Coroczne kampanie masowych szczepien, przeprowadzane
w Wietnamie i Kambodzy, pozwolily osiggng¢ wysoki stopien uodpor-
nienia ludnosci i zredukowaly liczbe przypadkéw do kilkunastu rocznie.
Warto zaznaczyé, ze Instytut Pasteura w Wietnamie produkuje suchg
liofilizowang szczepionke w iloSciach wystarczajacych nie tylko na po-
trzeby kraju, ale dostarcza jej rowniez krajom sasiednim.

Kraje Bliskiego Wschodu, stale zagrozone ospg wskutek kontaktéw
z endemicznymi ogniskami (pielgrzymki), rowniez przeprowadzajg obec-
nie kampanie szczepienne na szeroka skale, ktére np. w Iraku doprowa-
dzity juz do niemal catkowitego wygasniecia ospy.
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Drugie miejsce pod wzgledem liczby zachorowan na ospe zajmuje
Afryka, przy czym najbardziej dotkniete sg obszary Afryki zachodniej
i Srodkowej. Najwyzsza zapadalno$¢ wykazujg kraje dawnej Francuskiej
Afryki Zachodniej, dalej Kongo, Nigeria, Rodezja Po6inocna, Tanganika,
Liberia. W r. 1959 odbyta sie w Brazzaville (Kongo) Afrykanska Konfe-
rencja Regionalna, w ktérej wzieli udziat przedstawiciele 20 krajow afry-
kanskich. Wymieniono liczne spostrzezenia i oméwiono podstawy naro-
dowych kampanii walki z ospg i wspoOipracy miedzy zainteresowanymi
krajami. Stwierdzono, ze dla skutecznego prowadzenia kampanii szcze-
piennyeh nieodzowna jest miedzynarodowa pomoc dla wiekszosci krajow
afrykanskich. Duzg przeszkode w przeprowadzaniu masowych szczepien
stanowig tu trudnosci transportowe i komunikacyjne oraz trudnosci
w uzyskaniu dostatecznej ilosci szczepionki, nadajacej sie do stosowania
w tropikalnym klimacie. Te ostatnig sprawe pomys$lnie rozwigzata Ni-
geria, ktora juz od szeregu lat sama produkuje suchg liofilizowang szcze-
pionke i to w ilosciach tak znacznych, ze stata sie jednym z najwiekszych
producentéw szczepionki ospowej na Swieeie (7 500 000 dawek w r. 1958)
i moze zaspokaja¢ potrzeby nie tylko wiasne, ale i niektérych sasiednich
krajow. Delegat Nigerii wyrazit przekonanie, ze do konca 1965 roku uda
sie w jego kraju catkowicie wykorzeni¢ ospe. Wiele innych krajow Afry-
ki takze prowadzi juz energiczng akcje szczepienng. Np. w Kongo potowa
ludnoS$ci jest juz zaszczepiona. Na terytoriach, ktére dawniej tworzyty
Francuska Afryke Rownikowga i Zachodnig, rocznie szczepi sie okoto 8 mi-
lionbw o0s6b na 28 milionbw mieszkancéw. Masowe szczepienia podjeto
ostatnio réwniez w Ghanie i Liberii.

W Ameryce Potudniowej, ktora jeszcze do niedawna stanowita dru-
gie po Azji najwazniejsze ognisko endemiczne ospy, sytuacja ulegta ra-
dykalnej poprawie. 7. Zjazd Panamerykanskiej Organizacji Zdrowia po-
wzigt juz w r. 1949 decyzje zastosowania programu walki z ospg we
wszystkich krajach amerykanskich. Program ten przewidywal w szcze-
g6lnosci sprawy dostatecznego zaopatrzenia w skuteczng szczepionke,
o$wiaty sanitarnej, ksztatcenia personelu sanitarnego, opracowania jedno-
litego ustawodawstwa. Przy wydatnej pomocy fachowej i finansowej Pa-
namerykanskiej Organizacji Zdrowia przeprowadzono masowe kampanie
szczepienne, ktore doprowadzity w stosunkowo krotkim czasie do znacz-
nego spadku zachorowan na ospe, a kilka panstw Ameryki Potudniowej
uwolnito sie juz catkowicie od tej choroby. To samo odnosi sig¢ do krajow
Ameryki Srodkowej. Wyniki tej akcji w kilku krajach amerykanskich,
ktére poprzednio przez wiele lat wykazywaly wysokg zapadalno$¢ na
osipe, ilustruje tabela II.

Tabela 1l
1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959

Meksyk 1541 1060 762 27
Peru 7105 6305 3612 1218 1360 172 15 - — — 6 2
Wenezuela 6358 3951 2181 280 109 72 13 2 4 — 9 1

Nie wszedzie jednak udato sie osiggnaC tak pomysine rezultaty. W kil-
ku krajach Ameryki Potudniowej liczba zachorowan jest ciggle jeszcze
wysoka; naleza do nich Ekwador, Kolumbia, Brazylia i Boliwia. Nato-
miast w panstwach Ameryki Srodkowej ospa jest juz praktycznie zlikwi-
dowana, za$ w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej nie zarejestro-
wano od r. 1955 ani jednego przypadku.
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Europa dzieki przeprowadzanym systematycznie od wielu lat po-
wszechnym szczepieniom jest wolna od ospy. Jedtnak mimo wszelkich
ostroznosci, stosowanych w portach i na lotniskach, zdarzajg sie od czasu
do czasu niewielkie lokalne epidemie, spowodowane zawleczeniem nie-
rozpoznanych przypadkéw ospy drogg morskg lub powietrzng. Epidemie
te sg szybko likwidowane i nie przybierajg na ogot wiekszych rozmiaréw.
Zestawienie wazniejszych takich epidemii w Europie w ostatnim dzie-
siecioleciu przedstawia tabela III.

Tabela Il

Z tabeli tej widoczne jest wzrastajace znaczenie samolotu w przenosze-
niu zakazenia. Nie jest tez rzeczg przypadku, ze panstwa ze stabszg
ochrong szczepienng i majgce ozywione kontakty z endemicznymi ogni-
skami ospy w Azji i Afryce, jak Anglia i Francja, sg czeSciej i silniej na-
wiedzane. W Anglii od r. 1935 byto ogdtem ponad 30 zawleczen ospy,
z ktorych 25 spowodowato lokalne niewielkie epidemie. Rekordowy byt
rok 1946, w ktorym zanotowano az 15 zawleczen; byto to zwigzane z ma-
sowymi powrotami do kraju zotnierzy z Dalekiego Wschodu. Te impor-
towane przypadki spowodowaty w sumie 56 zachorowan i 14 zgondw.

Jakie sg szanse powodzenia tej miedzynarodowej akcji zwalczania ospy?
Dotychczasowe wyniki pozwalajg patrze¢ w przyszto$¢ raczej optymi-
stycznie. Pewne kraje, gdzie ospa panowata w stanie endemicznym, zdo-
taty dzieki skutecznej kampanii szczepiennej uwolni¢ sie juz od niej lub
przynajmniej zredukowaé liczbe przypadkéw w stopniu pozwalajagcym
przewidywaé zlikwidowanie 'choroby w bliskiej przysztosci. Inne kraje
rozpoczety dopiero akcje masowych szczepien lub sg w trakcie opraco-
wania programéw. Wprawdzie nie na wszystkich obszarach Swiata moz-
na byto podjaé juz te akcje ze wzgledu na istniejgce trudnosci natury fi-
nansowej lub technicznej, ponadto wojny i walki domowe mogag w znacz-
nym stopniu paralizowac¢ lub opézniaé rozpoczetg akcje (Kongo, Laos).
Uodpornienie setek milionéw ludzi w ogniskach endemicznych Azji
i Afryki nie jest rzecza tatwa, a ponadto codziennie przybywa na $wiecie
okoto 90 000 nowych istot ludzkich i co roku miliony ludzi traci odpor-
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no$¢ uzyskang przez szczepienie, co stwarza dodatkowe trudnosci i obcia-
zenia. Jest wiec rzeczg zrozumiaty, ze ludzkos$¢ zapewne niepredko jesz-
cze bedzie mogta uwolni¢ sie catkowicie od ospy i od ciezaru szczepien.
Akcja ta wymaga ogromnych wysitkéw i wielkiego naktadu Srodkéw fi-
nansowych; trzeba jednak stwierdzi¢, ze wydatki zwigzane z wykona-
niem programu wykorzenienia ospy sa mate w poréwnaniu ze stratami
ekonomicznymi, cierpieniami i ofiarami w ludziach, spowodowanymi
przez te chorobe. Nalezy przeto zywi¢ nadziejg, ze zainicjowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia akcja znajdzie wszedzie nalezyte uzna-
nie i poparcie i doprowadzi w koncu do zamierzonego celu, jakim jest
catkowita likwidacja ospy na Swiecie.
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Summary

