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nym. Szczepionka typu 1 (CHAT) oraz typu 3 (FOX) zostata dostarczona
przez dr Koprowskiego.

W ciggu catego okresu szczepiei stosowano jedng serie szczepionki
typu 1i jedng serie szczepionki typu 3, dostarczong w kilku partiach.

Zanim przystagpiono do szczepien — szczepionke zbadano w Zaktadzie
W irusologii PZH.

Badania wtasSciwosSci neuropatogennych na mat-
pach. Miano zakazne (TCIDso) szczepu CHAT (typ 1) wahato sie od
log 10'83 do 10~68, a szczepu FOX (typ 3) wynosito log 10-83 w 1 ml.

Kazdorazowo przystang partie szczepionki tej samej serii badano na
matpach w Kkierunku jej wt#asciwosci neuropatogennych. Szczepionke
wstrzykiwano matpom domézgowo w okolice wzgo6rza wzrokowego (tha-
lamus) po 1 ml oraz dcrdzeniowo w rozszerzenie ledzwiowe po 0,1—0,3 ml,
w roznych rozcienczeniach. Po 18—21-dniowym okresie obserwacji kli-
nicznej, wszystkie badane matpy usypiano i przeprowadzano sekcje.
Podczas sekcji nie stwierdzono istotnych zmian w narzgdach wewnetrz-
nych. W os$rodkowym uktadzie nerwowym, poza $ladami zabiegu w po-
staci ognisk krwotocznych oraz blizn podbarwionych hemosyderyna,
zmian nie znajdowano. Do badania mikroskopowego pobierano wycinki
z rdzenia kregowego na poziomie rdzenia szyjnego (Cs, c-), rdzenia pier-
siowego (thi), ledzwiowego (I3, 15), z jader podstawnych, sr6dmdzgowia,
i tylomézgowia (TC) — kilka wycinkdw — oraz wycinki z kory ptatéw
czotowych, ciemieniowych i potylicznych.

Wycinki zatapiano w parafinie i sporzadzano seryjnie po okoto 25—30
preparatéw z kazdego poziomu, barwiono hematoksyling i eozyng. Spora-
dycznie stwierdzane zmiany polegaty na odczynie mezenchymalnym, jak
naciekach okotonaczyniowych, éré6dmigzszowych oraz uszkodzeniu komo-
rek nerwowych ruchowych rogéw przednich rdzenia, poczawszy od zmian
lekkich do ciezkiego uszkodzenia Nissla i neuronofagii, deficytu komor-
kowego oraz rozplemu gleju (poliomyelitis!).

Zmiany te, o ré6znym nasileniu i charakterze, wystepowaty najczesciej
na poziomie rdzenia ledzwiowego, chociaz zdarzaty sie réwniez i na
wszystkich poziomach rdzenia; w moézgu wystepowaty one rzadko.

W celu okre$lenia stopnia nasilenia zmian stosowano nastepujace Kkry-
teria (Stanczyk):

+ chromatolysis pojedynczych komorek ruchowych, satelitosis tych
komdrek oraz niewielkie nacieki przynaczyniowe,

+ + neuronofagia ograniczajgca sie do kilku komérek, wyrazne nacieki

okotonaczyniowe i Srd6dmigzszowe,
+ + + neuronofagia rozlegta, deficyt komérkowy oraz obfite nacieki oko-
tonaczyniowe i $rodmigzszowe, rozplem gleju,
? zmiany nie dajace sie zakwalifikowa¢ jako niewatpliwe polio-
myelitis.

Wyniki badan szczepionki CHAT wprowadzonej domo6zgowo przedsta-
wia tabela I

Jak wynika z tabeli | szczepionke typu 1 (CHAT) wstrzyknieto do-
mézgowo 64 matpom, u ktdrych w okresie obserwacji nie stwierdzono
zadnych objawéw klinicznych, natomiast u 3 stwierdzono zmiany histo-
patologiczne. W badaniach matp szczepionych 19. VIII. 59 r. i 9. XII. 60 r.
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stwierdzono zmiany histopatologiczne wyraZznie zaznaczone w odcinku
szyjnym i ledzwiowym.

Wyniki badafA szczepionki CHAT wprowadzonej dordzeniowo przedsta-
wia tabela Il. Te samg szczepionke wstrzyknieto 24 matpom dordzeniowo.

Tabela |
Eadanie szczepionki poliomyelitis CHAT (typ 1) wprowadzonej matpom domézgowo-
(po 1,0 ml)

* Do badania uzyto M. rhesus.
** Do badania uzyto M. cynomolgus.
** Doswiadczenie prowadzono na 5 grupach M. rhesus, szczepionych materiatem
w rozcienczeniach: 10°, 10—, 10— 10—3 i 10—; kazdej matpie podano — odpowied-
nio do rozciefnczenia — po 107%5 10675, 1055, 104%5 i 103.75 TCID50.
Znaki uzyte w prawej rubryce ,zmiany histopatologiczne” omodwione sa

w tekscie.

Wsrdd nich typowe objawy kliniczne stwierdzono u 7 matp, zmiany histo-
patologiczne zas$ u 9 matp.

U 3 matp, ktére otrzymaty dawke 1066 TCIDso, zmiany wystapity gtéw-
nie w odcinku ledzwiowym, to jest w miejscu wprowadzenia wirusa.
W innych odcinkach zmiany sg stabo zaznaczone. U 5 matp, ktore otrzy-
maty dawke 10565 zmiany zaznaczyty sie gtownie w odcinku ledZzwiowym.
U matpy Rh-259 stwierdzono zmiany o stabym nasileniu jedynie w od-
cinku piersiowym i nalezy je zakwalifikowaé¢ raczej jako zmiany watpli-
we. U jednej z matp, ktore otrzymaty dawke 1052 TCID50, stwierdzono
zmiany w innych odcinkach poza ledZwiowym.

Melnick zaproponowatl nowa metode kontroli witasciwosci neuropato-
gennych zywych wirusé6w, a mianowicie zastrzykiwanie wirusa domie-
$niowo, badanie wiremii, objawoéw Klinicznych oraz zmian histopatolo-
gicznych.

Dotychczasowe metody wprowadzenia wirusa wprost do rdzenia kre-
gowego stwarzaty sprzyjajagce warunki do rozwoju wirusa we wrazliwych
komdrkach. Wprowadzenie natomiast wirusa domie$niowo byto bardziej
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Tabela 11l

Badanie szczepionki poliomyelitis CHAT (typ |I) wprowadzonej matpom domig$niowo
(po 10,0 ml)

* Do badania uzyto M. cynomolgus.

** Do badania uzyto M. rhesus.

& Krew pobierano 4., 6. i 8 dnia po szczepieniu; w podsumowaniu rubryki ,wi-
rus we krwi” nie wzieto pod uwage wynikéw tego badania ze wzgledu na inny czas
pobierania krwi.

i) W tresci rubryk podano liczbe matp z wiremig na ogdlng liczbhe matp badanych.

& U jednej z malp wykazujgcych porazenne zmiany w konczynach, histopatolo-
gicznie stwierdzono ropne zapalenie rdzenia kregowego.

Znaki uzyte w prawej rubryce ,zmiany histopatologiczne” omowione sg w tekscie.
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byto co najmniej (w przeliczeniu na catg objetos¢ krwi matpy) 100-krotnie
nizsze od miana wirusa wprowadzonego. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
juz nastepnego dnia po szczepieniu miano wirusa zaczeto spada¢, a na
czwarty dzien wirus znikt juz z krwiobiegu catkowicie. Wiremie te okre-
$lamy jako wiremie ,bierng”, tzn. ze wprowadzony w szczepionce wirus
przenikat do krwi nie namnazajgc sie.

Po wprowadzeniu domiesniowym kliniczne objawy chorobowe wystga-
pity u 4 matp na 35 szczepionych. Dane tabeli IIl wykazujg, ze objawy
chorobowe wystgpity tylko w jednej serii matp (badanie z dnia 9. i 10.
XII. 60 r,). W pozostatych trzech etapach kontroli malpy nie wykazywaty
zadnych objawo6w chorobowych.

Badania histopatologiczne wykazaty zmiany w os$rodkowym uktadzie
nerwowym u 6 matp na 35 szczepionych, co potwierdza wyniki otrzymane
przez Melnicka (10), Kirschtein, Borman, Barona, Friedmana, Murraya
i Hottlea (5).

Nie jesteSmy jeszcze w stanie zaja¢ stanowiska, czy metoda domiesnio-
wa jest bardziej miarodajna dla oceny zywych szczepéw niz szczepienie
do mézgu. Ocena wartosci tej metody wymaga dalszych badan, wydaje
nam sie jednak, ze nalezy jg stosowac jako uzupetnienie badan dotych-
czasowych.

Szczepionka typu 3 (FOX) badana byta na matpach po wprowadzeniu
jej domoézgowo i dordzeniowo.

Wyniki badan szczepionki FOX (typ 3) wprowadzonej domoézgowo
przedstawia tabela IV. ,

Tabela IV

Badanie szczepionki poliomyelitis FOX (typ Ill) wprowadzonej matpom domdzgowo
(po 1,0 ml) (M. cynomolgus)

Znaki uzyte w prawej rubryce ,,zmiany histopatologiczne” oméwione sg w tekscie.

Jak wida¢ z tabeli IV szczepionke typu 3 (FOX) wstrzyknieto domdézgo-
wo 19 matpom, u ktdrych nie obserwowano zadnych klinicznych obja-
wow chorobowych, natomiast stwierdzono u jednej matpy zmiany histo-

patologiczne.
Wyniki badah po szczepieniu dordzeniowym przedstawia tabela V.



Tabela V
Badanie szczepionki poliomyelitis FOX (typ Ill) wprowadzonej matpom dordzeniowo (po 0,3 ml)

8§ Do badan uzyto M. cynomolgus.
* Do badan uzyto M. rhesus.
Znaki uzyte w prawych rubrykach ,zmiany histopatologiczne” oméwione sa w tekscie.
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Te samg szczepionke wstrzyknieto dordzeniowo 30 matpom, sposréd
ktérych otrzymano typowe objawy kliniczne u 6, a histopatologiczne —
u 7 maip.

Sposrdd 10 matp, ktére otrzymaty dawke 10751 1069 TCIDso, u 3 wy-
stapity zmiany gtéwnie w odcinku ledzwiowym i szyjnym. Sposréd 5 malp,
ktore otrzymaty dawke 1059 TCID50, watpliwe zmiany wystapity tylko
u jednej i to wytgcznie w miejscu wprowadzenia wirusa. Sposréd 4 matp,
ktore otrzymaty dawke 1049 TCID50, tylko u jednej wystapity wyrazne
zmiany, u drugiej za$ zmiany sa stabo zaznaczone. Spos$réd 5 matp, ktdre
otrzymaty dawke 1039 TCIDso, zmiany wystgpity tylko u jednej matpy
0 nasileniu stosunkowo stabym.

Szczepionka CHAT (typ 1) i FOX (typ 3) badana byta ponadto w kie-
runku obecno$ci wirusa B oraz wirusa Choriomeningitis lymphocytaria
w mys$l przepisdw stosowanych dla szczepionki inaktywowanej. Nie
stwierdzono obecnoSci w szczepionce wyzej wymienionych wiruséw.

Okres$lenie dawki szczepiennej. W celu ustalenia dawki
szczepiennej najbardziej odpowiedniej pod wzgledem immunologicznym
zaszczepiono w Domu Dziecka 37 dzieci w wieku od 6 miesiecy do 3 lat.
Przed podaniem szczepionki pobrano od tych dzieci krew i kat. Nastepnie
podano doustnie zywy ostabiony szczep Koprowskiego typ 1 (CHAT)
w nastepujacych dawkach: 1000 000, 200 000 oraz 100 000 TCIDso. Si6dme-
go i trzydziestego dnia po podaniu szczepionki pobrano u tych dzieci
probki katu. Po trzydziestu dniach pobrano réwniez powtdrnie préobki
krwi i w tym samym dniu podano tym dzieciom zywy ostabiony szczep
Koprowskiego typu 3 (FOX) w dawkach 200 000 i 100 000 TCIDso. Po po-
daniu szczepionki typu 3 pobrano do badania préobki katu w 3. i 7. dniu,
a po miesigcu od pobrania wirusa FOX pobrano ponownie krew. Czwar-
ty raz pobrano krew do badania po 110 dniach od podania wirusa typu 1
a po 80 dniach od podania typu 3.

Wyniki badan wirusologicznych przedstawia tabela VI.

Tabela VI
Wydalanie wirusa CHAT i FOX po podaniu doustnie ré6znych dawek szczepionki

§ Prébki katu zbierano na 3, 7. i 30. dzieA po szczepieniu wirusem CHAT i na
3. i 7. dzieh po szczepieniu wirusem FOX.
* Liczba os6b od ktérych wyosobniono wirus/liczba os6b zaszczepionych.

Jak wida¢ z przedstawionej tabeli, najwiekszy odsetek o0s6b szczepio-
nych, od ktérych izolowano szczepy, osiagnieto po podaniu 1000 000
TCIDso. Natomiast po podaniu 200 000 dawek infekcyjnych odsetek o0sob
wydalajgcych wirusy byt nizszy, a najnizszy po podaniu 100 000 dawek
infekcyjnych.

Ogétem wirus typu 1 bez wzgledu na ilos¢ podanych dawek infekcyj-
nych izolowano od 80% o0s6b szczepionych. Trzeba zaznaczy¢ ze u dwojga
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dzieci ani nie udato si¢ izolowaé wirusa, ani nie stwierdzono narastania
przeciwciat. U 2 os6b wirus typu 1 utrzymywat sie jeszcze po 30 dniach.
Po podaniu wirusa typu 3 uzyskano podobne wyniki. Ogétem izolowano
wirus od 80% o0séb szczepionych. Stwierdzono wiec, ze zastosowane szcze-
py wirusa poliomyelitis posiadaja powinowactwo do jelit i moga sie tam
namnaza¢. Szczepionka, podana w wyzej wymienionych dawkach, nie
wywotata u dzieci zadnych objawéw chorobowych. Przed szczepieniem
badane dzieci nie posiadaty przeciwciat dla trzech typdw wirusa polio-
myelitis. Wyniki badaf po szczepieniu przedstawia tabela VII.

Tabela VII
Serologiczna odpowiedZz w stosunku do szczepéw CHAT i FOX

Stwierdzono najwiekszy wzrost przeciwciat dla typu 1 po 110 dniach.
U 84% dzieci pojawity sie przeciwciata. Koncentracja przeciwciat dla
typu 1 od 1/16 do ) 1/512 wystgpita u 72% (tabela VIII).

Tabela VIII
Poziom przeciwciat u szczepionych wirusem CHAT i FOX

Dla typu 3 otrzymano najwiekszy odsetek dodatnich wynikéw po 80
dniach (tabela VII); wynidst on 100% w koncentracji przeciwciat od 1/64
do 1/2048 (tabela VIII).

Z tych badan wynika, ze zaréwno szczepionka typu 1, jak i 3 przygoto-
wana ze szczepow Koprowskiego posiada dostateczne wiasciwoséci immu-
nogenne.

Na zasadzie powyzszych badan wirusologicznych i serologicznych usta-
lono, ze dla masowych szczepien monowalentng szczepionkag nalezy uzyé
dla typu 1— 200 000 TCIDso, a dla typu 3 — 100 000 TCIDr,o.
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Po przeprowadzeniu szczepien w Wyszkowie i okre$leniu dawki szcze-
piennej na dzieciach, w drugim etapie zaszczepiono populacje dzieciecg
w wieku od xi2 do 15 lat w dwoch wojewddztwach krakowskim i opolskim
w okresie 11— 17 czerwca 1959 r. W woj. krakowskim zaszczepiono 421 322
osoby, a w woj. opolskim 221 930 os6b, razem 643 252 osoby. Szczepienia
te nie wywotaly zadnych powiktan ani wzrostu zachorowalnosci na polio-
myelitis, mimo ze byly przeprowadzone na poczatku epidemicznego
okresu.

Wobec tego przystapiono do masowych szczepien ochronnych na tere-
nie catego kraju w pazdzierniku 1959 roku, a zakoAczono je w kwietniu
1960 r. Ogdtem typem 1 uodporniono 7 239 007 os6b, co stanowi 80,9% za-
rejestrowanych, a typem 3 — 6818 419, tj. 76% zarejestrowanych. Nalezy
zaznaczy¢, ze w tych woj., w ktorych przeprowadzono szczepienia ty-
pem 3, odsetki powtdrnie zgtaszajagcych sie wahaty sie w granicach oko-
to 84%.

Organizacja i metodyka szczepien. Przeprowadzenie
akcji szczepiennej zlecono Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym sto-
sownie do planu. Szczepienia w poszczegblnych woj. przeprowadzono
w ciggu 6—12 dni. Szczepionke na okreSlony termin przesytal Zaktad
Wirusologii PZH samochodami w termosach z suchym lodem do poszcze-
gélnych wojewddztw. Szczepionka byta rozlana w 1 lub 2 ml amput-
kach (fiolkach). W Woj. Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych, stosow-
nie do instrukcji, szczepionka byta rozcienczana w rozczynie fizjologicz-
nym soli dla typu 1 — 1/500, co odpowiada 200 000 dawkom infekcyj-
nym (TCIDso), a dla typu 3 — 1/1 000, co odpowiada okoto 100 000 da-
wek infekcyjnych (TCIDso). Ze Stacji Wojewddzkich rozcienczong w ten
sposOb szczepionke w termosach ze zwykiym lodem dostarczano samo-
chodami do punktéw szczepien, tak aby jg mozna uzy¢ w kilka godzin
po rozcienczeniu.

Szczepionke te przechowywano przez caty czas szczepien w chtodni
+ 4° lub w lodzie i w mys$l instrukcji, szczepionka mogta byé uzyta do
48 godzin od momentu rozcieficzenia. Miano infekcyjne prébek rozcien-
czonej szczepionki, pobranych w terenie, byto sprawdzone w pracowni.
We wszystkich badaniach stwierdzono, ze miano szczepionki utrzymy-
wato sie na tym samym poziomie.

Badania wirusologiczne i serologiczne. W zwigzku
z akcjg szczepienng podjeto badania wirusologiczne i serologiczne. Udziat
w badaniach braty pracownie wymienione na poczatku artykutu.

Dla wujednolicenia badan Zaktad Wairusologii PZH opracowat in-
strukcje w zakresie pobierania materiatu oraz metodyki badan. Dla wy-
jasnienia powinowactwa do jelit wirusa zawartego w szczepionce badano
prébki katu: a) pobrane przed szczepieniem, b) w 10— 14 dni po szczepie-
niu typem 1 oraz c¢) 10 do 14 dni po szczepieniu typem 3. W myS$l in-
strukcji kazdy osrodek powinien byt przebada¢ 200 kompletéw katdow po-
branych u dzieci w najmtodszej grupie, to jest od V2 do 7 lat.

W celu stwierdzenia, jakie sa witasciwosci uodparniajace szczepionki,
badano prébki krwi na obecno$¢ przeciwciatl zobojetniajacych. Do tego
celu pobierano prébki krwi przed szczepieniem i w 30 dni po szczepie-
niu kazdym typem. Og6tem przewidywano przebadanie w kazdym
osrodku przed i po szczepieniu 500 dzieci w réznych grupach wieku od
V2 do 15 lat.

Wyniki badan probek katu we wszystkich o$rodkach nrzedstawione sg
w tabeli IX.
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Jak widac¢ z tabeli IX rozsianie enterowiruséw w Warszawie i woj. lu-
belskim przed szczepieniem byto bardzo mate. Krakéw zajmowat miej-
sce posSrednie, gdyz wirus poliomyelitis typu 1 izolowano od 11% bada-
nych, a w woj. gdanskim rozsianie enterowirusOw byto bardzo duze,
stwierdzono bowiem u 11% wirusa poliomyelitis i u 13% enterowirusy
inne niz poliomyelitis.

Tabela IX
Wyosobnienie wirusa z katlu oséb szczepionych doustng szczepionka

a) liczba préobek kalu pobranych przed szczepieniem;
b) liczba prébek katu pobranych po szczepieniu wirusem CHAT;
c) liczba prébek kalu pobranych po szczepieniu wirusem FOX.

Zastanawiajaca jest przyczyna tak znacznych réznic w rozsianiu en-
terowirus6w. Byé moze, pewng role odgrywa tutaj pora roku. Materiat
do badah w woj. gdanskim byt pobrany w pazdzierniku i listopadzie, na-
tomiast w pozostatych wojewodztwach w styczniu i lutym. Wiadomo, ze
w okresie zimowym rozsianie enterowirus6w jest znacznie mniejsze. Na-
lezy jeszcze zwréci¢ uwage na mate rozsianie wirusa poliomyelitis typu 2
na wszystkich badanych terenach.

Jezeli poréwnamy wyniki izolacji wirusa poliomyelitis typu 1 po
szczepieniu w poszczeg6lnych o$rodkach, to stwierdza sie do$¢ znaczne
réznice pomiedzy wynikami otrzymanymi w Warszawie i pozostatymi
badanymi terenami.

Odsetki wyizolowanych szczepéw w Warszawie byly najwyzsze, co
moze by¢ wynikiem stosowania do badan najczulszej metody, a miano-
wicie efektu cytopatogennego na hodowli nerki matpy.

Powodem tych rdznic moze by¢ to, ze prébki katu do badania w woj.
lubelskim pobierano pomiedzy 21. a 26. dniem po szczepieniu. Cze$c
szczepionych dzieci w tym okresie mogta juz nie posiada¢ wirusa w kale,
gdyz optymalny okres namnazania wirusa w jelitach wynosi 10 do 14
dni. Natomiast w Gdansku nizsze odsetki izolacji mozna ttumaczy¢ duza
iloScig rozsianych na tym terenie enterowirusoOw nie-poliomyelitis, ktdre
mogty interferowaé¢ z wirusem poliomyelitis podanym w szczepionce.
Ponadto izolacje wirusa z badanego materiatu prowadzono na sztucznej
hodowli tkanki nowotworowej He-La, ktora, jak wiadomo, jest mniej
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wrazliwa na dziatanie wirusa poliomyelitis. W Krakowie odsetek izolo-
wanych szczepow poliomyelitis typu 1. byt tez znacznie nizszy, gdyz tam
przeprowadzono badania wytgcznie na hodowli He-La, co niewatpliwie
wptyneto na wyniki. Po szczepieniu typem 3 stwierdza sie znacznie wyz-
szy odsetek izolowanych szczepow w poréwnaniu z typem 1. To wynika
prawdopodobnie ze znacznie wiekszej infekcyjnosci dla jelit wirusa
typu 3. Wyjatek jakim jest niski odsetek izolacji w badaniach lubelskich
wynika, jak juz wspomniano, z powodu pobrania prébek w okresie zbyt
péznym po szczepieniu. Odsetki dodatnich wynikéw badania katu po
szczepieniu przeanalizowaliSmy, nawigzujgc do- obrazu serologicznego
przed szczepieniem dzieci w tych samych grupach wieku. Jak wykazat
przeglad serologiczny przeprowadzony przed wprowadzeniem szczepion-
ki, wséréd dzieci w wieku od do 3 lat — okoto 47% posiada przeciw-
ciata dla wirusa poliomyelitis typu 1. Wiadomo, ze u osobnikdéw, posia-
dajacych przeciwciata wirus namnaza sie rzadziej. A wiec, wynik badan
w Warszawie — 55% dodatnich izolacji odpowiada 55% osobnikow nie
posiadajacych przeciwciat dla wirusa poliomyelitis typu L

Podobnie przedstawia sie sprawa z typem 3. Przed szczepieniem
stwierdziliSmy, ze 55% dzieci w tej grupie wieku nie posiada przeciwciat
dla wirusa poliomyelitis typu 3, a po szczepieniu izolowano wirus typu 3
u 67% dzieci.

Badania wirusologiczne przedstawiajg nam jedng z cech dziatania wi-
rusa na organizm, a mianowicie jego powinowactwo do jelit. Natomiast
petny obraz dziatania wirusa na organizm dajg badania serologiczne,
ktore przedstawiajg wynik dziatania uodparniajgcego.

Tabela X

Pojawienie sie przeciwcial po szczepieniu u os6b serologicznie negatywnych
dla poszczeg6lnych typéw wirusa przed szczepieniem

Tabela X przedstawia przejscie (konwersje) surowic negatywnych
w pozytywne dla poszczeg6lnych typow.

Jakkolwiek wirus typu 2 nie byt podany w szczepionce, to jednak
w surowicach oséb szczepionych wystgpita réwniez konwersja w sto-
sunku do wirusa typu 2, ktéra wahata sie od. 36,4% do 77,3%. Zjawisko
to mozna wyttumaczy¢ wspdlnymi sktadnikami antygenowymi poszcze-
golnych typéw wirusa poliomyelitis. Na to moglty réwniez wptynaé
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uprzednie szczepienia szczepionkg Salka. To zagadnienie przeanalizuje-
my jeszcze w dalszym toku tego artykutu.

Jakkolwiek badania te byty wykonane w czterech niezaleznych os$rod-
kach przy zastosowaniu nieco innych metod, wyniki sg do siebie bardzo
zblizone, co potwierdza ich wiarygodno$¢.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na wyniki otrzymane w Gdansku.
Mimo to, ze stwierdzono tam zjawisko interferencji miedzy szczepion-
kowym wirusem poliomyelitis a innymi enterowirusami — to jednak
wirus poliomyelitis zar6wno typu 1 jak typu 3 potrafit zadziata¢ na or-
ganizm, czego wyrazem jest wysoki odsetek dsobnikéw, u ktérych wy-
stapity przeciwciata. Podobne zjawisko obserwowat réwniez Sabin (20),
badajagc szczepionych w Meksyku.

Nalezatoby jeszcze zwrd6ci¢ uwage na konwersje surowic dzieci, nie
posiadajagcych przeciwciat dla wszystkich trzech typéw wirusa, tzw. ,po-
tréjnie negatywnych”.

Tabela Xl

Pojawienie sie przeciwciat po szczepieniu u o0s6b ,potréjnie negatywnych”
przed szczepieniem

U tych dzieci nie stwierdziliSmy wiekszych réznic w odsetku konwer-
sji w porownaniu z dzieémi, nie posiadajacymi przeciwciat dla poszczegdl-
nych typdw wirusa.

Jak juz poprzednio zaznaczono, recepcyjno$é przewodu pokarmowe-
go dla wirusa zalezy w duzym stopniu od uprzedniego zetkniecia sig¢ or-
ganizmu z wirusem, dlatego tez przeanalizowaliSmy konwersje surowic
osobnikéw w réznych grupach wieku.

Dla przyktadu przytaczamy wyniki badafn w Warszawie i Lublinie,
gdzie stosowano do badan najczulsze podtoze, a mianowicie hodowle
nerki matpy.

Jak wynika z powyzszych tabel widaé¢ korelacje miedzy odsetkiem
osobnikéw, ktére zetknety sie z wirusem, a odsetkiem osobnikéw, u kté-
rych nastgpita konwersja surowic w stosunku do wirusa. Widaé wyrazng
roznice w konwersji w najmtodszej i najstarszej z badanych grup wieku.
To zalezne jest réwniez od zmniejszonej recepcyjnosci jelit dla wirusa
u starszych osobnikow.
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Tabela XII

Pojawienie sie przeciwciat po szczepieniu u oséb serologicznie ujemnych
dla poszczeg6lnych typdw wirusa przed szczepieniem w réznych grupach wieku

Warszawa

Tabela XIII

Pojawienie sie przeciwciat po szczepieniu u oso6b serologicznie ujemnych
dla poszczeg6lnych typéw wirusa przed szczepieniem w réznych grupach wieku

Lublin

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na konwersje w stosunku do typu 2
w roznych grupach wieku. Wida¢ wyraznie, ze wraz z narastaniem wieku
zmniejsza sie odsetek dodatnich konwersji w stosunku do wirusa typu 2.,
ktdry nie byt podany w szczepionce. Mozliwe, ze wysoki odsetek kon-

Tabe la XIV
Poziom przeciwciat dla poszczegblnych typoéw wirusa po szczepieniu
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wersji w grupie wieku od 1 do 7 lat zwigzany jest z uprzednim szcze-
pieniem szczepionka Salka. Szczepionka ta mogta nie wywotaé powsta-
wania przeciwciat, ale wptyngé na ,,gotowos$¢” organizmu do ich wytwo-
rzenia nawet po wprowadzeniu do organizmu heterologicznych typow
wirusa.

Ponadto przeprowadzono badania w celu stwierdzenia poziomu prze-
ciwciat, ktdre wystapity u osobnikéw seroujemnych przed szczepieniem.

Jak wida¢ z tabeli XIV koncentracja przeciwciat dla typu 1 w grani-
cach od 1:64 do 1:512 i wyzej nastgpita u 65% do 80% szczepionych. Dla
typu 3 koncentracja przeciwcial w tych samych granicach wystgpita
u okoto 90% (z wyjatkiem Lublina, gdzie stwierdzono koncentracje prze-
ciwciat w tych granicach u okoto 66% szczepionych). Dla typu 2 koncen-
tracja w tych granicach wystgpita u 30% do 40% szczepionych.

W Lublinie otrzymano nizszy odsetek koncentracji surowic dla wirusa
typu 3. Z punktu widzenia teoretycznego nie jesteSmy w stanie wytluma-
czy¢ tego zjawiska. Mozliwe, ze to jest zwigzane z warunkami szczepien.

Przedstawione wyniki badan serologicznych wykazujg silne witasciwo-
§ci antygenowe stosowanych w szczepionce szczepdw, ktére spowodo-
waty konwersje od 80,6% do 100%, stwarzajagc w ten sposéb populacje
odporng, co znajduje potwierdzenie w obserwacjach epidemiologicznych
ostatniego roku.

DYSKUSJA

Gdy przystagpiono do akcji szczepiennej przyjmowano ogdlnie, ze szcze-
pionka zastrzyknieta matpom domdzgowo do wzgdrza wzrokowego w ilo-
§ci 1 ml nie powinna wywotywaé¢ objawéw klinicznych i zmian histopato-
logicznych charakterystycznych dla poliomyelitis. Brak zdolno$ci wirusa
do rozprzestrzeniania sie wzdtuz o$rodkowego uktadu nerwowego az do
najbardziej wrazliwych komoérek ruchowych uwazano za wyraz dostatecz-
nego ostabienia (atenuacji). Szczepy takie kwalifikowano jako odpowied-
nie do produkowania z nich zywej szczepionki. Natomiast wirusy ate-
nuowane wprowadzone do rdzenia wywotywatly w dos¢ duzym odsetku
zarObwno objawy porazenne, jak tez i typowe zmiany histopatologiczne.
Zjawisko to ttumaczono tym,' ze wirus jest wprowadzony do najbardziej
wrazliwych komorek i posiada najlepsze warunki dla swego rozwoju.

Trzy grupy szczepdw (Koprowskiego, Sabina, Coxa) badane przez Mur-
raya i wsp. (12) wprowadzone do rdzenia wywotywaly objawy porazenne
i zmiany histopatologiczne zaleznie od dawki. Srednio zmiany histopato-
logiczne po szczepieniu dordzeniowym matp wystgpity dla typu 1 CHAT
(Koprowski) u 76%, dla szczepu LSc 2ab (Sabin) u 76%, a dla szczepu SM
(Cox) u 79%. Po szczepieniu wirusem typu 3 szczep Fox (Koprowski) dat
zmiany u 69% matp, szczep Leon 12 ab (Sabin) dat zmiany u 65%, a szczep
Lederle — Fox-u 79% maip.

W ten spos6b wykazano, ze nie otrzymano dotad szczepéw catkowicie
apatogennych. Melnick zaproponowat wprowadzanie zawiesiny wirusa po-
liomyelitis domiesniowo, aby unikngé uszkodzenia komorek nerwowych
jako dodatkowego czynnika dziatania szczepow na os$rodkowy ukiad ner-
wowy. Wedtug Melnicka szczepy takie nie powinny wywotywac¢ objawow
porazennych jak tez i zmian histopatologicznych. Prace na ten temat zo-
staty ogtoszone przez Melnicka w 1960 r. (10).

Szczepionka zastosowana do szczepien w Polsce, przysytana w réznych
ilosciach i w r6znym czasie, pochodzita z jednej serii. Szczepionka ta byta
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zbadana przez Koprowskiego w W istar Institute w mys$l metod zaleconych
przez autor6w szczepoéw atenuowanych: Koprowskiego (8) i Sabina (17)
(18) oraz w mysl zalecen Komitetu Ekspertow WHO (3).
Kryteria szczep6w nadajacych sie do uzycia sg nastepujace:
1) brak porazen po wprowadzeniu do mdzgu dawki powyzej 107 TCIDdo
matpom Mac. rhesus i Mac. cynomolgus,
2) ograniczony neurotropizm po szczepieniu dordzeniowym,

3) zdolno$¢ do namnazania w jelitach ludzkich po wprowadzeniu dawki

105TCIDé& oraz do wytwarzania przeciwciat,

4) stabilno$¢ atenuacji po przepasazowaniu przez organizm ludzki,

5) nieszkodliwo$¢ szczepionki wykazana po zaszczepieniu matych grup

ludzi.

Jezeli przeanalizujemy wyniki przeprowadzonej u nas kontroli laborato-
ryjnej uzytych w Polsce szczepow, to zobaczymy, ze one nie odbiegajg od
wyzej przytoczonych kryteriow.

Wirusem typu 1 CHAT zaszczepiono domoézgowo 64 matpy. U zadnej
nie stwierdzono objawdéw klinicznych, u 3 matp za$ stwierdzono zmiany
histopatologiczne witasciwe dla poliomyelitis (tabela 1). Nalezy zwro6cié
uwage, ze zmiany wystgpity u 2 malp z serii szczepionych 19. VIII. 1959 r.
i u jednej z serii malp szczepionych 9. XII. 1960 r. Ws$réd pozostatych
czterech serii badanych matp zadne zmiany nie wystapity. By¢é moze, ze
zmiany te w pewnym stopniu moga by¢ zalezne od kondycji matp, nie za$
wytgcznie od wiasciwosci wirusa.

Wirusem typu 3 FOX zaszczepiono domézgowo 19 matp. U Zzadnej nie
stwierdzono objawow klinicznych i tylko u jednej wystgpity typowe zmia-
ny histopatologiczne (tabela V).

Natomiast przy wprowadzeniu wirusa do rdzenia typ 1 CHAT wywotat
na 24 zastrzykniete matlpy u 7 objawy Kkliniczne, a u 9 zmiany histopato-
logiczne (tabela Il). Szczepy typu 3 wstrzykniete dordzeniowo 30 matpom
wywotaty typowe objawy kliniczne u 6 maitp, a zmiany histopatologiczne
u 7 matp (tabela V). Mimo tych zmian, jakie wystapity u matp, szczepy te
uznaliSmy za dostatecznie atenuowane do uzycia dla masowych szczepien.
Jezeli poréwnamy wyniki kontroli cech neuropatogennych tych samych
szczepOw wirusa przeprowadzonych przez réznych badaczy jak Murray
i wsp. (12), Melnick i wsp. (9), Pette i wsp. (13), Gard i wsp. (4), to zoba-
czymy, ze one od siebie sie rdznig, na co moze niewatpliwie wptywac
osobnicza wrazliwo$¢ matp. Ponadto liczba matp zaszczepionych przez wy-
zej wymienionych autordw jak i przez nas jest niedostateczna dla bez-
wzglednej oceny atenuacji, ktéra bytaby znamienna statystycznie. Nato-
miast uzyta do tych badarn liczba matp byta dostateczna dla oceny wzgled-
nej. Jak wynika z dotychczasowych badan, przeprowadzonych przez rdz-
nych autoréw, oraz z opinii grupy ekspertow WHO (2) nie ma szczepu,
ktory bytby catkowicie pozbawiony neurowirulencji dla matp po wprowa-
dzeniu go dordzeniowo. Zresztg, zgodnie z opinig grupy ekspertow WHO,
nie wiadomo czy szczepy atenuowane, neuropatogenne dla matp po wpro-
wadzeniu do rdzenia sg neuropatogenne dla cztowieka po wprowadzeniu
doustnym. Stuart-Harris (21) na zasadzie swoich badan przeprowadzonych
z typem 3 Sabina wysunat przypuszczenie, ze patogenno$¢ szczepow dla
matp nie jest dostatecznym wskaznikiem dla oceny bezpieczenstwa szcze-

ionki.

P Na posiedzeniu Komitetu Ekspertow 1960 r. (2) wprowadzono poglad,
ze oceni¢ szczepionke mozna tylko na zasadzie badan na duzych zespotach
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ludzkich w granicach kilkuset tysiecy oséb, obserwujac nieszkodliwos¢
szczepu oraz stopiefh uodparniania, jaki wywotuje szczepionka i oceniajac
jej dziatanie z punktu widzenia epidemiologicznego.

W koncu 1960 r. stosownie do zalecen Melnicka (10) zastrzyknieto do-
miesniowo po 10 ml zawiesiny wirusa typu 1 CHAT 35 matpom (tabe-
la 111).

U 4 z tych malp wystapity objawy porazenne, u 6 za$ stwierdzono ty-
powe zmiany histopatologiczne w komérkach rdzenia. We krwi pobranej
po 24, 48, 72 i 96 godz. stwierdzono obecnos$¢ wirusa.

W pierwszym dniu po domieSniowym szczepieniu matp na 30 malp
stwierdzono obecno$¢ wirusa we krwi u 29, w drugim dniu u 26, a w trze-
cim dniu u 13. Czwartego dnia nie stwierdzono juz obecnos$ci wirusa we
krwi. Uwazamy, ze obecno$¢ wirusa we krwi nalezy uzna¢ za ,bierng”
wiremie, to znaczy, ze stwierdzono we krwi obecnos$¢ wirusa, ktory zostat
wprowadzony, nie za$ namnozony. W zwigzku z obserwacjami Melnicka
wysuneto sie zagadnienie, czy przy podawaniu doustnym szczepionki,
przygotowanej z atenuowanego wirusa mozna oczekiwac¢ przenikania wi-
rusa do krwiobiegu i jak nalezy interpretowac to zjawisko, czy V'lezy je
uwazac¢ za dopuszczalne, czy tez nie. Melnick (11) stwierdzit, ze przy po-
dawaniu ludziom doustnej mieszanki 1, 2 i 3 typu szczepow Sabina, jak
tez mieszanki typu 1i 2 stwierdzono we krwi obecno$¢ wirusa typu 2 u 11
na 130 szczepionych. Byé moze, ze mechanizm powstawania p/ciat po po-
daniu szczepionki jest zwigzany z przenikaniem wirusa do krwiobiegu.
Podobne wyniki otrzymat rowniez Kokko (7), stwierdzajagc wiremie dla
typu 1i 2 zar6wno szczepow Sabina jak i Coxa.

Jezeli poréwnamy wyniki konwersji otrzymanej w naszych badaniach
z konwersjg otrzymang przez réznych badaczy po zastosowaniu szczepio-
nek przygotowanych ze szczepdw Sabina i Lederle-Coxa to zobaczymy,
ze wyniki sg bardzo podobne. Dla przyktadu przytoczy¢ mozna nastepu-
jace dane: Czumakow i wsp. (1) po zastosowaniu szczepionki Sabina otrzy-
mat w grupie wieku od V2 do 25 lat konwersje dla typu 1w granicach od
76,2% do 90,8%, dla typu 2 — 97,7% i dla typu 3 — 89,1%.

W wyniku szczepieh przeprowadzonych przez Kleinmana i wsp. (6) ze
szczepami Lederle-Coxa wérod dzieci w wieku okoto 3 lat w Minnesota
otrzymano konwersje dla typu 1 — 100%, dla typu 2 — 90,9%, a dla typu
3 — 97,4%.

Na ogo6t przyjmuje sie, ze konwersja po zastosowaniu zywej szcze-
pionki powinna wynosi¢ okoto 90%. W naszych badaniach konwersja dla
typu 1 wahata sie na ogdt w granicach 89,7% do 92,5%.

Dla typu 3 konwersja wahata sie¢ w granicach 80,6% do 98,2%. Nalezy
zaznaczyé, ze nastapita réwniez konwersja dla typu 2, ktérego nie byto
w szczepionce, v/ stopniu jednak znacznie nizszym niz dla typu 1 i 3, bo
wahajgcg sie w granicach od 36,4% do 77,3%. Ponowne badania przepro-
wadzone u tych samych oséb nad koncentracja przeciwciat po uptywie
roku wykazaty zanik, ewentualnie spadek miana przeciwciat typu 2 do
poziomu wyjsciowego. A zatem wystepowanie przeciwciat dla typu 2 byto
zjawiskiem przejsciowym. Wiadomo, ze na konwersje surowic osob szcze-
pionych moga wptywac rézne czynniki. Przede wszystkim nalezy zwro-
ci¢ uwage na role innych enterowiruséw, ktére mogg hamowaé rozwdj
wiruséw poliomyelitis i zmniejszyé odsetek konwersji.

Przyktadem wptywu innych enterowirus6w na konwersje po podaniu
szczepionki polio mogg by¢ wyniki szczepien otrzymane w Mexico przez
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Sabina (20), gdzie konwersja wynosita 76% z powodu duzego rozsiania en-
terowiruséw. Na to mogg rowniez wptywac¢ inne czynniki dotagd nie wy-
jasnione. Na przyktad w wyniku szczepieh przeprowadzonych w b. Kongo
Belgijskim przez Plotkina i wsp. (14) konwersja wystgpita tylko u 60%
szczepionych. Na wyniki badarn konwersji moze mie¢ wptyw réwniez me-
todyka badan i rodzaj uzytej tkanki. Przy zastosowaniu hodowli nabton-
koéw nerki matpy, tkanki bardziej wrazliwej, wyniki mogg by¢ wyzsze niz
przy zastosowaniu innych tkanek — jak naprzyktad — hodowli He-La.
W naszych badaniach okazato sie, ze typ 3 jest znacznie mocniejszy
pod wzgledem antygenowym, gdyz miana surowic w granicach od
64 do 512 i wyzej stwierdzono w Warszawie u 91,9% badanych, w Lu-
blinie u 66,5%, a w Krakowie u 87,2%. Odsetki za$ surowic o mianie
w tych samych granicach dla typu 1 byty nizsze i wynosity 87,8% w ba-
daniach przeprowadzonych w Warszawie, 62,8% w Lublinie i w Krako-
wie 76,9% (tabela XIV). Wobec takich wynikéw oceniamy stan uodpornie-
nia szczepionej populacji w Polsce jako pozytywny.

®. Mxecmbukun, I Ao6bpoBonbcka, b. Mupcku, P. CTaHbUUK,
. Biop, E. 3aneHcka

OUEHKA MEPOPANBbHOWMN BAKLUWHbI MPOTWB MOJIMOMUENUTA.
W3rOTOBNEHHOW W13 WTAMMOB KOMPOBCKOIMO CHAT (TWM 1) U FOX
(Tnn 3)

. OueHka BaKLWHaLuWii Ha OCHOBAHWW BUPYCONOTMYECKUX W CEPONOTUYECKUX uccne-
foBaHWi

CopfpepxaHue

B Monbwe B 1959 n 1960 rr. 6bl1M NpoBefeHbl MPUBUBKW MPOTUB MNONUOMMUENUTa
cpean peteid B Bo3pacTe oT 6 go 15 neT. MpumeHAnacb mepopanbHas BaKLWHa, M3ro-
ToBneHHas u3 wrtamnos Konposckoro CHAT (Tun 1) u Fox (Tun 3). BakunHa 6bina
nonydeHa oT fpa Konposckoro. B oTgene Bupyconorum 6bianM n3yyvyeHbl Ha 06e3bf-
HaX HelponaTOoreHHble CBONCTBA BaKUWHbI. BakumHa BBOAMNAcb 06e3bfAHamM WHTpa-
uepebpanbHO M WMHTpPacNWHanbHO, a TMN 1 TakXe BHYTPUMbIWeYHO. [lo Hayana mac-
COBbIX MPUBWBOK, MPOBOAMNAChH BaKuMHaUWA HeBOMbWMNX KOHTUHTEHTOB AeTell u onpe-
fensanacb COTBETCTBylOLWAa BakuuHanbHaa pfos3a. Ana Ttuna 1 npuHato 200.000 MH-
heKUMOHHbIX 03 (TCLA50), ans tuna 3 npuHaTo 100.000 UHGeKLMOHHbIX o3 (TC!A50)-
Y Ka3zaHHble A03bl nofgaBanucb B 1,0 Ma BaKuWUHbI, cMewaHHoOW ¢ 4,0 mn 10°/0 rNOKO3bI.

BakuuHauunm nposoaunuce, B 3 3tanax. B nepsBom 3tanme B 1958 r. nposogunuch
BaKLuuMHauum B Hebonbwom ropoge u 3 cocegHux cenax (Boiwkos). Bo BTopom 3Tane
B uoHe 1959 r. 6bIO OXBayeHO MpuBMBKamu 643.252 yenoBek u3 2 obnacteir: Kpa-
KOBCKOW n Ononbckoi o6nactu. B 3-m 3tane ¢ okta6ps 1959 r. no ampenb 1960 r.
6blMN BaKUMHWPOBaHbI feTu B Bo3pacTe oT 1/2 roga [0 14 neT — BO BCeX OCTalbHbIX
ob6nactax. Bcero BakuuHupoBaHoO: Bupycamum Tuna 1 — 7.239.007 4yenoBek, 4TO cOC-
Tasnsdet 80,9%' U3 ymucna 3aperucTpupoBaHHbIX; BUpycom Tuna 3 — 6.818.419 uenosek,
4yTO COCTaBNAeT 76 °/c\M3 yucna 3aperucTPpUpoBaHHbIX.

B cBA3W C NPMBWMBOYHOW KamMnaHuWeil MNPOBOAWNOCL W3YYEHME MMMYHW3UPYIOLLErO
LelicTBMS NpMMeHfeMblX BaKUWH. Bupyconormyeckme uccnefoBaHuws mnokasanum pas-
MHOXEeHWe MpUMeHAeMblX [NA BaKUuWHauUMW BUPYCOB B KUWEYHUKe. B pesynbTate
CeponornyecKkMx mccnefoBaHWin Gbina KOHCTaTMpoBaHa KOHBEPCWMA CbIBOPOTOK MO OT-
HoweHuto K Tuny 1 B npegenax oT 89,7fitt go 925°/», k Tuny 3 Bupyca B npepenax
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oT 80.6% po 98,2°/0, uTO MNoKa3biBaeT Ha AOCTAaTOYHOE WMMYHU3MpYlOLlee AeAcTBUe
NPUMEHAEMOW BaKLWHBbI.
ANMAEMMONOrNYeCcKod OLeHKe MNOCBfLLEHA OTAenbHas CTaTbA.

F. Przesmycki, H Dobrowolska, B. Mirski, R Stanczyk,
H Widr, H Zaleska

VACCINATION AGAINST POLIOMYELITIS IN POLAND WITH KOPROWSKI’'S
TYPE 1 AND TYPE 3 ORAL VACCINE

I. Virologic studies of the vaccine strains and serologic studies
of the vaccinated population

Summary

In Poland the vaccination campaign against Poliomyelitis was performed during
the years 1959 and 1960. The age of the vaccinated varied from 6 months to 16 years.
The vaccine used has been prepared with the Koprowski’s strains: CHAT type 1,
and Fox type 3.

In the Department of Virology of the State Institute of Hygiene, the neuropatho-
genic activity of these vaccine was investigated in monkeys. The vaccine were
injected into monkeys by the intracerebral and intrathecal routes, and type 1 was
also given by the intramuscular route.

In all 7239 000 persons were vaccinated with the virus type 1 (80.9%), and
6 818 000 with the virus type 3 i. e. 76% of persons on the register.

In connection with the vaccination campaign, an investigation was carried out,
regarding the immunising value of the vaccines used. The serological investigation
proved the conversion rate of sera in relation to type 1, within the limits between
89.7% to 92.5%. The corresponding figure for type 3 was 80.6 to 98,2%. This should
be considered, as a satisfactory demonstration of the immunogenic properties of

the vaccine applied.
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Jan Kostrzewski, Aleksandra Kulesza, Helena Zalgska
oraz zespoOt epidemiologéw, klinicystow i wirusologow *

OCENA DOUSTNEJ SZCZEPIONKI POLIOMYELITIS
PRZYGOTOWANEJ ZE SZCZEPOW KOPROWSKIEGO
CHAT (TYP 1) | FOX (TYP 3)

Czesc 1l
WSTEPNA OCENA EPIDEMIOLOGICZNA

Podobnie jak w innych krajach europejskich i pozaeuropejskich, zapa-
dalno$¢ i umieralno$¢ na poliomyelitis w Polsce wykazywata tendencje
wzrostowg od roku 1927 do lat 1951— 1958 (2) tryc- 1 i tab. ).

* Wojewoddztwo Kierownik Dziatu Ordynator Oddziatu

Epidemiologii WSSE poliomyelitis
Warszawa miasto H. Malyszko D. Luklaszewicz
W arszawskie A. Stanczyk
Bydgoskie S. Peska Wajszczuk
Poznan miasto T. Jopkiewicz J. Kuroczkin
Poznanskie K. Kalawski
L6dz miasto K. Neyman Z. Renke
L odzkie K. Nowak-Lipinska
Kieleckie M. Kacprzak Z. Szczerska

M. Oszubska chorzy hospitalizowani
Lubelskie w Krakowie
Biatostockie A. Gawronowa Z. Slaski
Olsztynskie B. Szymajda E. Stachowiak
Gdanskie O. Wysocki Bobrowski
Koszalinskie J. Makarewicz K. Swicowa
Szczecinskie K. Popielewicz H. Jastrzebska
Zielonogorskie J. Golba J. Gelber
Wroctaw miasto J. Rozwadéwna M. Gruszczynska
Wroctawskie L. Doyl J. Sygnatowiczowa
Opolskie D. Zolnierkowa ’
Katowickie S. Szcze$niak R. Warzecha
Krakéw miasto S. Kepska K. Szczygielski
Krakowskie J. Schmidt E Juzwa
Rzeszowskie R. Lutynski '
A. Oles S. Szyndler

Badania wirusologiczne wykonano w Zaktadzie W'irusologii PZH w Warszawie
H. Dobrowolska, kierownik prof. dr F. Przesmycki oraz w Zaktadzie Mikrobiologii
NM w Poznaniu prof. dr J. Adamski.

Pomoc techniczna w opracowaniu statystycznym A. Baginska
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Wspoétczynniki umieralnosci przedstawione na rycinie 1 zostaty obliczo-
ne na podstawie liczb zgondw uzyskanych z trzech Zrédet; od roku 1928

Ryc. 1 Poliomyelitis w Polsce w latach 1927—1960. Zapadalno$¢ i umieralno$¢ na
100 000 mieszkancéw. Umieralno$¢ w r. 1960 obliczono na podstawie liczby zgondéw
wykazanych ze szpitali, w ktorych hospitalizowano chorych na poliomyelitis.