The author discusses the results of the smallpox eradication campaign, orga-
nized by the World Health Organization.
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
NA TERENIE WOJEWODZTWA POZNANSKIEGO
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Wirusowe zapalenie watroby zaczeto rejestrowaé na terenie woje-
wodztwa od roku 1955. Alarmujace wiesci nadchodzace z Czechostowa-
cji sprawity, ze przystgpiono z jednej strony do rejestracji zachorowan,
z drugiej za$ do iszerokiej akcji szkoleniowej lekarzy i personelu pomoc-
niczego. Wiadomosci okazaty sie prawdziwe, co ilustruje najlepiej ta-
bela | przedstawiajgca liczbe zachorowan na terenie wojewddztwa po-
znanskiego.

Tabela |
Wirusowe zapalenie watroby na terenie wojewo6dztwa poznanskiego

Wynika z niej, ze problem by} od razu powazny, a wskaznik zachoro-
wan wysoki. Rok 1959 mozna juz okresli¢ rokiem duzej epidemii. Chcac
dowiedzie¢ sie czego$ wiecej o jej charakterze przeprowadzono analize
wywiadow epidemiologicznych, jakie w kazdym przypadku zachorowania
sporzadzajg pracownicy stuzby san.-epid. w powiatach. Wobec tego, ze
analiza 5430 wywiadow bytaby zajeciem zbyt pracochtonnym, przeana-
lizowano losowo co 10. wywiad z kazdego powiatu. Otrzymano w ten spo-
s6b 533 wywiady. Brak 10 wywiadow tlumaczy sie tym, ze w powiatach
istniaty koncowki np. 125 wywiadéw lub 53 itp., co w sumie na 34 po-
wiaty dato brak wtasnie tych 10 wywiadéw. Nie jest to brak istotny
i wybrang grupe chorych mozna uwaza¢ za reprezentatywng. Rozpatry-
wano nastepujace dane: wiek chorych, pte¢, Srodowisko, przebyte szcze-
pienia, warunki mieszkaniowe, kontakty, czas wystgpienia zachorowan,
hospitalizacje.

Z analizy danych zawartych w tabeli Il wynika, ze:

1 W grupie wieku od 0—14 lat zachorowato 364 osoby, co stanowi
68,2% ogo6tu zachorowan, a tgcznie do 29 lat — 88,3%. W grupie od 0—14
lat dalszy podziat przedstawia sie nastepujgco:
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2. Nie ma istotnej réznicy w zachorowaniach miedzy ptcig meska i zen-
skg. Wskaznik zapadalnosci dla mezczyzn wynosi 255,5, dla kobiet 274,3
na 100 000.

3. Po uwzglednieniu liczby mieszkancow w miastach i we wsiach istnie-
je roznica zapadalno$ci na niekorzy$¢ miast. WskaZznik zapadalno$ci na
100 000 dla miast wynosi 297,1, a dla wsi 250,0. Trzeba tu jednak pod-
kresli¢, ze kryterium zakwalifikowania danej osady do miasta lub wsi
w oparciu o to, czy istnieje tam prezydium miejskiej rady narodowej czy
tez nie, tak jak to czyni GUS, jest trudne do przyjecia.

Tabela |l
W irusowe zapalenie watroby — dane z wybranych wywiadéw

4. Hospitalizowano ogdtem 407 przypadkdw tj. 76,3% ogétu chorych. I

wyzsza grupa wieku tym hospitalizacja byta lepsza. Jest to wynikiem
z jednej strony pewnej niecheci rodzicow do oddawania dzieci malych
do szpitala, z drugiej strony przejSciowymi trudno$ciami hospitalizacji
z powodu braku 1dzek.
, 5. Sposrod 533 chorych 380, tj. 72,5% otrzymywato w ciggu ostatniego
roku przed zachorowaniem jakie$ zastrzyki, przede wszystkim jednak
byty to wszelkiego rodzaju szczepienia podskdérne lub $rodskdrne. Wérdd
opisywanych 533 przypadkéw 45 osob, tj. 8,4% zachorowato objawowo
majac bezposredni kontakt z chorym w domu, 57 majgc kontakty w szkole
lub w sasiedztwie. Wobec tego, ze liczba os6b, ktére kontaktowaty sie
z chorymi w domach, wynosita 2198 os6b — tylko 2,1% z nich zachoro-
wato objawowo. Warunki mieszkaniowe oceniano wg iloSci pomieszcze-
nia przypadajagcego na jedng osobe. Za zte warunki uznano takie, gdy
na jedng osobe przypadato 0,1 do 0,3 izby, za $rednie 0,4 do 0,7 izby i do-
bre 0,8 do 1,0 izby na osobe. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze
w 259% chorzy mieszkali w zlych warunkach, w 61,7% — w S$rednich
i w 2,4% w dobrych warunkach. Czas wystgpienia zachorowan z podzia-
tem na miesigce przedstawia ryc. 1

Omoéwienie. Wirusowe zapalenie watroby jest chorobg atakujgcag
przede wszystkim dzieci do lat 14, jakkolwiek i dla grupy od 15—29 lat
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stanowi ona powazne niebezpieczenstwo. W grupie do 14 lat najbar-
dziej narazone sg dzieci miedzy 5. a 9. rokiem zycia. Nie wydaje sie jed-
nak, by poczatek roku szkolnego, ktéremu liczni autorzy przypisuja de-
cydujace znaczenie (2), byt punktem zwrotnym, w ktérym krzywa za-
chorowan kieruje sie ku goérze. PoczatOk bowiem wzrostu zachorowan
przypada juz na lipiec podobnie jak w poliomyelitis. W grupie wieku od
0 do 14 lat 178 dzieci uczeszczato do szkoly a 186 nie uczeszczato, co by-
toby jeszcze jednym dowodem, ze szkota nie jest tym zasadniczym miej-
scem, w ktérym nastepuje zakazenie.

Rye. 1 Czas wystapienia zachorowan z podziatem na miesigce.

Nie mozna byto na podstawie analizy wywiadéw epidemiologicznych
otrzymac danych o zapadalno$ci w grupie szczepionych i nieszczepionych
i ustali¢c ewentualng zalezno$¢ miedzy szczepieniami (wzglednie zastrzy-
kami w og6le) a wystepowaniem w. z. w. Z otrzymanych danych wynika,
ze 72,5% chorych w ciggu roku przed zachorowaniem otrzymywato ja-
kie$ zastrzyki. Z wywiadow ustalono, ze jedynie w 3 przypadkach zo6t-
taczka wystapita bez poprzedzajacych ja objawdéw zotagdkowo-jelitowych,
ktére jak wiadomo sg jedng z pomocniczych cech rozpoznawczych na-
gminnego zapalenia watroby w odroznieniu od wszczepionego zapalenia.
Mozna stad ewentualnie wyciggna¢ wniosek, ze albo szczepienia nie maja
takiego jak im przypisuje sie wpltywu na zachorowanie na wirusowe
zapalenie watroby, albo nalezy poniecha¢ w réznicowaniu miedzy obo-
ma zapaleniami watroby korzystania z wyzej podanego objawu.

Bioragc pod uwage, ze tylko 2,1% osob z bezposrednich domowych kon-
taktow zachorowato objawowo, a 25,9% chorych miato zte warunki miesz-
kaniowe, ktOre sprzyjaja szerzeniu sie zakazenia, liczba chorujgcych
objawowo ws$rod kontaktéw bezposrednich z chorymi jest niewielka.
Badania Schoena (3) wykazujg, ze stosunek chorujacych objawowo do
chorych bezobjawowo ma sie jak 1:10. Jednakze dopiero wykrycie czyn-

Przeglad Epidemiol. — 7
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nika etiologicznego, mozno$¢ hodowania go na podtozach, doktadne nad
nim badania, pozwolg rzuci¢ wiecej Swiatta na problem epidemiologii
wirusowego zapalenia watroby.

T. BanbTtep

BUPYCHBbIA TEMATUT HA TEPPUTOPUU MO3HAHLCKOW OBNIACTU

CopepxaHue

ABTOpPOM O0MMCaHO TeYyeHWe 3NUAEMUM BUPYCHOFO renatuta Ha TeppuTopuMn Mo-
3HaHbCKOW o6nacTm B 1959 r. — Ha ocHoBaHuMM 10°/0 BbI6GOPKKU. [poaHanu3npoBaH
BO3pacT 60/MbHbIX, NOA, COUMANbHO-6bITOBbIE YCNOBUA, fJaHHble O MPUBUBKAX, KBap-
TUPHbIE YCNOBUA, KOHTaKTbl, CPOKWU 3aboneBaHns K rocnuntTanusagnn. 3I'IVI,EI,9MI/IFI
oxBaTuna rnaBHbIM o06pa3om feTteil o 14 neT, a cpegum HWX BO3pacTHble TPyMMbl
oT 5 fo 9 netr. He oTme4yeHO pasnuymii B u4ucne 3aboneBaHWii MO OTHOLEHWIO
K mony. 3aboneBaHus vauie Habnlofanucb CpeanM TOPOACKUX XUTenei.

T. Walter

VIRUS HEPATITIS IN POZNAN PROVINCE

Summary

The author presents the course of the viirus hepatitis epidemic in the province
of Poznan on the basis of 10% of the sample. The following were considered
the age and sex of those ill, the environment, the vaccinations given, housing
conditions, contacts, the time of the illness’ appearance and hospitilization. The
epidemic afflicted principally children up to 14 and among these the 5—9 age
group. There were no differences in morbidity between the sexes and mainly
people in the cities fell ill.

PISMIENNICTWO

1. Kalamfiresku A. i inni;, Z. M. E. I, 1958, 12, 59. — 2. Raska K., Radovsky J.:
J. of Hyg. Epid. Micr. Immuin., 1959, IIl, 4, 365. — 3. Schon H. i inni: Dtsch. Med.
Wsch., 1960, 85, 83.
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Czestaw Bankowski, Zofia Skuta

LARTEMIZOL” PREPARAT PRZECIWKO WSZAWICY

Z Zaktadu Botaniki Farmaceutycznej AM we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr J. Madalski
i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu
Dyrektor: lek. med. S. Przytecki

Prace niniejszg podjeto w celu znalezienia krajowego surowca roslin-
nego dziatajgcego zabdjczo na owady pasozytnicze.

Przedmiotem badan byta mieszanka sUrowca ztozona z piotunu i wro-
tyczu.
yPio’fun — Artemisia absinthium L. Piotun jest chwastem pospolitym
w catym kraju, a ros$nie gtéwnie na przydrozach, nieuzytkach, miejscach
kamienistych, zrebach i polankach lesnych (6). Tworzy on szereg form,
zaleznie od potozenia geograficznego. Formy te réznig sie nieco mie-
dzy sobg zaré6wno wygladem zewnetrznym, jak i sktadem chemicznym (4).

Piotun jest stosowany w medycynie ludowej jako Srodek przeciw pa-
sozytom takim, jak pchly, wszy i pluskwy.

Ziela uzywa sie w postaci proszku, wywaru lub jako nalewki (2, 3).

Wrotycz — Tanacetum vulgare L. (= Chrysanthemum vulgare L.).
Wrotycz ro$nie gtéwnie na wzgdrzach, w zaroslach, na brzegach lasow,
na zalewach rzecznych.

NajczeSciej stosuje sie wrotycz przeciw molom, pluskwom i muchom
(2, 5). Do zwalczania owadéw ziele wrotyczu stosuje sie w catosci z kwia-
tami.

Surowiec do badan byt zbierany i suszony w Ogrodzie Ro$lin Leczni-
czych Akademii Medycznej we Wroctawiu. Preparaty, opierajagc sie na
dotychczasowych badaniach, wykonano na mieszance surowcow z lat
1954, 55, 56. Skutecznos$¢ nalewek z mieszanek piotunu i wrotyczu o przy-
toczonych nizej cechach badana byta w PZH.

1) nalewka 1:5 na alkoholu etylowym (70%).

2) nalewka 1:5 na alkoholu metylowym (70%), bez pirydyny.

3) nalewka 1:5 na alkoholu metylowym (70%), z pirydyna.

4) wyciag na alkoholu etylowym, bez pirydyny.

5) wyciag na alkoholu metylowym, bez pirydyny.

Testy wykonane na 19-dniowych wszach odziezowych, Pediculus hu-
manus vestimenti wykazaty $miertelno$¢ przytoczong w tab. I.

Podane wyzej nalewki i wyciggi, zwtaszcza nalewke na alkoholu ety-
lowym Nr 5 z dodatkiem kwasu octowego w iloSci 2—6%, wyprébowano
tez do zwalczania wszawicy gtowowej u dzieci w szkotach.

W lipcu 1959 r. zwilzono nalewka obficie jeden raz witosy u dzieci sil-
nie zawszonych i zagnidzonych w jednym z zaktadéw dzieciecych w S.
Po zwilzeniu wtoséw, zawigzano gtowy chustkami, ktdrych nie zdejmo-
wano przez catg noc. Nastepnego dnia wyczesano witosy gestym grzebie-
niem. Wszy byty martwe, a gnidy daty sie tatwo usungé.
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Tabela |
Procent $miertelnosci wszy (Pediculus humanus vestimenti)
eksponowanych na podtoza zwilzone nalewkami piotunu i wrotyczu
(wg badan PZH)

Czas ekspozycji

Nalewka
1 godz. 2 godz. 3 godz.
Nr 1 82 100 100
Nr 2 48 100 100
Nr 4 88 100 100

Dobra opinie nadestata rdwniez Szkota Podstawowa w miejscowosci O.,
gdzie n)alewke stosowano dwukrotnie w ciggu tygodnia, (opinia z kwietnia
1958 r.).

WNIOSKI

1. Badania biologiczne, przeprowadzone na wszach odziezowych Pedi-
culus humanus vestimenti, w warunkach laboratoryjnych wykazaty dzia-
tanie owadobdjcze nalewek z mieszanek piotunu i wrotyczu.

2. Nalewki i wyciagi z zi6t wrotyczu i ipiotunu zbadane na dzieciach
dotknietych wszawicg gtowowa okazaly isie skuteczne.

3. Nie stwierdzono zaniku aktywnosci owadobojczej surowcdw; ziot
piotunu i wrotyczu, przechowywanych w ciggu kilku lat.

4. Mieszanka nalewek i wyciggébw nazwana przez nas ,Artemizol”
a przez Urzad Patentowy PRL (Znak R-II-P 42566) ,srodek przeciw
wszom” mogtby zastgpi¢ dotychczas uzywany ocet sabadylowy z impor-
towanego surowca Semen Sabadillae.

L. BanbkoBcku, 3. Ckyna

LAPTEMW3O0Nb” MPEMNAPAT MPOTUB BLWINBOCTU

CopgepxaHue

B nouckax pacTUTENbHOro WHCEKTULMAHOTO Cbipbsi aBTOPbl WCCAefoBanu chnepy-
loume pacteHuns: nonblHb — Artemisia .absinthium L. n Tanacetum vulgare. ABTO-
pbl MPUTrOTOBUAN 3IKCTPAKT W3 HaCTOWKW [AaHHbIX PacTeHWii M NpoBeAn MCnbiTaHuA
in vitro u in vivo Ha ronoBHbIX W MNANaTAHbIX Blax. lMony4YyeHbl Xopowue pe3ynb-
Tatbl. [laHHOe CpeAcTBO, KOTOPOMY aBTOpbl fanu Has3BaHWe APTEMU30Mb, MOXHO
npumeHaTb BMecTo CabagnnnoBoro ykcyca, M3roToBASEMOro U3 MMMOPTHOTO Cbipbf —
Semen-Sabadillae.