Tabela |
Poliomyelitis w Polsce w latach 1951—1960. Zachorowania i zgony oraz zapadalno$¢
i umieralno$¢ na 100 000 ludnosci

do 1950 korzystano z danych rejestracyjnych stuzby przeciwepidemicznej,
w latach 1951— 1959 z danych Gitéwnego Urzedu Statystycznego (GUS),
a w roku 1960 z informacji uzyskanych wprost ze szpitali, w ktorych
umieszczono chorych na poliomyelitis. Nalezy podkres$li¢, ze w roku 1960



Nr 3 Ocena skutecznos$ci szczepien doustnych 235

wszyscy zarejestrowani chorzy na poliomyelitis byli leczeni w szpitalach.
Z poréwnania danych rejestracyjnych GUSu i stuzby przeciwepidemi-
cznej wynikato, ze we wszystkich chorobach zakaznych liczby zgonéw po-
dane w statystyce GUSu sg wyzsze niz w statystyce stuzby przeciwepide-
micznej. Wobec tego wykazywany statystycznie wysoki poziom umie-
ralno$ci w latach 1951— 1959 w poréwnaniu z umieralno$cig w okresie
ubiegtym byt czeSciowo wynikiem zmiany Zréddta informacji o liczbie
zgondw.

Od roku 1951 roztoczono $cisty nadzdér epidemiologiczny nad ogni-
skami poliomyelitis, wprowadzono przymus hospitalizacji chorych podej-
rzanych o poliomyelitis w oddziatach przeznaczonych do tego celu. Wpty-
neto to na poprawe rejestracji zachorowan. A wiec wysoka zapadalno$¢
na poliomyelitis po roku 1951 byta wynikiem nie tylko zmiany sytuacji
epidemicznej, ale rowniez poprawy rejestracji. Wsrod chorych rejestro-
wanych w latach 1951— 1960 byto od 7% do 12% przypadkéw bezpora-
zennych.

W roku 1958 Polska przezyta najwieksza W swej historii epidemie
poliomyelitis. Zarejestrowano 6090 chorych, wsrod ktorych byto 348 zgo-
néw. W roku poprzedzajgcym epidemie zarejestrowano najnizszag liczbe
zachorowan od 1951 r., a w pierwszych miesigcach 1958 r. liczby zachoro-
wan byty jeszcze nizsze niz w tym okresie 1957 r. (tab. IlI). Gwaltowny
wzrost fali' epidemicznej nastgpit w czerwcu, a epidemia osiggneta szczyt
we wrze$niu 1958 r.

W roku 1959 zapadalno$¢ obnizyta sie do poziomu z roku 1957. W ro-
ku 1960 nastgpit dalszy gwattowny spadek: zarejestrowano tylko 275
chorych, z nich zmarto 22. Tak korzystnej sytuacji epidemicznej nie
notowano od jedenastu lat. Nalezy przy tym pamieta¢, ze przed rokiem
1951 rejestracja byta bardzo niekompletna i w zwigzku z tym nie dawata
podstaw do oceny faktycznej sytuacji epidemicznej kraju.

Sezonowy przebieg poliomyelitis w Polsce w latach 1951 — 1959
ksztattowatl sie typowo dla naszego klimatu i potozenia geograficznego
(ryc. 2); szczyt nasilenia epidemicznego przypadat na trzeci kwartat.
W roku 1950, ktéry poprzedzat okres pierwszej epidemii, zarejestrowano
wiecej zachorowan w czwartym kwartale niz w trzecim. W roku 1960

Tabela I
Poliomyelitis w Polsce w latach 1957—1960. Miesieczne liczby zachorowan

krzywa sezonowa miata przebieg zupeinie nietypowy, opadajagc od pier-
wszego do ostatniego kwartatu. Nastgpito zniesienie sezonowej fali epi-
demicznej i czeSciowe odwrdcenie krzywej sezonowej. W trzecim i czwar-
tym kwartale 1960 r. zapadalno$¢ byta najnizsza w calym okresie
dziesieciolecia.
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1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 lala

Ryc. 2. Poliomyelitis w Polsce od 1950 do 1960 r.
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw, kwartatami w stosunku rocznym.

W latach 1951— 1956 okoto 70% wszystkich zarejestrowanych przypad-
kéw poliomyelitis stanowili chorzy do 5. roku zycia, a okoto 90% chorzy
do 10. roku zycia. Najwyzsza zapadalnos¢ obserwowano wsrdod dzieci
w drugiej potowie pierwszego i w drugim roku zycia (3). Poréwnanie
zapadalno$ci w grupach wieku w roku 1951, 1955 i 1960 przedstawia
iycina 3. Wzajemny stosunek zapadalnosci w poszczegdlnych grupach

Tabela Il
Poliomyelitis w Polsce w latach 1957—1960
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wedtug wieku
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wieku byt podobny w roku 1951 i 1955. Natomiast w roku 1960 wyrazne-
mu obnizeniu ulegta zapadalno$¢ wsérdd dzieci w wieku od 1. do 14. roku
zycia w poréwnaniu z zapadalnosScig niemowlagt oraz miodziezy w wieku
15 do 19 lat. Zmiany zapadalnosci w okresie ostatnich czterech‘lat przed-

Ryc. 3. Poliomyelitis w Polsce w latach 1951, 1955 i 1960.
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg grup wieku.

stawia tabela IlIl. W tabeli tej podziat na grupy wieku powyzej pigtego
roku zycia jest nietypowy. Podziat taki zostat zastosowany w statysty-
cznym opracowaniu GUSu w latach 1957— 1959, wiec dla poréwnania
zapadalnos$ci grupami wieku z roku 1960 zaszta konieczno$¢ dostosowania
sie do tego podziatu. Do roku 1958 najwyzszg zapadalno$é¢ obserwowano
wsérod dzieci w wieku 1—4 lata. W roku 1959 zapadalno$¢ w tej grupie
wieku ulegta wzglednemu obnizeniu w stosunku do pozostatych grup
i byta prawie ro6wna zapadalnosci wséréd niemowlat. W roku 1960 w sto-
sunku do roku poprzedniego nastgpito wyrazniejsze obnizenie zapadal-
nosci wséréd dzieci w wieku 1—14 lat niz w pozostatych grupach wieku.

Z przedstawionej analizy wynika, ze w roku 1960 sytuacja epidemiczna
poliomyelitis w Polsce ksztaltowata sie znacznie korzystniej niz w po-
zostalych dziesieciu latach ostatniej dekady. Ogélna zapadalno$¢ (0,9 na
100 000) byta prawie 9 razy nizsza od wartosci Srodkowej (mediany) za
lata 1951— 1959 (7,9), a 4 razy nizsza od najnizszej zapadalnosci z tego
okresu (3,8). Og6Ilna umieralno$¢ (0,07 na 100 000) byta 7 razy nizsza od
wartosci srodkowej okresu 1951— 1959 (0,48) a ponad 3 razy nizsza od
najnizszej umieralnosci w ostatniej dekadzie (0,24). Na obnizenie ogdlnej
zapadalnosci wptyneto przede wszystkim zmniejszenie liczby zachorowan
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wsérdd dzieci w wieku 1—14 lat. W roku 1960 nie obserwowano sezono-
wego, epidemicznego wzrostu poliomyelitis w okresie letnio-jesiennym,
ktory byt charakterystyczny dla Polski w ubiegtych latach.

Rodzi sie pytanie, w jakim stopniu masowe szczepienia przeprowadzone
w Polsce w latach 1958— 1960 wptynety na poprawe sytuacji epidemi-
cznej w roku 1960 oraz na czesciowa zmiane cech epidemiologicznych

poliomyelitis.
PRZEBIEG SZCZEPIEN OCHRONNYCH.

Pierwsze szczepienia ochronne inaktywowang szczepionkg Salka wypro-
dukowang w kraju przeprowadzono: w Warszawie od pazdziernika 1957 r.
do marca 1958 r., w Lodzi w marcu 1958 r. oraz na terenie kilku powiatéw
woj. warszawskiego w maju 1958 r. Ogé6tem zaszczepiono dwukrotnie
(w odstepie 4 tygodni) okoto 50 000 dzieci w wieku 3—5 lat. Wdréd tych
dzieci okoto 40 000 otrzymato trzeciag dawke szczepionki z koricem 1958 r.
W szystkie dzieci szczepiono $rédskdrnie dawka 0,3 ml (0,6 mi na dwu-
krotne szczepienie). Mata grupa szczepionych i krotki okres obserwacji
nie pozwolity na ocene skuteczno$ci tych szczepien.

W listopadzie 1958 r. rozpoczeto masowe szczepienia dzieci od V2 do 5.
roku zycia szczepionkg Salka produkcji amerykarnskiej na terenie catego
kraju. Na ograniczonych terenach w niektérych wojewédztwach rozsze-
rzono te szczepienia na dzieci do 10. roku zycia. Dzieci w wieku V2 do 5.
roku zycia szczepiono podskérnie dwa razy dawkg po 1 ml w odstepie
4 tygodni. Dzieci starsze, od 6. do 10. roku zycia szczepiono $rodskornie,
rowniez dwukrotnie w odstepie 4 tygodni, wstrzykujac po 0,3 ml na
dawke. Od wrzesnia 1959 r. przed rozpoczeciem szczepien doustnych
przeprowadzono we wszystkich wojewoddztwach uzupeiniajgce dwukrotne
szczepienia szczepionkg Salka ws$rod dzieci uprzednio nieszczepionych
w wieku od 5 do 7 lat. Szczepionke stosowano podskdérnie. W roku 1958
i 1959 zaszczepiono w calym kraju okoto 5400 500 dzieci, w tej liczbie
I 020 500 dzieci w wieku 6 do 10 lat. W stosunku do ogdtu ludnosci liczba
zaszczepionych dzieci stanowita okoto 19%.

W czerwcu 1959 r. w dwdch wojewddztwach: opolskim i krakowskim
przeprowadzono szczepienia doustne dzieci w wieku V2 do 14 lat atenu-
owanym szczepem Koprowskiego typu 1 (Chat). Od pazdziernika 1959r.
rozszerzono te szczepienia na inne wojewddztwa, obejmujagc stopniowo
teren calego kraju. Szczepienia typem 1 zakonczono w lutym 1960 r.

Po uptywie co najmniej czterech tygodni od podania typu 1 rozpoczy-
nano w poszczegdélnych wojewddztwach szczepienia doustne typu 3 (Fox);
szczepienia te rozpoczeto w listopadzie 1959 r., a zakoAczono je w maja
1960 r.

Techniczng strone organizacji szczepieA podano w czesci 1(5). Termi-
narz i wykonanie szczepien przedstawia tabela IV i V. W catym kraju
wyznaczono do szczepied 8949 800 dzieci w wieku V2 do 14 lat, z tego
zaszczepiono typem pierwszym (Chat) okoto 7239 000 (80,9%) a typem
trzecim (Fox) okoto 6 818 500 (76,2%). W maju 1960 r. po zakofczeniu ma-
sowych szczepien byto zaszczepionych typem 1 i 3 okoto 6 818 000 dzieci,
a tylko typem 1 okoto 420 000. Ponadto nieokres$lona blizej niewielka liczba
dzieci zostata zaszczepiona tylko typem 3. Podane liczby zaszczepionych
typem 1i 3 oraz tylko typem 1 nie sa zupetnie $ciste, albowiem w kazdym
wojewodztwie niewielka liczba dzieci, ktore zgtosity sie do szczepien ty-
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pem 3, nie byta uprzednio szczepiona typem 1 Biad, jaki powstaje z tej
przyczyny, wydaje sie niewielki i nie posiada istotnego' znaczenia dla
analizy skutecznos$ci szczepien doustnych.

Dzieci uczeszczajagce do szkot i innych zaktadéw dzieciecych (przed-
szkola, domy dziecka) zostaty zaszczepione w wyzszym odsetku niz dzieci
ze Srodowisk domowych nie uczeszczajace do tych zaktadéw. Nalezy wiec
przypuszczaé, ze w grupie wieku V2 do 6. roku zycia byt wiekszy odsetek
dzieci nieszczepionych niz w grupie 7—14 lat.

We wrzes$niu i pazdzierniku 1960 r. w wojewo6dztwie poznahskim i mie-
§cie Poznaniu przeprowadzono ponownie szczepienia doustne typem 11i 3
wsérod dzieci dotychczas nie szczepionych w wieku do 7 roku zycia,
gtownie niemowlat. W pazdzierniku i listopadzie przeprowadzono takie
same szczepienia w woj. warszawskim i biatostockim, a ponadto w paz-
dzierniku szczepienia tylko typem 1 w woj. koszalifnskim. Ogétem od
wrze$nia do listopada 1960 r/zaszczepiono w wymienionych wojewddz-
twach typem 1 okoto 275 000 dzieci i typem 3 — 274 000 dzieci.

BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN DOUSTNYCH.

Do szczepien masowych przystgpiono po wstepnych badaniach tereno-
wych, ktdre wykazaly, ze szczepienia doustne typem 1 sg bezpieczne
i prowadza do wytworzenia odporno$ci (4). Przeprowadzono roéwniez
wstepne szczepienia typem 3, w ktérych okre$lono dawke szczepionki (1).

W toku przegladowych badan serologicznych ludno$ci przeprowadzo-
nych przed wprowadzeniem szczepien doustnych stwierdzono wysoki od-
setek dzieci do 7. roku zycia, nie majacych przeciwciat dla wiruséw
poliomyelitis (1). Wprowadzono wiec zasade dwukrotnych szczepien

Tabela V

Szczepienia doustne przeciwko poliomyelitis wéréd ludnosci * w wieku 6/12—14 lat
Postep szczepien wedtug miesiecy

* ludno$¢ 8.949.844

* Przyjeto podwdjng warto$¢ odchylenia standartowego (p = 0,95) obliczong
z wzoru Bernoulli.
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Tabela VI
Zachorowania na poliomyelitis w okresie 4 tyg. po szczepieniu doustnym typem 1i 3

odb22 do 28 —0 od 22 do 28-2

W nawiasach przypadki porazenia nerwu twarzowego.
+ Przypadek bezporazenny.

inaktywowang szczepionkg Salka w grupie wieku V2 do 7 lat przed do-
ustnym szczepieniem — jako zabezpieczenie przed mozliwosciag wywola-
nia choroby przez atenuowane szczepy.

Celem ograniczenia mozliwosci kontaktowych zakazen wirusem atenu-
owanym ws$rod wrazliwej populacji, co teoretycznie mogtoby prowadzié
do ponownego uzjadliwienia wirusa, starano sie przeprowadzi¢ masowe
szczepienia na terenie kazdego wojewoOdztwa w jak najkrotszym czasie,
obejmujac nimi jak najwiekszy odsetek dzieci.

W okresie 6 tygodni poprzedzajacych rozpoczecie szczepien typem 1
zarejestrowano w catym kraju 74 przypadki poliomyelitis w wieku 12
do 14 lat wsréd 8 494 800 ludnosci w tym wieku; $rednio 12 zachorowan
tygodniowo. Gdyby, bezpos$rednio po przeprowadzeniu szczepien sytu-
acja epidemiczna nie ulegta zmianie, to wsrdod 7239 000 dzieci szczepio-
nych typem 1 mozna byto oczekiwa¢ 10 (£6,2*) zachorowan tygodniowo.
Tabela VI wskazuje, ze liczby zarejestrowanych przypadkow poliomyelitis
wsérdd szczepionych typem 1 byty nizsze od oczekiwanej $redniej. W ciggu
pierwszych 4 tygodni po szczepieniach doustnych typem 1 wystapito w su-
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mie 12 zachorowan, w tym 3 przypadki porazenia nerwu twarzowego.

W okresie 6 tygodni przed rozpoczeciem szczepien typem 3 rejestrowa-
no w caltym kraju Srednio 6,8 zachorowan tygodniowo w grupie dzieci
podlegajacych szczepieniom doustnym. Gdyby sytuacja epidemiczna nie

Tabe
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ulegta zmianie, to wsrod 6818 500 dzieci zaszczepionych typem 3 mozna
byto oczekiwaé po przeprowadzeniu szczepien 55 (£4,6*) zachorowan
tygodniowo, czyli od 1 do 10. Liczba zachorowah zarejestrowanych wsréod
szczepionych byta wyzsza od oczekiwanej $Sredniej tylko w drugim i trze-
cim tygodniu po szczepieniu. Og6tem w ciggu 4 tygodni po szczepieniu
typem 3 zarejestrowano 28 zachorowan ws$rdd szczepionych, w tym 1
przypadek bezporazenny i 1 przypadek porazenia nerwu twarzowego.

Powstaje pytanie, czy atenuowany szczep wirusa poliomyelitis zasto-
sowany w szczepionce madgt by¢ przyczyng pewnej liczby zachorowan
powyzej omoéwionych. Przyjmujac najczesciej spotykany okres wylegania
poliomyelitis 7 do 21 dni, nalezy przede wszystkim rozpatrzy¢ zachoro-
wania w drugim i trzecim tygodniu po szczepieniu.

W$rod szczepionych typem 1 nie obserwowano zwigkszonej liczby przy-
padkéw w drugim i trzecim tygodniu po szczepieniach. Natomiast wsréd
szczepionych typem 3 obserwowano w pierwszym tygodniu po zaszcze-
pieniu 6, w drugim 11, w trzecim 9, a w czwartym 2 przypadki. A wiec
jedynie w drugim tygodniu po szczepieniach liczba zachorowan byta
wyzsza o0 1 od najwyzszej oczekiwanej liczby.

Badania wirusologiczne wykonano tylko u 18 chorych sposrdd 40 za-
rejestrowanych w okresie czterech tygodni po zaszczepieniu typem 1
lub 3 (tabela VII). Z fragmentarycznych danych mozna przypuszczac,
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ze u 0s6b, ktore zachorowaty po szczepieniu typem 1, czynnikiem choro-
botwérczym byt typ 1, a u szczepionych typem 3 chorobe wywotat typ 3.
U jednego chorego, ktéry zostal zaszczepiony typem 3 na 10 dni przed
zachorowaniem, wyhodowano w czasie choroby typ 1

la VII
poliomyelitis od 1. do 28 dnia po szczepieniu doustnym

Wiek chorych oraz zejscie choroby u omawianych 40 chorych przed-
stawia tabela VIII. W grupie szczepionych typem 3 prawie potowe sta-
nowig chorzy w wieku 7 do 14 lat. Poniewaz przebieg poliomyelitis czesto
bywa ciezszy u starszych dzieci, mogto to wptyngé na powiekszenie liczby
chorych, ktérzy zostali wypisani ze szpitala z duzym ograniczeniem czyn-
nosci ruchu, w grupie szczepionych typem 3.

Drugi aspekt bezpieczenstwa szczepien doustnych dotyczy o0séb nie-
szczepionych, a narazonych na zakazenie atenuowanym wirusem od o0séb
szczepionych. Tabela IX przedstawia tygodniowe liczby zachorowan na
poliomyelitis w okresie 6 tygodni po szczepieniach typem 1 i typem 3
w poréwnaniu z liczbg zachorowan w okresie 6 tygodni poprzedzajgcych
te szczepienia.

Po przeprowadzeniu szczepierh typem 1 $rednia tygodniowa liczba przy-
padk6w w catym kraju byta nizsza niz przed szczepieniami. Z analizy
poszczegbélnych wojewoddztw wynika, ze w okresie 6 tygodni po prze-
prowadzeniu szczepieh typem 1, nie zarejestrowano zachorowanh w 4 wo-
jewodztwach, w 13 nastgpit spadek liczby zachorowan, w 4 byt nieznaczny
wzrost, a w jednym (krakowskie) wyrazny wzrost. W wojewoddztwie
krakowskim szczepienia prowadzono w czerwcu 1959 r. i wzrost liczby
zachorowan przypadat na okres sezonowego nasilenia choroby; wsrod
17 zachorowan byto 14 u oséb nieszczepionych doustnie.
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Tabela VI

Zachorowania na poliomyelitis w Polsce wsérdéd szczepionych w okresie 4 tygodni
po szczepieniu doustnym

Tabela IX
Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w okresie 6 tygodni przed i 6 tygodni
po szczepieniach doustnych w 1959 i 1960 roku

Uwaga: w tabeli A w okresie 6 tygodni po przeprowadzeniu szczepien typem 1
uwzgledniono réwniez zachorowania, ktére pojawity sie w okresie szczepien typem 3
(5 przypadkoéw); zachorowan tych nie uwzgledniono w tabeli B. W tabeli A nie
uwzgledniono natomiast zachorowan po zakonczeniu szczepien typem 3, sg one

umieszczone jedynie w tabeli B.
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W catlym kraju w okresie 6 tygodni po przeprowadzeniu szczepien
typem 3 zarejestrowano dwa razy wiecej zachorowah niz w takim samym
okresie przed rozpoczeciem szczepien tym typem. W 4 wojewddztwach
po przeprowadzeniu szczepiei liczba zachorowan ulegta zmniejszeniu,
w 12 wojewddztwach wzrost byt nieznaczny o 1 do 3 przypadki, co tgcznie
stanowito wzrost o 24 przypadki. W pozostatych 6 wojewddztwach (bydgo-
skim, kieleckim, wroctawskim, opolskim, katowickim i rzeszowskim)
stwierdzono wyrazniejszy wzrost o 4 do 14 zachorowan, ogétem o 44
przypadki. Zachorowania pojawiaty sie sporadycznie, w réznych miejsco-
wosciach.

Opierajac sie na liczbie zachorowan zarejestrowanych w caltym kraju
w okresie 6 tygodni przed rozpoczeciem szczepien typem 3, mozna bhyto
oczekiwaé w okresie 6 tygodni po przeprowadzeniu tych szczepieA 46
(i 13,3) zachorowan. Liczba 97 zarejestrowanych przypadkéw przekra-
cza o 38 gdrng granice liczby oczekiwanej wynoszacej 59 zachorowan.

Wsrédd 97 chorych zarejestrowanych w okresie 6 tygodni po szcze-
pieniach typem 3 byto 61 dzieci w wieku 0—5 lat, w tym 51 nieszcze-
pionych doustnie przeciw poliomyelitis, wsréd nich tylko jedno dziecko
byto uprzednio szczepione dwukrotnie szczepionkag Salka.

Badania wirusologiczne u chorych zarejestrowanych w omawianym

Tabela X

Wyniki badan wirusologicznych i serologicznych u chorych na poliomyelitis
nieszczepionych doustnie, zarejestrowanych w okresie 6 tygodni po przeprowadzeniu
szczepien typem 3

* wyniki dotyczg drugiego badania krwi.

Przeglad Epidemiol. — 3



246 J- Kostrzewski i inni Nr 3

Tabela XI

Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w roku 1960 u szczepionych
i nieszczepionych doustnie

W nawiasach podano liczby zachorowan bezporazennych lub porazen nerwu
twarzowego, ktére sg wigczone w liczby miesiecznych zachorowan.

Tabela XII

Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w 1960 r. wg wieku
w zalezno$ci od szczepien
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Tabela XIII

Poliomyelitis w Polsce w 1960 roku
Zachorowania wg wieku w réznych okresach 1960 roku

Tabela XIV
Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w 1960 roku (od si6dmego tygodnia
po zakonczeniu akcji szczepief doustnych do kornca roku) w grupie 1/2 do 14 lat.
Podziat wedtug postaci i zejScia choroby

okresie sg niekompletne i nie daja podstaw do szczegdétowej analizy epi-
demiologicznej. Przed rozpoczeciem szczepien doustnych od kwietnia do
grudnia 1959 r. na terenie Warszawy i wojewddztwa warszawskiego
wyosobniono od 80 chorych typ 1 i od dwoch chorych typ 3. W okresie
ostatnich 6 tygodni przed rozpoczeciem szczepien typem 1 wyosobniono
od 8 chorych typ 1. Po zakofczeniu szczepien typem 1 i rozpoczeciu
szczepien typem 3 wyizolowano typ 1 od 2 chorych nieszczepionych.

W okresie 6 tygodni po zakonczeniu szczepien typem 3 wyhodowano
w dwoch przypadkach typ 1 i w pieciu przypadkach typ 3 od chorych
szczepionych doustnie typem 1i 3.

Wyniki badan wirusologicznych i serologicznych u chorych nieszcze-
pionych doustnie przedstawia tabela X. Badania wykonano tylko u 20
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0s6b sposrod 71 chorych nieszczepionych zarejestrowanych w tym okre-
sie. Badania serologiczne wykazujag u wiekszosci chorych nieszczepio-
nych doustnie wyzszy poziom przeciwciat dla typu 3 niz dla pozostatych
dwoch typow. Z katu wyhodowano raz typ 2 i raz typ 3.

SKUTECZNOSC SZCZEPIEN DOUSTNYCH

Od listopada 1958 r., to jest od rozpoczecia masowych szczepieh prze-
ciw poliomyelitis szczepionkg inaktywowang, do maja 1960 r., kiedy
zakonczono podstawowg akcje szczepien doustnych, liczba oséb zaszcze-
pionych w Polsce ulegata ciggtym zmianom i zmianom ulegat stosunek
liczby szczepionych do nieszczepionych. Ze wzgledu na bezpieczenstwo
szczepien doustnych nie mozna byto wydzieli¢ grupy ludnos$ci uodpornio-
nej tylko szczepionka Salka, aby poréwnaé wyniki szczepien atenuowa-
nymi szczepami Koprowskiego z wynikami uodpornienia szczepionka
inaktywowanga. Nie mozna wiec dokona¢ oceny skutecznosci inaktywo-
wanej szczepionki Salka. Stosowany w wiekszosSci wojewo6dztw cztero-
tygodniowy okres przerwy pomiedzy szczepieniami doustnymi typem 1
i typem 3 uniemozliwit dokonanie oddzielnej analizy skuteczno$ci szcze-
pien typem 1w calym kraju. Jedynie w dwéch wojewddztwach opolskim
i krakowskim uptyneto 6 do 8 miesiecy od zakoriczenia szczepieh typem 1
do rozpoczecia szczepien typem 3.

Przed przystgpieniem do analizy skutecznosci szczepien doustnych ko-
nieczne jest okre$lenie grupy chorych na poliomyelitis, ktéra powinna
by¢ uwzgledniona w tej analizie, oraz czasu wystgpienia tych zachoro-
wan. Dla okre$lenia tej grupy potrzebne sg wstepne informacje, doty-
czace wszystkich zachorowan na poliomyelitis zarejestrowanych w roku

Ogotem w roku 1960 zarejestrowano w Polsce 275 zachorowan na
poliomyelitis; ws$réd nich byto 92 chorych uprzednio szczepionych do-
ustnie i 183 nieszczepionych doustnie (tabela XI). 229 zachorowan doty-
czyto dzieci w wieku V2 do 14 lat, a wiec grupy wieku podlegajacej
szczepieniom (tabela XII). Wymienionych 229 zachorowan wystgpito
w ciggu catego roku 1960, a masowe szczepienia doustne ukonhczono
w pierwszej potowie 1960 r. w rdznych terminach w poszczeg6lnych
wojewddztwach. Przyjeto zatozenie, ze po uptywie 6 tygodni od zakoncze-
nia masowej akcji szczepien doustnych w poszczegdlnych wojewddztwach
dzieci zaszczepione uzyskatly odpornos¢ i zakonczyt sie u nich okres
wydalania wirusa atenuowanego. Dlatego dla analizy skutecznos$ci szcze-
pien postanowiono wykorzystaé te zachorowania na poliomyelitis, ktdre
zarejestrowano od siédmego tygodnia po zakofAczeniu masowych szczepien
do konca roku 1960. W tym okresie zarejestrowano 137 zachorowarn na
poliomyelitis w grupie wieku V2 do 14 lat (tabela XIIl), a wiec ta grupa
chorych bedzie przedmiotem dalszych rozwazan, zmierzajagcych do oceny
skutecznos$ci szczepien.

Tabela XIV przedstawia podziat zachorowan wedtug postaci choroby
i jej zejscia u szczepionych i nieszczepionych doustnie. Nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic pomiedzy grupag szczepionych i nieszcze-
pionych pod wzgledem postaci choroby. Natomiast zejScie choroby byto
bardziej pomysSine w grupie szczepionych. Odsetek chorych wyleczonych
i wypisanych z matym ograniczeniem czynnos$ci ruchu wynosit u szcze-
pionych 84% a u nieszczepionych 58%; réznica istotna statystycznie (Chi
kwadrat — 11,1 p<0,001). Smiertelnoé¢ wséréd chorych szczepionych
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(7,9%) byta wprawdzie wyzsza niz u nieszczepionych (2,7%), ale réznica
ta jest nieistotna statystycznie.
Z tabeli XV wynika, ze wskaznik skuteczno$ci szczepien doustnych
typem 1 wynosit 39,5% a szczepieh typem 1i 3 wynosit 83,7%.
Przedstawiona ocena nie jest jednak w petni wiarygodna, albowiem
wséréd 137 chorych znajdowato sie 36 przypadkéw bezporazennych lub

Tabela XV

Zachorowania na poliomyelitis (wszystkie postacie) w Polsce od 7 tygodni
po zakonhczeniu szczepienn do konca 1960 roku w wieku 1/2—14 lat

Razem | 137

porazen nerwu twarzowego, w ktérych rozpoznanie poliomyelitis budzi
zastrzezenia. Przeprowadzono wiec analize skuteczno$ci szczepien oparta
wytgcznie na przypadkach porazennych, ktérych w omawianej grupie
chorych stwierdzono 101.

Tabela XVI przedstawia podziat tych chorych w zaleznosci od wieku
i szczepien. Chorzy do 6. roku zycia stanowili 73% w grupie szczepionych,
a 96% w grupie nieszczepionych. Nie posiadamy informacji, ile byto
szczepionych i nieszczepionych w poszczeg6lnych grupach wieku ludnosci,

Tabela XV

Porazenne zachorowania na poliomyelitis w Polsce w 1960 r. (od siédmego tygodnia
po zakonczeniu akcji szczepien doustnych do konca roku) w grupie V2 do 14 lat
u szczepionych i nieszczepionych doustnie, podziat wedtug wieku
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Tabela XVII

Zachorowania i zapadalno$¢ na porazenng posta¢ poliomyelitis w Polsce w roku 1960
(od si6dmego tygodnia po zakonczeniu akcji szczepien doustnych do konca roku)
wedtug wojewddztw w wieku 1h do 14 lat *

* W tabeli nie uwzgledniono 9 zachorowan u szczepionych doustnie tylko typem 1
oraz 3 zachorowan u szczepionych tylko typem 3.

a wiec nie mozna obliczy¢ zapadalnosci wedtug wieku. Wiadomo jedynie,
ze akcja szczepien wsréd matych dzieci przebiegata gorzej niz wsrod
dzieci szkolnych, dlatego w mtodszych grupach wieku byto wiecej dzieci
nieszczepionych niz w grupach starszych.

W tabeli XVII podano zapadalno$¢ na porazenng posta¢ poliomyelitis
w poszczegbélnych wojewo6dztwach wéréd szczepionych doustnie typem 1
i 3 oraz wsrdd nieszczepionych. Za wyjatkiem wojewddztwa gdanskiego
i koszalinnskiego — gdzie zarejestrowano po 2 zachorowania u szczepio-
nych, a wsréd nieszczepionych nie bylo zachorowan — we wszystkich
wojewddztwach byla wyzsza zapadalno$¢ wsrdéd nieszczepionych. W wo-
jewodztwie rzeszowskim wskaznik skuteczno$ci wynosit 46,2% a w pozo-
statych wojewddztwach od 77,1% wzwyz. Wskaznik skutecznosci szczepien
doustnych typem 1 i 3 w catym kraju dla porazennych przypadkow
poliomyelitis wynosit 85,8%.

W tabeli XVII nie uwzgledniono zachorowan u oséb szczepionych
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doustnie tylko typem 1 lub tylko typem 3. Zapadalno$¢ na postaci pora-
zenne u szczepionych wytgcznie typem 1 wynosita 2,1 na 100 000 w okre-
sie po uodpornieniu populacji typem 1 i 3, (to znaczy od siédmego
tygodnia po zakoAczeniu szczepien typem 3), a skutecznos$¢ dla szczepio-
nych typem 1 wynosita w tym czasie 36,3%.

Wskaznik skutecznosci szczepien doustnych dla o0s6b szczepionych
typem 1, przed rozpoczeciem szczepieh typem 3 obliczono na podstawie
zachorowan w wojewddztwie opolskim i krakowskim, w ktérych przerwa
miedzy tymi szczepieniami trwata 6 do 8 miesiecy. Wskaznik skuteczno-
$ci wynosit 31,9% a za podstawe do obliczen stuzyta ludnosé¢ w tych
wojewodztwach podana w tabeli IV oraz zachorowania, ktore wystapity
od siddmego tygodnia po zakonczeniu szczepien typem 1 do rozpoczecia
szczepien typem 3. W okresie tym zarejestrowano w obu wojewddztwach
14 zachorowan na posta¢ porazenng wsrdd szczepionych i 28 zachorowan
wsérdd nieszczepionych, w wieku od V2 do 14 lat. Z poréwnania skuteczno-
$ci szczepien typem 1 obliczonej dla okresu przed rozpoczeciem szczepien
typem 3 — to znaczy w drugiej potowie 1959 r. — ze skutecznoscig tych
szczepien po uodpornieniu ludnosci typem 3 — to znaczy w drugiej po-
towie 1960 r. — wynika, ze nastgpito jej obnizenie z 81,9% do 36,3%.

Wyjasnienia przyczyny tej zmiany nalezy szuka¢ w wynikach badan
wirusologicznych u chorych na poliomyelitis, zarejestrowanych w roku
1959 i 1960. Na stronie 8 i 9 oraz w tabeli VII i X omdéwiono wyniki
badan wirusologicznych u chorych na poliomyelitis zarejestrowanych
przed akcjg masowych szczepien doustnych, w czasie tej akcji oraz
w okresie pierwszych 6 tygodni po zakonczeniu szczepien.

Wsréd 126 chorych na porazenng posta¢ poliomyelitis, zarejestrowa-
nych od si6dmego tygodnia po zakonczeniu szczepien do konca 1960 r.,
we wszystkich grupach wieku, wirusologiczne badania katu wykonano
u 61 os6h. Od dwéch chorych wyizolowano typ 2 wirusa poliomyelitis,
od oSmiu typ 3, od trzech Coxsackie An, Bi, B2, i od jednego chorego
czynnik cytopatogenny dotychczas nie zidentyfikowany. W drugiej poto-
wie 1960 r. ani razu nie udato sie wyizolowa¢ od chorych wirusa polio-
myelitis typu 1. Z 47 chorych na postaé porazenng, przebadanych wiru-
sologicznie z wynikiem negatywnym, u 15 podczas choroby wykonano
dwukrotne badania serologiczne. W liczbie 15 badanych u jednego cho-
rego stwierdzono czterokrotny wzrost miana przeciwciat dla typu 1,
u trzech chorych czterokrotny wzrost miana dla typu 2, a u trzech cho-
rych dla typu 3.

Krotkiego omdwienia wymagajg jeszcze wyniki badan wirusologicznych
u chorych na bezporazenna postaé poliomyelitis lub z izolowanym pora-
zeniem nerwu twarzowego; z tabeli XI wynika, ze stanowity one w roku
1960 w grupie szczepionych — 23%, a w grupie nieszczepionych 14%.
Ogétem zarejestrowano 45 zachorowan przebiegajgcych pod postacig
oponowg lub izolowanego porazenia nerwu twarzowego. Od 30 chorych
— z tej grupy 45 — uzyskano probki katu, ktére poddano badaniom wiru-
sologicznym. Od trzech chorych wyosobniono typ 2, a u jednego z tych
trzech uzyskano wyniki testu neutralizacji, ktére réwniez przemawiaty
za zakazeniem wirusem poliomyelitis typu 2. Od 27 chorych nie wyoso-
bniono z katu wirusa poliomyelitis. Ws$réd tych 27 chorych u 20 wyko-
nano test neutralizacji efektu cytopatogennego. Czterokrotny lub wigkszy
wzrost przeciwciat stwierdzono u dwoch chorych dla typu 1, u jednego
chorego dla typu 2 i u dwoéch chorych dla typu 3. Z podanych informacji
wynika, ze tylko u 8 chorych sposr6d 45 rozpoznanie kliniczne zostato
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poparte wynikami badan serologicznych lub wyosobnieniem z katu wi-
rusa poliomyelitis.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Na podstawie analizy sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis w Polsce
Wroku 1960 w pordwnaniu z latami ubiegtymi oraz na podstawie oceny
skutecznos$ci szczepien doustnych atenuowanymi szczepami Koprowskiego
tyPu 1 (Chat) i typu 3 (Fox), ktore zostaly przeprowadzone w roku 1959
i 1960 nalezy stwierdzié, ze gwattowne obnizenie ogdélnej zapadalnosci
i umieralno$ci na poliomyelitis w Polsce obserwowane w roku 1960 byto
wynikiem, szczepien. Bardziej wydatne obnizenie zapadalno$ci wsérdd lu-
dnosci w wieku od 1 do 14 lat niz w pozostatych grupach wieku jest
rowniez rezultatem szczepien doustnych kombinowanych ze szczepieniami
inaktywowang szczepionkg Salka. Dzieki przeprowadzeniu szczepien w je-
sieni 1959 r. i w okresie zimowo-wiosennym 1960 r. uzyskano zniesienie
sezonowego wzrostu liczby zachorowan na poliomyelitis w okresie letnio-
jesiennym, ktory byt charakterystyczny dla ubiegtych lat.

W ciggu roku 1959 i 1960 stwierdzono zmiane rodzaju i typu wirusow
wykrywanych u chorych na poliomyelitis lub na chorobe o obrazie klini-
cznym odpowiadajacym poliomyelitis. Przed rozpoczeciem szczepien do-
ustnych typem 1, w czasie tych szczepienn i w okresie pierwszych tygodni
po ich zakornczeniu, wéréd ludnosci kragzyt wirus poliomyelitis typu 1i on
byt powodem przewazajacej wiekszosci zachorowan. Jednakze stwierdzo-
no réwniez pojedyncze zachorowania wywotane typem 2 lub 3. W miare
uptywu czasu od przeprowadzenia szczepien typem 1 zmniejszata sie
liczba zachorowah na poliomyelitis wywotanych wirusem poliomyelitis
typu 1 Po zakonczeniu masowych szczepien typem 3 nie udato sie wy-
osobnié¢ od badanych chorych wirusa typu 1, a dominujgcym szczepem stat
sie typ 3. W stosunku do ogdtu chorych badanych wirusologicznie zwie-
kszyta sie liczba chorych, u ktérych stwierdzono typ 2. W drugiej potowie
1960 roku u wiekszosci chorych nie udato sie wykry¢ zadnego wirusa
polioviyelitis, a u niektérych z objawami poliomyelitis wykrywano wiru-
sy Coxsackie bagdZz czynniki cytopatogenne, ktdrych nie udato sie ziden-
tyfikowaé. W tej sytuacji zrozumiate wydaje sie obnizenie wskaznika
skutecznos$ci szczepien typem 1 w drugiej potowie 1960 r. w catym kraju,
w pordwnaniu ze wskaznikiem z drugiej potowy 1959 r. obliczonym dla
wojewddztwa krakowskiego i opolskiego.

W drugiej potowie 1960 roku stwierdzono zwiekszenie odsetka przy-
padkdw bezporazennych oraz izolowanych porazein nerwu twarzowego
(29%) w porownaniu z latami ubiegtymi (7—12%). Zmiane te nalezy
przyja¢ z zastrzezeniami. Wydaje sie, ze lekarze czesciej niz w latach
ubiegtych byli sktonni rozpoznawac¢ poliomyelitis w przypadkach izolo-
wanego porazenia nerwu twarzowego. Na podstawie wynikéw badan
wirusologicznych nalezy przypuszczaé, ze wiekszo$¢ tych zachorowan nie
byta wywotana przez wirus poliomyelitis. W przysztosci nalezatoby reje-
strowa¢ jako poliomyelitis tylko te przypadki bezporazenne lub porazen
nerwu twarzowego, ktérych rozpoznanie kliniczne zostato poparte wyni-
kami badan wirusologicznych.

W ocenie bezpieczenstwa szczepien atenuowanymi wirusami typu 1-
Chat i typu 3-Fox ustalono, ze u os6b szczepionych, w okresie czterech
tygodni po szczepieniu typem 3 czeSciej rejestrowano zachorowania na
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poliomyelitis niz wséréd osob szczepionych typem 1. Liczba zachorowan
po szczepieniach typem 1 byta nizsza niz oczekiwana, wydaje sie, ze
szczepienie tym typem (Chat) nie pocigga ryzyka zachorowan u o0s6b
szczepionych. Po szczepieniu typem 3, liczba zachorowan w drugim
i trzecim tygodniu byta wyzsza od oczekiwanej $redniej a w drugim ty-
godniu przekroczyta o jeden nawet maksymalng liczbe przypadkéw,
jakiej mozna byto oczekiwaé, przyjmujac przypadkowe odchylenia od
Sredniej. Nie mozna wykluczyé, ze szczep atenuowany typu 3-(Fox) byt
przyczyna kilku zachorowan na poliomyelitis wéréd okoto 7 milionéw
szczepionych oséb.

Wieksze trudnos$ci nastrecza wyciggniecie wnioskéw co do ryzyka za-
chorowan u osob nieszczepionych. Wydaje sig, ze szczepienia typem 1
(Chat) albo w ogoéle nie pociggaja za sobg takiego ryzyka, albo ryzyko to
jest tak mate, ze nie udato sie go ujawni¢ w naszej analizie i w naszych
warunkach szczepien. W okresie 6 tygodni po przeprowadzeniu maso-
wych szczepieh typem 3 stwierdzono dwukrotnie wiekszg liczbe zachoro-
wan niz oczekiwana. Stwierdzono r6wniez, ze w okresie tym liczba
zarejestrowanych przypadkéw przekraczata o 38 najwyzsza liczbe ocze-
kiwana. Z ogbélnej analizy dla catlego kraju wynikatoby, ze szczepienia
masowe typem 3 (Fox) moga pocigga¢ za sobg pewne niewielkie ryzyko
Zachorowan ws$réd oséb nieszczepionych, ktére przypuszczalnie ulegtly
zakazeniu od szczepionych.

Tylko w szeSciu wojewddztwach stwierdzono wyrazniejszy wzrost
liczby zachorowan w okresie 6 tygodni po szczepieniach typem 3 niz
w okresie 6 tygodni przed szczepieniami — ogétem liczba zachorowan
w tych szesciu wojewddztwach wzrosta o 44 przypadki, co zdecydowato
0 statystycznie istotnym wzroscie dla catego kraju. Nie wiadomo, dlacze-
go wtasnie w tych wojewddztwach doszto do wyraznego wzrostu, jak
rowniez nie wiadomo, dlaczego w innych czterech wojewo6dztwach stwier-
dzono spadek liczby zachorowan po przeprowadzeniu szczepieA.

Na podstawie dotychczasowej analizy nie udato sie uzyska¢ dowodow
na to, ze atenuowany szczep typ 3 (Fox) byt przyczyng przejSciowego
wzrostu liczby zachorowan ws$réd oséb nieszczepionych, ale nie mozna
wykluczyé, ze ta niewielka liczba przypadkéw poliomyelitis u o0s6b
nieszczepionych byta wynikiem zakazenia szczepem Fox. Aby rozstrzy-
gnaC to zagadnienie, konieczne sg dalsze badania.

Skuteczno$é szczepien atenuowanymi szczepami Koprowskiego typu 1
1 3 wynoszaca 85,8% dla porazennych postaci poliomyelitis oraz ogélna
poprawa sytuacji epidemicznej w kraju uzyskana w roku 1960 nie upo-
wazniajg jeszcze do wyciggniecia ostatecznych wnioskéw w sprawie sku-
tecznosci szczepien. Konieczna jest bardzo wnikliwa dalsza analiza
epidemiologiczna. DIla umozliwienia petnej i szczegdtowej analizy epi-
demiologicznej konieczne jest usprawnienie diagnostyki wirusologicznej,
polegajace przede wszystkim na przesytaniu prébek katu i krwi w odpo-
wiednim czasie i odpowiednich warunkach do pracowni wirusologicznych.

Szczepienia doustne typem 1 powinny by¢ nadal prowadzone u o0séb
dotychczas nie szczepionych doustnie w wieku V2 do 14 lat, wedtug do-
tychczasowych zasad, to znaczy po dwukrotnym szczepieniu inaktywo-
wang szczepionka Salka. Wskazane jest uzupetnienie tych szczepien przez
wprowadzenie typu 2. Jednakze wprowadzenie typu 2 do masowych
szczepien powinno by¢ poprzedzone wstepnymi badaniami terenowymi.
Sprawa bezpieczenstwa szczepieh typem 3 (Fox) wymaga bardziej wni-
kliwej analizy epidemiologicznej niz ta, ktorg przedstawiono w naszym
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opracowaniu. Przedstawiona analiza skutecznos$ci szczepieA doustnych
atenuowanymi szczepami Koprowskiego typu 1 i 3 nosi charakter
wstepny i dotyczy bliskich efektow szczepien, w pierwszych miesigcach
po przeprowadzeniu akcji. Dla wydania ostatecznej oceny skutecznosci
szczepien doustnych konieczna jest kilkuletnia obserwacja.

A. KoctxeBekun, A Kynewa, E 3aneHcka U1 KONNeKTWB Bpayeih 3anu-
[eMNO0NOroB, KAWHULWUCTOB U BUPYCO/OroB

OUEHKA MEPOPA/IbHOM BAKUWHbI MPOTWB MONVOMUENUTA,
MW3rOTOB/IEHHOMW N3 WTAMMOB KOMPOBCKOIO CHAT (TWUM 1) U FOX
(Tnn 3). Il. NIPEABAPUTENBHAA OLUEHKA

CopepxXaHune

Ha npoTtsxeHun 1951—1960 rr. lMonbwa nepeHecna 2 [JOBOMbHO KPYMNHble 3anu-
gemun nonuomuenuta: B 1951 r. — 3060 cnyyaeB 3aboneBaHuii (12,7 Ha 100.000)
n B 1958 r. — 6090 cnyuaeB 3aboneBaHuii (21,1). B mexanupeMmyeckoe BpemMs 4YUCNO
3aboneBaHuii konebanocb oT 1163 pgo 2419 (4,1 pgo 8,9). B 1960 r. Bcero 6bin0 3ape-
ructpupoBaHo 275 3abonesaHuit (0,9); Habnwganocb OTYETAWBOE CHWXEHMe 4Yucna
3aboneBaHWin cpeau feTel B BO3pacTe OT OAHOro [0 14 neT; He OTMEYEHO CE30HHOTrO
nogbema 3ab60/eBaHWn B NeTHe-OCEHHWI MNepuog.

B 1958—1959 rr. B lMofble NPOW3BOAUINCE NOLKOXHbBIE UIN BHYTPUKOXHbIE NpuU-
BWBKW BakuuHoi Conka feTam B BO3pacTe oT 1/2 r. go 10 neT: ABYKPATHO MPUBUTO
okono 5.400.000 peteii. B wumioHe 1959 r. npou3BOAMANNCbL NepopanbHble BaKuMHaLWK
petam o7 1/2 roga po 14 netr wrtammom CHAT, a ¢ Hosa6pa M-ua wTtammom FOX.
Lo mas m-uya 1960 r. 6bin0 npuBuTto TMnom 1 — 7.239.000 m Tunom 3 — 6.818.500
yenoBsek.

Obcyxpaetca BoMpoc 6e30MacHOCTW BaKUWHaUWA aTeHYMPOBAHHbIMKU LWTamMnamm
CHAT u Fox. ¥YctaHoBfeHHO 4To wTtaMmM CHAT He Bbl3blBaeT COMHeHUA; WTaMMm FoX,
no AaHHbIM 3NMAEMWONOrNYecKMX HabnwaeHwnit, nabuneH wun TpebyeT AanbHellnNX
nccnefoBaHWin, HampaB/MleHHbIX Ha M3y4YeHWe YCNOBWIA, HEO6XOAMMbIX ANS MCNONb30-
BaHWA [aHHOro WTamMmMa B MacCOBbIX MPUBMUBKAX.

O PeKTMBHOCTL MepopanbHbiX MNPUBUBOK TUMOM 1, MCUYUCNEHA WUCKIOUYUTENbHO
4na napanuTtuyeckux gopm 3abonesaHus B 2 BoeBoacTBax B 1959 r. coctasnana 89,1"/a.
dpekTMBHOCTL BakuMHauuik Tunom 1 m 3 B 1960 r. konebanacb B OTAENbHbIX BOe-
BoAcTBax oOT 77,1°/8 go 94,4°/0 (3a WCKMIOYEHUEM >XXELWOBCKOro BOeBOACTBa — 46,2"/0)
W B cpefHeM Ana BCeil cTpaHbl cocTaBnana 85,8%. B atom e nepunofe aphekTus-
HOCTb BaKuMHauuii nuwb ogHMM Tunom 1 — cocTaBnana Bcero 36,3°/0. O6cyxpaercs
BNAHWE MepopanbHbIX BaKLWHauWii Ha TeyeHWe M wucxon 3aboneeaHusd, a Takxe
BEPOATHbIE MPUYUHbI pasnuUyHoi 3PP eKTUBHOCTM nNpuBMBOK Tunom 1 — B 1959
n 1960 rr.

J. Kostrzewski, A Kulesza, W Zateska
with a team of epidemiologists clinicians and virologists

VACCINATION AGAINST POLIOMYELITIS IN POLAND WITH KOPROWSKI’'S
TYPE 1 AND TYPE 3 ORAL VACCINE
II. PRELIMINARY EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION

Summary
From 1951 to 1960 two large epidemics were observed in Poland, first in 1951
with 3060 cases (morbidity rate 12.7 per 100 000), second in 1958 with 6090 cases
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(21. 1.). Number of cases in the period between those two epidemics fluctuated from
1163 to 2418 cases (4. 1,—8. 9.).

In 1960 only 275 cases were registered (0.9): the number of cases decreased
remarkably in children in the age group from 1 to 14 years. No seasonal increase
of the disease had been noted in summer and autumn.

In 1958 and 1959 intradermal and subcutaneous vaccination with Salk’s vaccine
was carried out in Poland amongst children from 6 months to 10 years of age.
About 5400 000 persons were immunised with two doses of vaccine.

In June 1959 oral vaccination with type 1 (CHAT) an in October 1959 with
type 3 (Fox) has been performed among children from 6 months to 14 years of age.
Until May 1960 — 7239 000 childern were vaccinated with type 1 and 6818 500 with
type 3 vaccine.

The problems of safety of vaccination with attenuated strains CHAT and Fox
were discussed. On the basis of epidemiological obseravtions it was pointed out
that the type 3 (Fox) requires further investigations on the conditions which should
be respected in mass immunisation.

In 1959 the efficacy of the oral vaccination with type 1 established for two
provinces and considering only paralytic cases, was 81.9%. In 1960 the efficacy
of vaccination with both types 1 and 3 varied from 77.1% to 94.4% in different
provinces, Rzeszéw province took an exceptional position with only 46.2%. The
average efficacy for the whole country was 85.8%. At the same time the efficacy
of vaccination with type 1 only was 36.3%.

The influence of the oral vaccination on the clinical picture, the course and
the outcome of the disease as well as the problem of differences in efficacy of the
vaccination using type 1 in 1959 and in 1960 were discussed.
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energiczny, niedrazniacy $rodek dezynfekcyjny, o duzej sile
bakteriobdjczej

STERINOL

jest roztworem bromku dwumetylolaurylobenzyloamoniowego. Swia-
tlo, temperatura i doptyw powietrza nie zmniejszaja sity bakteriobdj-
czej preparatu.

STERINOL

jest bezbarwny, posiada staby, przyjemny zapach. Nie powoduje
zadnych podraznieA skory.