C. Bankowski, Z Skuta y
LARTEMIZOL” — REMEDY AGAINST PEDICULOSIS

Summary

Experimenting on insecticide raw materials, the authors examined the following
plants: absinth Arthemisia absinthi and Tanacetum vulgare. Extracts and infusions
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prepared by the authors of the above-mentioned plants were tested in ,vitro” and
in ,,vivo” on clothing and head lice; the experiments proved successful.

This preparation called ,,Artemisol” may successfully replace the popular sa-
badil vinegar made of the imported raw material, Semen Sabadillae.

PISMIENNICTWO

1 Farmakopea Polska: wydanie Il Warszawa, 1953. 2. Grybauskas K.: Vaistin-
gieji lietuvos lanku angalai iz ju pritankymas. Kaunas, 1927. — 3. Jaretzky, Geith:
Die deutschen Heilpflanzen in Bild und Wort. Berlin 1937. — 4. Koldowski M., Wy-
socka-Rumiriska A., Tatalaj S., Wiszniewski J.: Rosliny olejkowe i olejki naturalne,
Warszawa, 1955. — 5. Swiejkowski L.: Klucz do oznaczania polskich roslin leczni-
czych i przemystowych, 1952. — 6. Szafer W., Kulczynski S., Pa,wlowski B.: RosliH
ny polskie, Warszawa 1953.

GRUZLICZE ZAPALENIE
OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH | MOzZGU

Praca zbiorowa pod redakcjg Stanistawa Hornunga
1957 r., str. 176, ryc. 4, zt 30.—

W pracy tej zostaty omédwione nastepujgce tematy: anato-
mia patologiczna gruzliczego zapalenia moézgu i opon mozgo-
wych, patogeneza, objawy i przebieg zapalenia u dzieci i do-
rostych; rozpoznanie rdznicowe i leczenie gruzliczego zapale-
nia moézgu i opon moézgowo-rdzeniowych. Oddzielne rozdziaty
poswiecono oméwieniu rehabilitacji po przebytym zapaleniu,
technice zabiegow rozpoznawczych i leczniczych, fizjopatologii
ptynu maézgowo-rdzeniowego oraz stanom patologicznym po
przebytym zapaleniu gruzliczym mozgu i opon mdzgowych

u dzieci.



F. M. Burnet
WIRUSOLOGIA

. Tlumaczenie z jezyka angielskiego

1958 r., str. 424, zt 80.—

Ksigzka F. M. Burneta jest gtownym dzietem tego
wybitnego znawcy wiruséw. Wirusy wywotujg okoto
50 roznych choréb zakaznych u ludzi. Wirusologia
jest w znacznym stopniu zagadnieniem nowym,
a choroby wirusowe wysuwajg sie na czoto choréb
zakaznych, wystepujacych czesto epidemicznie, zwia-
szcza od czasu, gdy choroby bakteryjnego pochodze-
nia sg (coraz skuteczniej zwalczane przy pomocy an-
tybiotykow, ktore na wirusy nie dziatajg prawie zu-
petnie. W Polsce nie byto dotychczas obszerniejsze-
go dzieta traktujgcego o tym ztozonym zagadnieniu
i znajomosci wirusologii u nas jest wcigz jeszcze dosé
powierzchowna.

Ksigzka ta jest przeznaczona nie tylko dla lekarzy
mikrobiologéw, lecz takze dla biologéw, biochemi-
kéw oraz dla lekarzy ogdlnie praktykujacych i dla

lekarzy weterynarii.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

SMJRNOW S. G.: Potencjat oksydo-redukcyjny w hodowlach enteropato-
gennych i niepatogennych E. coli. Z. M. E. I. 1960, 11, 108—111.

Autor przeprowadzit swoje badania, posiewajac patogenne i niepatogenne szczepy
pateczek E. coli ina p6tptynne podioze o pH 7,4 W skiad podtoza wchodzita woda
destylowana, glukoza, chlorek sodu, siarczan amonu, fosforan potasu, kwas niko-
tynowy i zelatyna. W kazdej flaszce z zasianym podiozem, zanurzone byty elek-
trody: antymonowa i platynowa. Flaszki umieszczano w termostacie w 37° C,
a elektrody #tgczono z potencjometrem. Z danych potencjometrycznych okres$lano
odpowiednie wartosci rH2

Przebadano 56 hodowli E. coli, w tym 36 szczepéw patogennych O — 111, O — 26,
O — 55. Wyniki wykazaly, ze w pierwszych dwdch dobach po posiewie, potencjat
oksydo-redukcyjny podioza iz hodowlami szczepéw patogennych byt wyzszy niz
podtoza z hodowlami szczepéw niepatogennych. Natomiast w trzeciej dobie po-
tencjaty w obu rodzajach hodowli byty podobne.

Te réznice potencjatu oksydo-redukcyjnego okres$lano takze przy uzyciu wskaz-
nika rH2 Do tych oznaczeh zastosowano state, skoszone podtoze molibdenowe.
Badane szczepy posiewano na powierzchni oraz przez wkilucie w stupek podtoza.
Juz po 18—20 godzinach inkubowamia posiewéw w 37° C, zaznaczyta sie wyrazna
réznica miedzy szczepami patogennymi i niepatogennymi. Na podtozach zasianych
szczepami patogennymi powierzchnia i stupek poditoza nabierat blado-oliwkowego
lub zéttawego zabarwienia. Wzrost szczepow niepatogennych powodowatl zabar-
wienie powierzchni podioza na kolor szaro-czarny, a stupka na kolor czarno-oliw-
kowy. Autor ttumaczy to zjawisko tym, ze wieksza aktywno$¢ redukowania przez
niepatogenne szczepy E. coli, zwtaszcza w warunkach beztlenowych, sprzyja pow-
stawaniu potaczen z molibdenem o charakterystycznym zabarwieniu. Autor po-
leca wprowadzenie tej metody do réznicowania pato- i niepatogennych szczepéw
E. coli.

Cz. Frygin
LUKSEMBURG K. I.: Immunologiczne wskazniki u szczepionych przeciw
durowi brzusznem.u i paradurowi B chemiczng adsorbowang szczepionka

Instytutu Epidemiologii i Mikrobiologii imienia Gamalei A. M. N. S. S. S. R.
Z. M. E. I. 1960, 12, 65—68.

Szczepionka uzyta do badan zawierata antygeny O i Vi pateczki dur-u brzusznego,
oraz antygeny pateczki paraduru B. Jedna uodparniajgca dawka tego preparatu,
w objetosci 05 ml, zawierata wodny roztwdr 0,025 mg antygenu O pateczki duru
brzusznego i po 0,05 mg antygenu Vi pateczki dujru brzusznego i duru rzeko-
mego B. Szczepienia przeprowadzono dwukrotnie, stosujgc dawke po 05 mil
Przerwa miedzy szczepieniami wynosita 30 dni. Badania immunologiczne osobni-
kéw uodparnianych wykonano przed pierwszym szczepieniem i w 4 miesigce po
drugim szczepieniu. Do .badan stosowano odczyny aglutynacji i hemaglutynacji
z antygenaimi Vi, O i H pateczki dqru brzusznego i duru rzekomego B, oraz z zy-
wymi zawiesinami tych pateczek w farmie S.

U wiekszosci badanych stwierdzono przed rozpoczeciem szczepien obecnos¢
swoistych aglutynin w niskich mianach. W 4 miesigce po zakornczeniu szczepien
obserwowano wyrazne narastanie mian aglutynin. Dla pateczek S. typhi miana
aglutynin w 5,26% nie zmienity sie¢ po szczepieniu, w 52,64% wzrosty o 1—3 roz-
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cienczenia, w 33,68°/0 wzrosty o 4—6 rozcieAczen, a w 8,4% obnizyly sie. Dla pa-
teczek duru rzekomego B w 49,47% miana aglutynin wzrosty o 1—3 rozcieAczenia,
a w 5,26% wzrosty o 4—5 rozcieAczen.