STERINOL
stosuje sie w zalecanych rozcienczeniach do: dezynfekcji rak, steryli-
zacji i przechowywania odkazonych narzedzi chirurgicznych oraz

strzykawek lekarskich, w chorobach skérnych pochodzenia bakteryj-
nego i grzybicach, do przemywania zakazonych ran, do przeptukiwan
w ginekologii i potoznictwie.

STERINOL
jest zwigzkiem chemicznym o wtasnosciach obnizajagcych napiecia
powierzchniowe, zapewnia szerokg skale zastosowan: do dezynfekcji,
oczyszczania naczyn, sprzetéw i bielizny szpitalnej.
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metali ciezkich.

Szczeg6towy sposéb uzycia w ulotkach, zatgczonych do
kazdego opakowania.
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BADANIA NAD UODPARNIAJACYM DZIALANIEM BIWALENTNEJ]
SZCZEPIONKI DOUSTNEJ PRZYGOTOWANEJ ZE SZCZEPOW
KOPROWSKIEGO CHAT (TYP 1) I FOX (TYP 3)

Z Zaktadu Wirusologii PZH
Kierownik: prof. dr F. Przesmycki

Pierwsze préby nad dziataniem Zzywej doustnej szczepionki poliomye-
litis byty przeprowadzone przy zastosowaniu monowalentnych szczepio-
nek. Juz w tym czasie zastanawiano sie nad tym, czy nie bytoby mozliwe
podawanie rownoczesne mieszanki szczepdw.

Pierwsze prace nad tym zagadnieniem podjagt Koprowski juz w 1955
reku. (4) Wykazat on, ze podanie mieszanki typu 1 (szczep SM) i typu 2
(szczep TN) wywotuje w jelitach interferencje, to znaczy — przewage
dziatania jednego typu nad drugim. W dalszym rozwoju prac Koprowski
i wspoltpracownicy prdbowali przezwyciezy¢ interferencje przez podanie
wiekszej dawki szczepu typu 2 razem ze szczepem typu 1. (5) W tych
badaniach jednakze, przy zastosowaniu tak przygotowanej mieszanki
szczepow, typ 1 nie zawsze byt typem réwnorzednym.

W tym samym czasie podobne badania przeprowadzit Sabin, (10) po-
dajagc szympansom mieszanke trzech typoéw wirusa poliomyelitis y/ dawce
10 000 000 TCID.-o kazdego typu. W wyniku tych doSwiadczen stwier-
dzit, ze typ 3 nie rozwijat sie w jelitach i nie wytwarzat przeciwciat.
Natomiast typ 2 wirusa okazat sie dominujacy i do$¢ czesto, chociaz nie
zawsze, wywotywat interferencje w rozwoju dwdch pozostatych ty-
pow (11).

Na zasadzie tych obserwacji Sabin uwazat, ze lepsze wyniki uzyskuje
sie po zastosowaniu monowalentnych szczepionek w odstepach nie mniej-
szych niz trzytygodniowych w nastepujacym porzadku: typ 1, typ 3
i typ 2. Koprowski réwniez uwazat, ze taki schemat szczepieA jest naj-
odpowiedniejszy i daje gwarancje najlepszych wynikéw.

Do wrecz przeciwnych wnioskdw w swoich obserwacjach doszli Smo-
rodincew i wspdtpr. (12) Do badan zastosowali oni mieszanke szczepow
Sabina trzech typéw w dawce po 1000 000 TCIDso. Tg szczepionkg zasz-
czepili 8 pracownikow Instytutu i 29 dzieci w wieku od 7 do 15 lat.
U wszystkich dzieci po podaniu tej jednorazowej dawki wzrosty prze-
ciwciata dla wszystkich trzech typow wirusa.

Badania laboratoryjne wykonane przez Rocca-Garcia (9) wykazaty,
ze przy zakazeniu hodowli tkankowej mieszankg szczepéw 2 i 3 typu —
oba te wirusy rozwijaty sie w 20 pasazach.

Cox i wspotpr. (1) podali trzem grupom dorostych os6b (pracownikom
firmy Lederle) mieszanke trzech typow wirusa w dawkach: 300 000
TCID60 kazdego typu pierwszej grupie, 600 000 TCIDr.o drugiej grupie
oraz 1200 000 TCIDso kazdego typu trzeciej grupie. Badania serologiczne
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szczepionych 474 os6b wykazatly, ze w ten spos6b podana szczepionka
wywotywata konwersje albo wzrost przeciwcial przynajmniej cztero-
krotny dla kazdego z typéw. Najlepsze wyniki otrzymano przy podaniu
1200 000 dawek dla kazdego typu. Konwersja dla typu 1 wynosita 94%,
dla typu 2 — 72%, a dla typu 3 — 93%.

Badania Prema (7) potwierdzajg czeSciowo obserwacje Coxa i wspOipr.
Prem podawat w mieszance nastepujgce dawki typ 1 — 1049; typ 2 — 1054
oraz typ 3 — 1053 Badania te byly przeprowadzone na dzieciach i doro-
stych oraz na kobietach ciezarnych. U badanych os6b zaznaczyt sie
wprawdzie wzrost przeciwcial dla wszystkich trzech typoéw wirusa, ale
miana dla typu 1i typu 2 byty znacznie wyzsze niz dla typu 3.

Jak wida¢ z wyzej przytoczonych badan, wyniki otrzymane przez
poszczegdlnych badaczy nie byly zgodne. Wobec tego postanowiliSmy
przeprowadzi¢ analogiczne badania na naszym terenie, stosujac mie-
szanke szczepéw Koprowskiego typu 1 i 3, by stworzyé sobie poglad na
podstawie wtasnych obserwacji.

MATERIALY | METODY

Kat. Kat po pobraniu przechowywano az do badania w stanie zamro-
zonym w —20° C. Po odmrozeniu przygotowano 20% zawiesine katu
w ptynie Hanksa. Zawiesine te wstrzgsano w butelce z peretkami w ciggu
30 minut, nastepnie dwukrotnie zamrazano w —70° C i odmrazano. Wi-
rowano przy 2000 obrotach w ciggu 30 minut, a ptyn sponad osadu
wirowano ponownie przy 3 000 obrotach w ciggu 30 minut. Do tak przy-
gotowanej zawiesiny dodawano antybiotyki: penicyliny 100 j/ml i stre-
ptomycyny 1007/ml. W celu unikniecia przewagi w zdolno$ciach roz-
mnazania sie jednego z typéw wirusa, rozdzielano znajdujace sie ewen-
tualnie w kale wirusy przez zobojetnianie kazdej zawiesiny surowicami
odpornos$ciowymi dla poszczeg6lnych typéw. Do jednej czeSci zawiesiny
katu dodano w jednakowej objetoSci surowice odpornoSciowa przeciw
typowi 1, a do drugiej cze$ci dodano surowice odpornosciowg przeciw
typowi 3. Mieszaninge zawiesiny katu z surowicg trzymano 1 godzine
w temperaturze pokojowej, po czym kazda probka zakazano 4 probowki
hodowli nabtonka nerki matpy. Wyizolowane szczepy identyfikowano za
pomocg odczynu zobojetniania ze standartowymi surowicami odpornos-
ciowymi.

Krew. Krew do badania pobierano jatowo, odciggano surowice i in-
aktywowano ja w 56° C w ciggu 30 minut i przechowywano w —20° C
az do momentu wykonania odczynu.

Surowice badano na obecno$¢ przeciwcial zobojetniajagcych, stosujac
metode cytopatogenna na hodowli nabtonkéw nerki maitpy. Badang su-
rowice rozcieAczano w postepie logarytmicznym. Kazde rozcienczenie
surowicy mieszano z tg samg objetoScig standartowego wirusa tak
rozcieficzonego, aby zawierat 100 TCID.io w 0,1 ml. Mieszaning te trzy-
mano w 37° C w ciggu 6 godzin i do nastepnego dnia w chtodni w +4° C,
po czym kazdg dawkag surowicy zaszczepiano 2 probéwki hodowli na-
btonkéw nerki matpy. Po 7 dniach odczytywano wyniki, obliczajac miano
surowicy metodg Reeda i Muencha.

Badania przeprowadzano w dwoch Domach Dziecka w Warszawie
i w Rzeszowie. W Warszawie szczepienia i pobieranie materiatlu wyko-
nata Miejska Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, w Rzeszowie za$ Wo-
jewodzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna. W Warszawie zaszcze-
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piono i przebadano 33 dzieci, w Rzeszowie 35 dzieci w wieku od 1 do
3 lat. W Domu Dziecka w Warszawie wybrano dzieci, ktére uprzednio
nie byty szczepione zadng szczepionkg przeciwko poliomyelitis. W Domu
Dziecka w Rzeszowie na 35 dzieci — 22 byto szczepionych uprzednio
szczepionkg inaktywowang Salka. Wiekszo$¢ z nich jednak nie wytwo-
rzyta przeciwciat dla typu 1 i typu 3 wirusa poliomyelitis.

Do szczepieh uzyto ostabionych szczepéw Koprowskiego CHAT (typ 1)
oraz Fox (typ 3). Dla dzieci w Domu Dziecka w Warszawie przygotowano
mieszanke, zawierajgcg 200 000 infekcyjnych dawek wirusa typu 1 oraz
100 000 infekcyjnych dawek wirusa typu 3. Powyzsze dawki podano kaz-
demu dziecku w 1 ml ptynu. Dla dzieci w Domu Dziecka w Rzeszowie
przygotowano mieszanke, zawierajgcg 200 000 infekcyjnych dawek wi-
rusa typu 1 oraz 200 000 infekcyjnych dawek wirusa typu 3 w 1 ml.
Dzieciom obu grup podano po 1 ml szczepionki zmieszanej z 4 ml 10%
glukozy.

U szczepionych dzieci nie zaobserwowano zadnych objawoéw chorobo-
wych. U wszystkich dzieci obu grup przed szczepieniem pobrano kat oraz
krew. Po szczepieniu od kazdego dziecka pobierano kat trzy razy: po 10,
20 i 30 dniach od daty szczepienia. Krew do badania na obecnos$¢ prze-
ciwciat pobierano przed szczepieniem i po 30 dniach od daty szczepienia.

Wyniki badan

Ogoétem pobrano probki katu u 33 dzieci w Warszawie i u 35 w Rze-
szowie. Wyniki badan tych prébek katu przedstawia tabela I.

> Tabela |
Wydalanie wirusa po doustnym podaniu zywej biwalentnej szczepionki poliomyelitis

Wyniki badan prébek katu, pobranych u szczepionych dzieci wykazuja,
ze wirus typu 1 i typu 3 podany doustnie moze namnazac sie w jelitach
jednoczesnie. Zainstalowanie sie w jelitach wirusé6w poszczeg6lnych ty-
péw, podanych w mieszance, zalezne jest w duzej mierze od dawki.
W Warszawie podano w mieszance przewage typu 1i izolowano od szcze-
pionych w znacznie wiekszym odsetku wirus typu 1. W Rzeszowie na-
tomiast podano dawki jednakowe obu typéw i wtedy w izolacji wiruséw
od szczepionych zaznaczyta sie duza przewaga typu 3.

Z badan tych wida¢, ze zainstalowanie sie w jelitach rownocze$nie
wiruséw obu typoéw — to jest 1 i 3 jest mozliwe.

Dalsza ocena dziatania mieszanki szczepdéw byta przeprowadzona na
podstawie badan serologicznych. Probki krwi pobrane przed szczepie-
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niem i w miesigc po szczepieniu badano na obecno$¢ i poziom przeciw-
ciat zobojetniajgcych. Wyniki tych badan przedstawia tabela II.

Warto$¢ antygenowga szczepionki, zawierajgcej mieszanke szczepow
oceniano u os6b, nie posiadajacych przed szczepieniem przeciwciat dla
poszczegblnych typow wirusa.

Tabela I

W ystepowanie przeciwciat po doustnym podaniu zywej biwalentnej szczepionki
poliomyelitis

W wyniku badahn surowic szczepionych dzieci stwierdzono, ze dla
typu 1 nastgpita konwersja od 68,4% do 74% surowic. Dla typu 3 nato-
miast nastgpita konwersja w 100% surowic bez wzgledu na iloSciowy
stosunek wirusa typu 1 i 3 zawartego w szczepionce.

Oceniajac wyniki tych dwodch doswiadczen, nalezy zwréci¢ uwage, ze
pomimo izolowania od szczepionych w Warszawie w znacznej przewa-
dze wirusa typu 1, to wystapienie przeciwciatl dla tego typu stwierdzono
u 68,4%, a wystgpienie przeciwciat dla 3 typu stwierdzono u wszystkich
szczepionych. W Rzeszowie za$ stwierdzono znaczng przewage izolowa-
nych szczepow typu 3, a poza tym przeciwciata dla typu 1 wystgpity
U 74% dzieci szczepionych.

Jak wida¢ z tych wynikéw typ 3 (Fox) wirusa podanego w szczepionce
wykazuje znacznie silniejsze witasciwosci antygenowe, niz typ 1 (CHAT).

W prowadzenie do organizmu dziecka mieszanki, zawierajgcej przewage
typu 1, jak to byto zrobione w Domu Dziecka w Wiarszawie, nie wyka-
zalo przewagi uodporniajgcej typu 1 ponad typem 3. Z tego nalezatloby
wyciggngé wniosek, ze podanie mieszanki, jako pierwszego szczepienia,
moze nie wywota¢ odpornosci w odpowiednim stopniu w stosunku do
typu 1

W naszych badaniach, w ktorych podawano dzieciom oddzielnie typ 1,
stwierdzono wystgpienie przeciwcial u dzieci w tej samej grupie wieku
u 100% szczepionych (8).

Osobnego omdwienia wymaga zjawisko wystgpienia przeciwciat dla
typu 2, ktéry nie byt wprowadzony do szczepionki. To zjawisko wyste-
puje nie tylko w naszych dosSwiadczeniach, ale i w doswiadczeniach prze-
prowadzonych przez inne pracownie. Interpretacja tego zjawiska jest
w tej chwili do$¢ trudna. By¢é moze, ze istniejg pewne wspdlne sktadniki
antygenowe miedzy typem 2 a 1 lub 3. Mozliwe, ze te przeciwciata wy-
wotane antygenem innego typu sg przejsciowe z tendencjg do zanikania.
Odpowiedz na to pytanie wymaga dalszych badan.
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Przewaga sity antygenowej typu 3 wirusa poliomyelitis jeszcze wy-
razniej zaznaczyta sie w zestawieniu wynikéw badan dzieci, ktére przed
szczepieniem nie posiadaty przeciwciat dla zadnego z trzech typdw wirusa
poliomyelitis (tabela I11).

Tabela Il

W ystepowanie przeciwciat po doustnym podaniu biwalentnej szczepionki poliomyelitis
u dzieci serologicznie ujemnych w stosunku do trzech typéw wirusa przed szczepieniem

Tutaj réwniez powtérzyty sie obserwacje wystgpienia przeciwciat dla
typu 2, ktérego nie byto w szczepionce.

Ponadto zbadano poziom przeciwcialt u dzieci negatywnych przed
szczepieniem. Wyniki przedstawia tabela IV.

Tabela IV

Poziom przeciwciat po doustnym podaniu zywej biwalentnej szczepionki poliomyelitis

Z tabeli tej wynika, ze zarbwno u wiekszosci dzieci w Warszawie *jak
i w Rzeszowie poziom przeciwciat dla typu 1 waha sie w granicach od
1:64 do powyzszej 1:512. Natomiast dla typu 3 wszystkie dzieci, z wy-
jatkiem jednego w Warszawie, majg przeciwciata o mianie od 1:64 do
wyzej niz 1:512 z wyrazng przewagg miana 1:512 i wyzej. Miana nato-
miast dla typu 2 zarbwno w Warszawie i Rzeszowie utrzymuja sie prze-
waznie w granicach od 1:4 do 1:32. Zestawienie podane w tabeli IV po-
twierdza, ze typ 3 posiada znacznie silniejsze w poréwnaniu z typem 1
wiasciwosci antygenowe.

Przeglad Epidemiol. — 4
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DYSKUSJA

W badaniach naszych stwierdziliSmy, ze przy podaniu mieszanki szcze-
péw Koprowskiego typu 1 i 3 zaznaczajg sie réznice w rozwoju poszcze-
golnych typéw wirusa w jelitach w zalezno$ci od wprowadzonej dawki.
Przy wprowadzeniu mieszanki obu typéw w dawce 200 000 TCID&%0 typu 1
i 100000 TCID50 typu 3 stwierdziliSmy przewage w namnazaniu sie wi-
rusa typu 1. Przy podaniu jednakowej liczby dawek typu 1 i 3, namna-
zal sie w przewazajacej ilosci wirus typu 3.

Efekt podania mieszanki jest w duzym stopniu zalezny od cech szcze-
poéw, przygotowanych przez réznych autoréw. W mieszance przygotowa-
nej ze szczepdéw Koprowskiego typ 3 wydaje sie by¢ typem najsilniej dzia-
tajacym.

Z prac Woroszylowej i wsp. w ZSRR (13) nad dziataniem mieszanki
przygotowanej z trzech typdw szczepow Sabina, podanej dwukrotnie
w odstepie miesiecznym wynika, ze w tej mieszance typ 3 jest typem
najstabszym. Czestos¢ bowiem wydalania przez szczepionych wirusa
typu 2 byta najwieksza, na drugim miejscu wystepowat typ 1, wydalanie
za$ wirusa typu 3 byto znacznie mniej czeste. Natomiast po zastosowaniu
przez Lewine i Goldbluma (6) mieszanki trzech typéw, sktadajacej sie
ze szczepow Lederle, po dwukrotnym szczepieniu, izolowano wirus typu
i i3 atypu 2 — z wyjatkiem u jednego dziecka — nie izolowano wcale.

Z tych badan wynika, ze przy przygotowaniu mieszanki nalezy brac
pod uwage powinowactwo (infekcyjnos$¢) szczepow do jelit i aby usungc
role dominujaca jednego ze szczepdéw, nalezy odpowiednio dobra¢ dawki.

Przeprowadzone przez nas badania serologiczne dzieci szczepionych
mieszanka wykazaty, ze wiasciwosci antygenowe typu 3 czesciowo domi-
nujag nad typem 1. Konwersja w stosunku do typu 1 wynosita od 64%
do 74%, a dla typu 3 — 100%. Przy podaniu natomiast monowalentnej
szczepionki typu 1 dzieciom tej samej grupy wieku (jak wykazaty nasze
badania) konwersja wynosita od 90% do 100%.

W badaniach Woroszylowej i wsp. (13) po podaniu mieszanki szczepdw
Sabina dwukrotnie, konwersja dla typu 1 wynosita 87%, dla typu 2 —
100%, a dla typu 3 — 76%. Te wyniki potwierdzajg dominujgcg role wi-
rusa typu 2 Sabina.

Wyniki badan serologicznych nad szczepionka tréjwalentng Lederle
w dawce po 1200 000 TCIDso dla kazdego typu, jak wykazali Cox, Ca-
basso i wsp. (2), przedstawiajg sie nastepujgco: konwersja dla typu 1 wy-
nosita 91% do 100%, dla typu 2 — 68°/0 do 75%, a dla typu 3 — 93% do
97%. W tej mieszance wida¢ najstabsze dziatanie antygenowe wirusa
typu 2 Lederle.

Zaréwno w naszych badaniach, jak i w badaniach innych wida¢ kore-
lacje miedzy namnazaniem poszczegbélnych typéw wirusa w jelitach
a konwersjg.

Jezeli zastanowimy sie nad dawkami poszczeg6lnych typéw wirusa,
wprowadzonych do mieszanki, to wydaje sie, ze dawka 1200 000 TCIDso
dla kazdego typu wprowadzona do mieszanki Lederle moze byé¢
dawka zbyt duzg z punktu widzenia bezpieczeAstwa. Horstman (3) na
zasadzie swcich badan proponuje jako dawke najnizsza 100 000 TCIDso
w 1 ml dla wiekszo$ci szczepéw. Nalezy réwniez bra¢ pod uwage S$ro-
dowisko, w ktorym majg by¢é przeprowadzone szczepienia, to jest sto-
pien rozsiania ws$réd ludno$ci innych enterowiruséw. W $rodowiskach
0 niskim stanie sanitarnym nalezy spodziewa¢ sie duzego rozsiania ente-



Nr 3 Uodparniajgce dziatanie szczepionki doustnej 263

rowiruséw, ktorych dziatanie mozna przyttlumi¢ zwiekszajagc dawki wi-
rusa poliomyelitis w szczepionce nawet do 10 razy (3).

Zastanawiano sie réwniez nad tym, czy wystarczajgce byloby jedno-
razowe szczepienie mieszankg poliwalentng. Jednakze wobec tego, ze
konwersja nie wystepuje rownomiernie dla poszczegdlnych typéw —
wiekszos$¢ badaczy sktania sie do stanowiska, ze nalezy po kilku miesig-
cach przeprowadzi¢ rewakcynacje.

Na podstawie naszych badain mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1. Podanie mieszanki szczepéw Koprowskiego typu 1 i 3 wykazuje
przewage rozwoju w jelitach jednego z typdw, zaleznie od podanej dawki;

2. Przy podaniu takiej mieszanki konwersja w stosunku do typu 1 nie
osigga poziomu, jaki otrzymuje sie przy podaniu monowalentnej szcze-
pionki;

3. Przy tworzeniu mieszanki nalezy zwro6ci¢ uwage na dobor szczepdw
z punktu widzenia ich wiasciwosci infekcyjnych dla jelit i immuno-
gennych.

Na podstawie analizy wynikéw otrzymanych po zaszczepieniu biwa-
lentng szczepionka, mozna by zaproponowaé nastepujacy schemat szcze-
pien:

Jako pierwsze szczepienie poda¢ wirus typu 1 (szczep Epidemiczny),
jako drugie szczepienie podaé¢ mieszanke typu 1 i 3. Po roku przepro-
wadzi¢ rewakcynacje typem 1.

I Jo6bpoBonbcka, TexH. nom. P. dykc, I LlaukoBcKa
m T. ToOXKOBCKa

N3YYEHWE UMMYHU3SUPYIOLWEFO AENCTBUA MEPOPAJ/IbHO
BEMBANEHTHON BAKLWHbI, U3TOTOBAEHHOW M3 WTAMMOB
KOMPOBCKOIO CHAT (TWM 1) u FOX (TUM 3)

CofgepxaHue

Bbino NpoBefeHO M3yYeHUE MMMYHU3UPYHOL,Ero AeliCTBUS MepopanbHOW BaKLWUHbI,
M3roToBneHHOW 13 cmecn 2 wtammoB Konposckoro: — tun 1 — CHAT u tun 3 — Fox.
MpuBMBKN 6GUBANEHTHOW BaKLUWHOW npou3BoguNKUChL AeTsM B Bo3pacTe oT 1 ropa
no 3 net B flomax PebeHka B r. Bapwase un B r. XXewose. B Jome PebeHka B r. Bap-
WwaBe fetn nonyuyunm cmecb u3 200.000 MHpekyMoHHbIX fo3 (TC1A50) Bupyca Tmuna 1
n 100.000 MHeKUMOHHBbIX po03 (TC1A50) Bupyca Tuna 3. B r. XewoBe fetn nony-
yunu no 200.000 MHpeKUMOoHHbIX A03 (TCLL50) kaxpgoro Tuna Bupyca.

BMPYCONOrMYyeckne uccnefoBaHus nokasanu, 4yto B r. BaplwasBe [OMUHMpPOBanNo
Y peTeil pasMHOXeHWe Bupyca Tuna 1, a B r. XXewoBe AOMUHUPOBANO pasMHOXeEHMWe
Bupyca tuna 3.

Ceponornmyecknme nccnefoBaHnMsa nokasanu, YTo NPUMeEHeHWe CMeCuU BUPYCOB B Bbllle
yKa3aHHbIX NPOMNOPLUSAX Bbi3blBAeT BbICW WU/ NPOLEHT KOHBEPCUU CbIBOPOTOK NO OT-
HOWeHU K Bupycy Tuna 3. OTO CBUAETeNbCTBYeT O TOM, 4yTo Tun 3 wTtamma Kon-
poBckoro o6nagaetr 60/iee CUNbHBIMU aHTUTEHHbIMUW CBOWCTBaMW. ABTOPbI BbiCKa3bl-
BalOT MHeEHMe, 4TO B C/ly4yae MPUMEHEHWS CMecu BUPYCOB cnefyeT 06paTuTb BHU-
MaHue Ha OTGOp WTamMMOB, MMes B BUAY WX UHDEKLUOHHble CBOWCTBA AN KULWeY-
HMKa U UX UMMYHOTEHHble CBOICTBaA.
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H.Dobrowolska with technical collaboration of R. Fuks, G. Gackowska
and T. Gorzkowska

STUDIES ON THE IMMUNIZING ACTIVITY OF THE BIVALENT PERORAL
VACCINE PREPARED WITH KOPROWSKI'S STRAINS CHAT (TYPE 1)
AND FOX (TYPE 3)

Summary
The studies were carried out on the immunizing properties of the peroral vacci-
ne prepared with the mixture of two Koprowski’s strains, i. e. type | — CHAT and

type 3 — Fox. Bivalent vaccine has been utilized in vaccination of children at the
age 1to 3, in the liauses of Little Children in Warsaw and Rzeszow.

Children in Warsaw received a mixture containing 200 000 infective doses
(TCroso) of virus, type 1, and 100 000 infective doses (TCID50) of virus, type 3.

In Rzeszéw the vaccing mixture contained 200 000 infective doses (TCIDr.0) of
each type of virus.

Virological studies revealed a proponderance on growing up of virus type 1 in
children in Warsaw, the same was true in Rzeszéw with type 3.

Serological studies showed that mixture of both virus strains used — in the pre-
viously mentioned proportions, caused the higher percentage of serum conversion
with type 3 of virus. It indicates that type 3 of Koprowski’s strains posseses the
stronger antigenic property than of type 1 It seems, that using a mixture of viruses
a special attention should be paid to the proper selection of strains in view of
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BADANIA NAD EPIDEMIOLOGIA GRYPY A2

Instytut W irusologii im. D. J. lwanowskiego ANM ZSRR, Moskwa

Pandemia grypy z 1957 r., ktora weszta do piSmiennictwa pod nazwg
grypy ,azjatyckiej” lub grypy A?, wzbudzita znéw zywe zainteresowanie
dla badarn nad tg chorobg, jak réwniez nad innymi schorzeniami o po-
dobnym charakterze ale odmiennej etiologii, rozpoznawanych klinicznie
jako grypa. Wiele cech epidemiologii grypy nie uzyskato jeszcze dotych-
czas zadowalajacego wyjasnienia, niektore za$ poglady, uwazane za
ogo6lnie przyjete, nalezy podda¢ rewizji w Swietle obserwacji, poczynio-
nych w czasie pandemii 1957 r. i nastepnej, nie mniej intensywnej fali
grypy w 1959 r. Na niektére z tych zagadnien pragniemy zwrécié uwage
czytelnikdw. Opierajac sie na danych statystycznych, dotyczacych za-
padalnos$ci na grype w ZSRR i w przedrewolucyjnej Rosji, mozna wysnu¢
wniosek, ze cd konca zesztego stulecia zaznaczytla sie tendencja do stop-
niowego, ale statlego wzrostu zapadalnosci na grype (rye. 1). Gdyby na-
wet nie bra¢ pod uwage danych za lata 1916— 1922 i 1941— 1945, kiedy,
na skutek okupacji czesci kraju przez wojska nieprzyjacielskie, reje-
stracja byta niedoktadna, to niezaleznie od znacznych wahan zapadal-
nosci w poszczeg6lnych latach ogdlna tendencja wzrostowa wystepuje

Tabela |

Poréwnanie zapadalnos$ci na grype i ostre schorzenia dr6g oddechowych w ZSRR
w poszczeg6lnych republikach na 10 000 mieszkarncow. Rok 1954 przyjeto za 100
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zupetnie wyraznie, szczeg6lnie w ostatnich latach (tab. 1). Ten fakt nie
moze nie wywota¢ zdziwienia, poniewaz juz w koncu XIX w. po pan-
demii w latach 1881— 1890 grypa stata sie chorobg o znaczeniu $wiato-
wym, endemiczng dla catej ludzkosci (1). Pod rozpoznaniem grypy Kkryje
sie zaréwno grypa wirusowa (A, B), jak i inne grypopodobne schorzenia,
wywoltywane przez adenowirusy, wirusy jelitowe, wirusy atypowego
zapalenia ptuc itp. (5). Powstaje pytanie, czy przytoczone dane staty-
styczne odzwierciedlajg prawdziwy wzrost grypy lub wzrost grypopo-
dobnych schorzen, czy tez Swiadczg o postepujgcej rejestracji zacho-
rowan.

Podejmujac prébe odpowiedzi na to pytanie, postuzymy sie danymi
zapadalnoséci na grype z okresowga niezdolno$cig do pracy wsrdod réznych
grup ubezpieczonych, przypuszczajac, ze te dane moga by¢ poréwny-
walne.

Badania L. K. Chocjanowa wykazujg ogo6lny wzrost zapadalnos$ci na
grype we wszystkich gateziach przemystu w okresie od 1925 do 1939 r.
Wedtug jego danych wspétczynniki zapadalnosci na 100 pracujacych wy-
nosity w latach 1925—1929 — 26,6, w latach 1930— 1934 — 27,7 i w la-
tach 1935—1939 — 30,1.

Analiza zapadalnosci za dwa ostatnie dziesieciolecia wykazuje, ze
Sredni wspotczynnik zapadalnosci na grype w latach 1940— 1945 (bez
1941 roku) wynosi 25,1 na 100 pracujgcych, w latach 1950— 1954 — 24,2,
w latach 1955— 1959 — 32,2 przypadkdw.

Poréwnujac zapadalno$¢ za kilka wymienionych okreséw widaé, ze nie
byto znacznych zmian we wspoéiczynnikach zapadalnosci. Najwyzszy
Sredni wspdtczynnik zapadalno$ci zaznaczyt sie w ostatnim piecioleciu,

Ryc. 1 Zachorowalno$¢ na grype i niezyt gérnych drég oddechowych w kraju
w latach 1895—1959.
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tj. od 1955 do 1959 r., co mozna ttumaczy¢ dwiema wielkimi epidemiami
w 1957 i 1959 roku.

Porownujagc wykres ogdlnej zapadalnosci na grype w ZSRR na 100 pra-
cujacych wg lat i liczbe dni okresowej niezdolno$ci do pracy (ryc. 2)

Ryc. 2. Okresowa niezdolno$¢ do pracy w ZSRR (liczba przypadkéw na 100 pracuja-
cych i liczba dni niezdolno$ci do pracy na 100 pracujacych).

z wykresem zapadalnos$ci na grype w kraju (ryc. 1) mozna spostrzec, ze,
o ile na rycinie 1 wyraznie zaznacza sie wzrost zapadalno$ci nawet w wy-
padku wytgczenia lat epidemicznych, to na rycinie 2 nie udaje sie zaob-
serwowaé takiego ostrego przyrostu zapadalnoSci ws$rdd pracujgcych
w przemysle.

Analiza zapadalno$ci na grype wsrdéd pracownikéw w réznych gate-
ziach przemystu (ryc. 2) pozwala dostrzec pewnag tendencje w kierunku
zwiekszenia wskaznikow zapadalnoSci.

Obecnie jeszcze trudno wycigga¢ ostateczne wnioski co do wzrostu lub
braku wtasciwego wzrostu zapadalnosSci na grype ws$réd ludnosSci i to
zagadnienie wymaga dalszego szczeg6towego opracowania.

Pandemia grypy A” rozpoczeta sie na wiosne 1957 roku. W niektérych
rejonach ZSRR (Uzbecka SRR, miasta wzdtuz sybirskiej magistrali,
Moskwa) zaobserwowano znaczny przyrost zapadalno$ci, wywotany tym
wirusem. Doprowadzito to do nieco wyzszej zapadalno$ci w catym Zwigz-
ku Radzieckim w okresie letnim, ale gtowng mase zachorowan obser-
wowano w pazdzierniku (ryc. 4). W 1958 roku zapadalno$¢ w ciggu ca-
tego roku utrzymywata sie na wzglednie niskim poziomie — bez zwy-
ktego wzrostu sezonowego. Nowa fala grypy, o nasileniu prawie réwnym
pandemii 1957 roku, pojawita sie od stycznia do marca 1959 r., tj. po
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i3— 15 miesigcach. Stwierdzono, ze ta fala zostata tez wywotana prze-
waznie wirusem A2 (10), ale znaczna liczba zachorowan byta wywotana
wirusem B. W dodatku fala grypy B najczes$ciej nastepowata nieco po6z-
niej (po 2—3 tygodniach) za falg grypy A2. Tym prawdopodobnie mozna

Ryc. 3. Zapadalno$¢ na grype i okresowa niezdolno$¢ do pracy na 100 pracujgcych
w réznych gateziach przemystu.

objasni¢ przewlekty charakter epidemii 1959 roku w pordwnaniu z epi-
demig 1957 r., co ujawnia sie przy rozpatrywaniu zapadalnosci wg dni
w Moskwie i wg 5-dniéwek w Gruzinskiej SRR (ryc. 5).
Charakterystycznag ceche epidemii 1959 r. stanowit tez wysoki odsetek
powtérnych zachorowan ws$réd oséb, ktére przebyly grype w 1957 r. Wg
danych Leningradzkiego IEMG udziat wszystkich powtdérnych zachoro-
wahn wynosit 42%, wg danych Instytutu Mikrobiologii AN ktotewskiej
SRR — 29,39% wsérdd dorostych i 21,8% wsrod dzieci. Wg wyrywkowych
danych z Moskwy ten odsetek wynosit 37,7, wg danych Ministerstwa
Zdrowia USRR odsetek powtérnych zachorowan wahat sie od 9,3 do 50,3.
Wymienione fakty pozwolity niektérym badaczom na wysuniecie przy-
puszczenia, ze jednorazowe przechorowanie grypy wywotanej przez nowg
odmiane serologiczng wirusa nie pozostawia dostatecznej odpornos$ci ani
co do jej nasilenia ani co do okresu trwania. Przeprowadzone w Insty-
tucie Wirusologii im. D. J. lwanowskiego i w Instytucie Choréb Zakaz-
nych AMN ZSRR badania ciat odpornos$ciowych przeciw grypie A2 wsrod
ludnos$ci po pandemii 1957 r. wyjasnity, ze ta odporno$¢ nie byta diugo-
trwata i przy korncu 1958 r. wiekszo$¢ ludnos$ci wykazata niski poziom
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Rozpatrujagc zapadalno$¢ na grype wg wieku w okresie epidemii widac,
ze wsrod dorostych najwiecej zachorowan przypada na grupe wieku od
30 do 50 lat tj. najbardziej aktywny wiek, zatrudniony w gospodarce
narodowej.

Zapadalno$é wsrod dzieci byta w r. 1959 nieco nizsza niz w 1957 r.
W Leningradzie maksymalne wspo6tczynniki zapadalnos$ci wsrdd dzieci
w wieku do 3 lat wynosity w 1957 r. 102,7 na 1000 dzieci, a w 1959 —
82,1; wsrdd dzieci w wieku od 3 do 15 lat w 1957 r. — 185,4, zas w 1959 —
123,5.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci byty notowane wsérod dzieci
w wieku powyzej 3 lat. Wedtug danych z Moskwy, w okresie spadku
epidemii tj. w marcu, wspotczynnik zapadalnosci w tej grupie wieku
byt znacznie wyzszy niz w innych grupach.

W 1959 r. w poréwnaniu z 1957 r. zapadalnos$¢ byta nizsza wsérod dzieci
ze ztobkow, przedszkoli i szk6t. Wyjatek stanowiag niektore miasta i re-
jony totewskiej Republiki, gdzie w 1959 r. zapadalno$¢ wsréd dzieci
w wieku ztobkowym i szkolnym byta wyzsza niz w 1957 r. Na przykitad
w Elgawie wspotczynnik zapadalno$ci na 100 dzieci w wieku ztobkowym
wynosit w 1959 r. — 18,0, a w 1957 r. — 3,0. Wspdtczynnik zapadalnosci
wsérod dzieci w wieku szkolnym na 1000 uczniéw wynosit w 1959 r. —
143,0, a w 1957 r. — 132,0.

Wysokg zapadalno$é na grype i inne schorzenia drég oddechowych
obserwowano w 1959 r. ws$réd robotnikéw w zaktadach przemystowych.
Grypa i inne schorzenia drég oddechowych byty w 1959 r. jedng z gtéw-
nych przyczyn okresowej utraty zdolnosci do pracy.

W 1958 r. okresowa utrata zdolnosci do pracy z powodu grypy i innych
schorzeh drég oddechowych obnizyta sie w poréwnaniu z 1957 r. 0 49,7%,
aw 1959 r. wzrosta w poréwnaniu z 1958 r. o 103,4%. Zwyzka strat z po-
wodu okresowej utraty zdolnosci do pracy byta w 1959 r. powszechna.
W szeregu dzielnic kraju i republik liczba dni okresowej utraty zdolnosci
do pracy zwiekszyta sie przeszto dwukrotnie (Amurskie wojewddztwo,
Karelska ASRR, Po6inocno-Osetynska ASRR, Chabarowski kraj, Turk-
menska SRR i in.).

Zwiekszona zapadalno$¢ byta zaznaczona we wszystkich zaktadach
przemystowych. W Moskwie liczha zachorowan na 100 pracujacych wy-
nosita od 25,0 do 65,0. W Minsku ten wskaznik wahat sie od 16,1 do 82,7.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na grype w catym przemysle
notowano w USRR — 69,6, w BSRR — 65,8 i w RFSRR — 57,4 na 100
pracujacych.

Rownoczesnie z og6lng zwyzkag zapadalnosci w catym przemys$le zazna-
cza sie rozmaity poziom zapadalnos$ci w poszczegdlnych jego gateziach
(ryc. 2).

Znaczna roznica we wspoéiczynnikach zapadalnosci na grype w posz-
czego6lnych gateziach przemystu utrzymuje sie wytrwale w przeciggu
wielu lat. Wskazuje na to w swoich pracach £. K. Chocjanow, badajac
zapadalno$¢ na grype w 19 gtdwnych gateziach przemystu za okres od
1925 do 1939 r. Ta prawidtowo$¢ wystepuje w pracach Instytutu Orga-
nizacji Stuzby Zdrowia i Historii Medycyny przy analizie zapadalnosci
z okresowa utratg zdolnosci do pracy za okres od 1945 do 1959 roku. Tak
samo jak w latach poprzednich, najnizsza zapadalno$¢ zaznaczyta sie
wsérdd robotnikdw przemystu weglowego, najwyzsza za$ wsrod robotni-
kéw przemystu elektrotechnicznego, maszynowego i widkienniczego.
Wykryta regularno$¢ nasuneta niektéorym autorom przypuszczenie, ze
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w zapadalnosci na grype wsrod robotnikéow zaktadéw przemystowych
decydujg odpowiednie czynniki epidemiologiczne grajagce role w roz-
przestrzenianiu sie grypy.

Wedtug danych szeregu republik straty roboczo-dni wynosity $rednio
7—8 dni na kazdego chorego. Najwyzsza zapadalno$é miata miejsce
w tych przemystowych zaktadach, w ktdrych byt cia$niejszy kontakt
miedzy pracujacymi, jak np. w zakladach, gdzie pracuje sie systemem
taSmowym.

Zachorowania na grype w 1959 roku przebiegaty klinicznie ciezej niz
w 1957 r. i to zaréwno u dorostych jak i u dzieci. Zwiekszyta sie liczba
przypadkow z wyraznymi objawami toksycznymi, wysokg temperaturg
ciata, silnym bélem gtowy, wymiotami. Szczegélnie ciezko przebiegata
grypa u dzieci. W wiekszym odsetku przypadkéw, niz to miato miejsce
w 1957 roku, zaznaczaty sie powiktania we wszystkich grupach wieku.
Wg danych ministerstw zdrowia poszczegélnych republik powiktania
wystepowaty od 18% do 38% przypadkdéw.

U niektorych chorych przebieg grypy miat charakter dwufalowy, po
2—5-dniowej remisji z normalng temperaturg ciata zaznaczato sie zndw
podwyzszenie cieptoty, trwajgce 2—3 dni. Zachorowania na grype w 1959
roku odznaczaty sie wzglednie matg $miertelnosScig wynoszacg od 0,0011%
(Lotewska SRR) do 0,05% (Kazachska SRR).

Wsréd ogdélnej liczby zgonéw najwiekszy odsetek przypada na dzieci
w wieku do 3. roku zycia i na dorostych w wieku powyzej 40 lat.

Jedng z gtéwnych naukowo uzasadnionych metod zapobiegania grypie
sg szczepienia ochronne. W 1959 r. zaszczepiono przeciw grypie okoto
13 milionéw o0s6b, co stanowi 6,1% ludnosci. Byto to znacznie wiecej niz
w poprzednich latach (1956 r. — 4 752 000; 1957 r. — 6 433 800; 1958 r. —
9 213 400). Zwazywszy wysokag wrazliwos$¢ ludzi na grype, nietrwatlg od-
pornos$é, niezwykla tatwosS¢ szerzenia sig, zaszczepienie 13 miliondw 0so6b
w rdznych republikach nie mogto wptynag¢é na uodpornienie ludnosci
w szerszej skali.

W zwigzku z tym, ze szczepienia przeciw grypie nie byty masowe, nie
mozna Wyciggnaé wniosku co do ich skuteczno$ci odnos$nie wplywu
na zmniejszenie zapadalnos$ci na grype w kraju czy poszczego6lnych re-
publikach.

Badania naukowe szeregu autoréw (W. M. Zdancwa, A. A. Smorodin-
cewa, W. W. Ritowej, L. J. Zakstelskiej, M. J. Sokotowa, A. N. Slepusz-
kina, J. M. Anszeles, G. W. Gukacjana), jak réwniez praktyka zaktadéw
leczniczo - profilaktycznych dowodzg skuteczno$ci szczepien przeciwr
grypie.

W 1959 r. prowadzono szczepienia przeciw grypie monowakcynami
A;, i B w zaktadach Kiszyniowa. Zapadalno$¢ wsréd szczepionych byta
1,5 razy nizsza niz ws$rod nieszczepionych.

W Gruzinskiej SRR byty prowadzone w 1959 r. szczepienia zywa gry-
powag monowakcyng Ao i B w miastach: Thbilisi, Kutaisi, Rustawi. W za-
ktadach Thilisi wskaznik skutecznosci szczepien wynosit: w fabryce
obuwniczej 9,6, w fabrykach krawieckich 3,5, w fabryce budowy ma-
szyn 1.8.

Sredni czas trwania choroby z utrata zdolnoéci do pracy wynosit wsréd
szczepionych 4,6 dnia, a wsrod nieszczepionych (grupa kontrolna) 6,7 dnia.

W Uzbeckiej SRR przeprowadzono w 1959 r. szczepienia (monowak-
cyng A2 i B) wséréd pracownikéw handlu, zywienia uspotecznionego,
transportu i zaktadéw medycznych.
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Skuteczno$¢ szczepien byta badana tylko w odniesieniu do nieduzej
grupy pracownikéw medycznych. Z 1530 zaszczepionych przeciw grypie
zachorowaty 244 osoby (17,9%), a wsérdéd 1527 o0s6b nieszczepionych
(grupa kontrolna) zachorowato 457 (30,5%).

Na podstawie analizy wynikéw szczepien nieduzych grup ludnosci
mozna wyciggna¢ wniosek o skuteczno$ci szczepien — zmniejszeniu za-
padalnosci na grype ws$rdd szczepionych, jezeli przeprowadza sie szcze-
pienia w pore, przed wybuchem epidemii, odpowiednig szczepionka.
. Dlatego tez konieczne jest w ciggu najblizszych 2—3 lat przeprowadzié
doswiadczenia ze szczepieniami w szerokim zakresie w 2—3 duzych mia-
stach, aby rozwigza¢ zagadnienie o celowo$ci masowych szczepien lud-
nosci.

WNIOSKI

1. W ciggu ostatnich dziesiecioleci, obok wybuchéw epidemii grypy,
zaznacza sie rowniez tendencja wzrostowa liczby zachorowan w okresie
miedzyepidemicznym.

2. W 1959 r. notowano duzy odsetek zachorowan na grype ws$rdd oséb,
ktore przechorowaty grype w 1957 r. W Leningradzie obserwowano 42%
powtdornych zachorowan, w totewskiej SRR — 29,3%, w Moskwie (wg
danych 11 dzielnic) — 37,7%, w Czernigowskim wojewddztwie — 50,3%.
Jednorazowe przebycie grypy, wywotanej nowg serologiczng odmiang
wirusa, ktory przedtem nie miat wptywu na uodpornienie ludnos$ci, praw-
dopodobnie nie daje wystarczajgcej odpornos$ci ani w znaczeniu jej trwa-
tosci, ani w znaczeniu ochrony przed ciezkim zachorowaniem.

3. Epidemia z 1959 r. byta niejednolita pod wzgledem etiologicznym
i byta uwarunkowana 2 odmianami wirusow grypy — A2 i B. To po-
twierdzito teze o mozliwos$ci udziatlu w procesie epidemicznym rodznych
typoéw i odmian antygenowych wirusa grypy.

4. Analiza zapadalno$ci w szeregu republik o r6znych warunkach kli-
matycznych potwierdza teze, wysunietg przez szereg krajowych i zagra-
nicznych autoréw, ze ani klimatyczne ani meteorologiczne czynniki nie
wywierajg zasadniczego wpltywu na rozw0j zachorowah na grype.

5. Zapadalno$¢ na grype i inne schorzenia drég oddechowych byta niz-
sza na wsiach niz w miastach. Wspdtczynniki zapadalno$ci wsréd dzieci
przebywajgcych w zaktadach dziecigcych byty w 1959 r. rdwniez nizsze
niz w 1957 r.

6. Wsérdod robotnikéw zaktaddw przemystowych zapadalno$¢ na grype
i inne schorzenia drég oddechowych byta w 1959 r. wysoka. Okresowa
utrata zdolnosci do pracy z powodu grypy i innych schorzen drég odde-
chowych zwiekszyta sie w 1959 r. w poréwnaniu z 1958 rokiem, o 103,3%.
Liczba zachorowarn na 100 robotnikow wynosita $rednio od 12,7 do 35,6.
Liczba dni niezdolnosSci do pracy wynosita Srednio 7—8 na jednego
chorego.

7. Kliniczny przebieg grypy byt w 1959 r. zaréwno u dorostych, jak
i u dzieci ciezszy niz w 1957 r. W wiekszym odsetku przypadkéw niz
w 1957 r. wystepowaty powiktania. U niektérych chorych grypa prze-
biegata dwufalowo.

8. Badanie skutecznos$ci szczepien na nieduzych grupach ludzi wyka-
zuje, ze szczepienia przeciw grypie sg skuteczne, wptywajac na zmniej-
szenie zapadalno$ci wsérdd szczepionych. W najblizszych latach konieczne
jest przeprowadzenie szczepiefi w szerokim zakresie w 2—3 duzych mia-
stach, dla rozstrzygniecia czy celowe jest masowe szczepienie ludnosci.
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M. 3. HectepeHko, B. M XpgaHoB, A M XyKOoBCKMWI
K SNMMAEMWNONOTrnn rennnA A2
CopepxaHue

MpoBeAeH 3anuAaeMuonornyeckuii aHanus rpunna A% Ha OCHOBaHWWM [aHHbIX 3a60-
nesaemoctu B CCCP aBTOpbl NpuWAM K BbIBOAY, 4TO HapaAay C 3NUAEMUYECKUMMU
BCMbIWKAaMW rpunna, B TeYeHWe MOCNEAHUX AECATUNETWUIA, umMeeTcHs TEHAEHLWNA K yBe-
NNYeHU uucna 3a6oneBaHUii B MeXanupemuyeckuii nepuon. B 1959 r. umen MecTo
BbICOKMIA MpoueHT 3aboneBaHWin cpegw nuy, nepeHecwwux rpunn B 1957 r. Cneposa-
TeNbHO, OA4HOKpPaTHOe nepeboneBaHWe HOBOW CEPOSIOrMYECKON PasHOBMAHOCTbIO rpunna,
KOoTOpas paHee He BAMANAa Ha pa3BMTME UMMYHUTeTa Yy HaceneHus, He obecneuynsaet
[OCTATOYHOTO WMMYHWUTETa HWU NO ANNTENbHOCTU, HU MO TAXECTU.

nugemuna 1959 r. B 3TMONOrMYECKOM OTHOLWEHUN 6blNa HEOJHOPOAHON u 6Gbina
obycnosneHa [ABYyMA pa3HOBUAHOCTAMW BO36yamTens rpunna — Bupycamu A2 u B.
9T0 noATBEPAWIO MNOMOXEHWE O BO3MOXHOCTW OJHOBPEMEHHOro Yy4acTua B 3anuje-
MWUYECKOM npoLecce pas3MYyHbIX TUMNOB W aHTUTeHHbIX BapuaHTOB BO36yauTens
rpunna AHann3 3aboneBaemMocTu B pafe pecnybAnK C pasNUUYHbIMU KAUMaTUYeCKUMN
YCNOBUAMM NOKa3biBaeT, YTO HW KAMMaTW4yeCKUe HU MeTeoponorunyeckue Gaxktopsl
He OKa3blBalT CYLWeCTBEHHOr0 BAMAHMA Ha pa3BuTue 3abonesaeMocTU TFPUMNMNOM.

3aboneBaeMoCTb TFPUNMOM W APYTMMU PecnupaTopHbiMu 3ab0neBaHUAMU B Cefb-
CKO MecTHOCTM Oblna HuXe, yeMm 3a601eBaeMOCTb Cpefu HacefleHWs ropoga. Bbicokue
nokasatenn 3a60n1eBaeMOCTW TFPUMNOM W APYTUMU pecnupaToOpHbIMKU 3aboneBaHMAMMU
uMmenn wmecto B 1959 r. cpegn paboymx NPOMbIWNEHHbIX MNpeanpuATMiA. BpemeHHas
HeTpyAoCcnoco6HOCTL MO rpunny u ApYyrum pecnupaTopHbiM 3abonesaHusm B 1959 r.
no cpaBHeHut c 1958 rogom, yBenuumnacb Ha 103,3flo. Yucno cnyuyaeB 3aboneBaHuii
Ha 100 paboTawwWwmx B cpefHem cocTaBnano ot 12,7 po 356. MoTepsa pfHeid Tpypo-
cnocobHOCTM Ha KaxpJoro 3aboneswero B CpejHem paBHanacb 7—8 AHAM. KnunHu-
yeckn 3aboneBaHue rpunnom B 1959 r. npoTekano Taxenei, yem B 1957 r. B 60/b-
lwem npoueHTe cnydvaes, 4Yem B 1957 r., BCTpeyaNuUCb OCNOXHEHUA. Y HEKOTOpbIX
60NbHBIX FPUNN MPUHUMaN XapakTep ABYXBONHOBOIO TeYeHMWA.

M3yueHne onbiTa MMMYHU3aUMU He6GONMNbWUX KOHTUHIEHTOB MoOKasbiBaeT 3Pdek-
TUBHOCTb BaKLUWHaLWM NpPOTWB TFpuNMa, 4TO MPUBOAMT K CHWXeHWO 3abonesaemocTu
rpUNNoM cpean MPUBWUTbIX. ABTOPblI BbiCKa3blBaldT MHeHWe, YTO B 6Gauxaiwmue rogbl
HeobX0AMMO MNPOBECTU ONbIT LWWPOKOW WMMMYHW3auuu nogeidi B 2—3 KPYMHbIX FOpo-
fax, 4Tobbl pewunTb BOMPOC O Lenecoo6pasHOCTM MacCcoBOW BaKLWHaLWUKW HaceneHus.