Odczyn hemaglutynacji przy uzyciu krwinek uczulonych antygenem Vi wy-
padt dodatnio u 28,4% szczepionych, podczas gdy odczyn aglutynacji byt dodatni
tylko w 11,6%. " i im

W dalszej czesci dosSwiadczen badano wtasciwosci ochronne surowic, pocho-
dzacych od osobnikéw uodpamianych. Test wykonywano na biatych myszach,
stosujagc kolejne rozcienczenia surowic i stata dawke zywej hodowli zarazka. Naj-
mniejszag dawke ochronng Mpd® obliczano metodg Reeda i Muencha. W wyniku
badan stwierdzono, ze Mpdso dla pateczek S. typhi wynosita przed szczepieniem
0,121 ml surowicy, a w 4 miesigce po szczepieniu 0,038 ml. Dla pateczek duru
rzekomego B wartosci te wynosity odpowiednio 0,086 i 0,036 ml. Wykazano wiec,
ze ochronne wtasciwosci surowic dla pateczki duru brzusznego wzrosty po szcze-
pieniu 3,2 raza, a dla duru rzekomego B 24 raza.

Cz. Frygin

KISZKO J. G.: Badanie bakteriologiczne chmur i powietrznych mas réznego
pochodzenia. Z. M. E. I. 1960, 12, 90—94.

Przeprowadzono szereg badan bakteriologicznych powietrza i chmur nad terenem
miasta Lwowa. Prébki do badan pobierano na réznych wysokosciach poczgwszy
od 100 do 6000 m. Lotdw w celu pobierania prébek dokonywano w nocy i w dzien,
w roéznych porach roku, oraz przy r6znych kierunkach ruch6éw mas powietrza.
Ogotem przebadano 1096 probek. W wyniku doswiadczen stwierdzono, iz do wy-
sokosci 4000 m istniejg dobowe i sezonowe wahania w zawartosci drobnoustrojow
w powietrzu i chmurach. Powyzej 4000 m wahan takich nie obserwowano. W po-
siewach powietrza pobranego na wysokosci od 500 do 2000 m wyrastato okoto
237—264 kolonii drobnoustrojéw na 1 m3 powietrza. Ilos§¢ kolonii wyosobniionych
z prébek pobranych w obrebie chmur byta 2—5-krotnie wieksza niz w powietrzu
na tych samych wysokosciach. Najwiekszg zawarto$¢ drobnoustrojow stwierdzono
w chmurach warstwowo-ktebiastych.

Wsréd wyosobnionych drobnoustrojéw stwierdzono obecno$¢ zarodnikujgcych
tlenowcow, grzybdédw, plesni, hemolitycznych ziarenkowcéw, bakterii barwnych,
a w jednym przypadku stwierdzono obecno$¢ pateczki gram-ujemnej o wiasci-
wosciach hodowlanych i biochemicznych podobnych do B. coli commune. Najwie-
ksze zanieczyszczenia drobnoustrojami badanych prébek stwierdzono przy na-
ptywie cieptych, kontynentalnych mas powietrza. Najmniejszg ilos¢ drobnoustrojow
wyosabniano z mas powietrza pochodzenia arktycznego. Z prdbek pochodzacych
z warstw potozonych powyzej 4000 m obserwowano znaczne zmniejszenie sig ilosci
wyosabnianych kolonii. Na wysokosci 6000 m powietrze byto jatowe.

Cz. Frygin

GOLUBIEW D. B.: Istota hemaglutynacyjnej aktywnosci surowic ludzi cier-
pigcych na chorobe Botkina. Wopr. Wirusot., 1960, 5 582—586.

W pierwszej cze$ci doswiadczern badano dynamike narastania mian aglutynin dla
krwinek kurzych i baranich w przebiegu choroby Botkina. Stwierdzono, ze miana
hemaglutynin dla krwinek kurzych wykazywaly ciagty spadek, az do ich catko-
witego zaniku okoto 30.—32. dnia od poczatku choroby. Nalezy zaznaczy¢, ze krew
do badan pobierano od chorych dopiero po ustaleniu rozpoznania, a wiec z chwilg
wystgpienia zOtaczki. Autor wyraza przypuszczenie, ze wzrost mian heterohema-
gilutynin dla krwinek kurzych nastepuje prawdopodobnie w poczatkowym, przed-
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z6ttaczkowym okresie choroby, a nawet w okresie inkubacji. To bardzo wczesne
pojawienie sie aglutynin dla krwinek kurzych pozwala wedlug autora, na wy-
zyskanie tego zjawiska do wczesnego rozpoznania choroby Botkina.

Obserwacja poziomu hemaglutynin dla krwinek barana u chorych na epi-
demiczne zapalenie watroby, pozwolita stwierdzié¢ stopniowy wzrost ich mian wraz
z rozwojem choroby. Rownoczes$nie narastatlo miano izimnych aglutynin.

W drugiej czesci doSwiadczen badano witasciwosci aglutynin dla krwinek ku-
rzych i baranich w przebiegu choroby Botkina. Stwierdzono, ze hemaglutyniny
dla kurzych erytrocytow sa bardziej cieptochwiejne i bardziej wrazliwe na dzia-
tanie promieni ultrafioletowych i formaliny niz aglutyniny dla krwinek barana.
Nie reagujg tez one z zawiesing nerki Swinki morskiej. Hemaglutyniny dla ku-
rzych krwinek majg poza tym witasciwosci strgcania sie przy przepuszczaniu CO2
podczas gdy wszystkie inne przeciwciata pozostajg w ptynie nad osadem.

Autor na podstawie osiggnietych wynikéw wyraza przypuszczenie, ze zlepianie
krwinek kurzych przez surowice chorych na chorobe Botkina jest zjawiskiem
réznigcym sie charakterem od odczynu Paula—Bunnela i powinno by¢ poddane
daOiszym badaniom.

Cz. Frygin
WASILIEWA W. I.: Immunologiczna aktywno$¢ antygenu poliomyelitowego
skojarzonej szczepionki krztuscowo-poliomyelitowej. Wopr. Wirusot., 1960,

6, 731—735.

Badania prowadzono przy uzyciu stezonej, skojarzonej szczepionki przygotowanej
w Zwigzku Radzieckim. Uodporniono nig 112 dzieci w wieku od 6 miesiecy do
3 lat. Szczepieniom poddane byly dzieci, ktére nie chorowaly na koklusz ani na
poliomyelitis, ani tez od 3 miesiecy nie byty w kontakcie z chorymi. Szczepienia
przeprowadzono dwukrotnie, domig$niowo w dawce 15 ml. Przerwa miedzy szcze-
pieniami wynosita 4 tygodnie. Odczyny poszczepienne ograniczaly sie do miejsco-
wego lekkiego zaczerwienienia, obrzeku i bolesnosci w ciggu 2—3 dni. W 12 przy-
padkach stwierdzono miejscowy odczyn alergiczny po pierwszym, a w 13 przy-
padkach po drugim szczepieniu.

Badania serologiczne wykonane u aiodpamianych w miesigc po zakonczeniu
szczepien wykazaty, ze na 112 dzieci u 40 (35,7°/0) nie stwierdzono przeciwciat dla
zadnego z trzech typoéw wirusa poliomyelitis uzytych do przygotowania sizcze-
pionki. U 14 dzieci (12,5%) brak byto przeciwciat dla dwéch typow wirusa, a u 31
(18,8%) brak byto przeciwciat dla jednego z trzech typow wirusa. Dalsze badania
wykazaty, ze na 112 dzieci u 55 brak byto przeciwciat dla typu I, u 56 dla typu Il
i u 55 dla typu Ill. Przeciwciata natomiast dla 3 typéw stwierdzono w surowicach
37 dzieci (33,0%). Na 40 dzieci, u ktorych przed szczepieniem nie wykazano obec-
nosci przeciwciat dla poliowirusa, u 6 (15%) nie stwierdzono ich takze po szcze-
pieniu. Miana przeciwciat u dzieci uodparnianych wahaty sie od 1:16 do 1:26.
Dzieci, ktoére posiadaly przeciwciata przed szczepieniem, reagowaly na szczepienia
w wiekszym odsetku i wyzszymi mianami.

Cz. Frygin

KOLOCHINE-ERBER B., MAILLOUX M.: Leptospirozy ludzi powodowane
przez L. pomov.a i L. mitis Johnson 1942. (Choroba hodowcéw $win). Ann.
Inst. Pasteur, 1961, 100, nr 1, 53—70.