M. Z. Nesterenko, W. M. Zdanow, A M Zukowski

THE STUDY ON THE EPIDEMIOLOGY OF INFLUENZA A,

Summary

The epidemiological analysis of influenza A2 is carried out. On the basis of data
concerning the morbidity rate in USSR the authors came to conclusion that in ad-
dition to the epidemic outbreaks of influenza, a tendency for increasing morbidity
of the disease has been noted also in periods between epidemiess, during last decades.

In 1959 a geat number of influenza cases has been noted among these people,
who had fallen sick in 1957. It indicates that a single influenza infection, due to
a new serological type of virus does not give any sufficient immunity in the sense
of its permanence or of the security against the new infection, if this serological va-
riety did not take part in the immunization of this population.

In 1959 the epidemic was not uniform etiologically and it was due to two sepa-
rate varieties of influenza virus i. e. type Ar and type B. This confirmed the view
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Kazimierz Neyman, Zenon Talarczyk

EPIDEMIA WLOSNICY W MOSINIE

Z Dzialu Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu

Kierownik: dr K. Neyman
oraz z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
Kierownik: lek. Z. Talarczyk

Potwierdza sie spostrzezenie Kozara (1) i Gancarza (2), ze w Polsce
zwieksza sie zapadalno$¢ na witosnice, urastajgc do powaznego zagadnie-
nia epidemiologicznego.

W czerwcu 1960 r. mieliSmy mozno$¢ obserwowaé duze ognisko epi-
demiczne wtosnicy w Mosinie (pow. poznanski), ktére rozmiarami swoimi
przekracza opisywane dotagd w Polsce epidemie, a w skali $Swiatowej
znajduje mato sobie réwnych.

Szereg ciekawych obserwacji klinicznych bedzie gdzie indziej opisany
przez klinicystow. Ograniczymy sie przeto do naszkicowania w Kkroni-
karskim skrocie ciekawych danych epidemiologicznych *

Mosina jest miastem potozonym 18 km na potudnie od Poznania, li-
czacym nieco ponad 7 tysiecy mieszkancéw. W dniu 16 czerwca 1960 r.
zostata przyjeta na oddziat zakazny Szpitala Miejskiego im. Strusia
w Poznaniu (ordynator dr med. A. Zahradnik) chora Z. C. zona kierow-
nika masarni G. S. w Mosinie, ktéra na dwa dni przedtem tj. 14 czerwca
z powodu silnej biegunki, wysokiej temperatury i wyraznej intoksykacji
zostata skierowana do szpitala z rozpoznaniem zatrucia pokarmowego.
Nazajutrz po przyjeciu chorej lekarz oddziatu zakaznego powiadomit te-
lefonicznie Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ze u chorej rozpoznaje
wtosnice i ze maz jej rzekomo choruje z takimi samymi objawami. Ten
telefon w potudnie dnia 17. VI. 60 r. spowodowal wszczecie na miejscu,
w tym samym jeszcze dniu, dochodzen epidemiologicznych. Ustalono, ze
w ciggu ostatnich kilku dni szereg os6b zwracato sie do miejscowego
lekarza z powodu podwyzszonej cieptoty, boléw gtowy i bdlow w mies-
niach oraz niektorzy z obrzekami na twarzy, zwitaszcza w okolicy okoto-
ocznej. U czesci tych chorych — na co jednak dopiero pdzniej zwracano
uwage — objawy te poprzedzaty epizody zaburzehn zotgdkowo-jelito-
wych w postaci nudnos$ci, wymiotow i biegunki. Lekarze, w tej liczbie
rowniez specjalisci okulisci w Poznaniu, do ktérych chorzy zgtaszali sie
z powodu przekrwienia spojowek i obrzeku powiek, sktonni byli zmiany

* Obserwacje kliniczne byly wstepnie podsumowane na posiedzeniu naukowym
Oddziatu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Internistéw w dniu 18 X. 1960 r.
przez leczace zespoty: IIl Kliniki Choréb Wewnetrznych (doc. dr med. M. Rozwa-
dowska-Dowzenkowa) Szpital Miejski im. Strusia (dr med. A. Zahradnik) Szpital
Miejski im. Raszeji (doc. dr med. K. Wysocki) i Wojewddzki Szpital Dzieciecy (dr
med. T. Skalmowski).
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te przypisywac blizej nieustalonemu uczuleniu i czeSciowo stosowali leki
z grupy sterydéw (encorton). Koncepcja uczulenia znajdowata wsréd
mieszkancéw Mosiny przekonywajagce — jak sie zdawato — wyjasnienie.
W miescie przeprowadzono w tym okresie naprawe nawierzchni ulic
i masy smotowcowe podgrzewane w kottach przez swoje dokuczliwe
dymy mialy powodowac podraznienie i uczulenie oczu.

Z chwilg ustalenia istotnej przyczyny zachorowan przeprowadzono
badania lekarskie wsrdéd ludnosci Mosiny i ciezej chorych skierowano do
szpitala w Poznaniu. Poczynajac od rana dnia 18 czerwca 1960 r. chorzy
zaczeli sie zgtasza¢ gromadnie. Cze$¢ chorych skierowano do 5 szpitali
w Poznaniu oraz pobliskich szpitali terenowych w Sremie, Srodzie
i Koscianie. Ogo6tem hospitalizowano 286 oséb. Dla $rednio i lekko cho-
rych zorganizowano stale czynng ambulatoryjng pomoc lekarskg i udo-
stepniono im bezptatne korzystanie z potrzebnych lekéw. Uruchomiono
rbwniez na miejscu w Mosinie laboratorium dla badan krwi. Laborato-
rium to cieszyto sie bardzo duzg frekwencjg i spetniato ogromng role
w psychicznym roztadowaniu zrozumiatego nastroju paniki. Przebada-
no hematologicznie 2 678 os6b, wykonujac 2913 badan rozmazéw Kkrwi.

Wiekszo$¢ chorych podawata w wywiadach, ze przed 10—20 dniami
spozyli kietbase ,krakowska” pochodzacg zar6wno z masarni G. S. jak
i masarni P. S. S. W toku doraznych dochodzer epidemiologicznych i ma-
teriatdw pdzniejszego przewodu sagdowego w sprawie zrédia zakazenia,
stwierdzono co nastepuje:

W dniu 24. V. 60 poddano ubojowi w G. S. 4 iw P. S. S. 18 Swin, ktdre
zakupiono na jednym spedzie. Ogladacz migsa pobrat od wszystkich ubi-
tych Swin probki miesa do trichinoskopii — uprzedzajgc jednak wyniki
badania przytozyt juz do tusz miesnych piecze¢ ,wolne od wtosni”. Ba-
dajac pobrane prébki wieczorem w domu stwierdzit inwazje wiosni
u jednej Swini pochodzacej z G. S. Nazajutrz rano oglagdacz miegsa prze-
badat jeszcze raz wszystkie Swinie zarowno w P. S. S. jak i w G. S. i po-
twierdziwszy fakt znalezienia wtosni w migsie potowki 1 Swini w G. S.
spowodowat przekazanie do rakarni tusze tej Swini bez tba, ktory juz
byt w gotowaniu na przeroby. W obu masarniach duzg cze$¢ miesa
wieprzowego przerobiono w dniu 25. V. na kietbase ,krakowska” (kiet-
basa surowa, podwedzana zimnym dymem), ktérej wiekszos¢ zachowa-
no do sprzedazy w dniu 3 i 4 czerwca (przeddzien Zielonych Swiat). Jak
wynika z wywiadow od chorych — kietbasa ta zostata przez nich zjedzo-
na w dniach 3 i 4 czerwca, a gidwnie w sam dzied Zielonych Swiat
5 czerwca. Termin ten potwierdzony zostat przez kilkunastu chorych
spoza Mosiny, ktorzy w dniu Zielonych Swigt bawili tam w goscinie.
Z chwilg ujawnienia wtosnicy starano sie zabezpieczy¢ wedliny z po-
dejrzanego okresu. Przebadano 105 préb wedlin pochodzacych rzekomo
z tego okresu. W zadnej z tych préb nie udato sie stwierdzi¢ witosni. Na-
suwaty sie jednak watpliwosci czy badane proby istotnie pochodzity
z tego okresu.

Kietbasy te byty spozywane przede wszystkim w Mosinie, gdzie tez
zapadalno$¢ na wtosnice byta bardzo wysoka. Sposréd 7 192 mieszkan-
cow tego miasta zachorowato 858 o0s6b tj. 11,9%. Ze Zrodta miesa i wedlin
w Mosinie zaopatrywali sie rowniez mieszkancy blizszej i dalszej okolicy.
Ponadto z produktdw tych korzystali do$¢ liczni goscie bawigcy w Mo-
sinie w czasie Zielonych Swiat, gdzie odbywata sie réwnoczeénie | Ko-
munia $w. dzieci. UstaliliSmy, ze ogétem chorowato 1122 oséb. W licz-
bie tej miesci sie 286 chorych leczonych w szpitalach, 673 chorych le-
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Metody wprowadzone w Bydgoszczy (3) a wymagajgce badania miesa
wieprzowego przeznaczonego do produkcji surowych i potsurowych we-
dlin przy pomocy wytrawiania zastugujg na rozpowszechnienie w catym

kraju.

K, HeiimaH, 3. Tanapuuk
ANNAEMNA TPUXMHO3A B MOCUHE
CofepxaHue

OnucaHa KpynHas 3anugemMus TPUXWMHO3a: BCNeACTBUME NOTpPe6GneHWA 3apaxeHHOI
KpakoBCKOW kon6ackl 3aboneno 1122 yenoBeka. TeueHue 3aboneBaHuit 6bI10 B 06U EM
nerkoe. ABTOpPbl PEKOMEHAYIT BBeAeHWEe MeToAa BbITpaBAWBaHWS B 06A3aTeNbHbIX
MccnefoBaHUAX Ha TPUXMHO3 MsAca, NPeJHA3HAYEHHOTO ANS CbIPblIX M MONYCblPblX

Kon6acHbIX U3fenunii.

K. Neyman, Z Talarczyk
AN EPIDEMIC OF THE TRICHINOSIS AT MOSIN

Summary

The authors described a great epidemic outbreak of the trichinosis which was
produced by eating of the ,krakowska” sausage containing Trichinella spiralis. 1122
people fell sick. In general the course of the disease was not severe. Th authors
suggested introduction of the obligatory examination for the Trichinella spiralis, by
means of the digestive method, of the whole meat which is supposed to be used
for production of the uncooked or semi-uncooked sausages.

PISMIENNICTWO

1 Kozar Z.: Referat na Miedzynarodowej Konferencji w sprawie wiosnicy, War-
szawa 1960 12—13. IX. — 2. Gancarz Z.: Przegl. Epid., 1961, 1, 1. — 3. Gancarz Z.,
Dymek E.: Przegl. Epid., 1961, 1, 15.
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Nr Rej. 136

Wskazania: stany zapalne pecherzyka zotciowego i drog
z6tciowych, kamica zdiciowa, stany po operacji pecherzyka
z6fciowego, niezyty przewodu pokarmowego, stany po cho-
robach zakaznych jelit.

Dawkowanie: doustne przez pierwszy tydzien 3—4
razy dziennie po 2 tabl., nastepnie 3—4 razy dziennie po 1 tabl.
po jedzeniu.

Lek musi byé podawany u> dostatecznie wysokich daukech,
aby wywota¢ bakteriostaze.

Producent
ZAKLADY PRZEMYStU CHEMICZNEGO

~PABIANICE?”
Pabianice, ul. Zymirskiego 5
Literature i probki lekarskie wysyta na zgdanie
Dziat Informacji Naukowej Zaktadow
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Roman Lntynski

ROZMIESZCZENIE PRZYPADKOW TEZCA
W POLUDNIOWO-WSCHODNIEJ POLSCE

Z Wojewobdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie
Dyrektor: doc. dr M. Bilek.

Paroletni okres $ledzenia za rozmieszczeniem przypadkéw tezca na
terenie potudniowo-wschodniej Polski pozwolit na stwierdzenie statego
wystepowania tego schorzenia w pewnych okolicach. Powigzanie powyz-
szego faktu z rodzajem gleby jest probg wysnucia pewnych uogo6lnien
na powyzszy temat.

Analize zachorowan na tezec dotyczaca rozprzestrzenienia terytorial-
nego oparto na podstawie zgtoszonych przypadkéw zachorowan w la-
tach 1954—1956 z terenu wojewoddztwa rzeszowskiego i krakowskiego™.

Za miejsce zakazenia przyjeto miejsce zamieszkania chorego, co mo-
gto w niektérych przypadkach zawiera¢ pewien btad.

. jedno zachorowanie
wiecej nizjedno zachorowanie

Rye. 1 Rozmieszczenie przypadkéw tezca w latach 1954—1956 z uwzglednieniem
rodzajéw gleb (woj. krakowskie i rzeszowskie).

*Dane z terenu woj. rzeszowskiego uzyskano dzieki uprzejmosci Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie.
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W analizie geograficznego rozmieszczenia przypadkéw postugiwano sie
nieco uproszczong mapg gleb (K. Konecka-Betley i R. Truszkowska, skala
1:1 750 000). Uwzgledniono jedynie teren woj. krakowskiego i rzeszow-
skiego, oznaczono przebieg najwazniejszych rzek, zakreslono zasieg po-
szczegllnych rodzajow gleb oraz naniesiono ogniska tezca (rycina 1). Po-
wierzchnie zajmowang przez poszczegdlne rodzaje gleb na analizowanym
terenie obliczono na podstawie mapy gleb.

Tabela |

Zachorowania na tezec ujete ogniskami w latach 1954—1956 na terenach wojewo6dztwa
krakowskiego i rzeszowskiego w odniesieniu do zasadniczych pieciu rodzajoéw gleb

Ogniska (miejscowo$¢) w ktérych zanotowano

Rodzaj gleby przypadkow
1 2 3 5 8

Aluwialne (mady) 123 23 5 1 1
Piaszczyste 19 1
Lessy podgorskie 25 1 1
Gorskie 87 13
Czarnoziemy i inne 12
Razem ognisk 266 38 6 1 1

Razem przypadkéw 266 76 18 5 8

Tabela I

Powierzchnia, gesto$¢ zaludnienia, odsetek ludnosci rolniczej, oraz liczby przypadkow
tezca za lata 1954— 1956 dla terenéw wojewo6dztwa krakowskiego i rzeszowskiego
w odniesieniu do zasadniczych pieciu rodzajow gleb

o B Liczba przyp.
Ludnosci  GgstoSc o op0)

Powierz- salud- tezca

Rodzaj gleby chnia nienia ludnosci

w kmb5 rolniczej
W tys. w % na km2 ! w liczb. w %
Aluwialne (mady) 4793 557 14 87 77 197 52,3
Piaszczyste 821,6 956 24 90 60 21 57
Lessy podgoérskie 2944 342 8,6 120 75 30 8,4
Gorskie 15 680 1824 458 62 71 113 30,3
Czarnoziemy i inne 2 602 303 7,6 109 80 12 33
Razem 34 235 3982 100,0 89 68 373 100,0

Gesto$¢ zaludnienia charakteryzujgcg poszczeg6lne rodzaje gleb oraz
strukture zawodowaga ludnosci zamieszkujacg dany obszar obliczono me-
todg reprezentancji (po uzyskaniu danych dla poszczeg6lnych gromad od
Wydziatu Statystyki odpowiednich Rad Narodowych zar6wno na terenie
wojewddztwa krakowskiego jak i rzeszowskiego). Tabele | i Il przedsta-
wiajg liczby zarejestrowanych zachorowan na tezec w zaleznos$ci od ro-
dzaju gleby, gestosci zaludnienia i odsetka ludnos$ci rolniczej. Potowa
przypadkow tezca zaistniata wsréd ludnosci zamieszkatej na terenach
o glebach aluwialnych, ktére w potudniowo-wschodniej Polsce wyste-
pujg w dolinach zalewowych rzek i potokéw przewaznie w postaci mad.
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Zageszczenie przypadkow tezca na powyzszych glebach jest tym bar-
dziej charakterystyczne, ze mamy ich na obszarze obu wojewo6dztw je-
dynie okoto 14% catego obszaru.

Stan powyzszy wydaje sie by¢ niezalezny od gestosci zaludnienia, gdyz
najgesciej zaludnionymi w potudn.-wsch. Polsce sg gleby podgodrskie
oraz czarnoziemy. Mady tymczasem sg zaludnione nieco rzadziej od
przecietnej dla omawianego obszaru.

Stan powyzszy zdaje sie réwniez nie mieé¢ zwigzku ze struktura zawo-
dowa ludnoséci zamieszkujacej poszczegélne rodzaje gleb, gdyz na tere-
nach najbardziej rolniczych tj. czarnoziemach (okoto 80% ludnosci wiej-
skiej) tezec nie wystepuje tak czesto jak na innych obszarach, zwtaszcza
zajetych przez gleby aluwialne (mady), na ktédrych odsetek ludnos$ci
wiejskiej wyraza sie cyfrg okoto 77%.

Wyzej przytoczone zestawienie pozwala doszuka¢ sie w rodzaju gleby
i uksztattowaniu terenu czynnika odgrywajgcego dodatkowg role w po-
wstawaniu zakazenia tezcem na terenach potudniowo-wschodniej Polski.

Na szczegdlng uwage zastugujag mady; pomijajac tu zagadnienie wta-
Sciwosci tej gleby, ktdre mogg mie¢ wptyw sprzyjajgcy zakazeniom, jak
np. jej wilgotno$é, przewietrzenie, kwasota, sktad chemiczny, to sa one
rodzajem gleby, na ktéorym przewazajg pola uprawne (doliny rzek). Ze
wzgledu na ich nawozenie moga one w znacznej mierze by¢ zakazone.

Obserwowane zjawisko nier6wnomiernego rozmieszczenia zachorowan
na tezec, wobec moznosci czynnego uodparniania zmusza do wyciggnie-
cia wnioskéw i do walki z tym zakazeniem, zwiaszcza tam, gdzie tezec
notowany jest szczegOlnie czesto.

P. TOTBIHbCKM
PASMEWEHNE CNYYAEB CTOJIBHAKA B IOXXHO-BOCTOUYHOWM MONbLUE

CopfepXaHwue

ABTOPOM npoBefleH aHanu3 pasMmelleHns cny4vaeB CTONOGHAKA, 3aperucTpupoBaH-
HblX B 1954—1956 rr. Ha TeppuTOpPMM KPaKOBCKOM M >XXewoBCcKON o6nactu. OTmevaeTcs
CBA3b MeXAy pa3Mmel,eHuem 3aboneBaHwWin M 0COGEHHOCTAMM MNOYBLI U Tunorpadu-
4ecKON CTPYKTYpOiA MecTHOCTU. BonbTe Bcero cnyvaeB cTonbHaka Habniwopgaetca Ha
TEPPUTOPUKU C anilBUaANbHOW W TOPHOW MOYBON.

R. LutynAski

THE TETANUS DISTRIBUTION IN THE SOUTH-EASTERN PART OF POLAND

Summary

The author analized the distribution of the tetanus’ cases registered during the
period from 1954 till 1956 in the area of Krakéw and of Rzeszow provinces.

The author stated out that there was some relationship between the distribution
of the disease and some properties of the soil and the topographic structure of the
grounds. The greates number of the disease cases was noted in the mountain areas
and on the terrains having the alluvial soils.
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R. Lutynski

Maria MarczyfAska-Robowska i Helena Szczepafnska

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

Praca jest wnikliwym przegladem czterech jednostek cho-
robowych: odry, rézyczki, goraczki trzydniowej i mononukle-
ozy infekcyjnej, opartym na nowoczesnym piSmiennictwie
i doSwiadczeniu klinicznym.

Autorki z duzg doktadnos$ciag omawiajg klinike, powikitania,
réznicowanie, leczenie i (profilaktyke wyzej wymienionych
jednostek chorobowych, podkreslajagc jednocze$nie te momen-
ty, ktdrych analiza moze byé szczegdlnie pomocna w pracy le-
karza praktyka.

Nr
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Stanistaw Zadura

ZACHOROWANIE NA DUR BRZUSZNY
NOSICIELA PALECZEK DURU BRZUSZNEGO

Z Kliniki Choréb Zakaznych AM w Krakowie
Kierownik: doc. dr med. Wtadystaw Fejkiel

Przedstawiam przypadek zachorowania na dur osoby, u ktorej po-
przednio stwierdzono nosicielstwo pateczek duru brzusznego. W lipcu
1956 r. zachorowata na dur brzuszny Alicja M. 1 10, zamieszkata w Kra-
kowie; 25. VII. 56 zostata skierowana do Kliniki Chorob Zakaznych,
gdzie z posiewoéw krwi wyhodowano pateczki duru brzusznego. Przebieg
choroby lekki. W okresie zdrowienia ze stolca wyhodowano dwukrotnie

pateczki duru brzusznego. Wypisana do domu 17. VIII. 56 z rozpozna-
niem: dur brzuszny, pochorobowe nosicielstwo pateczek duru brzusz-
nego.

Na skutek zachorowania na dur Alicji M. wiadze San.-Epid. przebadaty
jej Srodowisko domowe i u zdrowej siostry Teresy M. 1 15 wykryto
w stolcu pateczki duru brzusznego.

Wyniki badan stolca Teresy M.:

Rok 1956 — 26. IX. wyhodowano pateczki duru brzusznego, typ fago-

wy |+ IV, *

l. X.; 5. X.,; 9. X.; 15, X.; 24. X. — pateczek duru brzusznego nie
wyhodowano.

Rok 1957 — 5. Il. i 27. Il. — wyhodowano pateczki duru brzusznego

typ fagowy | + IV. Zdrowa dotychczas nosicielka Teresa M. 1 17 zacho-
rowata na dur brzuszny we wrze$niu 1958 r. Przyjeta zostata do Kliniki
Choréb Zakaznych 18. IX. 1958, gdzie z krwi wyhodowano pateczki duru
brzusznego, typ fagowy | + IV. Przebieg choroby S$rednio ciezki, jeden
nawrdét — potwierdzony dodatniag hodowlg z krwi. W okresie zdrowie-
nia ze stolca wyhodowano dwukrotnie pateczki duru brzusznego. Wy-
pisana do domu 11. XI. 1958 z rozpoznaniem: dur brzuszny, pochorobowe
nosicielstwo pateczek duru brzusznego.

Dostepne mi piSmiennictwo nie notuje tego rodzaju zachorowania na
dur brzuszny. Nie to jednak jest celem mego doniesienia. Chciatbym
zwréci¢ uwage na role zarazka, jakg zwykle przypisuje sie mu w rozwo-
ju choroby. Wiemy, ze Teresa M. od wrzesnia 1956 roku jest nosicielem
pateczek durowych. Pateczki te zyly i rozmnazaly sie w jej ustroju,
a mimo to Teresa M. nie zapadta na dur. W tym wypadku zarazek nie,
czynit szkody organizmowi, nie wywotat choroby. Widocznie inne czyn-
niki odgrywaly tu dominujgca role, hamujac chorobotwdrczo$¢ zarazka.
Ten stan, okreslony jako odporno$¢ ustroju na zakazenie, jest czesto nie-
doceniany w rozwazaniach nad przyczynami szerzenia sie duru brzusz-
nego. A przeciez jest on uwarunkowany szeregiem czynnikéw psychicz-
nych, fizycznych, biochemicznych oddziatywajgcych na ustréj, ktére za-
pewne odgrywajg nieposlednig role w wywotaniu choroby. Sam zarazek,
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jego obecno$¢ w ustroju, nie wystarcza do wywotania choroby. Oma-
wiane zjawisko obrazuje to do$¢ wyraznie. Do wywotania choroby po-
trzebne byty blizej nieokre$lone czynniki, ktédrych na razie nie jesteSmy
w stanie blizej okreslic. Dopiero poznanie tych czynnikéw, dotychczas
nieuchwytnych, moze catkowicie wyjasni¢ drogi szerzenia sie duru
brzusznego.

W tych kilku stowach staratem sie¢ przedstawi¢ poparty praktyka po-
glad na role zarazka w wywotaniu duru z jednej strony a role ustroju
z drugiej strony. Jest to poglad, ktory reprezentowat J. K. Kostrzewski.
Poglad ktéry nie zyskat dotychczas powszechnego uznania. Przyrodnicze
aspekty tego zapatrywania warte sg jednak, aby poglad ten nie zostat
zapomniany, niezaleznie od tego czy sie z nim zgadzamy czy tez nie.

C. 3agypa

3ABONNEBAHWE BPOWHBLIM TU®OM BALWNNNOHOCUTENA NANOYEK
BPIOWLHOIo TU®A

CofepxXaHwne

OnucaH cnyyain 3aboneBaHnsa OpPHOWHBIM TUGHOM HOCUTeNbHULUbI BO36ygUTENd
Salmonella typhi. 3a6oneBaHne BO3HWKNO MO MeHblIEA Mepe mnocne 2-71eTHero ne-
puoga BbigeneHunsa S. typhi ¢ dekanuamn. Kak B nepuoge 6aunMnnoOHOCUTENbCTBA,
Tak M B TeyeHue 60M€3HU M3 KPOBMW OblN BbigeneH eAUHbIA (QaroBblii TUM MNanoyku
S. typhi.

S. Zadura

A CASE OF THE ABDOMINAL TYPHUS IN A CARRIER
OF SALMONELLA TYPHI

Summary

A case of the abdominal typhus in a chronic carrier of Salmonella typhi is pre-
sented. The disease occured after two years long period of the fecal excretion of
Salmonella typhi. The microorganism cultivated from the blood at the time of the
disease was identical in its phagus type with that, which was established in the
feces at the carrier state.
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Jerzy Mierzejewski

NOSICIELSTWO PALECZEK CHOLERY SWIN | DURU MYSIEGO
U SZCZUROW ODtLOWIONYCH W CHLEWNIACH SWIN

Liczni autorzy badali szczury wedrowne na nosicielstwo rdéznych
drobnoustrojow chorobotwoérczych. Z piSmiennictwa powojennego w Pol-
sce nalezy wymieni¢ prace Cwigkaly i Chmielewskiej (1), Dymowskiej
(2), Golby (3), Kosmirka (6), Parnasa i wspdtpracownikéw (7), Skrodz-
kiego (9, 10), Weigla i wspétpr. (13) oraz Zwierza (15, 16). W ostatnich
latach ukazalo sie tez na ten temat kilka doniesien w pisSmiennictwie
obcym (4, 8, 11, 12, 14). Dotychczas nie napotkatem pracy omawiajgcej
zagadnienie nosicielstwa pateczek Salmonella u szczurow bytujgcych
w statym ognisku zakazen Salmonella ws$rdd zwierzat domowych. Z tego
wzgledu postanowitem przebada¢ partie szczuréw odtowionych w chlew-
niach zaktadu produkcyjnego w miejscowosci M., gdzie w okresie 1954—
1956 roku stwierdzano zakazenie pat. cholery S$win i duru mysiego
u 4,1%— 14,5% swin pochodzacych z tego zaktadu (5).

Celem tej pracy byto: 1) okreSlenie stopnia nosicielstwa pateczek Sal-
monella u odtowionych szczuréw, 2) ustalenie czestosci zakazen S$win
i szczur6w tymi samymi typami pateczek.

METODYKA

Szczury odfawiano przy pomocy putapek tzw. zywotdéwek lub w wiek-
szosci przypadkdéw recznie. Zazwyczaj odtawiano cale gniazda szczuréw
bytujace najchetniej w szczelinach pomiedzy cementowg podtogg chlew-
ni a drewnianym legowiskiem dla $win. Odtowione sztuki przewozono
do pracowni w specjalnych klatkach transporterach. W pracowni po
uSpieniu szczura i odkazeniu jego powitok zewnetrznych otwierano ja-
fowo jame brzuszng, pobierano wycinek watroby, $ledzione, nerke i pe-
cherz moczowy. Pobrane narzady wewnetrzne rozcierano w mozdzie-
rzu Weigla z dodatkiem ptynu fizjologicznego w stosunku 1:1. Rozcier
narzadéw wysiewano na bulion z z6icig (BZ). Nastepnie zakazano $win-
ki morskie podajagc im podskdrnie w okolice topatki 0,5 mi rozcieru.
Jedng Swinke zakazano materiatem pobranym od czterech kolejno sek-
cjonowanych szczuréw. Od kazdego szczura pobierano grudke katu z je-
lita prostego i wysiewano na podtoze z kwasnym seleninem sodu (SF).

Posiewy na BZ i SF przetrzymywano w termostacie przy temperaturze
37°C przez okres 24 godzin, po czym przesiewano na podioze wybidrcze
McConkeya. Kolonie nie zabarwiajgce podtoza wysiewano na agar od-
zywczy i po ich namnozeniu przeprowadzano orientacyjng aglutynacje
szkietkowg z surowica poliwalentng HM. W wypadku dodatniej agluty-
nacji oznaczano wtasciwosci biochemiczne szczepu (rozkitad weglowoda-
néw), nastawiano aglutynacje z surowicami swoistymi dla poszczegdl-
nych grup i typow pateczek Salmonella.
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Swinki morskie uzyte do préby biologicznej poddano w tym samym
okresie czasu obserwacji klinicznej. Swinki padte badano sekcyjnie, po-
bierano krew i narzady wewnetrzne i robiono posiewy na BZ i SF.

WYNIKI BADAN

Badania przeprowadzono w okresie zimowym 1957 i 1958 roku. Og6-
tem poddano badaniu 276 szczurow. W 1957 roku przebadano 87 szczu-
row. Od trzech sztuk (3,4%) wyizolowano pateczke cholery $win, z tego
od dwoch szczurow z posiewoOw narzagddéw wewnetrznych a od jednego
z katu. W 1958 roku przebadano 189 szczurdéw, wsrdéd ktédrych u 20 sztuk
(10,5%) wykryto nosicielstwo pateczek Salmonella. W posiewach narzg-
déw wewnetrznych na BZ wyhodowano od pietnastu sztuk pateczke cho-
lery Swin a od pieciu pateczke duru mysiego. Jednocze$nie od tych sa-
mych szczurdw uzyskano 9 dodatnich posiewéw katu na SF, w tym
6 razy wyhodowano pateczke cholery $win oraz 3 razy pateczke duru
mysiego. Interesujgce jest to, ze wiecej dodatnich posiewoéw uzyskano
z narzadéw wewnetrznych niz z katu szczur6w. Obecnos$¢ pateczek Sal-
monella w watrobie, $ledzionie, nerkach Ilub w pecherzu moczowym
Swiadczy, ze u szczuréw w chwili badania przebiegat czynny proces za-
kazny. Nalezy tez zaznaczyé, ze w zadnym wypadku nie stwierdzono
zakazen badanych szczuréw réwnoczes$nie obu typami pateczek. Z grupy
Swinek morskich uzytych do préb biologicznych 5 sztuk padto po upty-
wie 8—16 dni po zakazeniu. Z posiewOw narzadéw wewnetrznych czte-
rech swinek wyhodowano pateczke cholery $win a od jednej pateczke
duru mysiego. Padte Swinki zakazone byly mieszaning rozcieréw narzg-
dow tych szczuréw, od ktérych uzyskano dodatnie wyniki badania bak-
teriologicznego.

Poza przedstawionymi wynikami zaobserwowano wystepowanie zaka-
zenia niektérych catych gniazd szczuréw jednym typem pateczki.
Wszystkie badane szczury w ilosci 276 sztuk pochodzity z odtowu z 29
gniazd. Liczba szczur6w wahata sie w pojedynczym gniezdzie od 3 do 15
sztuk. 23 szczury, u ktérych stwierdzono zakazenie pateczkami Salmo-
nella, pochodzity z 11 gniazd. Odsetek zakazonych szczuréw wahat sie od
40% do 60%. W 2 gniazdach wszystkie szczury zakazone byty pateczka
cholery Swin oraz w 1 pateczkg duru mysiego.

Wszystkie szczury badane na nosicielstwo pateczek Salmonella zostaly
jednoczes$nie przebadane na nosicielstwo leptospir. Wykonano posiewy
na podtoze Korthofa, odczyn aglutynacyjno-lityczny oraz prébe biolo-
giczng na S$winkach morskich. U 15% szczurow stwierdzono dodatni
odczyn aglutynacyjno-lityczny z Leptospira pomona w wysokosci 1:400.

Szczepow leptospir nie wyhodowano.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynik6w mozna wyciggna¢ nastepujace
wnioski:

1. Szczury wedrowne, bytujace w otoczeniu $win zakazonych pat. Sal-
monella moga by¢ w znacznym odsetku (8,3%) nosicielami tych pateczek.

2. Wyizolowane od szczuréw szczepy pateczek naleza do takich samych
typow, jakie wykrywano u Swin.

3. Stwierdzono, ze nosicielstwem pateczek Salmonella moga by¢ objete
cate gniazda szczurow.
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E. MexXeeBCKM

BAUVNNTNOHOCUTENBCTBO MANTOYEK SALMONELLA CHOLERAESUIS
N SALMONELLA TYPHI MURIUM ¥ KPbIC, U3NOBNEHHbBIX
B CBUHAPHUKAX

CofepxaHue

B TeuyeHue 1957—1958 rr. mccnegoBaHo 276 6poAAvYMx Kpbic, obuTalwux B no-
CTOSIHHbIX OYyarax cafMOHennesbl CBWHeW. M 3n0BNeHHbIe KPbICbl WMCCNEfOBaNUCh Ha
6aunNNOHOCUTENBCTBO Ca/IMOHENNEe3HbIX MNano4YeK W nentocnup. Bbino KOHCTaTUpO-
BaHO, 4yTo 8,3°/o KpbiC 3apaxeHbl nanouykamu S, cholerae suis wnu S. typhi murium,
y 1,5% Kkpbic 06HapyXeHbl NPOTMBONENTOCNUPO3HbIE aHTUTena.

J. Mierzejewski

THE CARRIER STATE OF THE SALMONELLA CHOLERAESUIS
AND OF THE SALMONELLA TYPHIMURIUM IN RATS CHASED
IN THE PIGSTIES

Summary

The examination of 272 gray rats living in the endemic area of the Salmonellosis
of swine was carried out during the period from 1957 till 1958.

Chased ra-ts were examined in view of their carrier state for Salmonellas and
Leptospiras. 8,3% of all rats examined were infected with Salmonella choleraesuis
or with Salmonella typhimurium. In 15% of them the antibodies against the lep-

tospirae were found.

Przeglad Epidemiol. — 6



F. M. Burnet

WIRUSOLOGIA

Ttumaczenie z jezyka angielskiego

1958 r., str. 424, zt 80.—

Ksigzka F. M. Burneta jest globwnym dzietem tego
wybitnego znawcy wiruséw. Wirusy wywotujg okoto
50 réznych chordb zakaznych u ludzi. Wirusologia
jest w znacznym stopniu zagadnieniem nowym,
a choroby wirusowe wysuwajg sie na czoto choréb
zakaznych, wystepujgcych czesto epidemicznie, zwta-
szcza od czasu, gdy choroby bakteryjnego pochodze-
nia sg coraz skuteczniej zwalczane przy pomocy an-
tybiotykow, ktdre na wirusy nie dziatajg prawie zu-
petnie. W Polsce nie byto' dotychczas obszerniejsze-
go dzieta traktujgcego o tym ztozonym zagadnieniu
i znajomos$¢ wirusologii u nas jest wcigz jeszcze dos¢

powierzchowna.

Ksigzka ta jest przeznaczona nie tylko dla lekarzy
mikrobiologéw, lecz takze dla biologéw, biochemi-
koéw oraz dla lekarzy ogolnie praktykujgcych i dla

lekarzy weterynarii.
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Jan Kostrzewski, Janina Plachcinska, Jadwiga tadosz,
Ludwik Rzucidto

WSTEPNE BADANIA NAD STANDARYZACJA TESTU CZYNNEGO
NA MYSZACH UODPORNIANYCH ENDOTOKSYNA DUROWA
I ZAKAZONYCH S. TYPHI

Z Zaktadu Epidemiologii Pafnstwowego Zaktadu Higieny i z Centralnego
Laboratorium Zjednoczenia Wytworni Surowic i Szczepionek w Warszawie

Test czynny na myszach jest najpowszechniej stosowang metodg la-
boratoryjng oceny mocy uodparniajacej szczepionek przeciw durowi
brzusznemu. W Stanach Zjednoczonych A. P., na Wegrzech i w Japonii
test ten stanowi jedng z podstaw oceny szczepionek durowych (6, 10, 12).
Pomimo to nie ma dowoddw, ze wyniki testu czynnego na myszach
mozna przyjaé za jednoznaczne z wynikami oceny epidemiologicznej; nie
wiadomo jaka warto$¢ posiada on w ocenie mocy uodporniajgcej szcze-
pionek przeciwdurowych dla ludzi.

W latach 1954—1956 w Jugostawii dokonano epidemiologicznej oceny
dwéch durowych szczepionek bakteryjnych: szczepionki zabitej i konser-
wowanej alkoholem oraz szczepionki zabitej przez ogrzewanie i konser-
wowanej fenolem (11). Szczepionka fenolowa posiadata wyzszg moc uod-
parniajgcg u ludzi. Nastepnie szczepionki te poddano ocenie laboratoryj-
nej w trzech pracowniach: Centralnego Instytutu Higieny w Zagrzebiu,
Wojskowego Instytutu Badawczego Waltera Reeda w Waszyngtonie oraz
Instytutu Listera w Elstree (Anglia). Obok innych testow w pracowniach
tych w ocenie szczepionki stosowano réwniez test czynny na myszach.
Wyniki tego testu uzyskane w poszczeg6lnych pracowniach rdznity sie
miedzy soba i przewaznie byly sprzeczne z wynikami badan epidemiolo-
gicznych.

Iki¢ (3), postugujac sie testem na myszach zakazonych zawiesing pa-
teczek durowych bez dodatku mucyny, w pierwszej serii badan nie
stwierdzit statystycznie znamiennych réznic pomiedzy dziataniem uod-
parniajgcym szczepionki fenolowej i alkoholowej. W drugiej serii badan,
po zwiekszeniu dawek uodparniajgcych oraz dawki zakazajgcej uzyskat
znamienne roznice, wykazujgce, ze szczepionka fenolowa w tym odczy-
nie — podobnie jak w badaniach epidemiologicznych — jest lepsza od
szczepionki alkoholowej (4).

W Instytucie Waltera Reeda, w testach czynnych z mucyng, w kto-
rych myszy zakazano 6. dnia po uodpornieniu, szczepionka alkoholowa
byta stale lepsza od fenolowej (test powtarzano 11 razy). Jezeli myszy
zakazano 14. dnia po uodpornieniu, rdéznice pomiedzy szczepionkami
zmniejszyty sie i bytly statystycznie nieistotne. W te$cie czynnym bez
mucyny (powtarzanym roéwniez 11 razy) stosunek mocy uodparniajacej
badanych szczepionek podlegat wahaniom, ale ostatecznie wykazano, ze
szczepionka alkoholowa posiada wyzsza moc uodparniajaca (2).
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W Instytucie Listera, wstepne badania testem czynnym z mucyng i bez
mucyny nie wykazaty wiekszych rdznic pomiedzy szczepionka fenolowg
i alkoholowg. W dalszych badaniach testem czynnym bez mucyny
w trzech dosSwiadczeniach byta lepsza szczepionka fenolowa, oraz réow-
niez trzykrotnie szczepionka alkoholowa wykazata silniejsze dziatanie
uodparniajagce. W tescie czynnym z mucyng, wykonanym na myszach
zakazanych 7. dnia po uodpornieniu, uzyskano wyniki podobne jak w In-
stytucie Waltera Reeda przy zakazaniu myszy 14. dnia po uodpornie-
niu (9).

Z dotychczasowych ocen szczepionek stosowanych w badaniach epi-
demiologicznych w Jugostawii Standfast wyciggnat wniosek, ze test czyn-
ny na myszach zaréwno z mucyng jak bez mucyny nie pozwala na
zréznicowanie mocy uodporniajacej szczepionek i wysungt przypuszczenie,
ze organizm ludzki jest bardziej czutym miernikiem mocy tych szcze-
pionek (9). Wniosek Standfasta jest zgodny z wnioskami wiekszosci ba-
daczy. interesujgcych sie tymi zagadnieniami.

W badaniach jugostowianskich podano ocenie jedynie durowe szcze-
pionki bakteryjne. W Polsce, w 1961 r. podjeto préobe oceny epidemiolo-
gicznej zaréwno szczepionek bakteryjnych jak i endotoksycznych. Do
laboratoryjnej oceny szczepionek bakteryjnych i endotoksycznych ko-
nieczne jest zastosowanie szeregu metod w roznych modyfikacjach, aby
w ten sposOb zwiekszy¢ szanse uzyskania testu, ktérego wyniki bytyby
rownolegte z wynikami epidemiologicznej oceny szczepionek. W tym
celu przystgpiono do opracowania modyfikacji testu czynnego na my-
szach uodparniajac je endotoksyng, ktdéra w przysztosci mogtaby stuzyé
jako wzorzec dla porébwnawczej oceny szczepionek. Obok innych metod
test taki ma byé zastosowany do laboratoryjnej oceny szczepionek du-
rowych uzytych do szczepien kontrolowanych.

MATERIALY | METODYKA

Antygeny do uodporniania myszy. Do uodpornienia
myszy uzywano endotoksyny (lipopolisacharydu) uzyskanej drogg eks-
trakcji fenolowo-wodnej wg Westphala z kilku szczepéw S. typhi. Dla
kontroli swoistoéci dziatania endotoksyny durowej, do uodpornienia uzyto
endotoksyne 'Pseudomonas aeruginosa wyodirebniong réwniez metodg
Westphala.

Sporzadzono dwie serie endotoksyny durowej. Seria | uzyta we wstep-
nych doswiadczeniach nie byta badana chemicznie, seria Il poddana ana-
lizie chemicznej wykazata: zawarto$¢ N-catk. — 3,3%, lipopolisachary-
du — 52,2%, wielocukru w lipopolisacharydzie — 50,2%. W wielocukrze
chromatograficznie stwierdzono: glukoze, galaktoze, mannoze, ramnoze
i tyweloze. Lipopolisacharyd dawat dodatnie odczyny precypitacji w mia-
nie 20 gamma.

Seria Il endotoksyny durowej zostata zliofilizowana we flaszeczkach,
w porcjach po 4 mg.

Szczep S. typhi do zakazania myszy. Do zakazania
myszy uzywano szczepu S. typhi (Ty 2) otrzymanego z Instytutu Pa-
steura. Szczep ten przechowywano w stanie zliofilizowanym (pierwszg
serie zliofilizowano w pazdzierniku 1957 r. a po jej wyczerpaniu druga
serie w listopadzie 1959 r.). Przed kazdym dosSwiadczeniem szczep ozy-
wiano w bulionie zwyktym i po 18 godzinach hodowli (37°C) przesiewano
na ptytki z agarem zwyktym, a nastepnie sporzadzano zawiesineg
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z 18—24-godzinnych kolonii o typowym wygladzie. Okresowo spraw-
dzano wiasciwos$ci biochemiczne oraz antygenowe szczepu.

Gesto$¢ pateczek durowych oznaczano wediug ,,silica-standard”. Stan-
dard ten odpowiada zawiesinie o gestosci dwa miliardy pateczek duro-
wych w 1 ml. Roboczy standard z ziemi okrzemkowej sporzagdzono we-
dtug standardu radzieckiego uzyskanego z Zaktadu Badania Surowic
i Szczepionek PZH. Gesto$¢ oznaczano w fotokolorymetrze Pulfricha.
W tym celu sporzadzono wykres, z ktérego odczytywano gesto$¢ bada-
nych zawiesin na podstawie stopnia ekstynkcji, przy uzyciu filtru S 57
(z6to-zielony). Ponadto, jako dodatkowg kontrole gestosSci zawiesin uzy-
tych do zakazania myszy, dokonywano posiewu najmniejszych dawek
zawiesiny na ptytki z rozpuszczonym agarem (42°C) po czym po 24 go-
dzinach liczono kolonie.

Zymosan.

We wstepnych doswiadczeniach uzywano zymosanu wyodrebnionego
z Candida 25(35 (szczep saprofityczny). 72-godzinng hodowle tego droz-
dzaka na podifozu Sabourauda z glukoza (3%) zebrano i trzykrotnie prze-
myto roztw. NaCl fizj. Przemytg mase drobnoustrojow wyekstrahowano
kilkakrotnie 0,5 N kwasem octowym w celu usuniecia polimannanu. Po
ostatniej ekstrakcji pozostato$¢ zawieszano w wodzie destylowanej, zo-
bojetniano (pH 7,0) wodorotlenkiem sodu i wyodrebniano zymosan me-
todg Pillemera (5, 7, 8).

Dla celow porownawczych uzywano w niektorych doswiadczeniach
mucyny firmy Light zamiast zymosanu.

Do sporzadzenia zawiesiny bakteryjnej stuzacej do zakazania myszy
przygotowano 2,5% zawiesing zymosanu. Zymosan rozcierano w niewiel-
kiej objetosci roztw. NaCl fizjol. i po odpowiednim rozcieficzeniu goto-
wano na tazni wodnej przez 15 min., saczono przez gaze i autoklawowano
pod cisnieniem 1 atm. przez 30 min. Tak przygotowang zawiesine prze-
chowywano w chtodni. Odpowiednio rozciericzong zawiesinge pateczek du-
rowych mieszano w ostatniej fazie p6t na p6t z zawiesing zymosanu, uzy-
skujgc ostateczne rozcienczenie zymosanu 1,25%, a w objetosci 0,4 ml
dawke 5 mg zymosanu.

Z mucyny sporzadzano zawiesine 5% w wodzie destylowanej, gotowano
przez 15 min. na tazni wodnej i przesagczano przez gaze, wyjatawiano
w autoklawie pod ci$nieniem 1 atm. przez 30 min. Do tej zawiesiny do-
dawano zawiesinge pat. durowych o odpowiedniej gestosci w stosunku
objetosciowym 9+ 1, uzyskujagc konicowe stezenie mucyny 4,5%.

W przebiegu kazdego doswiadczenia kontrolowano jatowo$¢ uzytych
zawiesin za pomocg posiewdw. Zawiesiny te réwniez wstrzykiwano do-
otrzewnowo kilku myszkom w celu wykluczenia mozliwosci toksycznego
dziatania zymosanu lub mucyny.

Myszy.

Uzywano myszy biatych wagi 13—15 ¢, jednej pici lub w jednakowej
proporcji samic i samcow. Starano sie, aby myszy uzyte w poszczegdl-
nych doswiadczeniach pochodzity z jednej hodowli. Szczepy myszy nie
byty okresSlone genetycznie; jedynie myszy z hodowli PZH uzyte w nie-
ktorych doswiadczeniach, byty wyprowadzane z linii R IIlI.

Uodparnianie i zakazanie myszy. Myszy uodparniano
podskérnie zmiennymi dawkami endotoksyny, w statej objetosci 0,5 ml
roztw. fizjol. NaCl. Zakazano je 7. dnia po uodpornieniu przez dootrzew-
nowe wstrzykniecie zmiennych dawek zawiesiny pateczek durowych
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w statej objetosci 0,4 ml roztworu 1,25% zymosanu (5 mg zymosanu na
dawke) albo 0,5 ml roztworu 4,5% mucyny lub 0,5 ml roztw. fizjol. NaCl.
Po zakazeniu myszy obserwowano przez trzy doby, odnotowujgc po 24,
48 i 72 godzinach ilos¢ myszy padiych.

PRZEBIEG | WYNIKI DOSWIADCZEN

Od maja 1959 r. do grudnia 1960 r. prowadzono badania nad okres$le-
niem LD pateczek duru brzusznego (Ty 2) w zawiesinie zymosanu, mu-
cyny lub roztw. fizjol. NaCl dla myszy nieuodpornionych.

W maju 1959 r. zakazono nieuodpornione myszy dawkami 1, 5 25, 125,
625 pateczek durowych w zawiesinie zymosanu lub mucyny (po 10 myszy
na dawke) oraz dawkami 10 000, 100 000, 1 milion, 10 milionéw, 100 mi-
lionow i 1 miliard pateczek w roztworze NaCl fizjol., uzywajagc po 8 my-
szy na kazda dawke. Ogétem uzyto w tych doswiadczeniach 168 myszy.

LD& obliczone metoda graficzng (1) wynosito: dla zawiesiny durowej
w zymosanie — 260 bakterii, dla zawiesiny w mucynie — 100 bakterii,
dla zawiesiny w roztworze NaCl fizjol. — 5 milionéw bakterii.

Od czerwca do grudnia 1959 r. szeSciokrotnie powtérzono oznaczenie
LD dla myszy nieuodpornionych, zakazanych zawiesing durowg w zy-
mosanie. Wyniki uzyskane w poszczeg6lnych miesigcach przedstawia ry-
cina 1i tabela I. Od maja do wrzes$nia réznice LD& uzyskane w poszcze-
goInych dosSwiadczeniach byty nieistotne statystycznie. W pazdzierniku
nastagpit nagty wzrost LDéo ktéry okazat sie statystycznie istotny w po-
rownaniu z LDso z poprzednich miesiecy. Od pazdziernika do grudnia
LD é stopniowo obnizato sie, ale réznice pomiedzy wynikami w okresie
tych trzech miesiecy byty nieistotne statystycznie. Istotno$é rdéznic obli-
czano metodg graficzng Bonet-Maury, Jude i Servant ().

Wzrost LDso obserwowany w jesieni 1959 r. mégt byé wynikiem réz-
nych czynnikéw, np. zmiany wiasciwosci szczepu S. typhi uzywanego
do zakazania, zmiany wrazliwosci myszy na zakazenie lub mdgt by¢ spo-
wodowany odchyleniami w technice doswiadczen. W celu wyjasnienia,
gdzie tkwita przyczyna wzrostu LDo6o pateczek durowych w zymosanie,
oznaczono LDr>0 uzywanego szczepu S. typhi w roztw. fizjol. NaCl. Do-
Swiadczenie wykonano w listopadzie 1959 r. uzywajac myszy z trzech
hodowli: Le$Sna Podkowa, Tarchomin, ,,Kost” (po 50 myszy z kazdej ho-
dowli). Dla myszy z Le$nej Podkowy i ,,Kost” LD6o wynosito 6,2 miliona
bakterii, dla myszy z hodowli Tarchomin — 55 miliona. R6znice byty
statystycznie nieistotne a wynik z listopada nie roznit sie statystycznie
od LDso z maja 1959 r., a wiec przyczyna wzrostu LDo6o pateczek duro-
wych w zymosanie nie tkwita w zmianie wtasciwosci szczepu.

Poréwnano réwniez LD6o zawiesiny S. typhi w zymosanie dla myszy
pochodzacych ze wspomnianych trzech hodowli. W paZdzierniku LDG6o
zawiesiny durowej w zymosanie wynosito dla myszy z hodowli Le$na
Podkowa — 9000 bakterii. Tarchomin — 3400, ,,Kost” — 6 000 (uzyto
po 48 myszy z kazdej hodowli). WT listopadzie LD.-0 wynosito dla myszy
z Lesnej Podkowy — 4500, Tarchomin — 4 000, ,Kost” — 2 000 bakterii
(uzyto po 50 myszy z kazdej hodowli). Rdéznice LDG6o byty statystycznie
nieistotne zaré6wno pomiedzy hodowlami w obrebie obu dosSwiadczen, jak
i pomiedzy do$wiadczeniami.