Autorzy opisulja szereg przypadkéw zachorowan gorgczkowych, wystepujacych
niekiedy w postaci matych epidemii w réznych okolicach Francji. Choroba prze-
biega z wysoka temperaturg, bélami gtowy, miesni, zapaleniem spojowek, zabu-
rzeniami ze strony przewodu pokarmowego oraz z wysypka ro6zowa, plamisto-



206 Streszczenia Nr 2

grudkowa. Obserwowane przypadki dotyczyly przewaznie osobnikéw pracujacych
w rzezniach, chlewniach, w zaktadach przemystu mleczarskiego, a takze dotyczyty
rolnikéw czy tez os6b majacych kontakt z trzodg chlewna.

Badania serologiczne pozwolity stwierdzi¢ w surowicach tych chorych obecno$¢
wysokiego poziomu aglutynin dla L. pomona ilub L. mitis. Miana przeciwciat, wy-
krywalnych juz od 3. tygodnia od poczatku choroby, osiggaty poziom do 1:10 000.
W niektérych przypadkach wykazano wspdétaglutynacje miedzy L. pomona i L.
mitis, L. pomona i L. australis oraz L. pomona i L. canicola. O rozpoznaniu takich
przypadkow decydowata dynamika narastania przeciwciat.

W wyniku badan epidemiologicznych stwierdzono, ze zwiekszenie liczby za-
chorowan wystepuje w okresie od sierpnia do grudnia z najwieksizg liczbg przy-
padkow w listopadzie. W okolicach, w ktérych przypadki tycih leptospiroz wy-
stepowaty czesto ws$rod ludzi, stwierdzono obecno$¢ aglutynin dla L. pomona
i L. mitis w surowicach trzody chlewnej i koni, pochodzacych z tych terendéw.
Autorzy zwracajg uwage na mozliwo$¢ zanieczyszczenia leptospirami wdéd po-
wierzchniowych $ciekami ;z chlewni. Autorzy podkres$lajg takze znaczenie tych
leptospiroz, jako chor6b zawodowych, oraz zwracajg uwage na wazno$¢ serodia-
gnostyki w wykrywaniu tych zakazen.

Cz. Frygin

RANNON L. GOLDBLUM N.. SKALSKA P, GOTLIEB A.. Odpowiedz
serologiczna u noworodkéw na formalinizowang szczepionke przeciw polio-
myelitis (typu Salka). Amer. Journ. Hyg., 1960, 72, nr 2, 244—249.

Badania nad oceng szczepienia przeprowadzono w zakladzie potozniczym w lzraelu.
Wszystkie noworodki w tym zaktladzie poddano szczepieniu formalinizowang szcze-
pionka typu Salka, wstrzykujgc im w 1—3. dniu po urodzeniu po 1 ml szczepionki
podskornie w okolice pos$ladkowg, a nastepnie drugi raz 1 ml po 1 miesigcu. W ten
spos6b zaszczepione dwukrotnie niemowleta podzielono na 2 grupy: grupa | otrzy-
mata w wieku 4—6 miesiecy dawke przypominajacg (réwniez 1 ml), a grupa Il
otrzymata po drugim szczepieniu jeszcze 3. dawke po 2 tygodniach, a nastepnie
w wieku 4—6 miesiecy dawke przypominajacg. Krew do badan serologicznych
pobrano 7. zyly szyjnej izewnetrznej ituz przed podaniem dawki przypominajacej
oraz w 2 tygodnie po wstrzyknieciu (tej dawki. Pobrang krew badano na poziom
przeciwciat zobojetniajagcych efekt cytopatogenny 3 typéw wirusa poliomyelitis
w hodowli tkankowej nenki matpy.

Poprzestano na badaniach serologicznych efektu tylko dawki przypominajgcej
ze wzgledu na trudnos$ci w interpretacji, na jakie napotkano przy okres$laniu
przeciwciat w pierwszych miesigcach zycia, a spowodowanych zmienng zawar-
toScig przeciwcial uzyskanych biernie od matki. Wystapita duza rdéznica w po-
ziomie przeciwciat w obu obserwowanych grupach niemowlat, zaznaczona naj-
wyrazniej w stosunku do typu 1 i 2 wirusa poliomyelitis. W grupie | uzyskano
konwersije z poziomu przeciwciat nizszego niz 1:4 do miana 1:16 lub wyzszego
, W 27% dla typu 1, w 42% dila typu 2 i w 46% dla typu 3 wirusa. W grupie Il
odpowiednio w 71% d}a typu 1, w 70% dla typu 2 i w 53% dla typu 3 wirusa.
Wykazano, ze dawka szczepionki podana w pierwszym szczepieniu gra wazng role,
gdyz noworodki, ktore otrzymaty 3 dawki po 1 ml, wykazaly wyzszy odsetek kon-
wersji niz grupa noworodkéw, ktéra otrzymata tylko 2 dawki szczepionki po 1 ml.

E. Wojciechowski
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DRACHMAN R. H,, PAYNE F. J., JENKINS A. A, MACKEL D. C.,, PETER-
SEN N. J, BORING J. R, GAREAU F. E, FRASER R. S, MYERS G. G:
Wodna epidemia gastroenteritis wywotana przez Shigella. Amer. Journ. Hyg.,
1960, 72, nr 3, 321—334.

W matej miejscowosci Roosevelt (stan Utah, Stany Zjedn.) posiadajgcej 1600 miesz-
kancéw wybuchta w lipcu r. 1956 epidemia gastroenteritis, ktéra objeta 500 przy-
padkéw zachorowan. Na 78 chorych badanych bakteriologicznie od 25 wyizolo-
wano Shigella flexneri 6, za$ od 140 oséb zdrowych badanych wyosobniono 10 szcze-
poéw tej pateczki. Droga szerzenia sie zarazka okazata sie woda miejscowego wo-
dociggu, zanieczyszczona wodg z kanatu irygacyjnego przechodzacego przez te-
reny obozowania Indian. Stwierdzono, ze woda z kanatu przechodzita bezpo-
$rednio do sieci wodociggowej, bez zadnego oczyszczania. Z wody wodociggowej

korzystato ponad 2/3 ludno$ci miasteczka — i ws$rdd nich zapadalno$é wyniosta
40 na 100 mieszkannicdw, podczas gdy u ludnoSci korzystajagcej z prywatnych
zrédet wody — tylko 11,9 na 100. Woda wodociagowa w koncowym okresie epi-

demii wykazywata wysokie zanieczyszczenie pateczka okreznicy i innymi bakte-
riami, jednak nie wyhodowano z niej Sh. flexneri. Drogg wywiadu ustalono, ze
wséréd Indian obozujagcych wzdtuz kanatu irygacyjnego panowata przedtem epi-
demia gastroenteritis o nieustalonej etiologii. Natychmiastowe zarzadzenie go-
towania wody, a oprécz tego filtrowanie i chlorowanie przyczynito sie prawdo-
podobnie do szybkiego zaniku epidemii.

E. Wojciechowski

HEGGIE A. D, SCHULTZ I, GUTEKUNST R. R.,, ROSENBAUM M., MIL-
LER L. F.. Epidemia letniej choroby goraczkowej wywotanej przez wirus
Coxsackie B-2. Amer. Journ. Publ. Health, 1960, 50, nr 9, 1342—1348.

W lipcu r/ 1958 wybuchta w os$rodku ¢wiczebnym marynarki wojennej w Great
Lakes (Stany Zjedn.) epidemia choroby goraczkowej ws$rdéd rodzin .personelu tego
osrodka. W zwigzku z tym poddano badaniu lekarskiemu i wirusologicznemu
1559 o0s6b pochodzacych z 392 rodzin; wyniosto to 20% mieszkancow osrodka.
Sposrod nich 488 (31%) podato przebycie choroby w lipcu. Dzieci ponizej 12 lat
zycia chorowaty dwa razy czeSciej niz starsi; najczeSciej chorowaty dzieci po-
nizej 6 lat zycia. Dwa razy wieksiza zapadalno$¢ wystapita w rodzinach zamiesz-
kujacych duze bloki mieszkalne niz ws$réd rodzin z domkdédw jednorodzinnych.

Drogg szczepienia materiatu na hodowle tkankowa wyosobniono wirusy od
45 os6b (od 12°/0 badanych). Najwyzszy odsetek wyhodowanych szczepéw (78%)
stanowit wirus Coxsackie B-2, w pozostalych przypadkach wyosobniono adeno-
wiirusy typu 1, ECHO, poliomyelitis i Coxsackie B-3. Wirusy Coxsackie B-2 wy-
osobniono prawie wylgcznie z wymazéw z gardta; tylko u 5 dzieci wyosobniono
ten szczep z gardia i wymazu z odbytnicy.