Dla sprawdzenia czy wahania LDd& nie zalezg od pory roku, wykonano
dalsza serie doswiadczehn od stycznia do grudnia 1960 r. Myszy z hodowli
»Kost” zakazano zawiesinami pateczek durowych w roztworze NaCl fizjol.



Nr 3 Standaryzacja testu czynnego 299

Tabela |1

LD-o0 zawiesiny S. typhi (Ty 2) w roztworze zymosanu dla myszy nieuodpornionych,
w roznych miesigcach 1959 r.

Uwaga: od maja do wrzeénia uzywano do doSwiadczen myszy dostarczanych przez
hodowce z Lesnej Podkowy; myszy te okresowo pochodzity z réznych hodowli, ktére
zostalty wyprowadzone od myszy z jednego zrodta. W pazdzierniku i w listopadzie wy-
konano réwnolegle po trzy doswiadczenia na myszach z hodowli Lesna Podkowa, Tar-
chomin i ,,Kost”. W tabeli podano $rednie LD-.0 dla myszy z trzech hodowli, gdyz
réznice pomiedzy wynikami byty statystycznie nieistotne. W grudniu uzyto myszy
z hodowli ,,Kost.”.

Oznaczenia:

LD84 + LD50
LD50 LD16— funkcja nachylenia
N — liczba zwierzat uzytych do doSwiadczernr w grupach, w ktérych obliczona
Smiertelno$¢ wynosita od 16 do 84no
2,77
J)

E = -— wyktadnik funkcji nachylenia S

fl} = SE — wspotczynnik przedziatu ufnosci
LD 50 = LD 50 X fD — gorna granica ufnosci
LD 50 = LD 50 :fD — dolna granica ufnosci

w zawiesinie zymosanu i mucyny wedlug tych samych zasad jak w 1959
roku. We wrze$niu 1960 r. wynikta konieczno$¢ zmiany Zzroédia zaopa-
trzenia myszy, wskutek czego do doswiadczehn uzyto myszy z hodowli
PZH, szczep R Ill. Pierwsze doswiadczenie z myszami PZH dokonano
rownolegle z doswiadczeniem na myszach ,,Kost”, zakazajac obie grupy
myszy tg samg zawiesing pateczek durowych. Otrzymane wyniki przed-
stawia tabela II.

W ciggu 1960 r. LDr,0 zawiesiny pateczek durowych w roztworze NaCl
fizjol. wahata sie od 11 500 000 do 30 000 000 bakterii. Pomiedzy poszcze-
g6Ilnymi miesigcami 1960 r. r6znice te byly statystycznie nieistotne, na-
tomiast réznica pomiedzy dawkami uzyskanymi w 1959 r. (5 do 6,2 mi-
liona bakterii) a najwyzszymi dawkami w 1960 r. byla statystycznie
istotna.

Do doswiadczen z zymosanem uzyto w 1960 r. nowej serii tego prepa-
ratu z drozdzy piekarskich. Wyniki uzyskane w dosSwiadczeniach wyko-
nanych w styczniu, lutym i maju zdawaty sie wskazywac¢ na silniejsze
dziatanie tej serii zymosanu w poréwnaniu z serig uzywang w roku 1959,
ale w nastepnych dosSwiadczeniach, w czerwcu i we wrze$niu 1960 roku
nastagpit wzrost LDso a uzyskane wyniki nie rdznity sie statystycznie od
wynikéw z tych samych miesiecy ubiegtego roku. We wrze$niu 1960 r.
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LDso byto najwyzsze. Podobnie jak w ubiegtym roku najwyzsze LDso
obserwowano w jesieni, jednakze poréwnanie wynikéw z dwu lat nie jest
jeszcze dostatecznym dowodem regularnosci sezonowych wahahn LD50
(tab. I, Il i rye. 1).

Tabela 1l
LD % zawiesiny S. typhi (Ty 2) w fizjologicznym roztworze NaCl, zymosanu i mucyny
dla myszy nieuodpornionych, w ré6znych miesigcach 1960 r.

Rownolegle d6 niektérych doswiadczen z zymosanem dokonano zaka-
zenia myszy zawiesing pateczek durowych w roztworze mucyny. Ta sama
wyjSciowa zawiesina bakteryjna stuzyta do wykonania odpowiednich
rozcienczeA w zawiesinach zymosanu lub mucyny. Do obu doswiadczen
uzywano myszy z jednego gniazda. Wstepne doswiadczenie wykonane
w maju 1959 r. nie wykazato statystycznie istotnych rdéznic pomiedzy
LDso pateczek durowych w zymosanie (54 bakterie) i w mucynie (70 bak-
terii). W styczniu i w lutym 1960 r. LDso pateczek durowych w mucynie
byto 170 i 180 razy wyzsze niz zawiesiny w zymosanie; réznice te byty
znamienne statystycznie (tab. 11). We wrze$niu, pazdzierniku i listopa-
dzie LDso pateczek durowych w mucynie byto w dalszym ciggu wyzsze
niz w zymosanie, ale réznice byty statystycznie nieistotne. W grudniu
odwrotnie, LDso zawiesiny w mucynie byto nieco nizsze niz w zymosanie.

Z przedstawionych wstepnych doswiadczen na myszach nieuodpornio-
nych wynikajg nastepujgce wnioski:

1. LDso zawiesiny pateczek durowych w roztw. NaCl fizjol. ulegato
nieznacznym wahaniom w latach 1959 i 1960. W nastepujgcych po sobie
doswiadczeniach rd6znice LDso bytly statystycznie nieistotne. Natomiast
istotne statystycznie rdznice stwierdzono pomiedzy wynikami kranco-
wymi; najnizszym 5 miliondw bakterii (maj i listopad 1959 r.) i najwyz-
szym 30 milionow (listopad 1960 r.). Myszy uzyte do dosSwiadczen w roku
1959 i w jesieni 1960 roku pochodzity z dwu réznych hodowli.

2. LDso pateczek durowych w zawiesinie zymosanu ulegato znacznym
wahaniom; od 140 do 5000 bakterii w roku 1959 i od 6 do 600 bakterii
w roku 1960. W niektorych nastepujacych po sobie dosSwiadczeniach
stwierdzono istotne statystycznie réznice LDso.

3. Nie stwierdzono statystycznie istotnych r6znic LDso dla myszy po-
chodzacych z réznych hodowli po zastosowaniu zar6wno zawiesiny pa-
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teczek durowych w roztw. NaCl fizj. jak i w zawiesinie zymosanu, gdy
doswiadczenie wykonano w tym samym czasie i stosowano te samg za-
wiesine zakazajaca.

4. LDso zawiesiny pateczek durowych w roztworze mucyny ulegato
wahaniom w 1960 r. od 95 do 3 000 bakterii; w nastepujgcych po sobie
doswiadczeniach réznice te byty statystycznie nieistotne, ale pomiedzy
wartosciami krancowymi stwierdzono istotne réznice.

5. Wahania LDr>0 pateczek durowych w zawiesinie zymosanu i mucyny
przebiegaty nier6wnolegle w ciggu roku. W niektérych doswiadczeniach
stwierdzano wprawdzie statystycznie istotne r6znice LD.io pateczek du-
rowych w zymosanie i mucynie, ale w wiekszosci doswiadczen réznice
te byty statystycznie nieistotne.

Oznaczanie LD&w pateczek durowych u myszy uod-
pornionych endotoksynag S. typhi. Od maja do wrze$nia 1959
roku dokonano serii doswiadczen zmierzajacych do oznaczenia LD pa-
teczek durowych w zymosanie dla rpyszy uodpornionych réznymi daw-
kami endotoksyny durowej serii I.

Srednie LDso dla myszy nieuodpornionych wynosito w tym okresie
200 bakterii. LDso zawiesiny pateczek durowych w zymosanie dla my-
szy, uodpornionych jednorazowo i zakazanych w si6dmym dniu po uod-
pornieniu (dawkami wzrastajgcymi 3- lub 10-krotnie w granicach od 50
do 3760 000 bakterii), przedstawia tabela III.

Tabela Il

LD-0dla myszy uodpornionych jednorazowo réznymi dawkami endotoksyny durowej
serii | i zakazonych po 7 dniach zawiesing S. typhi w zymosanie

* obliczono $rednie LD z czterech doswiadczen (140 myszy).
** w grupie kontrolnej uzyto 40 myszy.

LD% myszy uodpornionych

Wskaznik skuteczno$¢ = - -
LDro myszy nieuodpornionych

Pozostate oznaczenia jak w tabeli |

W celu sprawdzenia czy siedmiodniowy okres przerwy pomiedzy uod-
pornieniem i zakazeniem zwierzat jest wiasciwy dla oceny odpornosci
wywotanej endotoksyng, w sierpniu 1959 r. uodporniono trzy grupy my-
szy dawkami 1 gamma endotoksyny serii I. Myszy zakazano zmiennymi
dawkami pateczek durowych w zymosanie; pierwszg grupe po 7 dniach
od uodpornienia, drugg po uptywie 14 dni, a trzecig po uptywie 21 dni.
Do doswiadczenia uzyto 160 myszy uodpornionych i 90 myszy nieuodpor-
nionych w grupach kontrolnych. Grupy kontrolne zakazano réwnocze$nie
z kazdg z wymienionych grup myszy uodpornionych. Wyniki przedstawia
tabela IV.
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Tabela IV

LD% dla myszy uodpornionych jednorazowo endotoksyng durowg serii |
w dawce 1gamma i zakazonych, w réznym czasie po uodpornieniu zawiesing
S. typhi w zymosanie

Oznaczenia jak w tabeli I i Ill.

Stwierdzono najwyzsze LDro w grupie zakazonej po 7 dniach, a naj-
nizsze w grupie zakazonej po 21 dniach. Ro6znice LDso po 7 i 14 dniach
byty statystycznie nieistotne, a po 21 dniach r6znica byta istotna. Stu-
szne wiec wydaje sie zakazanie myszy po uptywie 7 dni od uodpornienia,
gdyz w tym czasie odporno$¢ myszy jest najwyzsza.

We wrze$niu 1959 r. trzy grupy myszy uodporniono dwukrotnie w od-
stepie 7 dni dawkg 05 gamma endotoksyny durowej serii I. Tak samo
jak w doswiadczeniu poprzednim myszy zakazano zawiesing pateczek
durowych w zymosanie po uptywie 7, 14 i 21 dni od daty drugiego szcze-
pienia. Wyniki przedstawia tabela V. Roéznice byly statystycznie nie-
istotne, mozna by wiec przyjaé, ze u myszy uodpornionych dwukrotnie
odporno$¢ utrzymuje sie na prawie jednakowym poziomie w ciagu trzech

Tabela V

LD% dla myszy uodpornionych dwukrotnie endotoksyng durowga serii |
w dawce 0,5 gamma i zakazonych, w réznym czasie po uodpornieniu zawiesing
S. typhi w zymosanie

tygodni od podania drugiej dawki szczepionki. Jesli jednak uwzglednione
beda wskazniki skutecznosci uodpornienia obliczone w stosunku do grup
kontrolnych w poszczegblnych doswiadczeniach, wéwczas réwnie wy-
raznie jak w poprzednim doswiadczeniu widoczna jest najwyzsza odpor-
nos¢ u myszy zakazonych po 7 dniach od uodpornienia.

W oparciu o przedstawione wyniki postanowiono, aby w dalszych dD-
Swiadczeniach stosowa¢ jednorazowe uodpornienie zmiennymi dawkami
endotoksyny durowej lub badanych szczepionek i zakazaé myszy na
si6dmy dzien od daty szczepienia rdwniez zmiennymi dawkami pateczek
durowych z zymosanem.

Od stycznia 1960 r. postugiwano sie nowg serig zymosanu z drozdzy
piekarskich, endotoksyna durowa serii Il oraz myszami z hodowli ,,Kost”.

W maju 1960 r. porébwnano moc uodparniajgcg szczepionki endotok-
sycznej serii 531158 KWSS, stosowanej do biezacych szczepieh ochron-
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Tabela VI

Poréwnanie dziatania uodparniajacego endotoksyny serii Il, endotoksyny Il
z wodor glinu i szczepionki KW SS 531158, myszy zakazone zawiesing
S. typhi w zymosanie

* LD50 dla myszy nieuodpornionych (kontrola) = 26 bakterii.

Uwaga: myszy uodpornione szczepionkami zawierajacymi wodorotlenek glinu za-
kazono na 10. dziehn po zaszczepieniu.

nych z endotoksyna serii Il, przyjeta jako wzorzec, oraz z trzema szcze-
pionkami adsorbowanymi przygotowanymi z endotoksyny Il z dodatkiem
0,2% wodorotlenku glinu sporzadzonego w trzech oddzielnych partiach
przez dr M. Kruczalowg z Krakowskiej Wytwdrni Surowic i Szczepionek.
Endotoksyng wzorcowg oraz szczepionka serii 531158 uodporniono po
96 myszy dawkami 1 gamma, 3 gamma i 9 gamma, po 32 myszy dla kaz-
dej dawki. Myszy zakazano na 7.dzien po uodpornieniu. Roéwnoczesnie
zakazono trzy grupy myszy uodpornionych dawka 3 gamma endotok-
syny 1l adsorbowanej na wodorotlenku glinu partii A, B i C. Wyniki
przedstawia tabela VI i rys. 2. Nie stwierdzono ochronnego dziatania
szczepionki serii 531158 w poréwnaniu zar6wno z grupg kontrolng myszy
nieuodpornionych jak i myszy wuodpornionych endotoksyng wzorcows.
Endotoksyng adsorbowana na wodorotlenku glinu wykazata wyrazne
dziatanie ochronne w poréwnaniu z grupa kontrolng, ale wskaZznik sku-
teczno$ci byt nieco nizszy niz w grupie myszy uodpornionych endotok-
syng nieadsorbowang.

W celu sprawdzenia swoisto$ci dziatania ochronnego endotoksyny du-
rowej poréwnano jej dziatanie z dziataniem ochronnym endotoksyny
uzyskanej z P. aeruginosa. Wykonano dwa testy, jeden z zawiesing pa-
teczek durowych w roztworze zymosanu a drugi z zawiesing w roztworze
NaCl fizjol. Wyniki przedstawia tabela VII i VIII. W obudwu doswiad-
czeniach nie stwierdzono istotnych r6znic pomiedzy LDso w grupie my-
szy uodpornionych endotoksyng P. aeruginosa i grupg myszy kontrolnych
(nieuodpornionych). Pomiedzy grupg myszy uodpornionych endotoksyng
durowg a pozostatymi grupami (kontrolng i uodpornionych endotoksyng
P. aeruginosa) réznice byty istotne po zakazeniu zawiesing pateczek du-
rowych w zymosanie. Po zakazeniu zawiesing w roztworze NaCl fizjolo-
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Tabela VII

Poréwnanie dziatania uodparniajacego endotoksyny durowej i endotoksyny
P. aeruginosa. Myszy zakazano zawiesing S. typhi w roztworze NaCl

LD50 dla myszy nieuodpornionych (kontrola) = 155 min.
Uwaga: w liczniku podano liczbe myszy padtych, w mianowniku liczbe myszy
zakazonych w tej grupie.

Tabela VIII

Poréwnanie dziatania uodarniajacego endotoksyny durowej i endotoksyny
P. aeruginosa. Myszy zakazano zawiesing S. typhi z zymosanem

LD50 dla myszy nieuodpornionych (kontrola) = 125.
Uwaga: w liczniku podano liczbhe myszy padtych, w mianowniku liczbe myszy
zakazonych w tej grupie.

gicznym réznice bylty mniej wyrazne i istotne statystycznie jedynie po-
miedzy grupami myszy uodpornionych dawkag 3 i 9 gamma endotoksyny
durowej a grupg myszy kontrolnych oraz pomiedzy grupg uodpornionych
dawkg 9 gamma endotoksyny durowej a grupami myszy uodpornionych
endotoksyng P. aeruginosa.

Wyniki doswiadczenia przemawiajag za tym, ze dziatanie ochronne en-
dotoksyny durowej posiada swoisty charakter.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Celem naszych badan byto opracowanie zasad zmodyfikowanego testu
czynnego na myszach jako metody, ktéra ma stuzyé do laboratoryjnej
oceny mocy uodparniajgcej szczepionek durowych. Poszukiwania w tej
dziedzinie sg uzasadnione, gdyz dotychczas stosowane testy nie dajg za-
dowalajagcych wynikéw. Modyfikacja przedstawionego testu polega na
tym, ze:
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a) jako czynnik wspomagajgcy dziatanie zawiesiny pateczek durowych
stosowanych do zakazania myszy zostal uzyty zymosan w miejsce mu-
cyny, agaru tub innych substancji stosowanych przez réznych badaczy;

b) jako szczepionka standartowa, ktéra ma stuzyé.do poréwnania z pre-
paratami badanymi, zostata zastosowana endotoksyna pateczek durowych
przygotowana wedtug Westphala;

c) przyjeto jako zasade rdéwnoczesne stosowanie zmiennych dawek
uodparniajagcych i zakazajgcych.

W wyborze zymosanu jako czynnika zwiekszajacego infekcyjnos¢ pa-
teczek durowych u myszy, kierowano sie hipotezg, ze blokuje on nie-
swoisty uktad odpornosciowy — properdyne i w ten sposob utatwia ocene
odpornos$ci swoistej u zwierzat uodparnianych.

Dla oceny mocy szczepionek endotoksycznych stosowanych w kraju
wydaje sie rowniez stuszne uzycie jako wzorca endotoksyny. Wybor
endotoksyny Westphala jest tym uzasadniony, ze stanowi ona preparat
stosunkowo dobrze oczyszczony.

Rownoczesne uodparnianie myszy réznymi dawkami i stosowanie réz-
nych dawek zakazajagcych wydaje sie wskazane, albowiem z piSmiennic-
twa nie mozna wywnioskowa¢ w jakich granicach miesci sie optymalny
stosunek dawek uodparniajagcych do dawki zakazajacej, ktére by pozwo-
lity najlepiej oceni¢ réznice mocy uodparniajgcej badanych szczepionek.

W toku wstepnych doswiadczehn nad standaryzacja omawianego testu
przeznaczonego do rutynowej kontroli mocy uodparniajgcej szczepio-
nek durowych poczyniono szereg spostrzezeh, wskazujgcych na warunki,
jakie powinny by¢ spetnione, aby test ten doprowadzit do zamierzonego
celu.

Materiaty stuzace do wykonania kolejnych testéw powinny by¢ wy-
standaryzowane i niezmienne.

Szczep S. typhi uzywany do zakazania myszy powinien by¢ zliofilizo-
wany. Do testow, ktérych wyniki miatyby by¢ poréwnywane pomiedzy
soba, powinna by¢é uzywana ta sama seria zliofilizowanego szczepu. Ge-
stos§¢ zawiesiny wyjsciowej szczepu, z ktdrej sporzadza sie rozcieAczenie
uzywane do zakazania myszy, powinna by¢ oznaczana mozliwie obiek-
tywng metodg na fotokolorymetrze lub nefelometrze.

Zymosan powinien pochodzié¢ z jednej serii produkcyjnej i jego aktyw-
no$¢ powinna byé sprawdzona we wstepnych badaniach biologicznych.

Mimo, ze w doswiadczeniach naszych nie stwierdzono wyraznych roznic
pomiedzy myszami pochodzacymi z r6znych hodowli, wydaje sie, ze my-
szy powinny pochodzi¢ z jednej hodowli prowadzonej w ten sposob, aby
zapewni¢ genetyczng jednorodno$¢ linii hodowlanej. Nalezy S$cisle prze-
strzega¢ wagi myszy uzywanych do doswiadczen.

Wobec duzych wahan w poziomie LDso zawiesiny pateczek durowych
z zymosanem obserwowanych wr ciggu roku, wskazane jest aby na kilka
dni przed zakazeniem myszy uodpornionych wykonaé wstepne oznacze-
nie LDso u myszy nieuodpornionych pochodzacych z tej samej partii,
ktéra zostata uzyta do dosSwiadczen. Do wstepnego oznaczania LDso na-
lezy uzy¢ co najmniej 50 myszy podzielonych na 5 grup, ktére nalezy
zakazi¢ dawkami wzrastajgcymi pieciokrotnie od 5 do 3125 bakterii. Na
podstawie wynik6w wstepnego oznaczenia nalezy tak dobra¢ dawki za-
kazajgce dla myszy uodpornionych, aby najnizsza dawka wynosita co
najmniej 1 LDso dla myszy nieuodpornionych a nastepne trzy dawki
aby wzrastaty pieciokrotnie.
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Do sporzadzania rozcienczeh nalezy uzywaé pipet znormalizowanych,
zmienianych do kazdego z kolejnych rozcieAczen.

Stosujgc powyzsze zasady dokonano badania mocy uodparniajgcej
kilku szczepionek; wyniki tych badah beda przedmiotem nastepnego
doniesienia. Uzyskane wyniki pozwolity na okreslenie r6znicy mocy uod-
parniajacej badanych szczepionek, ale ostateczna ocena przydatnosci opi-
sanego testu bedzie mozliwa dopiero po poréwnaniu z wynikami badan
epidemiologicznych.

A KocTtxeBcku, 4 MnpaxTuHbcka, HA Nagow, Jl. Xyuupgno

MPEABAPUTE/IbHBIE WCCNELOBAHNA HAL CTAHAAPWU3ALWVEWN
AKTUBHOIro TECTA HA MbIWAX, NMMYHUN3NPOBAHHDBIX
BPOWHO-TU®O3HBIM SHAOTOKCUHOM N 3APAXEHHbLIX S. TYPHI

CopepxXaHue

BbipaboTaHa mMoaMduKauna akTMBHOrO TecTa Ha MblWax ANSA OLEHKW UMMYHU3U-
Pyl LWMX CBONCTB OPHWHOTU(HO3HbIX BakKuWH. NS WMMYHU3aLUN XWUBOTHbIX MNpU-
MeHANNCb pa3Hble [03bl TUMO3HOrO 3HAOTOKCWMHA, M3roToBneHHoro metogom West-
phal’a; ana 3apaXeHuWsa XWBOTHbLIX NMPUMEHANUCL pa3Hble J03bl S. typhi B amynbcun
3umos3aHa. B nepBoii yacTu paboTbl MPOBOAUAUCL WUCCNEfOBAHUA Haf OnpefeneHnem
(XD50 manouyek 6GprOWHOro Tuda B 9MYNbCUM 3MMO3aHa, MyLuMHA M QU3NONOTMYECKOro
pactBopa NaCl gns HeMMMYHW3MPOBAHHbLIX Mblllel. YcTaHOBNeHO Kone6aHua aDso,
KOTOpble B C/lyyae 3MMO3aHa MOFYT YyKa3blBaTb Ha BO3MOXHYI CE30HHYI perynsap-
HOCTb. He OTMeYeHO CTaTUCTUYECKU CYL eCcTBEHHbIX pasanyuii aD50 Ans Mmblweid wu3
pasHbIX pasBefeHuWil. 3aTeM NpousBefeHa Cepus ONbITOB C Lensto onpefgeneHus aDso
TUHO3HbIX Manoyek B 3MMO3aHe AN Mblled MMMYHU3NPOBAHHbIX PasMyHbIMU f0-
3aMW 3HAOTOKCMHA. YCTaHOBMEHO, YTO MMMYHUTET MbilWed Nocne OLHOKPaTHOW UMMY-
HW3aumMu p[o3oik 1 ramma focTuraeT Makcumyma nocne 7 AHel M CHMXaeTcs nocne
3 Hefenb; CXOfAHble pe3ynbTaTbl OGblAW MOAYyYeHbl MoOcne ABYKPATHOW WMMMYyHM3auuu
posoii 0,5 ramma. CpaBHeHWe UMMYyHWTeTa Yy Mbllleld, UMMYHU3UPOBAHHbIX 3HAOTOK-
cMHoM S. typhi n B. pyocyaneum noka3ano, 4To npodunakTunyeckoe pAeicTeue Tu-
(hO3HOr0 3HAOTOKCUMHA MMeeT cneunduUyYecKMin XapakTep. Y CTaHOBMeHbl yCNOBWUA, He-
06xoAMMble NS MPOM3BEAEHWS aKTUBHOrO TecTa C LeNbl OLEHKW MMMYHW3NpYloLero
[eicTBNA BaKUUH.

J. Kostrzewski, J. Ptachcinska, J tadosz, L Rzucidto

PRELIMINARY STUDIES ON THE STANDARIZATION OF AN ACTIVE TEST
IN MICE IMMUNIZED WITH TYPHOID ENDOTOXIN AND CHALLENGED
WITH SALMONELLA TYPHI

Summary

A modification of the active mouse protection test for typhoid vaccines was wor-
ked out. Varying doses of typhoid endotoxin prepared according to Westphals tech-
nic were used for immunization and varying doses of Salmonella typhi in zymosan
were used for challenge.

First of all LD5o of Salmonella typhi for the unimmunized mice were established,
using zymosan, mucine or physiological solution of sodium chloride as diluant. The
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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
Swiecie, uwidaczniajg wptyw dotychczasowych metod
leczniczych i zapobiegania oraz czynnikéw spotecz-
nych, bytowych i ekonomicznych na przebieg gruz-
licy, umozliwia to réwniez planowe zwalczanie tej
przewlektej choroby spotecznej. Ciekawe zestawie-
nia liczbowe i wykresy, obrazujgce ksztattowanie sie
zjawisk epidemiologicznych, czynig te monografie
bardzo pozyteczng zar6wno dla lekarzy ftyzjatrow,
jak rowniez dla lekarzy ogdlnie praktykujacych, nie
mozna bowiem wyobrazié¢ 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 dajgcej sie opanowac przewle-
ktej choroby zakaznej o szczeg6lnym znaczeniu spo-
tecznym.
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Stanistaw Zdzienicki

BADANIA NAD SKUTECZNOSCIA DEZYNFEKCJI POWIETRZA
PROMIENIAMI POZAFIOLKOWYMI

Czes$c |

OCENA DEZYNFEKCJI POWIETRZA PROMIENIAMI POZAFIOLKOWYMI
W CYWILNYCH | WOJSKOWYCH SZPITALACH UZYSKANA NA PODSTAWIE
ANKIETY

Z Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii

Przez dtugi okres czasu nie interesowano sie w dostatecznym stopniu
dezynfekcjg powietrza. Przyczyng tego byty: niedostatecznie opracowane
metody badan bakteriologicznych powietrza oraz przyjecie btednej hi-
potezy, ze drobnoustroje chorobotwdrcze przenoszone sg przez powietrze
tylko w czasie rozmowy, kaszlu, kichania bezposrednio z cztowieka cho-
rego na zdrowego.

Postugujac sie niedostatecznie opracowanymi metodami badan bakte-
riologicznych powietrza, niewielkie w nim wykrywano iloSci drobno-
ustrojow i dlatego tez niewielkie tej drodze zakazenia przypisywano
znaczenie (6, 14). Wprowadzenie bardziej doktadnych metod badah po-
wietrza (1, 2, 8, 15, 26, 27, 41, 69) pozwolito na stwierdzenie, ze iloSci
drobnoustrojow sg kilka razy a nawet kilkadziesigt wyzsze niz je otrzy-
mywano postugujac sie starymi metodami (2, 10, 74).

Wykazano, ze w czasie rozmowy, kaszlu wydostajg sie czasteczki $liny
zawierajgce czesto drobnoustroje chorobotwdércze. Wiekszo$¢ tych cza-
steczek posiada wielko$¢ 100—400 u, ale wydostaja sie takze czasteczki
mate utrzymujgce sie w powietrzu przez wiele godzin (65).

Drobnoustroje znajdujgce sie w wiekszych czgsteczkach, po ich opad-
nieciu nie ging. Czasteczka $liny szybko oddaje swa wode. Drobnoustroje,
nawet przy stabych ruchach powietrza wznoszg sie i krgzg w nim przez
szereg godzin lub dni (3). Gronkowce posiadajace otoczke z mucyny lub
kurzu mogg sie rozmnaza¢ nawet po 100 dniach (28). Kilkanascie lat po
wprowadzeniu do leczenia antybiotykéw nastapit staly wzrost zakazen
wewnatrzszpitalnych i powiktanh ropnych po zabiegach operacyjnych (37).
SzczegOlne niebezpieczenstwo W'tych zakazeniach przedstawia gronko-
wiec ztocisty oporny wobec antybiotykéw (11, 16, 35, 46, 48, 75, 33).

Szczepy te wykazuja wzmozong chorobotwérczos$é, toksycznos$é i wiru-
lentno$¢ (11). Coraz czesciej podkreSla sie w przenoszeniu zakazeA we-
wnatrzszpitalnych znaczenie drogi powietrznej (39, 46, 57, 59). Z wielu
$srodkdw chemicznych (5, 17, 30, 32, 42) i fizycznych (19, 21, 51, 53, 72)
stosowanych do dezynfekcji powietrza jednym z najczes$ciej uzywanych
sg promienie pozafiotkowe. Promieniowanie pozafiotkowe nalezy do za-
kresu fal elektromagnetycznych, obejmujag one dlugos¢ od 1800 do
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3800 A W zaleznosci od ich dtugosci i dziatania biologicznego podzielono
je na zakresy A, B i C (24, 49). Zakres A i B obejmuje promieniowanie
dtugosci 3800—2800A . Promienie te cechuje znaczna przenikliwos$¢, wy-
wotujg one powstawanie rumienia ze znacznym podbarwieniem skéry.
Promienie te wykazujg znikome dziatanie bakteriobdjcze (24, 43). Za-
kres C obejmuje promieniowanie o dtugosci fali 2800— 1800A. Promienie
te wykazuja silne dziatanie bakteriobdjcze (23, 26, 43, 45, 54).

W zwigzku z ré6znymi zakresami promieniowania pozafiotkowego i jego
dziataniem biologicznym wytwarza sie dwa rodzaje lamp kwarcowych:
lampy wysokocisnieniowe majgce zastosowanie przede wszystkim w fi-
zjoterapii i lampy bakteriobdjcze — niskoci$nieniowe.

Lampy niskoci$nieniowe wytwarzajg promienie zakresu C, przy czym
80— 95% zajmuje promieniowanie o diugosci fali 243r A Cisnienie we-
wnatrz tych lamp wynosi od 0,004 do 0,02 mm Hg (24, 26, 54).

Lampy wysokocisnieniowe wytwarzaja przede wszystkim promienie
zakresu A, B i mate ilosci promieni bakteriob6jczych zakresu C. Cis$nienie
wewnatrz tych lamp wynosi od 400 do 60 tysiecy mm Hg (24, 54).

Lampy wysokoci$nieniowe pobierajg znacznie wieksze ilosci energii
elektrycznej (45—4000 W) niz lampy niskoci$nieniowe (1,5—45 W) (23,
54). Lampy wysokocisnieniowe zuzywajg sie znacznie szybciej niz nisko-
cisnieniowe. W lampach wysokocisnieniowych nastepuje przede wszyst-
kim spadek i tak niewielkiego zakresu C. Po 400 godzinach spadek ten
wynosi 30% promieniowania poczatkowego, po 800 godzinach — ilosé
promieniowania zakresu C jest minimalna. Znacznie wolniej wystepuje
spadek promieniowania $wietlnego, tak ze lampy kwarcowe nie wysy-
tajace wcale promieniowania zakresu C ’dwiecg” prawie tak samo jak
lampy nowe (24, 23).

W lampach wysokoci$nieniowych okoto 76% pobieranej energii pochta-
nia zakres promieniowania podczerwonego i Swiatla widzialnego, zale-
dwie 24% przypada na promieniowanie pozafiotkowe (76). W czasie na-
promieniowania palnik jest tak gorgcy, ze nie mozna dotkng¢ go reka.
W czasie napromieniowan lampag wysokoci$nieniowg wytwarza si¢ ozon,
ilosci jego nawet po kilkugodzinnym napromieniowaniu, pomimo inten-
sywnego zapachu, sg niewielkie i nie wykazujg dziatania bakteriobdj-
czego (9, 12). Lampy wysokocisnieniowe wymagaja kilkuminutowego
czasu rozgrzania palnika, celem otrzymania petnej emisji promieniowa-
nia (23, 24). W badaniach przeprowadzonych przez Katedre Radiologii
Politechniki Warszawskiej wykazano, ze diugo$¢ pasma 3650 A wytwa-
rzanego przez nowy palnik wysokocisnieniowy S-700 byta po 15 minutach
trzykrotnie, a po 60 minutach pieciokrotnie wieksza niz po 5-minutowym
paleniu lampy. Podobnie przedstawiato sie pasmo 2537A jego diugosé
po 15 minutach byta dwukrotnie, a po 60 minutach trzykrotnie wieksza
niz po 5-minutowym paleniu lampy (52).

Zaleznie od rodzaju palnika niskocisnieniowego okres skutecznego
promieniowania wynosi 2 500— 12 000 godzin (26, 54). Lampy te w prze-
ciwienstwie do wysokoci$nieniowych nie wymagajg rozgrzewania, na-
tychmiast po wiaczeniu wysytajg petng ilos¢ promieni bakteriobdjczych
(23). Za najskuteczniejsze, pod wzgledem bakteriobGjczym, przyjmuje
sie promieniowanie o dtugosci fali 2537 A. Fale innej diugosci wykazuja
kilkadziesigtkrotnie mniejsze dziatanie bakteriob6jcze (29, 40, 45).

Napromieniowanie pozafiotkowe moze by¢ przeprowadzane sposobem
bezposSrednim i posdrednim. Spos6b napromieniowania bezposredniego
polega na takim ustawieniu lamp, aby cate powietrze pomieszczenia byto
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»przeswietlane” promieniami pozafiotkowymi. Napromieniowanie takie
moze by¢ takze przeprowadzane w obecnosci odpowiednio zabezpieczo-
nych ludzi. Sposob ten czesto jest stosowany w kanatach powietrznych
urzadzen klimatyzacyjnych (22, 63).

Metoda napromieniowania pos$redniego polega na skierowaniu oston
palnika w strone sufitu. W sposobie tym promienie pozafiotkowe dzia-
tajg na drobnoustroje dwojako: a) powietrze pomieszczenia, bedgce w cig-
gtym ruchu, przesuwa sie co pewien czas przed reflektorem lampy i jest
wtedy napromieniowane bezposrednio, b) cze$S¢ promieni zostaje odbita
od sufitu i $cian i dziata w caltym pomieszczeniu. llo$¢ odbitych promieni
jest zalezna od pokrycia $cian i sufitu.

Najbardziej chtonne sg farby olejne, zatrzymujg one 85—90% promieni
pozafiotkowych (54).

Spos6b posredni wymaga stosowania znacznie diuzszego czasu napro-
mieniowania niz napromieniowanie bezposrednie (58, 64, 67).

Promieniowanie pozafiotkowe nie jest obojetne dla cztowieka. Jego
dtuzsze dziatanie wywotuje zapalenie spojowek, stany zapalne skdry,
moze nawet doprowadzi¢ do uszkodzenia nerwu wzrokowego (25, 38).

Zgodnie z normami American Medical Association, w obecnos$ci ludzi
promieniowanie pozafiotkowe nie powinno przekraczaé przy 8 godzinach
dziatania 0,5 wW/cm2 a przy 24 godzinach 0,1 H W/cm2 (54). Skuteczno$¢
promieniowania pozafiotkowego jest takze zalezna od temperatury i wil-
gotnosci pomieszczenia. Najskuteczniejsze jest ono w wilgotnosci 60—
65% (21, 29, 34).

Silniejsze dziatanie bakteriobdjcze promieni pozafiotkowych wystepuje
w temperaturach wyzszych i tak na przyktad: drobnoustroje napromie-
niowane lampg wysokoci$nieniowg w temperaturze 45° ging dwukrotnie
szybciej niz w temperaturze 30° (45). Lampy niskoci$nieniowe wykazuja
optymalne dziatanie w temperaturze 27° (54).

Swieze hodowle drobnoustrojéw sa bardziej czute na napromieniowa-
nia pozafiotkowe niz stare. Zjawisko to ttumaczy sie utratg wody przez
komorke bakteryjng, zmianami dyspersji plazmy i pogrubieniem biony
komdrkowej (18, 34). Drobnoustroje otoczone biatkiem Ilub kurzem sg
mniej wrazliwe na dziatanie promieni pozafiotkowych (54).

Ogolnie przyjmuje sie, ze drobnoustroje Gram-ujemne s3a bardziej
wrazliwe na promieniowanie niz Gram-dodatnie. Istnieja znaczne wa-
hania wrazliwos$ci nie tylko miedzy rodzajami, ale nawet w obrebie tych
samych generacji drobnoustrojow (26, 61).

Istnieje wiele metod oznaczania promieniowania pozafiotkowego.

Dla celow fizjoterapeutycznych oznacza sie dawke biologiczng tzw.
biodoze. Okresla sie ja diugoscig czasu napromieniowania w o0znaczonej
odlegtosci od lampy, potrzebna do wywotania minimalnego odczynu ru-
mieniowego. Najwyzszy odczyn rumieniowy powstaje przy falach 2976 A
a przy diugosci 2537 A odczyn ten jest dwukrotnie mniejszy (54).

Oznaczanie dawki rumieniowej pozwala na praktyczng ocene lampy,
np. przy diugo uzywanych lampach zwieksza si¢ odpowiednio diugosc
czasu nasSwietlania. Najdoktadniejsza metoda badania promieniowania
pozafiotkowego jest widmowe roztozenie promieni Zrédta wytwdrczego
i wykonanie pomiaréw poszczegdlnych diugosci fal. Sposoéb ten wymaga
odpowiednich urzadzen, wielu godzin pracy i odpowiednio przygotowa-
nego pracownika, nie znalazt on praktycznie zastosowania (43). Inne me-
tody oparte sag na absorpcji promieni przez substancje chemiczne, np.
krzemian cynku, jodek potasu itp. (43). Orientacyjne dane mozna otrzy-
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ma¢, postugujac sie specjalnymi dozometrami, ktére pod wpitywem na-
Swietlania zmieniajg zabarwienie (26).

Szybkie metody pomiaréw polegaja na réznym stopniu zaciemnienia
papieréw fotograficznych (50). Czesto tez okres$la sie moc lamp bakterio-
béjczych, stosujac odpowiednie fotokomdrki selenowe Ilub kadmowe,
reagujace na fale dtugosci 2537 A. Przy napromieniowaniu kadmu lub
selenu powstajag w nim powolne elektrony, tworzace prad dajacy sie
mierzyé galwanometrem. Pomiary wykonuje sie w dowolnym czasie
i najczesciej w mikrowatach/sek/cm2 (54, 55, 61).

Z powodu duzych trudnosci w obstudze fizykalnych urzadzen pomia-
rowych znacznie czeSciej stosuje sie do okre$lania mocy lamp kwarco-
wych mniej doktadne sposoby lub bada sie ich skuteczno$¢ na drobno-
ustrojach (26, 44, 50).

Mechanizm dziatania promieni pozafiotkowych na bakterie nie jest
doktadnie poznany, zalezy on m. in. od diugosci fal. Fale krotsze powo-
dujg zmiany w budowie biatka, fale dtugie jego rozktad fotolityczny (4),
w czasie ktdrego prawdopodobnie zostaje zatrzymana synteza kwasu
rybonukleinowego (43). ,

Ocena na podstawie piSmiennictwa, skutecznosci dezynfekcji powietrza
w pomieszczeniach jest utrudniona. W niektérych pracach nie podaje sie
jakiego rodzaju i jakiej mocy byty stosowane lampy. Niewystarczajgce
jest takze podawanie samego typu lampy kwarcowej, np. lampa kwar-
cowa typu ,Jesionka” moze by¢é wyposazona w palniki rdéznej mocy:
S-500, S-600, S-700, dajace rozne ilosci promieni bakteriobdjczych (59).
Kontrowersyjne sa rdwniez cytowane w piSmiennictwie wyniki. Wg
Fichtel i Godlewskiej (13) po 30-minutowym napromieniowaniu poza-
fiotkowym boksu o objetosci 135 m3 ilos¢ drobnoustrojow powietrza
zmniejszata sie 0 63%, podczas gdy inni autorzy takie zmniejszenie otrzy-
mywali dopiero po 2—3, a nawet po 5—6 godzinach naswietlania (21,
68). Niektérzy autorzy podkreslajg matlg skuteczno$é¢ naswietlann promie-
niami pozafiotkowymi pomieszczen (34, 47). Natomiast inni (60, 66) na-
promieniowujac powietrze promieniami pozafiotkowymi otrzymywali nie
tylko catkowite zniszczenie drobnoustrojow znajdujacych sie w powie-
trzu, ale takze osiadtych drobnoustrojéw otoczonych kurzem na powierz-
chni stotu i narzedziach pracy.

Celem pracy byto: zebranie na drodze ankietowania danych dotycza-
cych napromieniowan pozafiotkowych pomieszczen szpitalnych; opiera-
jac sie na wynikach zebranej ankiety postanowiono w zwigzku z roz-
bieznymi danymi pismiennictwa przebada¢ skuteczno$¢ bakteriobdjczg
promieni pozafiotkowych wytwarzanych przez najczesciej uzywane w na-
szych szpitalach lampy kwarcowe w stosunku do: a) drobnoustrojow
zawieszonych w powietrzu, b) drobnoustrojow znajdujacych sie na po-
wierzchniach.

W czesci | badan wtasnych przedstawiono wyniki zebranej ankiety.

BADANIA WLASNE

Brak $rodkéw chemicznych do dezynfekcji powietrza, a takze urzadzen
potrzebnych do ich stosowania pozwalat przypuszczaé, ze w kraju naj-
czeSciej uzywane sg w tym celu promienie pozafiotkowe wytwarzane
przez lampy kwarcowe. Nie mamy opracowanych norm dotyczacych
dezynfekcji powietrza oraz nie wiemy jak czesto jest ona przeprowa-
dzana w naszych szpitalach. W zwigzku z powyzszym postanowiono uzy-
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ska¢ na drodze ankietowania orientacyjne dane dotyczace czestosci, spo-
sobow i czasu napromieniowan oraz rodzajéow stosowanych lamp. Ankiete
opracowano w postaci 46 pytan w ten spos6b, aby mozna byto sie
dowiedzie¢ o rodzajach stosowanych lamp, okresie uzywania palnika,
wielkos$ci napromieniowanych pomieszczeri, sposobach sprawdzania sku-
teczno$ci dezynfekcji itp. Celem ankiety byto réwniez otrzymanie odpo-
wiednich zatozen do dosSwiadczalnej czesci badan.

Ankietag objeto 11 dowolnie wybranych szpitali miejskich i klinicznych
m. Warszawy oraz wszystkie szpitale wojskowe.

W szpitalach m. Warszawy osobiscie oglagdano i mierzono napromie-
niowane pomieszczenia, sprawdzano ich temperature i wilgotnos¢, spi-
sywano dane lamp kwarcowych i ich palnikéw. Odpowiedzi na pozostate
pytania ankiety otrzymywano od ordynator6w oddziatéw, lekarzy opie-
kujacych sie napromieniowanymi pomieszczeniami i siéstr operacyjnych.

Do szpitali wojskowych rozestano kwestionariusze ankiety z odpo-
wiednim wyjasnieniem dotyczacym ich wypetniania.

Dane zbierano od dnia 27. XI. 1959 r. do 13. Il. 1960 roku.

W zestawieniu ankiet omoéwiono 174 pomieszczen szpitali m. Warszawy
napromieniowanych 240 lampami kwarcowymi oraz wszystkie dezynfe-
kowane tym sposobem pomieszczenia szpitali wojskowych.

Dane dotyczace szpitali cywilnych przedstawiono w liczbach bez-
wzglednych i procentach, dane szpitali wojskowych tylko w procentach.

Tabela |1

Rodzaj pomieszczen nadwietlanych promieniami pozafiotkowymi
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Tabela 11

Sposéb napromieniowania

Tabela Il

Dtugos$¢ czasu napromieniowania

Badania powietrza

Badania

Nr
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Tabela V
Czas rozgrzewania palnika

Szpitale cywilne

Czas w miuutach
Liczby bez-

wzgledne 0
161 67,09
do 1 min 33 13,75
1—5 36 15,00
5-t0 10 4,16
nie podajag
Tabela VI
Czesto$¢ przeprowadzanych napromieniowan
Szpitale cywilne
Naswietlanie by b
Licz ez-
wzgl):?dne %o
1 X dziennie 26 14,94
przed i po operacji 8 4,61
przed operacja 5 2,87
po operacji 8 4,61
kilka X dziennie 42 24,14
po brudnych zabiegach 9 5,17
po wyjéciu chorego 28 16,09
po chorobach zakaznych 13 7,46
po opatrunkach 2 1,14
w czasie karmienia
2 X dziennie 25 14,37
1 X w miesiagcu 8 4,60

co kilka tygodni przed zabiegiem

Tabela VI
Czas uzywania palnika

Szpitale cywilne

W godzinach
Liczby bez- °
wzgledne 0
do 80f>godz. 153 63,75
od 800 , do 1500 3 12,91

powyzej 1500 godz.
nie znane 56 23,38

317

Szpitale
wojskowe

°lo

21,87
31,26
24,99
15,63

6,25

Szpitale
wojskowe

7

46,88
21,88
3,12

3,12

15,63

6,25

3,12

Szpitale
wojskowe

%

37,80
31,25
12,50
18,75
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Tabela VIII
Rozbicie wedtug rodzaju palnika

- . Szpitale
Szpitale cywilne wojskowe
Rodzaj palnika
Liczby bez- o
wzgledne % 1o
S-300 101 42,08 6,25
S—500 39 16,25 15,63
S—700 62 25,83 12,21
inne 38 15,84 65,61

OMOWIENIE WYNIKOW

W objetych ankietg dowolnie wybranych 11 szpitalach m. Warszawy
i wszystkich szpitalach wojskowych jedynym stosowanym sposobem
dezynfekcji powietrza jest napromieniowanie pozafiotkowe. W szpita-
lach wojskowych napromieniowane sg przede wszystkim sale operacyjne,
w szpitalach cywilnych szeroko stosuje sie napromieniowanie sal cho-
rych, szczeg6lnie oddziatéw zakaznych, dzieciecych, noworodkéw i nie-

mowlat (tab. 1). Ponad 90% pomieszczen — to pomieszczenia powyzej
30 m:l Wszystkie pomieszczenia (z wyjatkiem 3 pomieszczenn Szpitala
Zakaznego) niezaleznie od ich wielkosci i ilosci przebywajgcych w nich

0s6b byly napromieniowane zawsze tylko jedng lampag kwarcowg. Czas
dezynfekcji nigdzie nie przekraczat 1 godziny (tab. Ill). Poréwnujgc wy-
niki ankiet z danymi piSmiennictwa (24. 74) stwierdzi¢ nalezy, ze ilos¢
drobnoustrojéw powietrza wzrasta wraz z zwiekszeniem sie ilosci osob.
Zjawisko to obserwowaliSmy takze w czasie przeprowadzanych przez
nas oznaczef iloSciowych drobnoustrojdw powietrza sali operacyjnej.
Ilo§¢ drobnoustrojéw pobrana w czasie trwania zabiegéw operacyjnych,
gdy na sali przebywato kilkanascie osob, byta kilkanascie do kilkudzie-
sieciu razy wieksza od ilosci drobnoustrojéw przed operacjami (74).

Wielu autoréw napromieniowujagc powietrze matych pomieszczen
(bokséw) otrzymywato dopiero po kilkugodzinnej dezynfekcji wyrazne
zmniejszenie ilosci drobnoustrojow (20, 64, 63). Zwiekszenie ilosci lamp
w pomieszczeniu pozwala na znaczne skrécenie czasu napromieniowa-
nia (53). Spotyka sie takze wypowiedzi, ze mate dawki promieni poza-
fiotkowych nie tylko przyspieszajg wzrost i powstawanie zarodnikow,
ale takze powodujg powstawanie odpornosci drobnoustrojow wobec pro-
mieni pozafiotkowych (64). Skuteczno$¢ bakteriobGjcza promieniowania
pozafiotkowego zalezy takze od temperatury i wilgotnosci pomieszcze-
nia (23, 29, 62). W szpitalach cywilnych m. Warszawy wilgotnos$¢ po-
mieszczen mierzono hygrometrem witosowym i wpisywano jg do ankiety.
Dane dotyczace pomiaréw wilgotnosci szpitali wojskowych otrzymano
zaledwie w 15%. Przyjmujac, ze wilgotno$¢ w szpitalach tych, posiada-
jacych w wiekszosci centralne ogrzewanie, przedstawia si¢ podobnie jak
w szpitalach cywilnych, nalezy stwierdzi¢, ze odpowiada ona wilgotnosci,
w ktorej promieniowanie pozafiotkowe wykazujg optymalne dziatanie
(21, 29). Takze temperatura napromieniowanych pomieszczen zblizona
jest do optymalnej dla skutecznego dziatania bakteriobdjczego lamp
kwarcowych (45).
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W 58°/o napromieniowanych pomieszczen szpitali cywilnych i 90°/0 szpi-
tali wojskowych pokrycie podiég stanowig kafelki lub linoleum. Pokrycie
takie niewatpliwie utatwia zmywanie podtdg $srodkami dezynfekcyjnymi,
co przyczynia sie takze do zmniejszenia ilosci drobnoustrojow powie-
trza (31).

Wiekszo$¢ napromieniowanych pomieszczen, w tym takze sale opera-
cyjne, nie posiadajg odpowiednich urzadzen wentylacyjnych. Witasciwe
dla takiego rodzaju pomieszczen wentylatory wyciggowe sa zainstalowa-
ne w 4% pomieszczen szpitali cywilnych i 18,75% szpitali wojskowych.
Powyzej 90% pomieszczen, nawet je$li s3 w nich zainstalowane wenty-
latory, wietrzy sie przez otwieranie okien. Taki sposdb wietrzenia prze-
prowadzany w szpitalach m. Warszawy, czesto mieszczacych sie przy
ruchliwych ulicach, niewatpliwie przyczynia sie do zwiekszenia stopnia
zakurzenia pomieszczenia i w ten sposob wpitywa na zmniejszenie sku-
teczno$ci dezynfekcji promieniami pozafiotkowymi (18, 70, 71). W nie-
ktérych szpitalach m. Warszawy na zwiekszenie zakurzenia powietrza
pomieszczen wplywa takze niezabezpieczanie w okresie letnim okien
siatkami z gazy. W 82,7% badanych szpitali m. Warszawy i w 75% szpitali
wojskowych nie przeprowadza si¢ badan powietrza nawet w salach ope-
racyjnych (tab. 1V). W pozostatych szpitalach badania te wykonywane sg
niskoefektywng metodg otwartych ptytek (10, 74). Nawet w tych szpita-
lach gdzie byly przeprowadzane systematyczne badania powietrza, nie
zawsze znano wyniki badan bakteriologicznych. W badanym powietrzu
znajdowano gronkowce, w tym takze szczepy hemolizujace (tab. IV).

Brak odpowiednich przepisow powoduje, ze w praktyce stosowane sg
ré6zne czasy i sposoby napromieniowan pozafiotkowych. Takze czestos¢
napromieniowan nie jest ustalona. Najbardziej systematycznie (do kilku
razy dziennie) napromieniowane sg pomieszczenia dla noworodkéw i nie-
mowlat. Czesto$¢ napromieniowan sal operacyjnych waha sie od okre-
s6w ,,co kilka tygodni” do dwukrotnych dziennie (tab. I, IV, VI).

W wiegkszosci objetych ankieta szpitalach nie przestrzegano zalecanego
przez wytwoérnie palnikéw, kilkuminutowego (10— 15 min.) czasu rozpa-
lania palnika lamp wysokocisnieniowych. Nieprzestrzeganie tego prze-
pisu znacznie obnizato faktyczny okres skutecznego napromieniowania
pozafiotkowego. Czas dezynfekcji liczono w wiekszos$ci szpitali od chwili
wiaczenia lampy (tab. V). Z badan zleconych Katedrze Radiologii Poli-
techniki Warszawskiej wynika, ze po 10-minutowym rozgrzewaniu pal-
nika dtugos¢ najskuteczniejszego w dezynfekcji powietrza pasma 2537 A
wzrasta prawie dwukrotnie (52). Takze czas dezynfekcji powietrza jest
bardzo krétki (tab. JIT). W 14.37% szpitali m. Warszawy jest on krétszy
od zalecanego przez wytwdérce okresu potrzebnego do rozgrzania sie pal-
nika (23, 24). Podkresli¢ nalezy, ze wielu autoréw stosujac napromienio-
wania pozafiotkowe powietrza, nawet mniejszych pomieszczeA niz objete
ankietg, poleca znacznie dtuzszy czas dezynfekcji (36, 57, 68).

Odmienne sposoby napromieniowania stosowane sg w szpitalach cy-
wilnych i wojskowych (tab. I1). W szpitalach cywilnych praktykowany
jest przede wszystkim spos6b napromieniowan posrednich (92,54%).
W szpitalach wojskowych 84.34% pomieszczen dezynfekuje sie sposobem
bezposSrednim. Spos6b napromieniowania po$ledniego moze by¢ stoso-
wany takze w obecnosci ludzi (40), dlatego tez jest on czesto stosowany
w czasie karmienia nowordkéw. Favba olejna, ktéra bardzo czesto po-
kryte byty $ciany i sufity napromieniowanych pomieszczeri odbija pro-
mienie pozafiotkowe zaledwie 10— 15% (54); wptywato to takze na obni-
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zenie skutecznos$ci dezynfekcji powietrza. Wielu autoréw podkresla
znacznie stabsze dziatanie napromieniowan posrednich. Skuteczno$¢ tego
sposobu okreéla sie jako kilkanascie do kilkudziesieciu razy mniejszg niz
w sposobie napromieniowan bezposrednich (67). Dlatego w metodzie tej
poleca sie zwiekszenie czasu napromieniowald lub zwiekszenie iloSci
lamp (23, 56).

W zadnym z objetych ankieta pomieszczen nie byla badana skutecz-
nos$¢ bakteriob6jcza uzywanych palnikow. Opierajgc sie na czasie uzycia
lampy w ciggu doby i przyjmujgc, ze byt on stosowany tylko 250 dni
w roku, mozna byto dla niektérych palnikéw oznaczy¢ czas ich uzycia
w godzinach (tab. VII). W lampach wysokocisnieniowych, a takie byty
w 90% pomieszczen szpitali cywilnych i w 100% szpitali wojskowych,
wystepuje przede wszystkim spadek promieni pasma bakteriob6jczego.
Po 800 godzinach dziatania lampy wysytane sg minimalne iloSci promie-
ni tego pasma (23, 24). W dezynfekowanych pomieszczeniach promie-
niami pozafiotkowymi znajdowaty sie takze lampy stosowane powyzej
1500 godzin. Po tym okresie zgodnie z danymi wytworni palnikéw i pi-
Smiennictwa lampy wysokoci$nieniowe wysytaja tylko promienie Swietl-
ne, nie wysytajg natomiast wcale promieni pozafiotkowych. Spadek pro-
mieni Swietlnych w lampach wysokoci$nieniowych jest stosunkowo nie-
wielki po 800 godzinach uzycia lampy wynosi on zaledwie 8% (23). Na
0go6t stosujacy lampy kwarcowe uwazajg, ze palnik jest tak dtugo dobry
dopoki wydziela Swiatto widzialne. Opierajagc si¢ na nazwie fabrycznej
stosowanych lamp, typie palnika i jego mocy mozna byto bez trudu skla-
syfikowaé lampy w szpitalach cywilnych: i0% lamp to lampy bakterio-
béjcze, niskocisnieniowe, 90% to lampy wysokoci$nieniowe o niewielkiej
skutecznos$ci bakteriobdjczej (23, 24, 54, 73). Najczes$ciej stosowane sg
lampy S-300 wysytajace znikome ilosci promieni pozafiotkowych pasma
bakteriobdjczego (tab. VIII). Trudniej byto odpowiednio sklasyfikowac
lampy w szpitalach wojskowych. Podczas gdy w szpitalach cywilnych
znajdowano tylko palniki trzech znanych wytwdérni: ,Hanau”, ,,Belomag”
i ,Astralux”, w szpitalach wojskowych palniki te byty w 62°/0 uzywanych
lamp, pozostate 38% obejmowato palniki 10 réznych firm. Opierajac sie
na danych wytworni lamp kwarcowych i piSmiennictwa, stwierdzaja-
cych, ze lampy wysokoci$nieniowe w czasie palenia powodujg niszczenie
wigzan tlenu i powstawanie ozonu, oraz na ilosci pobieranej energii,
uwazano, ze wszystkie te lampy mozna zaliczy¢ do lamp wysokocisnie-
niowych (23, 24, 54, 56, 73). Niestety na pytania czy czeste sg powiktania
ropne po aseptycznych zabiegach wykonywanych w napromieniowa-
nych salach operacyjnych nie otrzymano dokfadnych odpowiedzi. Na-
lezy podkres$li¢c podawany w piSmiennictwie staly wzrost zakazen we-
wnatrzszpitalnych i powiktah ropnych po aseptycznych zabiegach ope-
racyjnych.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. Jedynym stosowanym sposobem dezynfekcji powietrza pomieszczen
szpitalnych sg napromieniowania pozafiotkowe.

2. We wszystkich pomieszczeniach (z wyjatkiem 3 pomieszczen szpi-
tala zakaznego), niezaleznie od ich wielkosci i ilosci przebywajacych o0s6b
do dezynfekcji powietrza uzywa sie tylko jedng lampe kwarcowa.

3. W wiekszosci szpitali napromieniowania pozafiotkowe przeprowa-
dza sie mniej skutecznym sposobem posrednim.
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4. Wszystkie stosowane lampy (z wyjatkiem uzywanych w trzech po-
mieszczeniach szpitala zakaznego) sa lampami wysokocisnieniowymi wy-
dzielajgcymi przede wszystkim promienie zakresu A i B oraz niewiel-
kiej ilosci promieni bakteryjnych pasma C.

5. Czas dezynfekcji powietrza w niektorych szpitalach jest krotszy od
zadanego przez wytwdrce czasu rozgrzania palnika, koniecznego celem
wysytania petnego widma promieni pozafiotkowych.

6. W wiekszosci dezynfekowanych pomieszczen nie przeprowadza sie
wecale kontroli bakteryjnego zanieczyszczenia powietrza.

7. W niektorych szpitalach uzywa sie do celow dezynfekcji powietrza
palniki nie wysytajagce wcale promieni pozafiotkowych.

8. W zadnym szpitalu nie byta badana skuteczno$¢ bakteriobdjcza sto-
sowanych lamp.

9. Okoto 50% stosowanych lamp posiada stabe palniki S-300 wysyta-
jace znikome ilosci promieni bakteriobdjczych.

C.3peHunuKH

MCCNEOOBAHNE 3®PEKTUBHOCTU AE3NHPEKLUNWN BO3AYXA
YNbTPA®PUNONMETOBbIMUN NYUYAMNA

YacTb |. OueHka Ae3nH(peKyMnm BO3ayxa YNbTpapMoneTOBbIMM AydyamMu B 6OAbHULAX
W TocnuTansix Ha OCHOBAHWW AHKETHbIX [AaHHbIX

CofepxaHue

Bo BCTYNMTeNbHOW 4acTW W3N0XeHbl MNPUYUHBI HEAOCTAaTOYHOW 3aMHTEepecoBaH-
HOCTM BOMpocaMu fe3nHdekuum Bo3gyxa. OGpaujaeTcs BHUMAHWe Ha HapacTalolyyio
OMacHOCTb BHYTPUGOSbHUUHBIX 3apaXeHWii, BbI3BAHHbIX CTa(UIOKOKKAMMU, YCTOIi-
UMBLIMU K aHTUGMOTUKAM. MMOAPOGHO M3N0XEHO: NaMnbl BbICOKOFO M HU3KOrO faB-
NeHNs, MeToAbl UCCNef0BaHWI W MexXaHW3M [AeACTBUS yNbTpapnoneToBOro 06AyuYeHuUs.

B | 4yacTM CO6CTBEHHbIX UCCNEAOBAHUIN WN3N0XEHbl aHKETHble AaHHble Kacaruiuecs
Ae3uH(eKUMN BO3ayxa ynbTpapuoneToBbIMKU Nydamu. AHKeTaMW oxBayeHo 174 60/b-
HUYHBLIX NOMeWeHWid r. BaplwaBbl U BCE MOMEL|EHUS, B KOTOPbIX NpPOBOAWUTCSA Ae-
3UH(peKLMA TakMM MeTOAOM B roCnuTansx. M3 aHKeTHbIX JaHHbIX CNeAyeT, YTO eAMWH-
CTBEHHbIM METOAOM [Je3WH(eKuMn BO3AyXa B 6ONbHUUHLIX NOMELEeHUAX ABNsAETCA
ynbTpathuonetoBoe o6nyyeHue. C aToil Uenbio B 6ONbWMUHCTBE GONbHUL NpUMeHseTCs
mMano 3(pdeKTUBHbIe famnbl BbICOKOrO faBneHus. OTCYTCTBUE COOTBETCTBYIOLLUX
HOpPM siBNsieTC MPUYMHON MPUMeEHEHUs Pa3NUUYHbLIX NaMN M pa3HblX CPOKOB [Ae3UH-
(hekyuun BO3[yxXa, a TaKXe MNPUMEHEHWs HEeNpUroAHbIX KBapLeBbiX faMn, KoTopble
He f[alOT NoTOKa YyNbTpauoNeToBbIX Nyuyei.

S. Zdzienicki

A STUDY ON THE EFFICACY OF THE ULTRAVIOLET RAYS IN DISINFECTION
OF THE AIR

Part. I. The valuation of the air disinfection by the ultraviolet radiation in civil
and military hospitals made on the basis of the inquiry

Summary

The cause of the insufficient interest in the problem of air disinfection is widely
discussed in the introduction. The problem of the growing up danger of intrahospi-
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tal infections due to the staphylococci resistent against antibiotics is strougly poin-
ted out. Author discusses in details the following questions: lamps having a high
vapor pressure and those with a low vapor pressure, methods and ways of investi-
gation and the mechanism of ultraviolet radiation operation.

In the first part of own observations the author discusses the results of an in-
quiry concerning the air disinfection by ultraviolet radiation. The inquiry compri-
ses the observations carried out in 174 rooms in the city hospitals of Warsaw and
in all rooms of the military hospitals which were disifected in this way. On the
basis of the results of the inquiry author comes to the conclusion that ultraviolet
radiation is the only sufficient way of air disinfection in hospitals rooms. In the
majority of hospitals the lamps having high vapor pressure are used however they
are of a low efficiency. Different types of lamps, varying duration of disinfection are
applied as well as the quartz lamps worn out are used because of lack of adequate
standarts. —
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J6zef Parnas

ANTROPOZOONOZY. CHOROBY ODZWIERZECE
CZLOWIEKA

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

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

Praca przeznaczona jest zarowno dla lekarzy medycyny, jak
i lekarzy weterynaryjnych. Korzystaé z niej bedag réwniez stu-
denci akademii medycznych i wydziatbw weterynaryjnych,
a wszyscy na pewno zainteresujg sie tg pozycjg, bo choroby
odzwierzece stanowiag bardzo powazne niebezpieczenstwo dla
ludnos$ci miast i wsi.
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Bozena Borzynska, Barbara Joniczyk, Tadeusz Syrowatka,
Eugeniusz Wysocki

WSTEPNA OCENA WELASNOSCI PRZECIWBAKTERYJINYCH
MYDEtL ARYLIDOWYCH

Z Laboratorium Technologicznego Dezynfekcji, Dezynsekcji, Deratyzacji
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
Kierownik: dr Konrad Zembrzuski

Wséréd podstawowych amidéw kwasowych, w szczegdlnosci za$ pochod-
nych hydroksykwasdéw aromatycznych, wystepuja zwiagzki charakteryzu-
jace sie szerokim zakresem dziatania przeciwbakteryjnego przy réwno-
czesnej bezwonnosci i niewielkiej toksycznosci dla zwierzat statocieplnych
(). Stwierdzono, ze zwigzki, posiadajgce grupe hydroksylowg w potozeniu
orto do grupy karboksylowej oraz jeden lub kilka atoméw chloru, wyka-
zujg silne dziatanie bakteriostatyczne (2, 3). Cecha ta wystepuje takze
w obecnosci surowicy krwi (3). Wykazano réwniez, ze pochodne kwasu
5-chlorosalicylowego, a ws$rdd nich szczegdlnie 4-chloroanilid kwasu
5-chlorosalicylowego posiadajg wyrazng zdolno$¢ dyfundowania w podito-
ze, tworzac szeroka strefe zahamowania wzrostu bakterii (3). Zebrane spo-
strzezenia wskazujg na celowo$¢ préb praktycznego zastosowania 4-chlo-
roanilidu kwasu 5-chlorosalicylowego w dezynfekcji, ktére podjeto i prze-
prowadzono w latach 1959— 1960.

PRZEBIEG BADAN
Materiat i metody

Dla przeprowadzenia badan sporzadzono preparat uzytkowy w formie
mydta statego, zawierajacy 1,5% i 3% 4-chloroanilidu kwasu 5-chlorosali-
cylowego. Wstepng ocene aktywnos$ci przeciwbakteryjnej przygotowanego
mydta arylidowego przeprowadzono w poréwnaniu z mydtem karbolowym
i mydiem zwyczajnym.

W czasie badan postugiwano sie szczepami drobnoustrojéw otrzymany-
mi z Muzeum Szczepéw Zaktadu Badania Surowic i Szczepionek PZH
w Warszawie, a mianowicie: Staphylococcus aureus 858, Escherichia coli
46, Bacterium proteus 24, Pseudomonas aeruginosa 35. Bakterie testowe
hodowano na podtozach odzywczych przygotowanych z suchego bulio-
nu produkcji WSSE. Do posiewdw uzywano zawiesine 24-godzinnej bulio-
nowej hodowli bakterii otrzymanej z hodowli macierzystej na agarze
skosSnym w drodze trzech kolejnych przesiew6w na bulion.

Wiasnosci bakteriostatyczne badanego mydta okreslano metodag ptyt-
kowg. Odpowiednig ilos§¢ mydta emulgowano w pozywce agarowej ogrza-
nej do temperatury uptynnienia agaru. Skala stezen wynosita 0d'0,01 do
10%. Doktadnie wymieszang pozywke z dodatkiem mydta przelewano do
ptytek Petriego i po zestaleniu sie podtoza posiewano na jego powierzchni
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hodowle bakterii testowych. Rdwnocze$nie wykonywano posiewy kon-
trolne. Wyniki odczytywano po 48 godzinach. Najwieksze rozcieniczenie
mydta w pozywce agarowej, ktére hamowato wzrost drobnoustrojow testo-
wych, przyjmowano jako warto$¢ graniczng dziatania bakteriostatycznego
badanego mydia.

Zdolno$¢ dyfuzji preparatu w podioze okreslano na drodze obserwacji
i pomiaru stref zahamowania wzrostu bakterii testowych woko6t krazkow
badanego mydta umieszczonych na ptytkach z 2% agarem. Pozywke aga-
rowg rozlewano po 20 ml do ptytek Petriego. Po zestaleniu si¢ agaru wy-
siewano rdGwnomiernie na jego powierzchnie po 0,1 ml rozcienczonej bu-
lionem zawiesiny bakterii testowych. Nastepnie jalowo wycinano z agaru
krazki o srednicy 1cm i na ich miejsce wktadano krazki mydta tej samej
wielkosci. Wyniki odczytywano po 48 godzinach inkubacji przy 37°C.
Srednice powierzchni, na ktérych nastgpito zahamowanie wzrostu bakterii,
przyjeto jako miare sity dziatania bakteriostatycznego badanych mydet.

Site bakteriobdjczag mydet okreslano metodg podang nizej. Do szeregu
jatowych probowek wprowadzano po 0,1 ml zawiesiny 24-godzinnej ho-
dowli jednego z w/w szczepéw bakterii testowych. Nastepnie do tych sa-
mych probéwek wlewano po 10 ml roztworu badanego mydta i po doktad-
nym wymieszaniu pozostawiano w temperaturze 37°C. Po uptywie 5, 10
i 15 minut z kazdej prob6wki wykonywano posiew eza o $rednicy 3 mm do
probéwek, zawierajgcych po 15 ml bulionu odzywczego. Wyniki odczyty-
wano po 48 godzinach inkubacji w temperaturze 37°C.

Skuteczno$é odkazania rgk mydiem arylidowym okreslano w odniesie-
niu do skutecznos$ci mydta zwyczajnego, karbolowego i alkoholu etylowe-
go. W czasie doswiadczen okreslano liczbe bakterii w zmywach z rgk przed
uzyciem mydta oraz po umyciu rgk badanym mydiem. Z poréwnania obu
otrzymanych wartosci liczbowych obliczano w procentach ubytek drobno-
ustrojow wykrywanych w sptuczynach przed i po odkazaniu rak.

Przebieg postepowania byt nastepujacy: rece zmywano przez jedng mi-
nute w naczyniu zawierajagcym 500 ml jatowego izotonicznego roztworu
soli kuchennej, nastepnie myto starannie rece badanym mydtem przy
uzyciu biezgcej wyjatowionej wody. Czas mycia rgk trwat 5 minut dla
wszystkich rodzajéow mydet. Wyjatek stanowito odkazanie rgk alkoholem
etylowym, ktére trwato 2 minuty po uprzednim myciu mydiem zwyczaj-
nym w ciggu 3 minut. Po skoAczonym odkazaniu rece optukiwano przez
1 minute w drugim naczyniu, rowniez w 500 ml izotonicznego jatowego
roztworu soli kuchennej. Sptuczyny pierwsze i drugie w ilosci po 1 ml
przenoszono do jatowych ptytek Petriego i po dodaniu 10 ml uptynnionej
pozywki agarowej, zawarto$¢ doktadnie mieszano. Po 24 godzinach inku-
bacji w temp. 37°C, liczono kolonie wyroste z 1 ml wsianych sptuczyn.
Kazdy preparat zbadano na rekach 10 os6b. Ponadto przeprowadzono ba-
dania kontrolne na rekach mytych wodg bez uzycia mydita.

Wyniki badania wtasnosci bakteriostatycznych poszczegélnych rodzajow
mydet wskazujg na znaczng site dziatania bakteriostatycznego mydta ary-
lidowego, na uzyte w doSwiadczeniach bakterie testowe. Wzrost S. aureus
858 byt hamowany przy zawartosci 0,05% mydta arylidowego 1,5%-go
oraz 0,025% mydta arylidowego 3%-ego w poditozu odzywczym. E. coli 46
byta mniej wrazliwa na dziatlanie mydta arylidowego niz S, aureus 858,
jednak 0,25% mydta 1,5% lub 0,05% mydta 3% zahamowalo wzrost tego
szczepu. Mydto zwyczajne i karbolowe dziataty znacznie stabiej — zaha-
mowanie wzrostu wymienionych bakterii nastepowato przy zawartosci
okoto 5% v/ podiozu. Podobne zjawisko obserwowano rowniez przy okre-
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Slaniu wielkoS$ci stref zahamowania wzrostu za pomocg kragzkéw. Stwier-
dzono, ze mydio zawierajace 4-chloroanilid kwasu 5-chlorosalicylowego
dziata bakteriostatycznie tworzac na agarze strefe zahamowania wzrostu
bakterii, o szerokosci zaleznej od ilosci substancji czynnej zawartej w da-
nym mydle. Ponizsze zestawienie ujmuje wartosci liczhowe wielkosci stref
%ahbamlg)wania wzrostu bakterii okre$lone dla badanych gatunkéw mydita
tab. 1).

Tabela |1
Srednice stref zahamowania wzrostu bakterii oznaczone za pomocg krazkéw mydta

. Srednice zahamowania wzrostu w mm
Rodzaj mydta

S. aureus 858 E. coli 46
Mydto zwyczajne strefy nie tworzy strefy nie tworzy
Mydto karbolowe v 1 ° v v
Mydto arylidowe 1,5% 32 24
Mydto arylidowe 3,0% 45 35

Mydto zwyczajne i mydto karbolowe nie powodowaty widocznych zmian
we wzroscie drobnoustrojéw testowych wokét kragzkéw. Kolonie bakte-
ryjne graniczyty bezposrednio z obwodem krazkow.

Wyniki badan, majacych na celu okreslenie witasnosci bakteriobdjczych
mydet, wskazujg na wiekszg aktywno$¢ bakteriobdjczag mydta arylidowe-
go w poréwnaniu z mydtem zwyczajnym i karbolowym. Roztwory wodne
mydta arylidowego wywieraty skuteczne dziatanie na drobnoustroje testo-
we w koncentracji zawsze mniejszej niz roztwory pozostatych mydet.
Obserwowano rowniez pewne skrocenie skutecznego czasu dziatania.
Szczep gronkowca ztocistego ulegat zabiciu w czasie 5—10 minut w 0,5%
roztworze, za$ szczep pateczki okreznicy w 1% roztworze wodnym mydita
arylidowego. Na osiggniecie podobnego efektu przy uzyciu mydia zwy-
czajnego, stezenie roztworu nalezato zwiekszy¢ do 5%. Dziatanie roztwo-
row wodnych mydta karbolowego na oba szczepy byty zblizone lub stab-
sze od dziatania roztworéw mydta zwykiego. Stosunkowo wrazliwy okazat
sie na dziatanie mydta arylidowego szczep B. proteus 24; roztwory tego
preparatu o stezeniu 0,1% niszczyty go w czasie 10 minut. Szczep Pseudo-
rnonas aeruginosa 35 wykazat wieksza oporno$¢ niz pozostate szczepy.
Jednak 0,5% roztwory wodne 3% mydta arylidowego zabijaly ten szczep
w czasie 10 minut, za$ roztwory 1% w czasie 5 minut. Zabicie szczepu
w roztworach mydta karbolowego i zwyczajnego w tych samych warun-
kach nastepowato po zwigkszeniu stezenia do 10%.

Badania skutecznos$ci odkazania ragk wykazaty duzg aktywnos$é przeciw-
bakteryjng mydet arylidowych w stosunku do mikroflory wystepujgcej
na powierzchni rgk. Stosunkowo stabe byto dzialanie odkazajgce mydta
karbolowego og6lnie uznawanego za dezynfekcyjne. Srednia redukcja
drobnoustrojow wykrywanych w posiewach z rgk odkazonych mydtem
karbolowym wynosita 44,9%. Na 10 badan tylko u jednej osoby stwierdzo-
no redukcje bakterii siegajgcg 99,2%, w czterech przypadkach redukcje
w granicach 54—75% i w pieciu przypadkach ponizej 50%. .

Mydto zwyczajne powodowato przecigtny ubytek bakterii o 72%, przy
czym w czterech przypadkach stwierdzono zmniejszenie liczby kolonii
w posiewie 0 przeszto 90%, w czterech przypadkach w granicach 59— 89%
i dwa razy ponizej 50%.
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Inaczej ksztattowat sie stopien redukcji drobnoustrojow wykrywanych
w zmywach z rgk mytych mydtami zawierajacymi 4-chloroanilid kwasu
5-chlorosalicylowego. Sredni ubytek bakterii wynosit okolo 88,4%. Mydto
arylidowe 1,5% w siedmiu przypadkach zmniejszato liczbe bakterii o prze-
szto 90% (w tym trzy razy o okoto 99%) i trzykrotnie powyzej 50%. Srednia
ubytku bakterii po dziataniu mydta arylidowego 3% wynosi 88,4%, jednak
w tej grupie badanych oséb zanotowano w dwu przypadkach petng jato-
wos$¢ zmywu, w czterech przypadkach redukcja wynosita ponad 90%,
a w pozostatych czterech od 66— 86%.

Stosujac do odkazania rak alkohol 75%. stwierdzono u o$miu o0s6b re-
dukcje bakterii w granicach 91—99%, u dwu pozostatych 37,5% i 85,6%,

W badaniach kontrolnych wykazano, ze redukcja bakterii nie przekra-
czata $rednio 29%.

Badane preparaty mozna uszeregowa¢ w nastepujgcej kolejnosci we-
dtug skuteczno$ci ich dziatania: alkohol 75%, mydto arylidowe 3%, mydito
arylidowe 1,5%, mydto zwyczajne, mydto karbolowe.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania bakteriologiczne mydta arylidowego wykazaty,
ze preparat ten wywiera in vitro silne dziatanie bakteriostatyczne i bakte-
riob6jcze na drobnoustroje z gatunku S. aureus, E. coli, B. proteus, P. aeru-
ginosa. Mydta arylidowe wywotuja in vitro szerokg strefe zahamowania
wzrostu w/w drobnoustrojéw na stalych poditozach odzywczych. Mydio
karbolowe i mydio zwyczajne takich witasciwosci nie posiadaja. Mydta
arylidowe posiadajg stosunkowo duzg aktywnos$é przeciwbakteryjng w po-
rownaniu z mydiem karbolowym i zwyczajnym. Uzyte do mycia ragk da-
waty efekt zblizony do dziatania odkazajgcego alkoholu 75%. Wykazane
w naszych badaniach wtasnosci przeciwbakteryjne mydet arylidowych
zawierajacych w sktadzie 1,5—3% 4-chloroanilidu kwasu 5-chlorosalicy-
lowego, pozwalajg przypuszcza¢, ze mydta te moga by¢ zastosowane
w praktyce do potrzeb higienicznego odkazania ragk. Wyniki badan skta-
niajg rowniez do podjecia dalszych prac nad preparatami arylidowymi
w kierunku zaréwno poszukiwania nowych form uzytkowych, jak tez
okre$lenia dziatania omawianych zwigzkdw na inne mikroorganizmy.

B. BoXuHbcka, B. MoHbuunk, T. CbipoBaTka E. Bbicoukwu

MPEABAPUTENbHAA OLEHKA AHTUBAKTEPWAJ/IbHbIX CBOWCTB
APNNTNOHOIO MbINA

CopfepxXaHwne

ABTOpbl McCNeAoBanM NpakTMYecKoe MpPUMeHeHUe 4-xnopaHunupa 5-xnopcanuum-
NOBOA KWCNOTbl ANfA o6e33apaxuBaHusa pyk. C 3Toi uenbk 6biN0 M3FOTOBIEHO MbINO,
cofiepxaliee NOCTOAHHO BbIWEe YMNOMAHYTbIA XUMWYECKMIA npenapaT B KO/JM4YecTBe
1,5°* n 3%.

BblNo ycCTaHOBMEHO, 4YTO W3rOTOBAEHHOE MbiNO B 6onbwel cTeneHW o6nagaeT
6aKTepuocTaTMyeckKumM u 6OaKTepUUMWAHbIM [eACTBMEM MO CPaBHEHUM C KapbOMOBbLIM
N 0ObIYHBLIM MbIJIOM.

MpoBeaeHbl MpakTuuyeckue npobbl ob6e33apaxuBaHusa pyk. CpefHee coKpaleHue
yucna CMbITbIX C PYK MUKPOOPraHW3mMOB COCTaBAAN0 B C/Ay4vyae MpUMeHeHWs Kapb6o-
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nesBoro Mbina — 44,9%, o6bl4HOro Mblna — 72%, Mblna cofepXal,ero BblilWe ONU-
CaHHbIN Xxumuyecknin npenapaT — 88,4%. KOHTPONbHbie uUCCNef0BaHWS nNokKasanu
y6bITOK 29% MWKPOOPraHM3MOB.

ABTOpblI npefjnonaralwT, 4TO apuAWAHbIe MblJla MOTYT OblTb NPUrOAHbLI B Npak-
TUKe AnA ob6e33apaXuBaHua pykK.

B. Borzyn ska, B. Jonczyk, T. Syrowatka E Wysocki

A PRELIMINARY VALUATION OF ANTISEPTIC PROPRIETIES
OF ARYLIDIC SOAPS

Summary

The authors carried out the investigations on the practical utilisation of 4-chlo-
ranilid 5-chlorosalicylic acid for the hands disinfection. For that reason a solide
soap contianing 1,5% and 3% of the above mentioned chemical compound. It was
established that bacteriostatic and antiseptic activity of this kind of soap is stron-
ger than this of the carbolic and ordinary soaps.

Practical proofs of hands’ desinfection were carried out. The average reduction
of microorganisms washed off from the hands was — 44,9% — using carbolic soap,
(2°/o using ordinary soap, and 88,4% with containing chemicals under discussion.

The control groups showed reduction of 29% of microorganisms.

Authors considered that acrvlidic soaps can be utilized in practice to hands
disinfection.
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Maria Marczynska-Robowska i Helena Szczepanska
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, goraczki trzydniowej i mononu-
kleozy infekcyjnej, opartym na nowoczesnym piSmiennictwie
i doswiadczeniu klinicznym.

Autorki z duzg doktadnoscia omawiajg klinike powiktania,
réznicowanie, leczenie i profilaktyke wyzej wymienionych jed-
nostek chorobowych, podkres$lajagc jednoczesnie te momenty,
ktérych analiza moze byé szczegdlnie pomocna w pracy leka-
rza praktyka.
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Adam Nowostawski, Witold Brzosko, Zofia Dymowska

WYKRYWANIE TOXOPLASMA GONDII ZA POMOCA
METODY IMMUNOHISTOCHEMICZNEJ

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej AM w Warszawie
i Zaktadu Parazytologii Lekarskiej PZH

Mate rozmiary i brak wybitniejszych cech morfologicznych Toxoplasma
gondii utrudniajg znacznie identyfikacje tego pasozyta w skrawkach tkan-
kowych z materiatu tak zwierzecego jak i ludzkiego.

Do wykrywania toksoplazm w rozmazach z wysieku otrzewnowego za-
kazonej myszki oraz w skrawkach mrozonych i parafinowych zastosowa-
no metode znakowanych przeciwciat (Coons) w modyfikacji Goldmana.
Dla zwiekszenia czuto$ci metody i dla nasilenia efektéw fluorescencji po-
stugiwano sie metodg posrednig. Preparaty pokrywano roztworem globu-
lin krélika uodpornionego Toxoplasma gondii a nastepnie ,,barwiono” zna-
kowanym fluoresceing izotiocjanowa, roztworem gamma globulin kozy
uodpornionej gamma globulinami krélika.

Osiggniete wyniki upowazniajg do stwierdzenia duzej przydatnosci tej
metody dla celow diagnostyki histologicznej biopsyjnej i sekcyjnej. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze wycinki tkankowe utrwalone w 5% roz-
tworze kwasu octowego lodowego w alkoholu absolutnym i zatopione
w spos6b rutynowy w parafinie moga by¢ przechowywane przez bardzo
dtugi okres czasu a obecne w nich toksoplazmy nie tracg zdolnosci swoiste-
go ,barwienia” znakowanymi surowicami.

A. HoBocnaBcku, B. bBxXocko, 3. [bmMoBCKa

OBHAPYXEHWE TOXOPLASMA GONDII MMMYHOITMCTOXVUMWYECKUNM
METOAOM

A. Nowostawski, W. Brzosko, Z Dymowska

DETECTION OF TOXOPLASMA GONDI BY MEANS OF THE
IMMUNOHISTOCHEMICAL METHOD



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

WOSKRESENSKIJ B. W.,, DMITRIEWA A. J.,, LEBEDEWA Z. J.: Préba za-
pobiegania Zachorowaniom gronkowcowym w klinikach potozniczych droga
uodporniania ciezarnych kobiet anatoksyng gronkowcowa. ZMEI, 1961, 1,33—39.

Na terenie jednej z klinik potozniczych Moskwy przeprowadzono badania pozwala-
jace stwierdzi¢ wplyw szczepien anatoksyna gronkowcowg na zachorowania wywo-
tane chorobotwdérczymi gronkowcami. Wstepne badania bakteriologiczne przepro-
wadzone ws$rod personelu kliniki oraz wséréd potoznic wykazaty, ze 35,7% personelu
i 36,6% potoznic byto nosicielami patogennych szczepéw gronkowcowych, w 80%
opornych na antybiotyki. Uodparnianie przeprowadzono natywng i oczyszczona ana-
toksyng gronkowcowa, ktérg stosowano podskérnie trzykrotnie w odstepach
20 i 10-dniowych, podajac dawki 05 1ii ml. Szczepienia rozpoczynano w 32. ty-
godniu cigzy. Zwykle na 7—10 dni przed porodem wykonywano jeszcze 4. szczepie-
nie. Kobiety przybywajgce do kliniki i nie uodparniane uprzednio, szczepiono jedno-
razowo tuz przed porodem, a nastepnie podawano im anatoksyne przez 3 dni po po-
rodzie. Wykonane szczepienia nie wywarty zadnego ujemnego wpitywu na przebieg
cigzy i porodu.

W wyniku przeprowadzonych doswiadczeA stwierdzono, ze na 892 kobiety uod-
parniane w czasie cigzy wystapity przypadki mastitis u 2%, w tym u 0,11% miaty
one charakter ropny. U kobiet szczepionych w okresie potogu, przypadki mastitis
wystapity w 3,14%, w tym 0,37% ropnych. Nalezy zaznaczy¢, ze przed wprowadze-
niem szczepien na terenie tej kliniki notowano 9,2% przypadkéw mastitis, w tym
3,6% ropnych. Badania serologiczne wykazaty, ze u kobiet szczepionych mozna byto
w chwili wypisu ze szpitala wykaza¢ w surowicy $rednio 10 J. A./ml, za$ u kobiet
nie uodparnianych 1 J. A./ml antytoksyny gronkowcowej. Srednia za§ zawarto$¢
antytoksyny u niemowlat urodzonych przez matki szczepione wynosita 1,8 J. A./ml.
Autorzy zwracaja tez uwage na znaczenie obecno$ci przeciwciat w mleku matek
szczepionych anatoksyng gronkowcowsg.

Cz. Frygin

MELIKOWA E. N.: Niektdre spostrzezenia dotyczace metodyki szczepieh pro-
filaktycznych przeciw durowi brzusznemu. ZMEI, 1961, 2, 91—95.

Badania przeprowadzono na grupie oséb, ktdre nie chorowaty na dur brzuszny i nie
byty szczepione przeciw tej chorobie. Grupy liczagce po 20—25 oséb uodparndano
dwu i trzykrotnie w odstgpach 7-dniowych szczepionkg jednowazng, przy czym
jedne grupy uodparniano szczepionka zabita ogrzewaniem a inne szczepionkag for-
malinizowang. Grupe kontrolng stanowito 50 os6b nieszczepionych. Odpowiedz se-
rologiczng u szczepionych badano drogg wykonywania odczynu aglutynacji i okre-
§lajac wskazniki fagocytarne oraz witasciwosci ochronne surowic szczepionych.
Wyniki wykazaty, ze u osobnikéw szczepionych trzykrotnie szczepionka forma-
linizowang wskazniki fagocytarne byty nieco wyzsze niz u os6b uodparnianych dwu-
krotnie. Przy szczepieniu preparatem ogrzewanym wskazniki te nie wykazywaty
réznic zaleznych od ilosci wykonanych szczepien. Poréwnujac wskazniki fagocytarne
u os6b wuodparnianych i nieuodparnianych stwierdzono, ze w grupie kontrolnej
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wskazniki te byly w 70% nizsze od 1, a w grupie szczepionych w 90% wahaty sie
miedzy 1 a 5. Badajgc wtasciwosci ochronne surowic osobnikéw szczepionych wy-
kazano, ze po trzykrotnych szczepieniach surowice wykazywatly wyzsze wartosci
ochronne niz po dwukrotnych. W poréwnaniu z grupg kontrolng wtasciwos$ci ochron-
ne u szczepionych byty 5—5%r razy wyzsze po uptywie 1 miesigca od szczepien,
a 2—2V2razy wyzsze po uptywie 6 miesiecy. Wyniki odczynéw aglutynacyjnych wy-
konanych w 1 miesigc po szczepieniu pozwalaty stwierdzi¢, ze miana surowic u uod-
parnianych trzykrotnie sa nieznacznie wyzsze niz po szczepieniu dwukrotnym. Sred-
nie miana po szczepionce formalinizowanej wynosity 1:730 po dwukrotnym, a 1:815
po trzykrotnym szczepieniu. Przy szczepionce ogrzewanej miana te wynosity odpo-
wiednio 1:840 i 1:1000. W grupie kontrolnej Srednie miano aglutynacyjne byto nizsze,
wahato sie okoto 1:215.
Cz. Frygin

SZMERLING L. A, PASZININ P. M.: Oznaczanie biatka C w chorobie Bot-
kina. ZMEI, 1961, 3, 54—60.

Autorzy przeprowadzili szereg badarn w celu wykazania warto$ci diagnostycznej,
jaka v/ chorobie Botkina posiada oznaczanie nieswoistego biatka C zawartego w su-
rowicy os6b chorych. Do badan zastosowano prostg technike kapilarnej precypitacji.
Odczyn wykonywano z surowicami pochodzacymi od os6b chorych i zdrowych wo-
bec surowicy kroliczej odpornosciowej dla biatka C wyosobnionego z ptynu optuc-
nowego, pochodzacego od chorych na lymphogranulomatosis. Orientacyjnego odczytu
odczynu dokonywano po upiywie 2 godzin, stwierdzajac obecno$¢ lub brak precyp -
tacji. Po 16—18 godzinach odczytywano wynik powtdrnie, mierzac podziatkg mili-
metrowa wysoko$¢ stupka precypitatu i zaleznie od tej wysokos$ci okres$lajgc inten-
sywnos$¢ odczynu.

tacznie wykonano 486 odczynéw, w tym 428 z surowicami chorych na nagminne
zapalenie watroby. Kazdego chorego badano 2—8 razy w odstepach 8—12-dniowych.
Wyniki doswiadczen wykazaty, ze na 289 surowic od chorych z lekkim przebiegiem
choroby Botkina, precypitacja wystagpita w 67 przypadkach, na 109 surowic z przy-
padkéw $rednio-ciezkich u 76, a przy przebiegu ciezkim na 20 surowic byto 18 do-
datnich. Obserwowano tez wzrost intensywnosci precypitacji w zaleznosci od za-
ostrzania sie przebiegu choroby. W okresie ozdrowieficzym odczyn precypitacji byt
zawsze ujemny. Poréwnujac poziom bilirubiny we krwi chorych z liczbg dodatnich
odczyn6w precypitacji stwierdzono, ze przy poziomie 0,64—129 mg% bilirubiny pre-
cypitacja wystapita w 16% surowic. Natomiast przy poziomie bilirubiny wahaja-
cym sie miedzy 40,96 a 81,96 mg% wszystkie surowice wykazaty obecno$¢ biatka C.
U chorych na ostre zapalenie woreczka zdéiciowego odczyny precypitacji byty row-
niez dodatnie. U cierpigcych na inne zakazenia odczyny byly stabo dodatnie bez
tendencji do zmian nasilenia.

Cz. Frygin

JAROSZENKO W. A.: Poréwnawcza ocena metod wykrywania ziarenkowcow
chorobotwérczych w powietrzu pomieszczeri szpitalnych. ZMEI, 1961, 3, 64—68.

Probki powietrza pobierane w szpitalach na oddziatach chirurgicznych i zakaznych
(np. ptoniczych) oraz w klinikach potozniczych posiewano na rdézne pod,'oza. Do
wyosabriania paciorkowcéw beta-hemolizujagcych stosowano podioze agarowe
z krwig, podtoze Garroda i podtoze Garroda z dodatkiem benzydyny. Do wyosab-
niania gronkowcéw hemolizujgcych stosowano podtoze agarowe z krwiag i dodatkiem
5% NaCl, agar zottkowo-solny (dodatek 7,5% NaCl) i zwykty agar solny. Wszystkie
posiewy inkubowano w 37° (w ciggu 24—48 godz.) a nastepnie ptytki umieszczano
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na 2—3 doby w temperaturze pokojowej. Po uptywie tego czasu typowe kolonie pa-
ciorkowcéw hemolizujgcych przesiewano na bulion z dodatkiem laktozy i surowicy,
a kolonie gronkowcowe na agar miesno-peptonowy skoszony. Otrzymane czyste
hodowle réznicowano opierajac sie na ich morfologicznych, hodowlanych i bioche-
micznych witasciwos$ciach. Zjadliwo$é szczepéw paciorkowcowych badano na biatych
myszach, podajac im dootrzewnowo po 0,2 ml dobowej bulionowej hodowli zarazka.
Aktywno$¢ wirulencyjng gronkowcoéw okre$lano, badajac wytwarzanie koagulazy,
hialuronidazy i lecytynazy, a takze badajgc letalne i nekrotyzujace wiasciwosci za-
razka na zwierzetach laboratoryjnych.

Wykonano 846 badan, w wyniku ktoérych stwierdzono, ze najbardziej odpowied-
nim podtozem do wykrywania paciorkowcéw hemolizujgcych jest podtoze Garroda
z dodatkiem benzydyny, na ktérym wyosabniano te zarazki IV2—2 razy czes$ciej niz
na innych podtozach. Gronkowce patogenne wyosabniano w najwiekszym odsetku
(36,8°/0) na podiozu zdittkowo-solnym; kolonie szczepdw lecytynazo-dodatnich miaty
na tym podtozu obwodke zmetniaty.

Cz. Frygin

RITHY L, MAROCZI J.,, KELEMEN G., PACSA S., JOO J.: Immunologiczna
efektywnos$¢ jednorazowego podania potréjnej szczepionki przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi oraz zywych jednowaznych szczepionek przeciw polio-
myelitis ze szczepéw Sabina. Wopr. Wirusot.,, 1961, 1, 29—36.

Na Wegrzech przeprowadzono badania obejmujgce 3 grupy dzieci w wieku 3—9
miesiecy. Pierwsza grupa kontrolna A zostata uodporniona skojarzona szczepionka
przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi. Druga grupa B dostata tylko zywgag jedno-
wazng szczepionke przeciw poliomyelitis. Trzecia za$ grupa otrzymata jednoczes$nie
oba rodzaje szczepionek. Efektywno$¢ immunologiczng anatoksyny btoniczej okresla-
no na krdlikach, anatoksyny tezcowej na myszach, a poziom przeciwciat dla pate-
czek krztusca okreslano odczynem aglutynacyjnym. Efektywno$¢ szczepionki przeciw
poliomyelitis okreslano badajgc surowice dzieci szczepionych na poziom przeciwciat
zobojetniajagcych w hodowli komdérkowej HelLa.

Wyniki wykazaty, ze $rednie miano antytoksyny btoniczej po jednorazowym po-
daniu obu szczepionek wynosito 1,04 J. A./ml, a w grupie kontrolnej A — 0,79
J. AJ/ml. A wiec w grupie kontrolnej miano to byto o 30°n nizsze. To samo zjawi-
sko obserwowano w stosunku do poziomu antytoksyny tezcowej. Sredni poziom tej
antytoksyny wynosit w grupie A — 4,07 -T. A.J/ml, a w grupie uodparnianych obu
szczepionkami — 6,4 J. A./ml, a wiec byt o 30po wyzszy. Dalej stwierdzono, ze S$red-
nie miano aglutynin dla pateczek krztu$sca w grupie uodparnianej obu szczepionka-
mi wynosito 1:466, podczas gdy w grupie A byto o 40% nizsze i wynosito 1:330. Ba-
dajac przeciwciata zobojetniajagce wirus poliomyelitis typu | wykazano, ze u dzieci
szczepionych obu preparatami $rednie miano tych przeciwciat wynosito 1:426.
a u dzieci grupy B — 1:788. Dla wirusa typu Ill miana przeciwcial wynosity odpo-
wiednio 1:324 i 1:350; dla typu za$ Il wartosci te wyrazaty sie cyframi 1:711 i 1:573.

Wyzsze miana przeciwciat dla komponent potréjnej, skojarzonej szczepionki przy
jednoczesnym podaniu zywej szczepionki dla poliomyelitis Swiadczy zdaniem auto-
row o stymulujgcym dziataniu tej komponenty na aktywno$¢ szczepionki skoja-
rzonej.

Cz. Frygin

SMORODINCEW A. A, BOJCZUK L. M., SZIKINA E. S.,, BYSTRJIAKOWA
L. W.,, PERADZE T. W.: Przetrwanie odporno$ci u dzieci szczepionych zywa
szczepionkg przeciw odrze. Wopr. Wirusot., 1961, 1, 59—67.
Eadania przeprowadzono przy uzyciu zywej, ostabionej szczepionki przygotowanej
z hodowli wirusa odry na fibroblastach kurzych. Szczep tego wirusa byt uprzednio
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wielokrotnie pasazowany na eksplantatach ludzkiej tkanki nerkowej oraz amnionu
ludzkiego. Aktywno$¢ szczepionki oznaczano, wprowadzajac rézne rozciefczenia
wirusa do prob6wek zawierajgcych hodowle amnionu ludzkiego i okre$lajac dawke
zakazng 50°/0 wedtug Reeda i Muencha. Immunologiczng warto$¢ szczepionki bada-
no wykonujagc odczyn wigzania dopetniacza i odczyn zobojetnienia z surowicami
szczepionych dzieci. Szczepienia przeprowadzano podskérnie i $rodskérnie.

W wyniku dosSwiadczen stwierdzono, ze po szczepieniu S$rodskérnym u 77,2°Ai
dzieci wystapity na 6.—15. dzien objawy kliniczne zakazenia o réznym nasileniu.
Objawy te sprowadzaty sie do podwyzszenia temperatury, lekkiej wysypki i stanow
kataralnych; przypominaly wiec lekki przebieg odry. U dzieci szczepionych pod-
skornie objawy kliniczne zakazenia wystgpity w 83,8%. Obserwacja wykazata, ze
dzieci te byty niezakazne dla otoczenia. W obu grupach przeprowadzano w okresie
podwyzszonej temperatury badania wirusologiczne krwi i wydzieliny z gardta. Z 30%
prébek wyosobniono wirusa odry. Badania serologiczne przeprowadzone u szcze-
pionych dzieci pozwolity stwierdzié, ze szczepienia podskdrne byly nieco bardziej
efektywne niz szczepienia $rédskdrne. Stwierdzono takze, ze u dzieci, u ktérych nie
wystapity kliniczne objawy zakazenia, nie wykryto obecnos$ci przeciwciat dla wi-
rusa odry. Stopien odporno$ci szczepionych dzieci na powtdrne zakazenie wirusem
odry badano, szczepigc je ponownie po uptywie 2—6 miesiecy zywym ostabionym
wirusem. Na 110 takich dzieci u 5 wystapity stabe objawy kliniczne zakazenia; byty
to dzieci, ktdre po pierwszym szczepieniu nie zareagowaty zupetnie. Obserwacje epi-
demiologiczne w dzieciecym os$rodku wykazaty, ze na 49 dzieci szczepionych zadne
nie zachorowalo nawet przy intensywnym kontakcie z chorymi na odre. Wykonano
takze préby uodpornienia 13 dzieci droga rozpylenia zywej szczepionki do przewo-
déw nosowych lub drogag inhalacji. Jednak 10 dzieci spos$réd nich zachorowato na-

stepnie na typowa odre. «
Cz. Frygin

DIGEON M., RAYNAUD M.: Poréwnanie toksycznos$ci i wirulencji form gtad-
kich i szorstkich Salmonella typhi na zarodkach kurzych. Ann. Inst. Pasteur,
1961, 100, nr 3, 344—351.

Autorzy szczepili 10-dniowe zarodki kurze preparatami endotoksycznymi przygoto-
wanymi metodg Boivina z form gtadkich pateczek Salmonella typhi oraz wyciggami
ze szczepOw szorstkich tego zarazka. Badane preparaty wstrzykiwano zarodkom
dozylnie lub na btone kosméwkowo-omoczniowa. Po dozylnym podaniu preparatow
w objetosci 0,05 ml wszystkie zarodki padaty po uptywie 24 godzin. Stwierdzono
przy tym, ze wyciggi z form szorstkich majg te sama site toksyczng co endotoksyng
form gtadkich. LD5 wynosita okoto 0,01 mcg preparatu. Przy wprowadzeniu bada-
nych preparatow na bione kosméwkowo-omoczniowg trzeba byto zwiekszyé dawke
az do 20 mcg, aby spowodowaé $mier¢ zarodkow.

Poréwnanie sity zakazajgcej form szorstkich i gtadkich wykonano wstrzykujac
10-dniowym zarodkom kurzym zawiesine badanych szczepéw o okre$lonym steze-
niu. Stwierdzono, ze przy zakazaniu dozylnym formy szorstkie i gtadkie wykazaty
jednakowg wirulencje, wywotujagc padanie 100% zarodk6w po dawce zawierajacej
powyzej 1000 zywych pateczek. Przy zakazaniu na bione kosméwkowo-omoczniowa
oraz do pecherzyka zottkowego tylko zawiesiny szczepéw gtadkich, zawierajacych
antygen Vi wywotywaly zakazenie $miertelne zarodkéw. Natomiast zawiesiny pa-
teczek formy gtadkiej pozbawione antygenu Vi byty réwnie stabo wirulentne jak
i zawiesiny szczep6w szorstkich. LD,-0 wynosita wtedy do 10 000 zywych zarazkdéw.

W zakoriczeniu pracy przytaczajg autorzy hipoteze Stetsona, weditug ktorej od-
czyny wystepujace u zwykle uzywanych zwierzat doswiadczalnych po zadziataniu
endotoksyny nalezatoby uzna¢ nie za zjawiska toksyczne we wiasciwym tego stowa
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znaczeniu, ale za wyraz alergii zwierzat uprzednio uczulonych przez bakterie gram-
-ujemne. Zarodki kurze wedtug autor6w moga by¢ uznane za organizmy immunolo-
giczne nowe, nie uczulone jeszcze zadnymi drobnoustrojami i reagujace odmiennie
na dziatanie endotoksyny niz ustréj dorosty.

Cz. Frygin

LEVINE L, IPSEN J.,, McCOMB J. A.: Uodparnianie dorostych. Sporzadza-
nie i ocena skojarzonych anatoksyn ptynnych tezcowej i btonicznej dla do-
rostych. Amer. Journ. Hyg., 1961, 73, nr 1, 20—35.

Od r. 1953 biologiczne laboratoria Zdrowia Publ. w Massachusetts (St. Zjedn.) pro-
dukujg dla dorostych skojarzonag szczepionke zawierajagcg ptynng, oczyszczang ana-
toksyne tezcowga i btoniczag. Rézni sie ona od zwykle uzywanych tym, ze w dawce
0,5 ml zawiera tylko 1 Lf anatoksyny btoniczej i 5 Lf anatoksyny tezcowej. Prze-
znaczona jest do podtrzymywania stanu odpornos$ci u miodziezy i dorostych droga
okresowego podawania dawki przypominajgcej.