Klinicznie choroba byta podobna do grypy i przebiegata wsérdéd objawoéw nie-
zytu goérnych drég oddechowych oraz do$¢ czesto objawdéw zotgdkowo-jelitowych.
Choroba trwata przecietnie 5 dni, cechowata sie gorgczka, bdlem gardta oraz
czesto biegunka. W 20% przypadkow wystgpity bole klatki piersiowej. Stwier-
dzano powiekszenie weztow chtonnych ina tylnej $cianie gardta. Okoto 10% oso6b
dorostych w o$rodku ¢éwiczebnym wykazato podwyzszony poziom przeciwcial zo-
bojetniajgcych wirus Coxsackie B-2.

E. Wojciechowski
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BROWN G. C.,, KENDRICK P. L.: Odpowiedz serologiczna niemowlgt na
skojarzong szczepionke przeciw blonicy, krztuscowi, tezcowi i poliomyelitis
w zalezno$ci od obecnosci spoistego przeciwciata matki. Amer. Jurn. Publ.
Health, 1960, 50, nr 10, 1529—1538.

Potrojne szczepionki przeciw btonicy, tezcowi i krztuScowi sg od dawna w uzyciu
w wielu krajach. Wprowadzenie do tego preparatu czwartej komponenty — szcze-
pionki przeciw poliomyelitis — wymagatlo ponownej oceny skutecznosci wszyst-
kich komponent.

Poddano badaniu 48 zdrowych niemowlat w wieku 2—4 miesigce w momencie
rozpoczecia szczepien. Wstrzyknieto im trzykrotnie w odstepie 1 miesigca po 05 ml
poczwornej szczepionki (DiTePer+Polio) produkcji firmy Parke, Davis and Com-
pany. W 6—8 miesiecy pOzniej otrzymato 31 dzieci jeszcze czwartg dawke (przy-
pominajacg). Krew dzieci badano na poziom przeciwciat przed szczepieniem
i w dwa tygodnie po 3. szczepieniu, ponadto po dawce przypominajgcej.

Przed szczepieniem tylko 11 dzieci wykazato w surowicy 0,1—10 jedn. anty-
toksyny btoniczej i 2 dzieci po 1 i 10 jedn. antytoksyny (tezcowej oraz 4 dzieci
aglutyniny krztuscowe w mianie 1:16—1:32. Wiekszo$¢ z nich jednak posiadata
przed szczepieniem przeciwciata zobojetniajagce wirusy poliomyelitis: 30 dzieci
dla typu 1, 38 dzieci dla typu 2 i 26 dzieci dla typu 3 (miana wynosity od 1:4
do 1:64).

Po szczepieniu wigkszo$¢ dzieci data gorsza odpowiedZ serologiczng dla kom-
ponenty poliomyelitis niz dla btonicy, tezca i krztusca. Antytoksyne btonicza
w stezeniu od 0,1 do 10 jedn. na 1 ml surowicy wykazato 39 dzieci, tezcowg w ste-
zeniu od 1 do 10 jedn. — 37 dzieci, aglutyniny krztuscowe w mianie 1:32 do 1:128 —
16 dzieci (a 15 dzieci 1:4—1:16), za$ przeciwciata dla poliomyelitis zwiekszyty sie
dila typu 1. tylko u 5 dzieci, dla typu 2. u 8 dzieci i dla typu 3. u 7 dzieci; u reszty
pozostaty na poprzednim poziomie lub nawet obnizyty sie.

Ta niska odpowiedZz dla komponenty poliomyelitis byla wyraznie powigzana
z obecno$cig otrzymanych biernie od matki przeciwcial, obecnych juz w czasie
szczepienia. Kilkoro dzieci, ktére wykazaty przed szczepieniem przeciwciata dla
btonicy, tezca lub krztusca, rowniez daty gorsza odpowiedZ serologiczng po szcze-
pieniu dla tych komponent niz dzieci serologicznie ujemne przed szczepieniem.
Co ciekawsze, to ttumigce dziatanie przeciwcial matczynych wptyneto réwniez
hamujagco na odpowiedz serologiczng po dawce przypominajacej. Jedynie pro-
dukcja przeciwciat dla komponenty tezcowej byta najmniej tlumiona.

E. Wojciechowski

WERTMAN K. F., SYPHERD P. S.. Wplyw niedoboru ryboflawiny na

fagocytoze i podatno$¢ na zakazenie. Journ. Immunol., 1960, 85, nr 5, 511—515.
Badania przeprowadzono na biatych szczurach samcach. Grupa doswiadczalna
szczurdw otrzymywata pozywienie pozbawione ryboflawiny, a zawierajace inne
witaminy, jak tiamine, pirydoksyne, pantotenian wapnia, niacyne, biotyne, kwas
foliowy i witamine A i D w tranie. U zierzat tych badano aktywno$¢ fagocytarng
in vitro w stosunku do Diplococcuc pneumoniae typ | oraz podatno$¢ na zakazenie
tym zarazkiem po wstrzyknieciu go dootrzewnowo w dawce 2 ml hodowli bulio-
nowej 24-godzinnej (okoto 2X108 drobnoustrojéw w 1 mp.

Okazato sie, ze niedobdr ryboflawiny wywieral wyrazny wptyw na zdolno$é¢
zerng leukocytdw w stosunku do pneumokoka. Odsetek leiukocytéw obojetnochton-
nych aktywnie pochtaniajgcych pneumokoki byt nizszy (okoto 155—24,5°/») u zwie-
rzat z niedoborem ryboflawiny niz u zwierzat kontrolnych (okoto 61—725%>).
Srednia liczba drobnoustrojéw pochtanianych przez leukocyt szczuréw z niedo-
borem byta nizsza (2,5—5,2) niz u zwierzat kontrolnych (6,8—115). Szczury z nie-
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doborem ryboflawiny okazaty sie réwniez wysoce wrazliwe ma zakazenie przez
D. pneumoniae i po dawce 2 ml hodowli padato do 83,3°/0 zwierzat, podczas gdy
kontrolne przezywaly zakazenie. Gdy szczurom z niedoborem podawano przed
zakazeniem przez 7 dni po 60 mikrograméw ryboflawiny dziennie, padto ich

tylko 9,I°/0.
E. Wojciechowski

STEWART C. J,, EMBLETON D. P. F.,, Van ZWANENBERG D. F.: Pordw-
nawcze okre$lanie ivrazliwosci na tuberkuline u ludzi. Metoda odrézniania
typu zakazenia zjadliwymi prgtkami. Brit. Med. Journ., 1961, Jann. 7, 7—13.

Badaniom poddano dzieci szkolne w wieku od 5 do 18 lat w szeSciu powiatach
hrabstwa East Suffolk w Anglii (ponad 80% dzieci) i w miescie Norwich. Tuber-
kuling firmy Weybridge podawano dzieciom naskérnie metoda licznych naktug;
uzyto tuberkuliny typu bydlecego P. P. D. 1 mg/ml (na prawe przedramie) i typu
ludzkiego P. P. D. 2 mg/ml (na lewe przedrami¢). W sumie poddano badaniu
8839 dzieci.

W dwédch powiatach, z ktérych dzieci poddano badaniu, wystepowata gruzlica
u krow i z mleka zbiorczego wyosabniano pratki typu bydlecego. Dzieci z tych
powiatow reagowaty dodatnio w 20,8 | 13,6% odpowiednio, przy czym na tuber-
kuline bydlecg reagowato dodatnio 15,9% i 6,7% (Srednica odczynow okoto 9 mm),
a na ludzka tylko 0,1% dzieci ($rednica odczynu 6—8 mm). W dwu miastach
0 kontrolowanych dostawach mleka, gdzie stwierdzono niskg zapadalno$¢ na gruz-
lice pozaptuong, wiecej dzieci reagowato dodatnio na tuberkuline ludzka (2,6—
3,5%) niz na bydlecg (0,7—1,6%). Wyniki te sugerujg, ze poréwnawcze okreslanie
wrazliwosci na dwa typy tuberkuliny moze dopomé6c w odrdznieniu ludzkich
1 bydlecych zrédet zakazen gruzliczych. Ponadto wykazaty, ze wraz z wiekiem
dzieci wizrasta odsetek wrazliwych na tuberkuline, np. w wieku 5—8 lat wynosit
on 2—14%, a w wieku 9—15 lat okoto 30—38% dla tuberkuliny ludzkiej, a okoto
58% dla bydilecelj. Wzrastato tez z wietkiem natezenie odczynu, np. u dzieci ze
szk6t podstawowych S$rednia $rednica zmian dla typu ludzkiego wynosita 4,6 mm,
dla bydlecego 6,7 mm; za$ u miodziezy odpowiednio 9,2 mm i 120 mm. Odczyny
dla homologicznej tuberkuliny byly zawsze wcze$niejsze (juz w 24 godz.) niz dla
iheterologicznej (szczyt nasilenia po 72 godz.).