Oparto sie na spostrzezeniach, ze ptynne anatoksyny daja lepsze wyniki uodpor-
nienia ludzi niz strgcone atunem; odwrotnie niz to ma miejsce w dosSwiadczeniach
na zwierzetach. Celem stabilizacji tych preparatow (zawierajacych b. mato biatka)
dodawano do nich albuminy surowicy ludzkiej w ilosci 14,0 ml roztworu 25% na
1 litr i zmniejszono stezenie $rodka konserwujgcego (1;30 000 mertiolat). Moc kom-
ponenty tezcowej okreslono na Swinkach morskich, opierajac sie na przepisie, ze
1/3 dawki ludzkiej powinna ochroni¢ 80% S$winek (z najmniej 10 $winek) przed
10 MLD toksyny tezcowej, w 6 tygodni po zaszczepieniu. Dla komponenty btoni-
czej nie mozna sie bylo postuzy¢ oficjalng préba mocy, ze wzgledu na jej niskie
stezenie w tej szczepionce. Opracowano wiec specjalny test oparty na oznaczaniu
czasu przezycia Swinek szczepionych 2-krotnie w odstepie 4 tygodni, po podaniu im
w 2 tygodnie p6zniej duzej dawki toksyny btoniczej (100 L+ ). W tej metodzie mozna
byto w granicach stosowanych dawek szczepionki (0,25 do 4 ml) stwierdzi¢ linearng
zalezno$¢ miedzy okresem przezycia a logarytmem dawki szczepionki. W dos$wiad-
czeniach autoréw dawka 1. 40 ml i 2. 0,25 ml dawaty $redni okres przezycia, wy-
noszacy okoto 70 godzin, dawki 1 ml i 0,25 ml — 34 godzin, a dawki 0,25 ml i 0,25 m!
okoto 20 godzin. Kontrole nieszczepione wykazaly czas przezycia wynoszacy 13 do
20 godzin.

Przebadano skuteczno$¢ dawki przypominajgcej, zawierajgcej 1 Lf anatoksyny
btoniczej w skojarzonej szczepionce na 145 uczniach w wieku 13—18 lat. Pobrano
im krew przed i w 3 tygodnie po szczepieniu. Tylko jeden wykazat po szczepieniu
mniej niz 0,03 J. A./ml surowicy; reszta wykazata 0,1 do 3 J. A./ml. Nastepna grupa
467 mitodziezy w 2 tygodnie po dawce przypominajacej 1 Lf anatoksyny bioniczej
wykazata wzrost przeaiwcigt wyrazony w logarytmach i wynoszacy od 0,92 do 2,00.
Wykazano wiec wystarczajacg odpowiedZ immunologiczng na przypominajaca
dawke zawierajagcg tylko 1 Lf ptynnej anatoksyny btoniczej.

Nastepnie przebadano skuteczno$¢ komponenty tezcowej zawierajacej 5 Lf (na
227 osobach) i 1 Lf anatoksyny tezcowej (na 168 osobach). W 14. dniu po wstrzyknie-
ciu 5 Lf $éredni wzrost antytoksyny w logarytmach wyniést 0,76 do 290, a po
wstrzynkieciu dawki 1 Lf — 10.7 do 3,20. Odczyny poszczepienne przy stosowaniu
skojarzonej szczepionki zawierajgcej 1 Lf anatoksyny bloniczej i 5 Lf tezcowej
byty nieduze; u 79% nie stwierdzono odczynu, u 12% by}t odczyn miejscowy, u 5".i
ogélny, a u 4% ogélny i miejscowy.

Autorzy sadza, Ze ten typ szczepionki nadaje sie dobrze jako szczepionka przy-
pominajaca i dawki anatoksyn w niej zawarte sg wystarczajace do podniesienia
i utrzymania koniecznego stezenia antytoksyn u mtodziezy i dorostych.

E. Wojciechowski
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BELL J. A, CRAIGHEAD J. E,, JAMES R. G, WONG D.: Obserwacje epi-
demiologiczne dotyczace dwoch epidemij grypy azjatyckiej w zaktadzie dzie-
ciecym. Amer. Journ. Hyg., 1961, 73, nr 1, 84—89.

W czasie pandemii grypy w latach 1957—1958 wystapity dwie epidemie grypy azja-
tyckiej w odstepie 6-miesiecznym w zaktadzie dzieciecym w powiecie Columbia
(koto Washington, St. Zjedn.). Dzieci tego zaktadu byly w przewadze murzynskie,
wiek wynosit od 3 do 17 lat. Cho¢ dzieci te zajmowaty kilka oddzielnych budyn-
kéw, to jednak kontaktowaty sie stale w czasie zabaw, positkdw i uczeszczania do
szkoty. W czasie epidemii etiologie choroby potwierdzono tylko w nielicznych przy-
padkach przez izolowanie i identyfikacje wirusa oraz drogg wykonania odczynu
wigzania dopetniacza. U reszty dzieci gldwnym sposobem rozpoznania grypy byty
objawy kliniczne, w tym zwlaszcza podniesienie si¢ cieptoty ciata.

Pierwsza epidemia wystgpita w sierpniu-wrze$niu 1957, druga w styczniu-lutym
1958. W obu wybuchach wyosobniono od dzieci ten sam typ Ar wirusa grypy.
Pierwsza epidemia rozprzestrzeniata sie w zaktadzie powoli od jednego budynku
do drugiego; w sumie trwato to okoto 37 dni, podczas gdy druga zajeta prawie
w ciaggu 12 dni wszystkie budynki. W pierwszej epidemii ulegto chorobie okoto 69%
dzieci, za$ w drugiej 28%. Nie stwierdzono przyczyny powolnego rozprzestrzenia-
nia sie pierwszej epidemii; w czasie tym kontakty dziieci byty czestsze (wsp6lne za-
bawy w lecie) niz w zimie 1958. r. W obu wybuchach rozmieszczenie przypadkdéw
w grupach wieku byto podobne. Dzieci, ktére nie przebywaty w zaktadzie w czasie
pierwszej epidemii, ulegty w 39% grypie w drugiej epidemii. Reszta zetkneta sie
prawdopodobnie z wirusem uprzednio, w czasie epidemii w okolicach Washingtonu
w pazdzierniku i listopadzie 1957 r. Za$ z dzieci, ktére byty juz w zakladzie w cza-
sie pierwszej epidemii, zachorowato tylko 11% podczas drugiej. W sumie tylko 8%
dzieci zachorowato powtérnie na grype, za$ z tych, ktére w pierwszej epidemii nie
chorowaly, w drugiej zachorowato 17%. Przemawia to za tym, ze odporno$¢ po
pierwszym zachorowaniu utrzymywata sie co najmniej przez 5 miesiecy.

E. Wojciechowski

ANGELOTTI R, FOTER M. J.,, LEWIS K. H.: Wplyw czasu dziatania tempe-
ratury na salmonele i gronkowce w zywnos$ci. 1 Zachowanie si¢ w ochtodzo-
nej zywnosci. Il. Zachowanie sie w wyzszych temperaturach. Amer. Journ.
Publ. Health, 1961, 51, nr 1, 76—88.

W iele spostrzezen mowi, ze potrawy tatwo psujace sie moga by¢ w okresie od ich
sporzadzenia do wydania konsumentowi siedliskiem rozmnazania sie drobnoustro-
jow, a w pewnych wypadkach Zrédtem zatrué¢ pokarmowych. Juz dawniejsze spo-
strzezenia dowodzity, ze zimno dziata raczej bakteriostatycznie a nie bakteriobdj-
czo. Jednak czesto i w temperaturze chtodni, to jest 50°F (10°C) lub nizszej moze
nastepowaé wzrost salmonel i gronkowcéw enterotoksycznych w pewnych artyku-
tach zywnosciowych.
Autorzy przebadali ponownie zachowanie sie kilku szczepéw salmonel i gron-
(kowcow w trzech potrawach przechowywanych w rdznych warunkach temperatu-
ry; skitad tych potraw wybitnie sprzyjat wzrostowi bakterii. Byty to: legumina (za-
wierajgca make. cukier, mleko i jaja), satata szynkowa (szynka mielona z jarzy-
nami i jajkami) i potrawa z kury (mielone migso kurze, masto, mleko i przyprawy).
Okresowe posiewy bakteriologiczne prébek tych potraw ro6znie przechowywa-
nych wykonywano w ten spos6b, ze pobierano.po 50 g potrawy ze stoika, mieszano
z 430 ml jatowej wody przekroplonej, rozbijano w homogenizatorze, a potem 10 ml
zawiesiny otrzymanej dodawano do odpowiedniego podtoza bakteriologicznego
i wylewano na ptytki Petriego.
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I. Potrawy badane zakazono sztucznie mieszang hodowlg S. senftenberg 775 W,
S. enteritidis, S. manhattan, lub mieszankag Staphyl. aureus 196 E, Staphyl. aureus
MF 159 i Staphyl aureus Ms 149 — i trzymano przez 6 dni w temperaturze od 40°F
do 50°F (4,5—10°C) oraz w temperaturze 95°F (35°C). Okazato sie, ze gronkowce
rosty w leguminie w temperaturach od 44°F (6,7°C) w gére. Za$ liczba salmoneli
zmniejszata sie stopniowo przy spadku temperatury z 50° F do 40°F. W potrawie
z kury rosty w temperaturze 44°F i wyzszej zar6wno salmonele jak i gronkowce.
W satatce szynkowej nie stwierdzono wzrostu bakterii w granicach temperatur 40°
do 50°F. Natomiast we wszystkich 3 potrawach rosty dobrze te drobnoustroje w tem-
peraturze 95°F. Autorzy wysuwajg wniosek, ze potrawy typu badanego winny by¢
dla zapobiezenia wzrostu drobnoustrojéw przechowywane w temperaturach ponizej
42°F (5,6°C).

Il. Przy zastosowaniu temperatur od 112°F do 120°F (44,5—48,9°C) wykazano,
ze w leguminie obie grupy drobnoustrojow rosty w temperaturze 114°F (45,5°C),
a od 116°F (46,7°C) w gbre zmniejszata sie ich liczba. W potrawie z kury gronkow-
ce rosty w 112°F, lecz w wyzszej temperaturze ginelty. Salmonele rosty w 114°F
1 ginety w temperaturach od 116°F w gére. W satatce z szynki obie grupy drobno-
ustrojow zanikaty w granicach temperatur od 112°F do 120°F.

Zatem salmonele i gronkowce w badanych typach potraw mogg sie rozwijac
w granicy temperatur od 44°F do 114°F (6,7° do 45,5°C), nalezy wiec przy ich prze-
chowywaniu unikaé tego zakresu temperatury.

E. Wojciechowski

CORNFELD D, HUBBARD J. P.,, HARRIS T. N.. WEAVER R.: Badania epi-

demiologiczne nad zakazeniami paciorkowcowymi u dzieci szkolnych. Amer.
Journ. Publ. Health, 1961, 51 nr 2, 242—249.
W trzech podstawowych szkotach w Filadelfii prowadzono badania nad zakazeniami
paciorkowcowymi u dzieci w latach od 1955 do 1958. Co miesigc badano drogg hodowli
bakteriologiczne] wymaz z gardta dzieci zdrowych, a u chorych badanie to wyko-
nywano czes$ciej. Ponadto badano krew na zawarto$¢ antystreptolizyny O i antyhia-
luronidazy pociorkowcowej.

Badania wymazéw z gardia dzieci zdrowych wykazatly czeste nosicielstwo pa-
ciorkowca beta-hemolizujgcego, i tak w pierwszej szkole u 7,4 do 10,I°/o dzieci, w dru-
giej u 131 do 21,8°/« i w trzeciej u 14,6 do 28,8% (w latach 1955—58). W szkole 1
okoto 40% dzieci otrzymywato penicyline w ciggu roku szkolnego i odsetek nosicieli
byt tam nieco nizszy. Odsetki zachorowan dzieci na zakazenia dréog oddechowych (od
ktorych wyhodowano paciorkowce beta-hemolizujagce) byly we wszystkich trzech
szkotach podobne, mimo stosowania w jednej z nich zapobiegawczo penicyliny. | tak
w pierwszej szkole wyniosty 40,9 do 53,6%, w drugiej 46,9 do 66,3% i w trzeciej
47,4 do 68,2% na przestrzeni lat 1955—58. Nie stwierdzono tez r6znic w zachorowal-
nosci na zakazenia drog oddechowych miedzy grupami dzieci nosicieli i nie nosicieli
paciorkowca beta-hemolizujgcego. Przy badaniu bakteriologicznym dzieci nosicieli
i nie nosicieli, ktére zachorowaty na zapalenie gardta nie stwierdzono istotnych
réznic co do liczby kolonij wyhodowanych szczepéw paciorkowca beta-hemolizu-

jacego.
Badania poziomu antystreptolizyny i antyhialuronidazy nie wykazaty réwniez
istotnych réznic w $rednich mianach w grupie nosicieli i nie nosicieli. Jednak na

115 dzieci z grupy nosicieli 32 wykazato wysokie miana tych przeciwciat. Na 79 dzieci
nie nosicieli tylko 10 miato wyzszy poziom przeciwciat.

Autorzy dochodzg do wniosiku, ze prowadzenie tego typu badan nie ma wieksze-
go znaczenia w analizie epidemiologicznej i przy zwalczaniu zakazen paciorkowco-

wych u dzieci.
E. Wojciechowski
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HITCHCOCK G.,, TYRRELL D A. J, BYNOE M. L.. Szczepienie ludzi ate-
nuowanym zywym adenowirusem. Journ. Hyg., 1960, 58, nr 3, 277—282.

Jest rzeczg znang, ze niektdre adenowirusy, a szczegdlnie serotypy 3, 4 i 7 moga by¢
przyczyna ostrych choréb drég oddechowych ludzi, zwtaszcza mtodych np. dzeci, re-
krutow w wojsku. Dotychczasowe proby uodpornienia wielowazng szczepionka za-
wierajgca zabity wirus wydajg sie by¢ pomysine; powodujg one podniesienie pozio-
mu krazacego przeciwciata zobojetniajgcego wirus i zmniejszajg zachorowalnos$¢ na
zakazenie adenowirusowe. Autorzy postanowili uczyni¢ prébe uzyskania szczepu
adenowirusa o zmodyfikowanej zjadliwos$ci, nadajacego sie do produkcji szczepionki
Zywej.

W tym celu przeszczepiali adenowirusy typu 3, 4 i 7 w hodowlach tkankowych
nerki Swinskiej. Obserwowali zwykle efekt cytopatogenny po 7 do 14 dniach hodo-
wania. Gdy dodali do hodowli odpornosciowej surowicy kroliczej, wtedy efekt cy-
topatogenny nie pojawiat sie; hodowle takie po szeregu pasazy przestaty by¢ zakazne
dla wolontariuszy oraz dla jednodniowych myszy zakazonych domézgowo i dootrzew-
nowo. Wtedy zaszczepili autorzy donosowo (po 1 ml hodowli) 18 wolontariuszy
w wieku 18 do 45 lat. Typ 7 adenowirusa atenuowanego podano 13 wolontariuszom,
a typ 4 — 5 wolontariuszom. U wszystkich zaszczepionych stwierdzono wzrost po-
ziomu homologicznego przeciwciata zobojetniajgcego oraz hamujgcego hemaglutyna-
cje. Tylko u jednego wolontariusza stwierdzono po zaszczepieniu koryze, lecz nie
udato sie ustali¢, czy byta ona zwigzana ze szczepieniem, czy przypadkowa.

Autorzy sugeruja, ze atenuowane adenowirusy przez nich otrzymane moga by¢
wykorzystane do szczepien masowych.

E. Wojciechowski

BIAGI F,, PAYAN A. M., CUENCA G, HERNANDEZ-CHINAS J. C.. Warto$¢
odczynu skornego i precypitacyjnego w diagnostyce glistnicy. Journ. inf. Dis,,
1960, 107, nr 2, 149—154.

Autorzy sporzadzili z dojrzatych glist Ascaris lumbricoides antygen do testu skoérne-
go i precypitacyjnego. Zasadniczg metodg otrzymania byto zmiazdzenie glist w moz-
dzierzu i zawieszenie w roztworze Evansa (roztw. fizj. soli buforowany fosforanami)
a nastepnie wyciagganie eterem naftowym. Wycigg ten po odwirowaniu dializowano,
rozcienczano 1:100 roztw. fizj. soli i sagczono przez filtr Seitza. Prébowano tez in-
nych modyfikacji tej metody, zwlaszcza polegajacej na wycigganiu acetonem. Roz-
twor 1:1000 wstrzykiwano w ilosci 0,1 ml $r6dskdérnie w przedramie, nastepnie mie-
rzono S$rednice grudki zapalnej w 20 minut i po 24 godzinach od wstrzykniecia; od-
czyn o $rednicy wiekszej niz 10 mm uwazano za dodatni. Odczyn precipitacyjny wy-
konywano z badanymi surowicami wobec réznych rozcienczen antygendéw.

Na 80 os6b z wykrytymi jajami glisty w kale dato dodatni odczyn skorny 77
(96,3%), na 43 osoby z pewng anamnezg glistnicy — 42 (97,6%) na 40 os6b z nie-
pewna anamneze glstnicy — 19 (47,5%) i na 21 os6b z ujemng anamnezg zadna nie
data odczynu dodatniego.

W odczynie precipitacyjnym najbardziej swoiste wyniki dat antygen sporzgdzony
z wyciaggu acetonowego glist. Antygen ten dat w rozciefczeniu 1:10 000—1:15 000
dodatnig precypitacje u 94,5% oséb na 109 z jajami glisty w kale, u 19,8% na 237
0s6b z niepewna anamnezg glistnicy i u 1% na 100 oséb z ujemng anamnezj.

Autorzy obserwowali takze dwa przypadki ascariazy ptucnej; w obu wystapit do-
datni odczyn precypitacyjny z antygenem w rozcieficzeniu 1:2000 na 96. i 120. dzien
po wybuchu choroby.

E. Wojciechowski
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Przeglagd Epidemiologiczny ukazuje sie w r. 1920 i wychodzi do r. 1922.
W p. 1923 —zmiana tytutu pisma na ,Medycyna DosSwiadczalna i Spo-
teczna”, ktéra wychodzi do r. 1948 (z przerwg wojenng).
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Teresa Rodkiewicz, Artur Galgzka

OPIS EPIDEMII BLONICY WE WSI CHOJNIK
WOJEWODZTWO OLSZTYNSKIE
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM NOSICIELSTWA
MACZUGOWCOW BLONICY

Z Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie
Dyrektor: dr W. Kuzia
Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w W arszawie
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Sytuacja epidemiologiczna btonicy w Polsce w ciggu ostatnich 5 lat
ulegta znacznej poprawie. Liczba zachorowahA zmniejszyta sie z 23 053
w 1956 r. do 6356 w 1960 r. Na poprawe sytuacji epidemicznej niewat-
pliwie wptyneta masowa akcja szczepien ochronnych przeciwko btonicy,
rozpoczeta w 1954 r.; do 1959 r. w peini uodporniono w Polsce powyzej
6 milionéw dzieci.

Wojewddztwo olsztynskie w ciggu ostatnich 10 lat wykazywato rok-
rocznie nizszg zapadalno$é od przecietnej krajowej, a ostatnio nalezy do
wojewddztw o0 najnizszej zapadalnosci w kraju (tab. ). W powiecie Mo-

Tabela |
Btonica w Polsce, w wojewddztwie olsztynskim i w powiecie Morag w latach
1950— 1960
Liczby zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow

rag, na terenie ktérego lezy wie$s Chojnik, wspotczynnik zapadalnosci na
btonice w latach 1950—53 byt najwyzszy w wojewddztwie olsztyriskim,
a od 1954 r. byt zawsze ponizej $Sredniej zapadalnosci w wojewddztwie.
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We wsi Chojnik wybuchta w pierwszym kwartale 1961 r. epidemia bto-
nicy. Chojnik, mata wioska na po6inocny-zachéd od Olsztyna, liczy 722
mieszkancéw, w tym 159 dzieci w wieku ponizej 7 lat i 188 dzieci szkol-
nych do 15 roku zycia. Wioske charakteryzuje zwarta zabudowa, a szkota
podstawowa w tej wsi posiada ciasne, ciemne pomieszczenia lekcyjne,

w ktorych nauka odbywa sie na dwie zmiany. Klasy | i IV, Il i Ill ucze-
szczajg na zajecia na dwie zmiany w tych samych pomieszczeniach.
Oprécz tego klasy Il i IIl majg wspblne zajecia ze $piewu i wychowania
fizycznego.

Od kilku lat w Chojniku nie notowano zachorowan na bionice. Szcze-
pienia ochronne przeciwko btonicy nie byly prowadzone wilasciwie,
a szczepien powtdrnych, praktycznie rzecz biorgc nie przeprowadzano.

PRZEBIEG EPIDEMII

W okresie od 15. I. do 18. Ill. zachorowato na btonice w Chojniku 18
dzieci, w tym 2 w wieku ponizej 3 lat, 5w wieku od 3 do 7 lat i 11 w wie-
ku szkolnym. Niektére informacje epidemiologiczne dotyczgce chorych
przedstawiono w tab. Il i na rye. 1

Tabela Il

Niektére dane epidemiologiczne dotyczace 18 zachorowan na btonice w Chojniku od
stycznia do marca 1961 r.
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Styczen luty Marzec

Rye. 1. Schematyczny przebieg epidemii btonicy w Chojniku z uwzglednieniem daty

zachorowania, szczepien przeciwbtoniczych i badan bakteriologicznych “Objasnienie:

O _ dziecko szczepione, O — dziecko nieszczepione, - — dodatni posiew bakterio-

logiczny, — — wujemny posiew bakteriologiczny. Liczby oznaczajg kolejnos$¢ pojawia-
nia sie zachorowan (patrz Tab. II)

Epidemia rozpoczeta sie zachorowaniem 11-letniego chtopca (M. T.)
z klasy IV, u ktérego w czasie pobytu w Powiatowym Szpitalu w Moragu
wyhodowano z wymazu z gardta maczugowce btonicy typu gravis i kt6-
ry zostat wypisany ze szpitala bez badan na nosicielstwo maczugowcow
btonicy. Chiopiec ten zaczat uczeszcza¢ do szkoty 6. Il, a od 18. Il poja-
wity sie nastepne zachorowania.

Chorowato 12 dziewczynek i 6 chtopcdw. W 17 przypadkach stwier-
dzono btonice gardta, a w 1 przypadku (przyp. 18) btonice nosa. Chito-
piec ten zostat umieszczony w szpitalu 18. Ill, a w wywiadzie stwierdzo-
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no, ze od 6—7 dni utrzymywat sie u niego surowiczo-krwawy wyciek
z nosa, zaczerwienienie skéry w okolicach otworéw nosowych. Po po-
daniu surowicy przeciwbtoniczej i antybiotykdw objawy te ustgpity.

Przebieg choroby w 17 przypadkach byt tagodny, a tylko w przypad-
ku 2. (M. L.) byt ciezszy, z sinica, drgawkami i znacznym powiekszeniem
weztéw” chtonnych.

Pierwszych 7 chorych wypisano ze szpitala bez bakteriologicznych ba-
dan na pochorobowe nosicielstwo maczugowcéw btonicy.

POSTEPOWANIE W OGNISKU BLONICY

W pierwszym okresie epidemii dziatalnos¢ powiatowej stuzby san.-epid.
ograniczata sie do hospitalizowania chorych. 11. Il po stwierdzeniu
13 zachorowan przebadano na nosicielstwo maczugowcéw btonicy 80 dzie-
ci z bezposredniego otoczenia chorych. Wykryto 13 nosicieli maczugow-
cow btonicy typu gravis, ktorych izolowano w domach. 13. IIl poddano
szczepieniom przeciwbtoniczym 318 dzieci do lat 15. Dzieci do lat 2 szcze-
piono szczepionkg Di-Te-Pe w dawce 1,0 ml, a dzieci starsze szczepionkg
Di-Te w dawce 0,5 ml. Nie stwierdzono miejscowych ani og6lnych od-
czynéw poszczepiennych. Podczas przeprowadzania szczepien przeciw-
btoniczych przebadano na nosicielstwo maczugowc6w blonicy 318 dzieci
do lat 15, cztonkéw rodzin, w ktérych byly zachorowania na bilonice,
i nauczycieli. Wykryto 39 nosicieli maczugowcéw btonicy typu gravis
wsérdd dzieci i stwierdzono utrzymujgce sie nosicielstwo u jednego ozdro-
wierica (przypadek 4.). Stwierdzono, ze wsérdéd 13 uprzednio ujawnionych
nosicieli izolowanych w domu maczugowce utrzymuja sie u 10. Ogotem
wykryto 50 nosicieli, z czego 11 w wieku ponizej 7 lat, a 39 w wieku
od 7 do 15 lat.

Od 11. Il zorganizowano codzienne badania lekarskie dzieci w calej
wsi, polegajace na badaniu ogélnym i doktadnej kontroli jamy nosowo-
-gardtowej. Podczas tych badan u czesci dzieci nie bedacych nosicielami
i u 75% nosicieli stwierdzono powiekszone, przeroste, czesto z pojedyn-
czymi czopami ropnymi, migdatki podniebienne. Podczas codziennych
badan lekarskich i w czasie pobierania wymazow z gardita stwierdzono
5 przypadkéw btonicy gardta o klasycznym obrazie klinicznym. Roz-
poznanie to byto dla matek zaskoczeniem.

Wobec powyzszego 17. Ill zdecydowano sie na zamkniecie szkoty,
a 18. Il umieszczono w szpitalu wszystkich nosicieli maczugowcow bto-
nicy. W tym czasie, gdy nosicieli odwozono do szpitala, we wsi pobrano
wymazy z gardta od pozostatych dzieci do lat 15 i od cztonkédw rodzin
dzieci chorych i nosicieli. Badania bakteriologiczne tej grupy badanych
nie wykazaly maczugowcdw bionicy. Jednocze$nie przeprowadzono do-
ktadng dezynfekcje $cian, mebli, bielizny we wszystkich zagrodach wsi.

Od zakonczenia tej akcji, tj. od 19. Ill, nie zanotowano w Chojniku za-
chorowan na btonice.

LECZENIE NOSICIELI

Wszystkich nosicieli umieszczono w szpitalu 18. Il1l. Na 6 dni przed
hospitalizacjg 47 z 50 hospitalizowanych nosicieli zaszczepiono przeciwko
btonicy. W czasie pobytu w szpitalu wszystkim dzieciom podawano ery-
tromycyne w ilosci 25 mg na kg wagi ciata na dobe oraz witaminy B
i C. Erytromycyne podawano przez 7 dni. Przeprowadzono dwukrotne
badania bakteriologiczne wymazdéw z gardta w celu sprawdzenia skutecz-
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noSci leczenia. Badania przeprowadzone w dniach 24—25. Ill (tzn. w 6
1 7 dniu podawania erytromycyny) i w dniach 29—30. IIl daly wynik
ujemny. W obawie przed wtérnym nosicielstwem po 8 dniach i po 3 ty-
godniach od chwili wypisania dzieci ze szpitala ponownie pobrano wy-
mazy z gardta. Z wymazoéw nie wyhodowano maczugowcoéw btonicy. Row-
nocze$nie pobrano wymazy z gardta od wszystkich dzieci i cztonkéw ro-
dzin nosicieli we wsi. W wyniku tej akcji ujawniono 5-letnie dziecko-no-
siciela. Wobec tego, ze byt to juz jedyny przypadek, dziecka nie leczono,
stosujac izolacje domowg. Po kilku kolejnych badaniach dziecka otrzy-
mano z wymazu z gardta wynik ujemny.

BADANIA IMMUNOLOGICZNE

W celu stwierdzenia, czy istnieje roznica w poziomie krgzacych prze-
ciwciat btoniczych u dzieci nosicieli maczugowcéw btonicy i u dzieci nie
wykazujgcych zarazkéw na btonach, sluzowych nosogardzieli, pobrano
probki krwi od 43 nosicieli i od 20 dzieci nienosicieli. Wszystkie te dzieci
(z wyjatkiem 3 dzieci z grupy nosicieli) byty szczepione w dniu 13. IlI,
a wg miejscowej kartoteki szczepiennej 21 dzieci z grupy nosicieli byto
szczepionych w przesztoSci, z czego 12 byto aktualnie odpornych, jesli
zatlozy sig, ze petna odporno$¢ poszczepienna trwa przecietnie okoto 3 lat.
Danych o szczepieniach 22 pozostatych nosicieli i 20 dzieci nienosicieli
w kartotekach szczepiennych nie znaleziono, co nie dowodzi z calg pew-
noscig, ze dzieci te nie byty uprzednio szczepione. Nalezy tu zaznaczy¢,
ze od ncsicieli pobierano krew w 11—25 dniu po szczepieniu, a od dzieci
nienosicieli nieco p6zniej, bo 30 dnia po szczepieniu.

Poziom przeciwciat btoniczych okreslano metoda Jensena (19).

Tabela Ill przedstawia wyniki badarn u 21 uprzednio szczepionych i 22
uprzednio nieszczepionych nosicieli maczugowcoéw btonicy, a takze u 20
uprzednio nieszczepionych dzieci nie-nosicieli. Srednia geometryczna mia-
na przeciwciat u nosicieli bez wzgledu na uprzednie szczepienia wynosi
11,6 j.a./ml (grupa C w tab. Ill), a u dzieci nienosicieli 3,7 j.a./ml (grupa D).
Wsrod nosicieli wszystkie badane dzieci wykazywaly miano wyzsze niz
2 j.a./ml, a dwoje dzieci miato w 1 ml surowicy wiecej niz 40 j.a./ml. Wsrod
nienosicieli 3 dzieci miato miano nizsze niz 1 j.a./ml (miano przeciwciat
u tych dzieci wynosito odpowiednio: 0,5 j.a./ml, 0,06 j.a./ml, 0,06 j.a./ml).
Wiek badanych nosicieli wahat sie od 3 do 15 lat, za$ nienosicieli od 9 do
15 lat. Aby przekona¢ sige, czy r6znica w Sredniej geometrycznej poziomu
przeciwciat tych dwu grup nie jest zalezna od r6znego wieku danych dzieci,
obliczono $rednig geometryczng poziomu przeciwciat u nosicieli w wieku
od 9 do 15 lat. Byta ona nadal wyzsza od $redniej w grupie nienosicieli
i wynosita 10,7 j.a./ml.

DYSKUSJA

Przyczyny powstania rozlegtej epidemii btonicy na terenie wiejskim sg
ztozone. Niewatpliwie jedng z gtdwnych przyczyn jest wrazliwo$¢ popu-
lacji wiejskiej na zakazenie maczugowcem btonicy. W Chojniku od kilku
lat nie notowano zachorowan na btonice, co byto prawdopodobnie wyni-
kiem akcji szczepien przeciwbtoniczych przeprowadzonej w latach 1955—=
56. W okresie miedzy 1956 a 1960 r. szczepienia byty prowadzone dorywczo,
a powtdrne szczepienia przeprowadzono w minimalnym odsetku. Wystarczy
wspomnieé, ze wérdéd 159 dzieci w wieku ponizej 7. roku zycia tylko 14
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byto szczepionych czterokrotnie, a 29 trzykrotnie. W$réd dzieci szkolnych
przed 12. Ill. zaszczepiono trzy- i czterokrotnie 73 dzieci. Z tab. Il. iryc. 1
wynika, ze wérdd 18 chorych dzieci 8 byto uprzednio szczepionych. Doktad-
niejsza analiza wykazuje jednak, ze wérdd tych 8 dzieci pigcioro (przypadki
1, 3., 5, 13, 18.) ukoficzyto cykl szczepienh w 1956 r., jedno (przyp. 10.)
w 1957 r. i jedno (przyp. 12.) w 1958 r. Przypadek 14. byt szczepiony dwa
razy, a drugie wstrzykniecie podano prawdopodobnie juz w okresie wy-
legania choroby. Podobnie, podanie pierwszej dawki szczepionki dzieciom
nieszczepionym (przyp. 15, 16. i 17.) miato miejsce juz w okresie wyle-
gania. Przypadek 18. zostat zaszczepiony prawdopodobnie juz w okresie
choroby.

Przyjmujac, ze przecietny okres peinej odpornosci poszczepiennej trwa
3 lata, wsér6d 8 uprzednio szczepionych dzieci znajdziemy tylko jedno
dziecko (przyp. 12.) w petni uodpornione w chwili zachorowania.

Podobny okres utrzymywania sie petnej odpornosci poszczepiennej przy-
jeli w swych badaniach Hartley i inni (18). Fraser i Halpern (13), badajac
poziom przeciwciat btoniczych 50 dzieci szczepionych 5 lat wcze$niej
3 dawkami ptynnego toksoidu bioniczego, stwierdzili, ze u wszystkich ba-
danych dzieci poziom przeciwciat jest nizszy niz 0,02 j.a./ml, a u 40 bada-
nych nizszy niz 0,004 j.a./ml. Ramon (24), Loiseau, Blum (wg 24) ustalili,
ze czas trwania odpornoSci przeciwbtoniczej po prawidtowo przeprowadzo-
nym szczepieniu podstawowym trwa przez kilka lat. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze wiekszos¢ z tych badan przeprowadzono ws$rdd dzieci miejskich,
gdzie, jak wiadomo, istnieje znaczny stopien odpornoéci naturalnej, a takze
w okresie, gdy zapadalno$¢ na btonice, a wiec i prawdopodobienstwo natu-
ralnego uodpornienia byty wieksze niz obecnie. W Chojniku, gdzie od kilku
lat nie byto zachorowan na btonice, nie byto naturalnych bodZzcow do pod-
trzymania odpornos$ci, wiec odpornos$¢ po szczepieniach w latach 1956—57
mogta ulec zanikowi.

U nas w Kkraju szczepienia podstawowe sg coraz lepiej wykonywane,
ale niekiedy zapomina sie o tym, ze doszczepienia przeciwbtonicze sg nie
mniej waznym czynnikiem w walce z blonicg. Zagadnienie to poruszyta
w pismiennictwie polskim Wisniewska (32), ktéra badata odpowiedZ anty-
toksyczng szczepionych przed 2 laty dzieci w wieku przedszkolnym po
podaniu dawki przypominajacej anatoksyny btoniczej.

Btonica staje sie coraz czesciej chorobg dzieci szkolnych i dorastajacej
miodziezy. Mdwig o tym doniesienia zagraniczne (Brainerd i Bruyn (5),
Brainerd i in. (6), Bruyn (7), Dauer (9), Edsall (11), Eichelberger (12),
Vogelsang (30) i wielu innych), a takze i materiaty krajowe.

Dane Zaktadu Epidemiologii PZH dowodzg, ze w latach 1955—56 chorzy
w wieku od 7 do 14 lat stanowili 18% og6tu zachorowan, a w 1960 r. chorzy
w tej grupie wieku stanowili 27% ogdtu chorych. Malyszko (22), analizujac
sytuacje epidemiologiczng btonicy w 1959 r. w Warszawie, stwierdzita, ze
41,8% ogo6tu zachorowan przypadato na dzieci w wieku od 7 do 14 lat, za$
chorzy powyzej 7 roku zycia stanowili 64,9% og6tu zachorowan.

Pierwsze zachorowania w omawianej epidemii pojawity sie wsrod dzieci
szkolnych, majacych zanikajgcg lub nie majagcych wcale przeciwbtoniczej
odpornosci poszczepiennej. Zrodta zakazenia pierwszego przypadku nie
udato sie ustali¢, natomiast wydaje sie, ze zrodtem epidemii szkolnej byt
chtopiec M. T. (przyp. 1.), ktéry zostat wypisany ze szpitala po przebytej
btonicy i dopuszczony do szkoty bez badan na pochorobowe nosicielstwo
maczugowcOw btonicy. Chiopiec ten zostat wypisany ze szpitala 27. I. 6. 11
zaczal uczeszczac¢ do szkoty, a od 18. Il pojawity sie nastepne zachorowania.
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Zaktadajac, ze przypadek ten jest zrodtem zakazenia dla nastepnych za-
chorowan, nalezy przyja¢, ze byt on nosicielem maczugowcoéw btonicy przez
okoto 30 dni od chwili zachorowania. Wright (cyt. wg 16) podaje, ze 28 dni
od chwili zachorowania 37% chorujacych jest jeszcze nosicielami maczu-
gowcow btonicy typu gravis, Russel (26) twierdzi, ze dzieci w wieku 10— 15
lat w 4 tygodnie po chorobie sg nosicielami maczugowcéw btonicy w 18,5%,
za$ Lebiediew i Titowa (21) okreslajg odsetek nosicielstwa maczugowcow
btonicy w gardle w tym okresie na 17,5%. Czy przypadek ten byt bezpo-
Srednim Zrédtem zakazenia dla nastepnych zachorowan, czy tez do dal-
szych zachorowan doszto posrednio przez wzrost nosicielstwa wokét przy-
padku 1. trudno obecnie roztrzygngé. Nalezy podkres$li¢, ze nastepne cho-
rujgce dzieci (przyp. 2—7) takze opuszczaty szpital bez bakteriologicznych
badan na nosicielstwo, a wiec ognisko byto w dniach 4.—13. Ill zasilane
dzie¢mi, mogacymi wydalaé¢ zarazki btonicy.

Wsrod 18 chorujacych dzieci 11 uczeszczato do szkoty, z czego iedno
do klasy II, troje do Ill, czworo do IV (do tej klasy uczeszczat przyp. 1.),
dwoje do V i jedno dziecko do VI klasy. W ciasnej szkole, gdzie nauka
odbywata sie na dwie zmiany, a niektore klasy mialy wspdlne zajecia,
dzieci stykaty sie ze soba $cisle, co sprzyjato szerzeniu sie epidemii.

Groarke i in. (15) opisali w 1958 r. ciekawg epidemie btonicy, doty-
czacg w potowie nieszczepionych dzieci, a obejmujaca 12 przypadkdw,
w tym 11 dzieci szkolnych, przewaznie z jednej klasy i 1 dziecko w wieku
2 lat. Badanie wymazéw z gardta u 1000 osdéb ze $cistych kontaktéw szkol-
nych i domowych z chorujgcymi dzieémi wykryto 14 nosicieli.

W opisywanej przez nas epidemii ujawniono 50 nosicieli, w tym 11 dzieci
w wieku ponizej 7 lat i 39 dzieci w wieku szkolnym. Nosiciele odegrali
prawdopodobnie duzg role w przeniesieniu sie epidemii na dzieci przed-
szkolne. Z ryc. 2 wyraZznie wida¢, ze w domach, gdzie mieszkaty dzieci
w wieku przedszkolnym, ktére chorowaty na btonice (przypadki 4., 11., 12,
14., 16.) stwierdzono jednego lub wiecej nosicieli w wieku szkolnym. Przy-
padek 8. kontaktowat sie z przypadkiem 3, zas w przypadku 17. w sasied-
nich domach stwierdzono nosicieli i zachorowanie na btonice.

W pismiennictwie panuje duza rozbiezno$¢ co do czestosci nosicielstwa
wsérdd zdrowej populacji dzieciecej. Jest to spowodowane miedzy innymi
trudnos$ciami w S$cistej diagnostyce maczugowcdw blonicy znajdowanych
na btonach $luzowych zdrowego dziecka. Odsetki nosicielstwa wahajg sie,
jak wykazali r6zni autorzy (Godleiuski i in. (14), Lachowicz (20), Lebiediew
i Titowa (21), Russel (26), Suchy iin. (28), Titowa (29), Wagowicz i in. (31),
Zychowicz (33) od 2 do 20%, a nawet wiecej, w zaleznosci od aktualnego
stanu epidemicznego, rodzaju kolektywu dziecigecego, dtugos$ci przebywania
dziecka w kolektywie, stanu jamy nosowo-gardtowej, chorob wspotistnie-
jacych, pory roku itp. Zesp6t autorow amerykanskich (8) opracowujacych
zagadnienie zwalczania btonicy w USA w latach 1936—39, a wiec w okre-
sie, gdy zapadalno$é na btonice w tym kraju odpowiadata zapadalnosci
w Polsce w 1960 r., okres$la odsetek nosicieli maczugowc6éw btonicy w gra-
nicach 0,15—4,7%. Wiekszo$¢ autoréw zgadza sig, ze w okresie zwiekszonej
zapadalnosci na bionice, a szczeg6lnie w ognisku epidemicznym liczba
nosicieli wzrasta. W opisywanej przez nas epidemii wykryto wsréd popu-
lacji dzieciecej 15,7% nosicieli maczugowcoéw btonicy typu gravis.

Po stwierdzeniu znacznego rozprzestrzenienia sie maczugowcéw btonicy
we wrazliwym, niedostatecznie uodpornionym $rodowisku zdecydowano
sie na hospitalizacje i leczenie nosicieli erytromycyng. Erytromycyna jest
jednym z najskuteczniejszych dotychczas znanych antybiotykow w lecze-
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niu nosicielstwa btonicy. Podkresla sie, ze dziata 6na tam, gdzie kuracja
penicylinowa nie data efektu. Morer (23) leczyt 29 nosicieli maczugowcow
btonicy poczatkowo podawaniem penicyliny, jednak tylko 48,3% leczonych
pozbyto sie zarazkéw. Wéréd pozostatych 13 nosicieli M6rer stosowat ery-
tromycyne w dawce dobowej 1,0 g, do gdélnej ilosci 10,0 g. 10 pacjentéw
udato sie uwolni¢ od nosicielstwa, co sprawdzano przez 6 miesiecy. Ale-
xander (1) leczyt erytromycyng 49 nosicieli, podajagc dawki od 11 do
30 mg/kg wagi w okresie od 4 do 13 dni i stwierdzit ujemne posiewy po
1—3 dniach kuracji u wszystkich badanych z wyjatkiem 2 oséb z prze-
rosnietymi migdatkami podniebiennymi i przewleklym zapaleniem zatok.
Dodatnio wyrazajg sie o erytromycynie w leczeniu nosicielstwa maczu-
gowcow btonicy Blake (3), Blutes (4), Grcarke i in. (15), Haight i Findland
(17), jednak sad ich oparty jest na obserwacji pojedynczych przypadkéw.

W naszych obserwacjach 50 nosicieli, ktdrzy 6 dni przed rozpoczeciem
leczenia otrzymali dawke 0,5 ml szczepionki Di-Te, badanie bakteriolo-
giczne przeprowadzone dwukrotnie nie stwierdzito maczugowcoéw btonicy.
Po powrocie tych dzieci do miejsca zamieszkania badania przeprowadzone
po 8 dniach i po 3 tygodniach od chwili wypisania ze szpitala wykazaty
takze ujemne wyniki. Uzyskano wiec efekt leczniczy w 100%.

Nie mozna jednak twierdzié, ze jest to tylko wynik dziatania erytro-
mycyny. By¢ moze odegrato tu pewng role szczepienie dzieci. Wsréd 50
nosicieli 28 byto uprzednio (tzn. przed szczepieniem 318 dzieci we wsi
w dn. 13. Ill) dwu, trzy- lub czterokrotnie szczepionych, a 16 byto aktualnie
(wg kryteriow wspomnianych wyzej) odpornych. Dla tych dzieci szcze-
pienie w dn. 13. Ill byto szczepieniem powtdrnym. W piSmiennictwie Swia-
towym mozna znalez¢ wrecz przeciwstawne opinie co do wptywu aktyw-
nego uodpornienia na czesto$¢ nosicielstwa, czy tez na stosunek szczepow
zjadliwych do niezjadliwych wsréd nosicieli. Dudley i in. (10) prowadzac
wieloletnie badania w Greenwich Hospital School stwierdzili, ze o ile
masowe uodpornienie wychowankow szkoty w 1928 r. spowodowato spa-
dek odsetka nosicieli (z 16—20% w 1927—28 r. obnizyt sie on do 3,9—4,9
w latach 1929—30), to odsetek zjadliwych szczepoéw nie ulegt obnizeniu,
a w nastepnych latach zaobserwowano nawet wzrost odsetka zjadliwych
szczepOw wsrdd nosicieli. Autor, choé podkresla, ze szybka zmiana oséb
wrazliwych na uodpornione, spowodowana przez szczepienia, moze mimo
spadku ogdélnego nosicielstwa powiekszy¢ odsetek nosicieli zjadliwych
szczepOw, jest jednak przekonany, ze odpowiednie przeprowadzenie maso-
wych szczepien pozwoli na szybkie zlikwidowanie problemu btonicy. Po-
glad ten zostat pdZniej potwierdzony przez Barr (2), ktdra udowodnita, ze
ze wzrostem liczby uodpornionych dzieci btonica w Anglii prawie zupetnie
znikneta. Groarke i in., badajac podczas wyzej wspomnianej epidemii bto-
nicy w 1958 r. wymazy z gardta od 3 000 os6b nie stykajgcych sie Scisle
z chorujacymi dzie¢mi, znalezli tylko 1 nosiciela, co potwierdza wg nich
poglad, ze obecnie rzadko mozna znalez¢ w Anglii nosicieli wsr6d oso6b
nie stykajacych sie Scisle z przypadkami zachorowan. Titowa (29) cytuje
szereg autoréw (Delegina, Kac, Feldman) dowodzacych, ze uodpornienie
nie wptywa na czesto$¢ nosicielstwa, sama jest jednak przeciwnego zdania.
Podaje ona, ze w Jarostawiu w ciggu 4 lat odsetek nosicielstwa zmniejszyt
sie 0 potowe. Roszkowskaja i Szumakowa (25) polemizujgc z Dudleyem
wykazujg, ze aktywne uodpornienie zmniejsza odsetek zjadliwych nosicieli
z 16,3% do 2,8%. Deadman i Elliot (cyt. wg Dudleya) donoszg, ze w Hamil-
ton nosicielstwo po szczepieniu stato sie rzadkie, a izolowane szczepy byty
niezjadliwe. Hartley i in. (18) takze nie potwierdzajg hipotezy, ze uodpor-
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nienie prowadzi do wzrostu odsetka nosicieli. Nalezy tu wspomnie¢, ze
wielu badaczy (5, 6, 7, 12, 30) podkres$lajagcych, ze blonica przesuwa sie
na starsze grupy wieku, dowodzi, ze jest to wynikiem zmniejszania sie
rezerwuaru zarazka (a wiec nosicielstwa) wsrdd grup dzieci poddanych
intensywnym szczepieniom. Spadek zapadalno$ci i nosicielstwa w grupie
dzieciecej ma powodowaé¢ zmniejszanie sie mozliwos$ci nabycia lub utrzy-
mania naturalnej odpornosci przeciwbtoniczej za pomocg ekspozycji na
C. diphtheriae u starszych grup populacji. W opisywanej przez nas epi-
demii odsetek nosicielstwa nie byt specjalnie wysoki (15,7%). By¢ moze,
wptyneto na to odosobnienie wszystkich wykrytych nosicieli, skuteczne
ich leczenie, a takze przeszczepienie populacji dziecigcej we w-si.

Rozwazajagc ewentualny wptyw nosicielstwa na poziom przeciwciat bto-
niczych (tab. Ill) nalezy pamieta¢, ze nosiciele z wyjatkiem trojga dzieci,
bez wzgledu na uprzednie szczepienia otrzymali dawke szczepionki 11—25
dni przed pobraniem krwi, a wszyscy nienosiciele byli szczepieni 30 dni
przed pobraniem krwi. Srednia geometryczna poziomu przeciwciat u no-
sicieli wynosi 11,6 j.a./ml (grupa C w tab. Ill), podczas gdy u nienosicieli
3, 7 j.a./ml (grupa D). Aby stwierdzi¢, czy rzeczywiscie nosicielstwo maczu-
gowcow btonicy miato stymulujagcy wptyw na poziom przeciwciat, nalezy
wykluczy¢ inne czynniki mogace gra¢ tu pewng role, np. wiek badanych,
czy tez uprzednie szczepienia. Poniewaz rozrzut wieku ws$rod nosicieli
byt wiekszy niz wsérdéd nienosicieli, porbwnano $rednig geometryczng po-
ziomu przeciwciat u nosicieli w wieku od 9 do 15 lat (10,7 j.a./ml) ze $rednig
nienosicieli w tej samej grupie wieku (3,7 j.a./ml). Analiza za pomocg wzoru
T-Studenta wykazata, ze réznica ta jest statystycznie znamienna z praw-
dopodobienstwem 99%. Nie sgdzimy, aby réznica w czasie pobierania krwi
miata w istotny sposéb wptyna¢ na wyniki. Jezeli istnieje statystycznie
znamienna r6znica miedzy $rednimi 3,7 j.a./ml i 10,7 j.a./ml, to tym bar-
dziej istnieje ona miedzy $rednimi u uprzednio nieszczepionych nosicieli
i nienosicieli (3,7 i 13,0 j.a./ml). Nalezy tu podkresli¢, ze 3 nosicieli, nie
szczepionych ani przed epidemia, ani tez w dniu 13. Il wykazywato wy-
soki poziom przeciwciat (10, 20, 40 j.a./ml). Jedno z dzieci, wykazujgce 20 j,
w 1 ml surowicy, byto ozdrowiencem po przebytej btonicy (przyp. 4).

Stebbins (27) badajac odsetki nosicielstwa i stan odpornosci przeciw-
btoniczej za pomocg odczynu Schicka w stanie N. York w latach 1922 i 1938
stwierdzit, ze rzadkie wystepowanie nosicielstwa maczugowcéw btonicy
wsérdod populacji dzieciecej spowodowato obnizenie sie naturalnej odpor-
nosci przeciwbtoniczej. Dudley i in. badajac poziom przeciwciat btoniczych
u nosicieli maczugowcoéw btonicy i u nienosicieli stwierdzili wyzszy poziom
przeciwciat u nosicieli, bez wzgledu na stwierdzany typ zarazka. Nasze
obserwacje potwierdzajg poglad, ze nosicielstwo w wyrazny sposob podnosi
poziom przeciwciatl btoniczych i stymuluje odporno$¢ przeciwbtonicza.

W tab. Il zwraca uwage fakt, ze srednia geometryczna poziomu przeciw-
ciat u uprzednio szczepionych nosicieli jest nizszy niz u nosicieli uprzednio
nieszczepionych. Mimo ze rdznica ta jest statystycznie nieznamienna, to
jednak dziatanie dwu bodzcow: nosicielstwa i dawki szczepionki nie spo-
wodowato u uprzednio szczepionych nosicieli wigkszego wzrostu przeciw-
cial. By¢ moze, dzieci zaliczane do grupy uprzednio nieszczepionej, byty
szczepione w przesztosci (nie uwidocznione w kartotekach szczepicnnych).

Srednia geometryczna poziomu przeciwcial uzyskana u nienosicieli
(3,7 j. a./ml) w obecnych badaniach jest prawie réwna Sredniej (3,94 j. a./ml)
otrzymanej u 91 dzieci szczepionych w 1956 r. w Strzegowie pow. Miawa.
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W Strzegowie szczepiono dawka 0,3 ml szczepionki Di-Te; krew pobiera-
no 30 dni po szczepieniu.