E. Wojciechowski

KENDALL E. J. C, MILLER A., TOBIN J. O.: Dalsze obserwacje, dotyczace
przetrwania przeciwciat u miodziezy po trzeciej dawce zabitej szczepionki
przeciw poliomyelitis. Brit. Med. Journ., 1961, Jann. 21, 176—177.

Poprzednio wykazano, ze w 18-"24 miesiecy po dawce przypominajacej szcze-
pionki przeciw poliomyelitis obnizyto sie miano przeciwciat do 1/5 miana stwier-
dzonego tuz po szczepieniu. Obecnie przebadano 30 ucznidw w wieku 15—18 lat
na poziom przeciwciat w 18—24 miesiecy po trzeciej dawce angielskiej szczepionki
zabitej przeciw poliomyelitis oraz po 27—33 miesigcach od zakonczenia szcze-
pienia. Przeciwciata zobojetniajgce okreslono dla 3 typéw wirusa poliomyelitis,
mianowicie dla iszczepu Brunenders (typ 1), MEF-1 (typ 2) i Saukett (typ 3.).

Wykazano, ze spadek S$redniej geometrycznej mian miedzy 18.—24. miesigcem
a 27—33 miesigcami wyniost dla typu 1 — 22%, dla typu 2 —23% i dla typu 3 —
15%. Tylko jeden chiopiec nie wykazat po tym czasie w ogdle przeciwciat dla
typu 1 Spadek mian zatem byt wolniejszy w okresie od 18—24 do 27—33 mie-
siecy po szczepieniu, niz od szczepienia do 18—24 miesiecy. Wiekszym zmianom
ulegaty przeciwciata dla typu 1 niz dla pozostatych typdw.
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Autorzy wnoszg, ze .przypuszczalnie mozna by unikngé zibyt szybkiego spadku
przeciwciat dla typu 1, wzmacniajac w szczepionkach te komponente.

E. Wojciechowski

MILOJCIC B.: Epidemiologia nagminnego zapalenia watroby w Jugostawii.
Arch. f. Hyg. u. Baki, 1960, 144, 7—11.

Do Il wojny Swiatowej nie zanotowano w Jugostawii zadnej epidemii nagmin-
nego zapalenia watroby. Pod koniec Il wojny i w latach powojennych wystapito
w Jugostawii kilka epidemii n. z. w. gtdwnie wséréd miodziezy w wieku 17—
25 lat. Od 1950 roku zaczeto obserwowaé w Jugostawii wzrost liczby przypadkéw
sporadycznych, a w latach 1952—1954 epidemii, wystepujacych przede wszystkim
w zaktadach dzieciecych. W jesieni 1955 roku zanotowano duze natezenie epide-
miczne n. z. w., ktore osiggneto swdj szczyt w grudniu i ustgpito w kwietniu
1956 roku. Podobne, ale (troche 'mniejsze natezenie epidemiczne in. z. w. zanoto-
wano takze w zimie 1956/1957. W okresie 1952—1957 epidemie n. z. w. wystgpity
w 60% wszystkich zaktaddw dzieciecych w Belgradzie. Zachorowalno$¢ byta wyz-
sza wsérod dzieci w przedszkolach niz w ztobkach, tj. ws$rdéd dzieci do drugiego
roku zycia. W szkotach epidemie n. z w. wystepowaty tylko wyjatkowo, cho¢
liczba przypadkéw sporadycznych byta tu stosunkowo duza. Choroba wystepowata
czesciej wsrdd dzieci ze szkot wiejskich niz miejskich. Dochodzenia epidemiolo-
giczne wykazaty, ze in. z. w. nie rozprzestrzeniata sie wsrdd oso6b z rodzin dzieci
chorych. Stwierdzono, ze najbardziej podatng na zakazenie grupe stanowity dzieci
w wieku 7—14 lat. Przy pomocy prob czynnoSciowych i biochemicznych watroby,
oraz badan klinicznych wykazano, ze 'na jeden przypadek n. z w. z Zzbttaczka,
przypadaty 2—3 przypadki o nietypowym przebiegu choroby. Prowadzono Kilku-
letnie obserwacje przypadkéw i stwierdzono, ze uszkodzenia watroby utrzymy-
waty sie jeszcze w 3 lata po przebyciu n. z w. w 60% przypadkéw z zdttaczka.
W trzech zakladach dzieciecych podawano profilaktycznie gamma-globuline, ale
nie stwierdzono wyraznej skutecznosci tej metody.
Z. Gancarz

SIEDE W., KLAMP A.: Leczenie ostrego nagminnego zapalenia watroby
za poTouw, Prednisonu i Prednisolonu. Deutsch. med. Wchnschr., 1960, 85,
333—341.

Juz w 1957 roku autorzy zwrocili uwage na warto$¢ prednisonu i prednisolonu
w leczeniu n. z. w. Warto$¢ ta izostata pdézniej potwierdzana przez wielu auto-
réow, choé istniaty réznice co do ustalenia stopnia skutecznos$ci takiej terapii.
W niniejszej pracy autorzy podajg dalsze obserwacje 140 pacjentéw leczonych
prednisonem i prednisolonem. Stwierdzono i potwierdzono statystycznie duzg sku-
teczno$¢ tych lek6w w obserwowanych przypadkach. U pacjentow, ktérym poda-
wano prednison i prednisolon, obserwowano obnizanie si¢ poziomu bilirubiny
w surowicy, ztagodzenie przebiegu zditaczki i poprawe ogdlnego stanu chorych.
Opisano takze wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu omawianych lekéw
oraz objawy uboczne, ktore obserwowano w Kkilku przypadkach. Przecietnie po-
dawano leki w dawkach 40—60 mg/dobe przez 5 dni, ale jeS$li istniaty wskazania,
kontynuowano leczenie przez diuzszy okres czasu. W przypadkach, w ktérych
0og6lna dawka lekéw byta wysoka, lub gdy leczenie trwato diuzej niz 3 tygodnie,
stosowano kortykotroping. Z matymi wyjatkami, prednisolon nie byt skutecz-
niejszy od prednisonu. Duzg uwage w leczeniu zwracano na opieke nad chorym,
stosowaniem witasciwej diety z witaming B complex i kwasami aminowymi.

Z. Gancarz
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Monografia wypetnia dotkliwg luke w polskim pi-
Smiennictwie ftyzjatrycznym. Zestawienia staty-
styczne naswietlajg zagadnienie epidemiologii gruz-
licy nie tylko na terenie Polski, ale i na catym Swie-
cie, uwidaczniajg wptyw dotychczasowych metod
leczniczych i zapobiegania oraz czynnikdéw spolecz-
nych, bytowych i ekonomicznych na przebieg gruz-
licy, umozliwia to rowniez planowe zwalczanie tej
przewlektej choroby spotecznej. Ciekawe zestawie-
nia liczbowe i wykresy, obrazujgce ksztattowanie sie
zjawisk epidemiologicznych, czynig te monografie
bardzo pozyteczng zar6éwno dla lekarzy ftyzjatrow,
jak réwniez dla lekarzy ogdlnie praktykujgcych, nie
mozna bowiem wyobrazi¢ sobie planowego zwalcza-
nia gruzlicy bez znajomosci zjawisk epidemiologicz-
nych oraz czynnego udziatu lekarza w pracy zapobie-
gawczej opartej na znajomosci epidemiologii tej bar-
dzo waznej, nietatwo dajacej sie opanowac przewle-
ktej choroby zakaZnej o szczeg6lnym znaczeniu spo-
tecznym.
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