WNIOSKI

1. Poprawa sytuacji epidemicznej w Polsce wptyneta na zmniejszenie
czujnos$ci stuzby zdrowia w niektdrych okolicach. Stwierdza sie réwniez
zaniedbania w systematycznej akcji szczepien przeciwbtoniczych, szcze-
golnie szczepien powtornych. Przyktadem tego jest epidemia btonicy we
wsi Chojnik (18 zachorowan, w tym 11 wéréd dzieci w wieku szkolnym.
Wsrdd chorujacych tylko jedno dziecko byto aktualnie odporne po szcze-
pieniach ochronnych).

2. Przeprowadzenie szczepien przeciwbtoniczych u dzieci we wsi, izo-
lowanie w szpitalu i leczenie wykrytych nosicieli przerwato proces epi-
demiczny.

3. Leczenie nosicielstwa maczugowcOw btonicy erytromycyng jest sku-
teczne.

4. Na podstawie badania poziomu przeciwciat btoniczych u nosicieli
maczugowcoéw bionicy typu gravis i u dzieci nienosicieli wydaje sie, ze
nosicielstwo stanowi silny bodziec do zwiekszonej produkcji przeciwciat
btoniczych.

T. Pogkesnuy, A TanoH3Ka

ONMWCAHWE 3MNUAEMUUN OANSGTEPUWN B CENE XOWHWUK ONBbINTBIHBCKOIO
BOEBOACTBA — C OCOBbIM YYETOM HOCWTE/NBCTBA AUDTEPUNHBIX
MMKPOBOB

OnwucaHa anugemus aungpTepun B cene XOWHWK ONbIMTBIHBCKOTO BOeBoAcCTBa. Bbino
3aperucTpupoBaHo 18 60nbHbIX: 7 AeTeli B BO3pacTe OT 6 mecsaues fo 7 net um 11
IWKONbHUKOB. VICTOYHUKOM MH(pEKUWN ABAAETCA BEPOATHO YYEHWK HayanbHOW LWIKO-
Nbl, HOCUTEeNb AU(TepuiiHbIX MUKPO6OB TwWna rpaBuc. B pacnpocTpaHeHun 3abone-
BaHWI cpean Maafwux aeteil 60MbWY PONb CbiFpanu HoOCUTeNUn AUDTEPURHBIX MU-
KpoboB cpeau WKONbHUKOB. W3 60MbHbIX TONbKO AuWb OAWH pebeHOK 6bin non-
HOCTbO MMMYHM3WPOBAH MPOTWMB AudTepun. Bo Bpemsa anuagemum B Ccene MNpPOBOAU-
NNCb [JeTbAM MPUBWBKW NPOTUB AUDTEpPuUMU, a BbiABMEHHble HOCUTeNM 6GbiAW OTNpaB-
neHbl B 60MbHWUY, TAe NONYYUNW NeYeHWe 3PUTPOMULMHOM B fo3ax 25 Mr/Kr Beca
Tena B CYTKM — B TeyeHue 7 fHell. ABTOpPbl KOHCTaTUPYKT, 4YTO MpoBejeHWe B cefne
BakUWHaLMA NpoTUB AU(PTEpUn, U30NALUA U NeYeHWEe BbISBAEHHbIX HOCWUTEeNeld npo-
pBano 3anMAeMWYeckuid npouecc, MpW 3TOM JfleYeHWEe HOCUTeNbCTBa MWUKpPob6oB AndTe-
puyM Tuna rpaBuC MNOKasbiBaeT BbICOKY 3N(EKTUBHOCTSL.

Paccyxpaetca BOMpPOC 0O BO3MOXHOM BUAHUU NpPOPUNAKTMYECKUX BaKUuUHaLWNM
Ha NUKBUAALWID HOCUTeNbCTBa AUMTEPUIAHBIX MUKPOGOB.

WccnepoBaHue TuTpa AWM TEPUAHBIX aHTUTEN Yy HocuTenelh AMGTepUHbIX Nano4vek
Tuna rpaBuc u y pfeTeli, KOTOpble He ABAANWNCb HOCWTENAMU, NOKa3ano, 4YTO HOCU-
TeNbCTBO CTUMYNUPYeT MPOAYKLWUK aHTUTENn NpoTUB AnTepuu.

T. Rodkiewicz, A Gatagzka

A DIPHTHERIA EPIDEMIC IN THE VILLAGE OF CHOJNIK, OLSZTYN
PROVINCE

The authors described a diptheria epidemic in the village of Chojnik, Olsztyn
province embracing 18 cases out of which 7 were among children from 6 months
to 7 years of age and 11 among school age children. The probable source of infec-
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Jézef Parnas, Wolf Szmuness przy wspGipracy Haliny Cymerman*

WYNIKI DALSZYCH BADAN NAD ORNITOZA

Z Zaktadu Antropozoonoz Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

W sprawie ornitozy ludzi i ptactwa w kraju nie wiedzieliSmy prawie
nic w ciggu wielu lat. W tym czasie w krajach sgsiednich: ZSRR (19),
NRD (3,6), CSRS (17), jak réwniez w innych krajach Europy: Francji (4),
Wtoszech (16), NRF (5,18), Butgarii (8), Jugostawii (1), wykryto liczne
ogniska ornitozy wsrod ludzi i ptactwa. Liczne zachorowania na ornitoze
i wysoki stopien zakazenia ptakéw domowych i dzikich stwierdzono row-

Tabela |1
Liczba zgtoszonych zachorowan na ornitoze u ludzi, spowodowanych stycznosciag
z poszczegdlnymi ptakami — lata 1931— 1956, (wg K. F. Meyera)
P — liczba zachorowan. Z — liczba zgond6w.

* Autorzy dziekuja za pomoc pp. A. KoSlakowi, R. Kozak i S. Hencnerowej.
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niez w pozostatych krajach Europy, Azji, Afryki, Australii (16). Na szcze-
golne podkreslenie zastuguje to, ze wysoki stopien zakazenia wirusem
ornitozy liczni autorzy spostrzegali nie tylko wérdd oséb stykajacych sie
z papugami, ale i innymi gatunkami ptakéw. Na tabl. |. przedstawione
sa zebrane przez Meyera (13) dane o liczbie zgtoszonych zachorowan na
ornitoze wsréd oséb stykajgcych sie z gotebiami, indykami, kaczkami i ku-
rami. Jest to oczywiscie tylko nieznaczna cze$¢ rzeczywistej liczby zacho-
rowan, albowiem, jak zaznacza K. F. Meyer, dane o rozprzestrzenieniu
ornitozy sg tylko geografiag badarn laboratoryjnych prowadzonych w tej
dziedzinie.

W Polsce pierwsze przypadki papuzicy opisali Glass i SzymanowsKki
w r. 1930, a w r. 1944 — Jézef Kostrzewski. Na szczegbélne podkreslenie
zastuguje doktadny opis duzego ogniska psitakozy w Warszawie, opraco-
wany w r. 1952 przez Kassura (6) i Jana Kostrzewskiego (7). Mniejsze
ognisko psitakozy w Szczecinie opisane byto w r. 1959 przez pracowni-
kéw Kliniki Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Szczecinie i Z-du
Mikrobiologii Akademii Medycznej w Lublinie (Markowicz i inni — 11).
W pismiennictwie krajowym brak danych na temat zachorowan ludzi na
ornitoze, jak réwniez stanu epizootiologicznego ptactwa. W zwigzku z tym
w r. 1959 Zaktad Antropozoonoz IMPHW w Lublinie, spetniajac zyczenie
Departamentu Sanitarno-Epidemiologicznego Ministerstwa Zdrowia, przy-
stgpit do planowych badan ludzi i ptactwa w kierunku ornitozy.

Celem tych badan byto wyjas$nienie sprawy wystepowania ornitozy
w naszym kraju. Wstepne doniesienie oparte na pierwszych wynikach ba-
dann przeprowadzonych w r. 1959 ogtoszono w Medycynie Pracy (14);
obecnie podajemy analize wynikow za lata 1959— 1960 *.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Do zakrojonych na szeroka skale badan przystapiliSmy w drugiej po-
towie 1959 roku. W ciggu pdttorarocznego okresu czasu poddano bada-
niu 1914 os6b w réznych terenach kraju. Poniewaz zakazenia ornitozg
nalezato oczekiwa¢ przede wszystkim wsérdéd pracownikéw hodowli i prze-
twérstwa drobiu, gtéwny wysitek skierowany byt na badania komplekso-
we réznych zaktadéw jajczarsko-drobiarskich. Badania takie przeprowa-
dzono w 16 Zaktadach znajdujacych sie w 7 wojewddztwach (tab. I1).
Rownoczesnie celem wyjasnienia roli wirusa ornitozy w etiologii atypo-
wego zapalenia ptuc przebadano 127 surowic pochodzacych od chorych,
nadestanych przez 34 Kliniki i szpitale z 9 wojewddztw. Badaniom labo-
ratoryjnym poddano surowice krwi 1763 szt. ptakdéw, a wiec — kur, ka-
czek, gesi, gotebi, wrébli, wron, pochodzacych z réznych terendéw kraju.

Metodyka kompleksowych badah w zaktadach jajczarsko-drobiarskich
u pracownikéw zatrudnionych bezposrednio w produkcji drobiu prze-
prowadzono doktadny wywiad ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzaju
wykonywanej pracy, stazu pracy i lat ekspozycji, przebytych chorob
drég oddechowych, zwiaszcza zapalenia ptuc, oskrzeli itp. Pobierano krew
dla badan serologicznych; u czeSci wykonywano probe $rédskérno-aler-
giczng za pomoca alergenu ornitozowego.

W wypadku stwierdzenia skargi na dolegliwos$ci ptucne lub gdy badany
podawat przebycie zapalenia ptuc, lub innych choréb dolnycti drég od-

* Pp. Dyrektorom WSSE w Rzeszowie, Olsztynie, Biatlymstoku i Krakowie Z

wielkg pomoc w organizowaniu badan sktadamy serdeczne podzigkowanie.
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trolny stuzyt wycigg z6itka kurzego. Kontrolne surowice dodatnie (pro-
dukcji czeskiej i francuskiej) posiadaty miano w granicach 1:64—1 :512.
Odczyn wigzania dopeiniacza wykonywano w temp. 37°. Alergen dla
préby $réddskdrnej sporzadzony byt droga rozcienczenia 1/10 antygenu
dla OWD.

Cze$¢ surowic ptactwa badana byta réwniez w odczynie zahamowania
wigzania dopetniacza.

WYNIKI BADAN

Istniejacy w wiekszosci badanych zaktadéw niski poziom stanu sani-
tarnego mogt sprzyjaé zakazaniu sie pracownikéw. Szczegélnie brak wen-
tylacji mechanicznej lub wadliwe jej funkcjonowanie stwarzato pomysine
warunki dla zakazenia drogg powietrzng. Duze znaczenie epidemiologicz-
ne moze posiada¢ fakt, ze w wiekszoSci Zaktadéw brak byto izolacji po-
miedzy poszczeg6lnymi stanowiskami pracy, powodowato to, ze nawet ci
pracownicy, ktdrzy ze wzgledu na wykonywane czynnos$ci zawodowe nie
powinni byli styka¢ sie z drobiem zywym, lub tez znajdowal sie w sil-
nie zapylonym S$rodowisku, narazeni byli na zakazenie.

W ogblnej liczbie 1527 pracownikéw zaktadow jajczarsko-drobiarskich
stwierdzono wyniki dodatnie w badaniach laboratoryjnych u 77 o0séb
(71 w OWD i 6 w odczynie alergiczno-skérnym). Odsetek wynikow dodat-
nich wynosit 5,04% (tylko w ODW — 4,64%). W réznych zaktadach stwier-
dzono r6zne wyniki. Najwiecej wynikéw dodatnich bylo w Zaktadach
Jajczarsko-Drobiarskich w Barszczewie, Mielcu oraz Przetwdrni Pierza
w Krakowie; najmniej w Debicy i Kielcach. Wér6d zatogi Zaktadu w Za-
mosciu nie stwierdzono zadnego wyniku dodatniego. Nieco inaczej ksztat-
tujg sie te stosunki, gdy uwzgledni sie tylko miana od 1:16 wzwyz.
Przecietny odsetek reagujacych dodatnio dla wszystkich zakladow wy-
nosi 2,25%, za$ wskazniki dla poszczegdlnych zaktadéw w znacznym stop-
niu wyréwnuja sie. Przy badaniu serologicznym krwi od chorych na za-
palenie ptuc stwierdzono wyniki dodatnie u 11 o0séb (8,66%), w tym
u3— w mianie 1:8, 4—1:16, 2—1 :128, 2—1 :32. Wsr6d oséb kontrol-
nych (nie stykajgcych sie zawodowo z drobiem) ani w jednym przypadku
nie stwierdzono wynikow dodatnich. Z ogo6lnej liczby 526 pracownikow
Zaktaddw Jajczarsko-Drobiarskich przebadanych jednocze$nie metodg se-
rologiczng i alergiczno-sk6rna, dodatnie wyniki w odczynie wigzania do-
petniacza stwierdzono u 24 o0séb (4,56%); préba alergiczno-skdérna byta
dodatnia u 6 (1,14%); zgodno$¢ wynikow dodatnich w obu prdbach spo-
strzezono tylko w 4 przypadkach (0,76%).

Z punktu widzenia epidemiologicznego zajmowaly nas rdznice w wy-
stepowaniu cech zakazenia ornitozowego w poszczegdlnych grupach ro-
boczych.

Jak wida¢ z danych przytoczonych w tab. Ill, w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej pracy odsetki dodatnio reagujacych wahajg sie w dos¢
duzych granicach. Jes$li dodatnie wyniki badan stwierdzono w 4,64%
wszystkich pracownikéw, to w grupie robotnikow stykajgcych sie bez-
posrednio z zywym drobiem odsetek wynosit 6—15%, u zajetych w prze-
tworstwie i magazynowaniu pierza — 10%, a wsréd pozostatych pracow-
nikow 2— 4%.

Znamienne jest to, ze wsérdd pracownikéw zawodowo nie stykajgcych
sie z drobiem zywym lub bitym (selekcja i pakowanie jaj, mechanicy,
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palacze, stolarze) dodatni wynik stwierdzono tylko w 1 przypadku (na
133 przebadanych).

W analizie stopnia zakazenia, w zaleznosci od okresu ekspozycji pracy
w przemys$le drobiarskim (tab. IV) stwierdzono, ze u statlych pracowni-

Tabela 111
W yniki badan serologicznych w kierunku ornitozy w réznych stanowiskach
roboczych

Tabela IV
W yniki badan pracownikéw w zaleznos$ci od okresu pracy w Zaktadach
Jajczarsko-Drobiarskich

kéw odsetek dodatnio reagujgcych stopniowo wzrasta wraz z czasokre-
sem pracy zawodowej. Ws$rdod pracujacych do 1 roku — dodatnich odczy-
néw nie stwierdzono, ws$rdd pracujagcych 2—3 lata stwierdzono 5,77%
dodatnich odczynéw, za$ u pracujagcych 10 lat i wiecej — 10,6%.

Niezupetnie zrozumialg jest ta okoliczno$é, ze wsréd pracownikow se-
zonowych i u nowozatrudnionych odsetek dodatnio reagujacych jest nie-
CoO wyzszy niz u os6b zatrudnionych w Zaktadzie w ciagu kilku sezonow
(4,96% i 2,79%).

Wséréd badanych ptakéw z wyjatkiem gotebi (6,1% miano OWD
1:16—1:32) dodatnich wynikdbw w OWD nie stwierdzono (ujemne wy-
niki otrzymano takze przy badaniu okoto 300 surowic ptakéw w odczynie
zahamowania wigzania dopetniacza). Ujemne wyniki OWD stwierdzone
byty roéwniez przy badaniu surowicy krwi od 300 gryzoni (przewaznie
Microtus arvalis) i 250 surowic bydia rogatego. Goiebie pochodzity z te-
renu woj. lubelskiego, rzeszowskiego, bydgoskiego i innych.
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OMOWIENIE

Nalezy przede wszystkim odpowiedzie¢ na 2 pytania:

1) czy dodatnie wyniki odczynu wigzania dopetniacza moga $wiadczy¢
0 aktualnym Ilub przebytym zakazeniu wirusem ornitozy, wzglednie za-
wodowym, bezobjawowym zetknieciu sie z wirusem;

2) jakie miana OWD mogg mie¢ znaczenie epidemiologiczne lub Kli-
niczne.

Na podstawie danych z piSmiennictwa (2, 4, 9, 10, 12) mozna uwazac,
ze OWD z antygenem ornitozowym jest probg dostatecznie swoistg, wta-
Sciwg tylko dla zakazen, wywotywanych wirusami z grupy psittacosis-
-ornithosis-lymphogranuloma venereum. W naszych badaniach u daw-
cow krwi nie stykajacych sie zawodowo z drobiem (260 surowic) nie
stwierdzono dodatniego wyniku.

Jako kontrola swoistosci OWD moze stuzy¢ grupa os6b pracujacych
w zaktadach jajczarsko-drobiarskich nie stykajgcych sie z drobiem lub
pierzem (grupy robocze 7 i 8 w tab. IlIl); sposr6d 133 przebadanych pra-
cownikéw tylko w 1 przypadku stwierdzono wynik dodatni. Dane te
przemawiajg za tym, ze dodatnie wyniki OWD nawet w mianie 1:8—
—1:16 powinny by¢ brane pod uwage w analizie epidemiologicznej. U 19
0s6b, u ktdrych podczas badan przeprowadzonych w koncu 1959 r. otrzy-
mano wyniki dodatnie w mianach 1:8—1:16, sprawdzono powtérnie
krew w listopadzie 1960 r. (po uptywie 10— 12 mies.). Z wyjatkiem
4 o0s6b, u wszystkich pozostatych otrzymano znowu wynik dodatni,
a u niektdrych — miano nawet wzrosto. Dodatni wynik badania serolo-
gicznego u o0s6b zdrowych moze by¢ skutkiem przebycia typowej albo
poronnej nierozpoznanej ornitozy lub tez zakazenia bezobjawowego.

W naszych badaniach ws$rdéd oséb dodatnio reagujacych z antygenem
ornitozy przypuszczalnie byli tacy, ktérzy w przesztosci przebyli nie-
rozpoznang ornitoze. Celem wyjasnienia tej sprawy poréwnano — na
podstawie wywiadéw — czesto$¢ wystepowania zapalenia ptuc u oséb
reagujacych dodatnio i ujemnie. Ustalono, ze wsréd os6b niereagujacych
w odczynach ornitozowych przebyto w ciggu ostatnich lat zapalenie
ptuc — 4,32% (36 ws$rod 832 badanych), za§ u oséb z wynikiem dodat-
nim — 6,66% (3 wsréd 45 badanych). Réznice sg statystycznie nieistotne.

Nalezy podkresli¢, ze osoby z dodatnimi wynikami OWD w chwili ba-
dania nie podawaty zadnych skarg, a przeprowadzone prze$wietlenia klat-
ki piersiowej nie wykazaly odchyleA od normy. Mozna przypuszczac, ze
dodatnie wyniki serologiczne stwierdzone u pracownikow zaktadéw jaj-
czarsko-drobiarskich spowodowane byty stycznosciag zawodowg z zaka-
zonym drobiem. Fakt ujemnych wynikéw badania gesi, kur i kaczek
pozostaje w sprzecznosci z tym przypuszczeniem. Jednakze ilo$¢ przeba-
danego przez nas drobiu (okoto 1000 szt.) jest stosunkowo niewielka,
w porownaniu z liczbg kilkunastu miliondw sztuk przerabianych rocz-
nie w Zaktadach. W okresie badania ptakéw mogto nie by¢ sztuk zaka-
zonych, co nie wyklucza mozliwosci wystepowania ptakow zakazonych
w catym toku produkcji. O tym, ze wsrdéd ptactwa naszego Kkraju wirus
ornitozy krazy, Swiadczy to, ze przy badaniu gotebi w 28 przypadkach
(na 458) stwierdzono wyniki dodatnie, w jednym za$ miejscu wsréd
100 przebadanych gotebi reagowato dodatnio 14%, a w drugim — 60%.
W S$wietle naszych wstepnych spostrzezen oraz danych innych autorow
(2, 6, 8, 12, 14) wydaje sie, ze goilebie odgrywajg powazng role jako
zbiornik wirusa ornitozy. Przypuszczamy, ze niektore przypadki ornitozy
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wsérod ludnosci miejskiej spowodowane byty przeniesieniem wirusa od
gotebi; jeden taki przypadek opisano w Polskim Tygodniku Lekarskim
(15).

Pod wzgledem warto$ci rozpoznawczej odczyn $réodskémo-alergiczny
wykonany uzytym alergenem ustepuje OWD. W grupie pracownikow
przebadanych jednoczes$nie przy pomocy obu prob (526 os6b) dodatnie
wyniki w OWD otrzymano u 4,56%, natomiast w odczynie $rodskérno-
-alergicznym — u 1,14%. Ujemne wyniki proby $rdédskérno-alergicznej
stwierdzono réwniez w badaniu chorych na atypowa pneumonie, o obra-
zie klinicznym przypominajgcym ornitoze, z dodatnimi wynikami OWD
w mianach wysokich (1 :128); probe powtarzano kilkakrotnie w ciggu
15—55 dni od poczatku choroby. Oczywiscie materiat ten jest maty i nie
wystarczajacy dla wyciggniecia wniosku o wartosci rozpoznawczej tego
odczynu. Jednakze mniejsza czutosé w badaniach klinicznych i epide-
miologicznych w porownaniu z OWD wydaje sie by¢ faktem.

Wracajac do danych przedstawionych w tab. Il widzimy, ze odsetki
pracownikéw reagujacych dodatnio w kierunku ornitozy réznity sie w po-
szczegllnych Zaktadach Jajczarsko-Drobiarskich (od 0 do. i2,9%). Na-
lezato wyjasni¢, jaki wpityw na ksztattowanie sie tych wskaznikéw wy-
wierajg konkretne warunki sanitarno-epidemiologiczne i technologiczne
przedsiebiorstwa.

Dato sie zauwazyé, ze w Zaktadach nowoczesnych i zmechanizowanych
(Debica, Kielce) odsetek zakazenia pracownikéw jest nizszy, anizeli w Za-
ktadach starych, umieszczonych w ciasnych, adaptowanych pomieszcze-
niach i mato zmechanizowanych (Prostki, Barczewo, Mielec). Jednakze
prawidtowos$¢ taka spostrzegana jest nie zawsze; stosunkowo wysoki od-
setek zakazen (5—6%) stwierdzono w jednym z najbardziej nowoczes-
nych i dobrze urzadzonych Zaktadéw (Lublin), a zupeiny brak zakazen —
w jednym z najbardziej prymitywnych i zaniedbanych (Zamos$¢). Mozna
wiec uwazaé, ze stopief zakazenia ornitozg u pracownikéw uwarunko-
wany jest nie tylko szkodliwo$ciami Srodowiska pracy, lecz réwniez sy-
tuacjg epizootiologiczng terenu, z ktérego naptywa dréb.

Badajagc warunki pracy w przetwdrstwie drobiarskim stwierdziliSmy,
ze obrébka drobiu w parzelniach nie ma wiekszego znaczenia epidemio-
logicznego (w sensie unieszkodliwiania zakazonych wirusem sztuk dro-
biu). Dla poparcia tego mozna przytoczy¢ nastepujgce dane: jak widaé
z tab. Il stosunkowo wysoki stopien zakazenia stwierdzono ws$réd sku-
baczek (4,29%), pracownikdéw zajetych przy patroszeniu i toalecie drobiu
(4,31%), w przetwdrstwie i magazynowaniu pierza (10,11%), a wiec u grup
roboczych, ktore stykajg sie z drobiem poddanym poprzedniemu pa-
rzeniu.

WNIOSKI

1. Poddano badaniom kompleksowym w Kkierunku ornitozy 1527 pra-
cownikow z 16 Zaktadow Jajczarsko-Drobiarskich; dodatnio reagowato
w OWD — 4,64% badanych. Na materiale szpitalnym (chorzy z atypowg
pneumonig) stwierdzono wyniki dodatnie u 8,66%, u kilku chorych stwier-
dzono objawowga postaC ornitozy.

2. Z ogo0lnej liczby 458 gotebi reagowato dodatnio 6,1%; wsrdd innych
ptakbw — wrdébli, wron, kur, kaczek i gesi nie stwierdzono wynikdw
dodatnich.
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3. Dodatnie wyniki OWD z antygenem ornitozowym w mianach 1:8—
—1:16 mozna uwaza¢ za swoiste i bra¢ je pod uwage w badaniach epi-
demiologicznych.

4. Odczyn wigzania dopetniacza wydaje sie bardziej czuty od odczy-
nu $rédskdrno-alergicznego z alergenem ornitozowym.

5. Odsetek serologicznie dodatnich pracownikéw jest niejednakowy
w roznych Zaktadach i zalezy od warunkéw sanitarno-technologicznych
przedsiebiorstwa oraz sytuacji epizootiologicznej terenu, skad dostarczane
sg ptaki rzezne.

6. Najwyzszy odsetek dodatnich odczyndw serologicznych stwierdza
sie wéroéd pracownikéw zatrudnionych w przetworstwie i magazynowaniu
pierza oraz stykajacych sie zawodowo z zywym drobiem (tucz, ubdj).

7. lIstniejagcy w badanych przez nas Zaktadach stan sanitamo-higienicz-
ny sprzyja zakazeniu sie pracownikéw (wysokie stezenie ptynu w powie-
trzu, brak wentylacji mechanicznej, brak izolacji pomiedzy stanowi-
skami pracy, nieprzestrzeganie zasad higieny pracy i higieny osobistej).

8. Wyniki naszych badah przemawiajg za tym, ze omitoza jest godnym
uwagi zagadnieniem ochrony zdrowia pracownikéw przetwérstwa dro-
biarskiego. Sprawie wykrywania i zapobiegania ornitozy nalezy poswie-
ci¢ wiecej uwagi.

IO. MapHac, B. WmMyHecc npu coTpygHuy. I LumepmaHr

PE3YNbTATHl OANBHENWWX WUCCNELOBAHWIA MO OPHUTO3Y

CofepxaHue

KoMnneKCcHbIM WCCNefO0BaHWAM MO OPHUTO3Y MNOABEPrHYTO 1527 pabOTHWKOB U3
npegnpuaTuii no nepepaboTke MpPOAYKTOB NTULEBOACTBA. [MON0XMUTeNbHas peakums
CBA3bIBaHWA KOMNaemeHTa 6blna nonyyveHa y 4,64°/0 uccnegyemblx. Ha 60NbHUYHOM
maTepuane (60NbHble C aHTUMNWUYHOW MNHEBMOHWEN) MNONYyYeHbl MNONOXWUTeNbHble pe-
3ynbTathl Yy 8,66%; Yy HECKONbKO 60NbHbIX 6blna OTMeYeHa BbipaXeHHas ¢hopMa
OpHUTO3a.

lonybun pearnpoBanu nNONOXMUTenbHo B 6,1% cnydyaes (M3 obwero uymcna 458),
fpyrue ntuubl  (BOPOHbI, BOPO6bWU, Kypbl, YTKWU, TycU) He f[anu MNONOXKMUTENbHBIX
pe3ynbTaTos.

Peakuuto cBA3biBaHWA KOMMNJeMeHTa CO CNeuupUYecKUM aHTUFEHOM aBTOPbl CYUU-
TalT NONOXUTenbHOW B pa3sefeHunm 1:8 — 1:16. OTYeTAMBOCTb [aHHON peakumu,
KOTOpas MOXeT ObiTb MPUroAHa B 3NWAEMWUONOTUYECKUX WCCNE[OBAHUAX, 3aBUCUT
OT CAHUTApPHO-TUTMEHWYECKUX W TEXHONOTWYECKUX YCNOBUIA NPEeANpPUATUA, a Takxe
OT 93NW300TONOTMYECKOW O06CTAHOBKM TeppuTOpPUM, M3 KOTOPOW 6biAWM AOCTaBMEHbI
NTWubl. Halbonblw Wi NPoOLEHT MOopaXeHHOCTW OTMeyaeTcs cpefn pabouyux, 3aHu-
mMalwmuxca nepepaboTKo M MarasuHUpPOBaHUEM OMEPEeHWs U YXOLOM 3a >KWUBbIMMK
nTuyamu (KopmnexHue, yb6oin).

Pe3ynbTaTbhl McCNefOBaHUi NoKa3biBalOT, YTO Ha BOMPOCHI BbIABMEHUA U Npodu-
NakKTUKW OpHWUTO3a, Npo@deccnoHanbHoro 3abonesaHns pabOTHUKOB MNTULEBO/ACTBA,
[OMKHO 6bITb 0OpaleHo BHUMaHMe.

N Parnas, W. Szmuness with the cooperation of H. Cymerman:
RESULTS OF FURTHER STUDIES ON ORNITHOSIS
Summary

One thousand five hundred and twenty seven employees of eggpoultry plants under-
went a comprehensive series of examination in the direction of ornithosis. Posi-
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

rozpisanego w 1958 roku przez Komitet Mikrobiologiczny przy Wydziale 1l
Polskiej Akademii Nauk i przez Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw
na temat:

Zagadnienia z dziedziny metabolizmu drobnoustrojow

Komitet Mikrobiologiczny PAN i Polskie Towarzystwo Mikrobiologbw na posie-
dzeniu plenum Komitetu Mikrobiologicznego PAN w dniu 15. IV. 1961 r. po zapo-
znaniu sie z opinig Sadu Konkursowego w sktadzie: prof. dr I. Chmielewska, prof,
dr 1. Mochnacka, prof. dr E. Mikulaszek wyréznity nastepujace prace:

I nagrode w wysokos$ci zt 7000 otrzymata dr F. Meisel-Mikotajczyk — Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej AM, Warszawa, za prace:

1. Polysaccharides lIsolated from Clostridium perfringens Type C.

2. Antigen Composition of Clostridium perfringens Strains Causing Food Poiso-

nings.
3. Polysaccharides Isolated from Clostridium perfringens Type F.
Il nagrode w wysokoséci zt 5000 otrzymata dr D. Hulanicka — Instytut Matki

i Dziecka, Warszawa, za prace:
1 Babadnia nad obecnoscig enzyméw cyklu pentozowego i glikolizy u maczugow-
cow btonicy.
Il nagrode w wysokos$ci zt 3000 otrzymata dr K. Michalska — Instytut Gruzli-
cy, Warszawa, za prace:
1. Zmiany czynnos$ci metabolicznych u pratkéw kwasoopornych pod wptywem
streptomycyny.
2. Wrazliwo$¢ niektérych enzymoéw oddechowych na streptomycyne.
3. Interaction of Streptomycin and Dihydrostreptomycin with Apo-and Codehy-

drogenases.
Przewodniczacy Przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw Komitetu Mikrobiologicznego PAN

(—) Prof. dr J. Brill (—) Prof. dr E. Mikulaszek.
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Wolf Szmuness

O CHOROBOWOSCI LEKARZY | CZLONKOW ICH RODZIN
NA NAGMINNE ZAPALENIE WATROBY

Z Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi i z Wojewdédzkiej Stacji San.-Epid
w Lublinie i Poznaniu

W wielu krajach spostrzega sie stosunkowo wysoka zapadalno$¢ i choro-
bowo$¢ lekarzy na wirusowe zapalenie watroby. Najdoktadniej zagadnienie
to opracowano w Austrii, Szwecji oraz w Danii. Madsen (11) przeprowadzit
ankiete wsrod lekarzy dunskich stwierdzajac, ze 10,4% przebyto NZW.
Stroembeck (16) na podstawie ankiety przeprowadzonej w Szwecji stwier-
dzit przebycie NZW u 14,54% lekarzy. Jeszcze wyzszy wskaznik chorobo-
wosci stwierdzili Frieberger, Heider, Rissel i Wewalka (4) wsérdd lekarzy
austriackich. Autorzy przeprowadzili ankietyzacje 1783 lekarzy celem
kontroli 690 urzednikéw tych samych miast; w ciggu pracy zawodowej
przebyto NZW 16,8% lekarzy, podczas gdy w grupie kontrolnej — 8%.

Britten (3) podaje, ze w marynarce wojennej USA zapadalno$¢ wsréd
personelu medycznego byta w r. 1951 dwa razy wyzsza anizeli wséréd
marynarzy. Na Wegrzech w r. 1956—57 zapadalnos¢ wsrdd lekarzy byta
kilkakrotnie wyzsza, niz ws$rdd pozostatej ludnosci w wieku od 20 lat
wzwyz (12).

Wysoka zapadalno$¢ wsrdd lekarzy stwierdzono rowniez we Wtoszech (1),
w NRF (6), w USA (9), Jugostawii (7) i innych krajach. O wysokiej zapa-
dalno$ci lekarzy-stomatologéw piszg rowniez autorzy radzieccy (2, 13, 18).
W zwigzku z tym niektérzy autorzy (4, 9) rozpatrujag NZW jako chorobe
zawodowgq lekarzy. Jednakze w dostepnym nam piSmiennictwie nie zna-
lezliSmy prac poswieconych takim aspektom tego zagadnienia jak choro-
bowos¢ lub zapadalno$¢ w zaleznosci od specjalnosci lekarskiej (Frieber-
ger i wspoétpracownicy wyodrebniali tylko lekarzy szpitalnych i wolno-
praktykujacych), od stazu pracy zawodowej, a rbwmiez omawiajacych cho-
robowos$¢ cztonkéw rodzin lekarskich. Wyjasnienie tych spraw mogtoby
przyczyni¢ sie do naswietlenia pewnych ogélnych zagadnien w dziedzinie
epidemiologii NZW. Omawiane sprawy nie byty dotychczas przedmiotem
publikacji w Polsce.

MATERIAL | METODYKA BADAIST *

Do okoto 1700 lekarzy pracujacych w wojewodztwie lubelskim i poznai-
skim (bez m. Poznania) wystosowano ankiete z proshg o odpowiedZ na na-
stepujace pytania: specjalno$é¢ lekarska, staz pracy, stan rodzinny, czy
lekarz lub cztonek jego rodziny chorowat na NZW, kto, kiedy, w ktédrym

* Autor wyraza gorgce podziekowanie p. dr. Cz. Horochowi i p. dr. H. Gawronowe]
z WSSE w Lublinie, p. dyr. Z. Grzymale i p. dr. K. Neymanowi z WSSE w Pozna-
niu za pomoc w przeprowadzeniu ankietyzacji.
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roku pracy lekarskiej, czy mozliwe byto zakazenie drogg wszczepienng.
Celem kontroli rozestano réwnocze$nie ankiete do 800 inzynier6w (za po-
Srednictwem k&t terenowych NOT-u) z prosbhg o odpowiedZz na podobne
pytania. Wypetnione ankiety otrzymano od 1237 lekarzy — 72,8% (732
z woj. lubelskiego i 505 poznanskiego), od inzynier6w otrzymaliSmy 545
odpowiedzi — 68,1%* (tab. 1). Ws$rdd badanych najliczniejsza grupe sta-
nowili lekarze ogdélnopraktykujgcy i bez specjalnosci (29,1% lekarzy), po

Tabela |

Liczba lekarzy i inzynieréw, ktérzy brali udziat w ankiecie

10— 12% stanowili internisci, chirurdzy, dentysci i pediatrzy, 6,79% — gi-
nekolodzy, 2,75% — specjalisci choréb zakaznych i epidemiolodzy, 16,65%
— lekarze innych specjalnosci. Ponad 60% lekarzy pracowato w zawodzie
do 9 lat, pozostali powyzej 9 lat. Taki sam byt okres pracy zawodowej
inzynierow, wsréod ktorych przewazali mechanicy, elektrycy, urzednicy
i agronomowie. Ankiete ws$rdd inzynierow przeprowadzono tylko w woj.
lubelskim.

WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonej ankiety przedstawione sg w tabelach II, 11I.
Ogo6tem przebyto NZW 2 razy wiecej lekarzy anizeli inzynieréw (13,33%
lekarzy i 5,68% inzynierdw). Najbardziej istotne réznice stwierdzono przy
poréwnaniu okresu pracy zawodowej (8,4% i 2,02%), a w mniejszym sto~

* Po oddaniu pracy do druku otrzymano dodatkowo 211 ankiet wypetnionyc
przez lekarzy oraz 55 przez inzynieréw, tak wiec ogélna liczba oséb objetych ankie-
ta wynosita 2048. Na zmiane przedstawionych wskaznikéw wptyneto to w stopniu
znikomym.
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pniu — okresu odbywania studidw (2,1% lekarzy i tylko 1,1% os6b grupy
kontrolnej). W okresie przed rozpoczeciem studiow zapadalno$¢ byta jed-
nakowa.

Chorobowo$¢ lekarzy w okresie pracy zawodowej byta jednakowa w obu
wojewddztwach, jednakze w okresie poprzedzajagcym studia i w okresie

Tabela Il
Chorobowos$¢ lekarzy i inzynieré6w na NZW
Tabela Il
Chorobowos$¢ lekarzy w zaleznos$ci od okresu zycia i etapu pracy lekarskiej

studiow byta wyzsza w wojewo6dztwie poznadskim. Nalezy podkresli¢, ze
wartosé¢ wspotczynnikow zalezata w pewnym stopniu od $srodowiska pracy;
wsérod lekarzy pracujacych w miastach chorobowo$¢é zawodowa byta 2 razy
wyzsza niz wéréd lekarzy z matych miasteczek i wiejskich O$rodkéw Zdro-
wia.

Najwyzsze wskazniki chorobowosci stwierdzono u lekarzy choréb za-
kaznych i epidemiologéw, pediatrow i chirurgéw; 56,7% lekarzy przebyto
zachorowanie w okresie pierwszych 5 lat pracy.
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Poddano rowniez analizie chorobowos$¢ cztonkéw rodzin obu poréwny-
wanych grup zawodowych. Stwierdzono, ze w rodzinach lekarzy przebyto
NZW 3,99% domownikow, za$ w rodzinach kontrolnych — 298%. W ro-
dzinach lekarzy pediatrow i ogélnopraktykujacych chorobowo$¢ domowni-
kow byta nieco wyzsza (5,23%—4,91%). Przewazajaca liczha zachorowan
miata miejsce wséréd dzieci lekarzy (72,9%). Wspo6tzalezno$ci pomiedzy cho-
robowoscig cztonkéw rodziny a stazem pracy lekarza nie stwierdzono.

OMOWIENIE

Przystepujac do omoéwienia i interpretacji przytoczonych danych nalezy
przede wszystkim rozpatrzy¢ sprawe: czy materialy nasze sg dostatecznie
reprezentacyjne i czy na podstawie otrzymanych wskaznikéw chorobo-
wosci lekarzy bioragcych udziat w ankiecie mozna sadzi¢ o chorobowoSci na
NZW wszystkich lekarzy, chociazby w dwdch zbadnych wojewdédztwach.
Uwazamy, ze na pytanie to mozna da¢ odpowiedz twierdzgcg z nastepu-
jacych wzgledéw:

1. Udziat w ankiecie wzieto ponad 60% lekarzy pracujgcych w obu
wojewddztwach,

2. Poniewaz lekarze wypetniali ankiete anonimowo trudno przypuszczaé,
aby wieksza liczba lekarzy wolata nie wykazywaé przebycia zachorowania,
nawet jesli byto ono niezarejestrowane, przebyte w domu itp.

3. W ankiecie wzieli udziat lekarze wszystkich specjalnosci, przy czym
ich sktad procentowy nie réznit sie od rzeczywistego stanu lekarzy wg
specjalnosci na obu terenach.

4. Za wiarygodno$cig naszych materiatdw moze przemawiaé to, ze wskaz-
niki chorobowosci lekarzy obu wojewo6dztw w okresie pracy zawodowej,
jak réwniez lekarzy i inzynier6w w okresie przed rozpoczeciem studidow sg
prawie jednakowe.

Tak wiec mozna uwazaé, ze lekarze w rzeczywisto$ci zapadajg na NZW
znacznie czesciej, anizeli inne grupy ludzi. Juz studenci medycyny choruja
na NZW 2 razy czesciej, anizeli studenci uczelni technicznych i rolniczych,
a w okresie pracy zawodowej — 4 razy czesSciej niz inzynierowie.

Otrzymany przez nas wskaznik chorobowosci u lekarzy (8,4%) jest nizszy
od analogicznych wspo6tczynnikdw uzyskanych przez cytowanych powyzej
autorow austriackich, dunskich i szwedzkich. Prawdopodobnie spowodo-
wane jest to tym, ze fala epidemiczna NZW ogarneta wymienione kraje
wczesdniej i nasilenie epidemiczne byto wieksze anizeli w Polsce (8).

Zalezno$¢ chorobowosci lekarzy od og6lnej sytuacji epidemiologicznej
jest zrozumiata, albowiem podczas epidemii lekarz narazony jest na za-
chorowanie podobnie jak reszta spoteczeristwa, a ponadto istnieje wieksza
mozliwo$¢ zakazenia sie lekarzy przy wykonywaniu czynnosci zawodo-
wych.

Podobng wspétzaleznosé stwierdzono réwniez na naszym materiale. Na
terenie wojewodztwa lubelskiego w ciggu wielu tat zapadalno$¢ ludnosci
m. Lublina byta 3—4 razy wyzsza, anizeli miast powiatowych i osiedli
wiejskich. W zwigzku z tym i chorobowo$¢ lekarzy z terenu miasta dwu-
krotnie przewyzsza odpowiednie wskazniki dla lekarzy pracujgcych w po-
wiatach (tab. Ill). Znamienne jest rowniez to, ze wspdtczynniki chorobo-
wosci lekarzy woj. poznanskiego, zwitaszcza w okresie przed ukonhczeniem
studidw i w czasie studiéw, sg nieco wyzsze, niz lekarzy woj. lubelskiego.
Jest to pewnym odbiciem sytuacji epidemicznej NZW na tych terenach —
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w okresie wielu lat zapadalno$¢ ludnos$ci woj. poznanskiego byta wyzsza niz
woj. lubelskiego (dotyczy to szczegOlnie ludnosci wiejskiej).

Jak juz wspomniano, najwyzszg chorobowo$é w okresie pracy zawodowej
stwierdzono ws$réd lekarzy chorob zakaznych i epidemiologéw, pediatrow
oraz chirurgéw. Bioragc pod uwage, ze okres pracy zawodowej lekarzy
objetych ankietg byt rozny, zaleznie od ich specjalnosci (tab. 1), nalezato
wyjasnié¢, w jakim stopniu staz pracy wptywal na ksztattowanie sie wspét-
czynnikéw chorobowosci. Jak wynika z tabeli IV, okres pracy zawodowej,

Tabgla IV
Chorobowos$¢ lekarzy w zaleznos$ci od liczby lat pracy zawodowej i specjalnosci
lekarskiej

zwiaszcza wérdd og6tu lekarzy, w duzym stopniu warunkuje chorobowo$¢:
lekarze pracujgcy w zawodzie do 2 lat przebyli NZW w 2,9%, za$ pracu-
jacy ponad 9 lat — 10,9% (ws$rdd niektorych specjalnosci prawidtowos$é
taka nie jest wyrazna). Poniewaz okres pracy w zawodzie byt w niektd-
rych grupach specjalistbw dtuzszy niz w pozostatych, przy poréwnaniu
standaryzowanych wspotczynnikéw chorobowosci (oszacowanych wg stan-
dardu chorobowosci ogétu) stwierdzone powyzej réznice pomiedzy poszcze-
g6lnymi specjalnosciami w znacznym stopniu wyréwnujg sie. Niemniej
jednak doktadna analiza statystyczna tego zagadnienia wykazata, ze trzy
wymienione grupy lekarzy, niezaleznie od okresu pracy zawodowej, w rze-
czywistosci czeSciej chorujg na NZW niz reszta lekarzy. Grupa tych le-
karzy wykazata ponad dwukrotnie wyzszg chorobowos$¢ niz reszta lekarzy
przy stazu pracy do 9 lat i ponad po6ttorakrotnie wyzsza chorobowos$é przy
stazu pracy powyzej 9 lat.

Istotnie rézna chorobowo$é w porownywanych grupach zostata potwier-
dzona statystycznie testem chi-kwadrat wg metody Lancastera ryzyko
btedu wynosi 0,3% ws$rdd lekarzy pracujacych w zawodzie do 9 lat, 6% —
ponad 9 lat i 0,03% — dla catosci. Wysoka chorobowo$¢ wsrédd pediatrow
i specjalistdw choréb zakaznych jest rzeczg zrozumiatg, gdyz stykaja sie
oni z chorymi na NZW i nosicielami znacznie cze$ciej anizeli inni lekarze.
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Nalezy natomiast zastanowié¢ sie nad przyczyng stosunkowo wysokiej
chorobowosci chirurgéw. Brak podstaw dla przypuszczenia, ze praca chi-
rurgéw stwarza jakie$ szczegdlne warunki sprzyjajagce zakazeniu sie drogg
normalng — doustng, nalezy wiec wnioskowac, ze dziata tu jaki$ odrebny
czynnik. Wydaje sie, ze takim czynnikiem moze by¢ przenikanie zarazka
droga parenteralng, tj. zakazenie sie chirurgéw od nosicieli wirusa na sku-
tek skaleczenia sie w czasie pracy. Warto zaznaczy¢, ze sami chirurdzy
czesto wskazywali na taki wtasnie sposéb zakazenia. Oczywiscie jest to
tylko nasze przypuszczenie, wymagajgce bardziej przekonywujgcego udo-
wodnienia.

Wspdtczynnik chorobowosci lekarzy dentystow i stomatologéow byt niz-
szy niz innych grup lekarzy. To samo stwierdziliSmy w badaniach, prze-
prowadzonych na innym terenie (17). Wyzszg zapadalno$¢ stomatologow
w poréwnaniu z innymi specjalistami stwierdzili jedynie Baszenin i wsp.
(2, 13, 18), na podstawie czego probowali wyciggng¢ wniosek o mozli-
wosci szerzenia sie NZW droga powietrzng. Nasze dane nie dajg podstawy
dta podobnych twierdzen.

Jak juz wspominaliSmy, chorobowo$¢ na NZW w rodzinach lekarskich
jest nieco wyzsza niz w rodzinach kontrolnych (3,99% i 2,98%). R6znice te,
aczkolwiek nieduze, sg pod wzgledem statystycznym istotne. Na razie
jednak trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czy wyzsza chorobowo$é w rodzi-
nach lekarskich spowodowana jest szkodliwosciami zawodowymi (lekarze-
-nosiciele wirusa zakazajg swoich bliskich), czy tez tym, ze w rodzinach
tych lepiej i doktadniej sa rozpoznawane i interpretowane schorzenia
0 przebiegu nietypowym i tagodnym.

Prawdopodobnie oba te czynniki odgrywajg pewng role.

Z punktu widzenia epidemiologicznego ciekawe jest nastepujace spo-
strzezenie. W rodzinach lekarskich dzieci zapadaty na NZW w wieku
starszym niz w rodzinach kontrolnych i pozostatej ludnosci badanych
terenéw. W3réd 143 dzieci lekarzy, ktére przebyly NZW w 74% przypad-
kéw zachorowanie nastgpito w wieku powyzej 7 lat, a w 26% — ponizej
7 lat; w rodzinach kontrolnych tylko 56% zachorowato w wieku szkolnym,
a 44% — w wieku powyzej 7 lat. Dla catej ludnosci Lubelszczyzny stosunki
te przedstawiajg sie nastepujgco: Srednio za lata 1955— 1959 okoto 40%
dzieci chorowato na NZW w wieku przedszkolnym, 60% w wieku szkolnym.
Prawdopodobnie lepsze warunki sanitarno-bytowe w $rodowisku rodzin
lekarskich powodujg przesuniecie zachorowan dzieci na NZW na p06zniej-
szy okres zycia.

Podobne zjawisko spostrzega sie przy poliomyelitis, odnosnie NZW
stwierdzili to ostatnio autorzy amerykanscy (5).

Wyniki przeprowadzonej ankiety pozwalajg wysungé jeszcze jeden
whniosek. Jezeli wskaznik chorobowosci inzynierow bedziemy uwazac jako
reprezentacyjny dla ogo6tu ludnosci badanych terendw, to mozna sadzic, ze
okoto 6% ludzi dorostych w wieku roboczym przebyto nagminne zapalenie
watroby (w tym okoto 4% w malych miasteczkach oraz okoto 8% w mia-
stach wiekszych).

Bioragc pod uwage, ze $redni wiek inzynierdw objetych ankietag wynosit
34 lata, a przecietna trwania zycia réwna sie okoto 65 lat, mozna przyja¢,
ze w ciggu zycia co 8. lub 9. cztowiek zapada na NZW (Raska uwaza,
ze w Czechostowacji na NZW choruje co 5. cztowiek). Odnosnie lekarzy,
mozna by na podstawie podobnych obliczen przyjaé, ze co 5—6 lekarz
W ciggu zycia jest narazony na przebycie NZW.
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WNIOSKI

1. W badaniu ankietowym przeprowadzonym wséréd 1237 lekarzy w woj.
lubelskim i poznaiAskim stwierdzono, ze 13,33% lekarzy przebyto NZW,
w tym w okresie pracy zawodowej — 8,4%; w grupie kontrolnej wspdétczyn-
niki wynosity 5,68% i 2,02%.

2. Najwyzsze wspoOtczynniki chorobowosci stwierdzono u lekarzy chordb
zakaznych i epidemiologéw (23,53%), pediatrow (13,17%) i chirurgow (10,8%).

3. Chorobowos$¢ na NZW lekarzy pracujacych w duzych miastach jest
dwukrotnie wyzsza, anizeli lekarzy zatrudnionych w matych miasteczkach
i wsiach.

4. Wiekszos¢ lekarzy zakaza sie wirusem NZW w ciggu pierwszych 5 lat
pracy.

5. Chorobowo$¢ na NZW cztonkéw rodzin lekarskich jest nieco wyzsza
niz cztonkéw rodzin grupy kontrolnej (3,99% i 2,98%).

B. WWmMmyHeccC

3ABO/IEBAEMOCTb 3MUAEMMWYECKWM TEMATUTOM CPEAWN BPAYEW
W YNEHOB WX CEMEW

CopgepxXaHwue

M3 aHKEeTHbIX [aHHbIX, MOMY4YeHHbIX OT 1237 Bpayeil U3 NO6GENLCKOTO U MO3HaHb-
ckoro BoeBojcTBa cnepyeT, uto 13,33% Bpaueli nepe6osieno 3NMAEMUYECKUM Trena-
TUTOM; M3 HUX 8,4% 3aboneno B nepuofe MCNONHEHWS NpodeccUOHanbHON paboThl.
B KOHTpPOMbLHOW rpynne nokasaTenu CcOCTaBNSANM COOTBETCTBEHHO 5,68% u 2,02%.
Halbonee BbicOKMe nokasaTenu 3aboneBaemMocTV ObiAM OTMeYEeHbl Cpefu Bpauyein
WHpEKUMOHMCTOB U anuaemuonoros  (23,53%), neguatpos <13,17%) u Xupypros
(10,82%). 3aboneBaeMoCTb 3MMAEMUYECKMM FenaTUTOM CpPeaun Bpayeil LBYKPaTHO Bbille
B KPYMHbIX ropojax Mo CPaBHEHWIO C MajbiIMX ropojamMu W cenamu.

BONbWWHCTBO Bpayell MHGULMPYeTCH BUPYCOM 3NUAEMWUYECKOrO renatuta BO BpeMmA
nepBbIX NATW neT cBoell paboTbl. 3a6oneBaeMoCTb 3INUAEMUYECKUM TenaTuTOM cCpeau
YNeHOB CeMbW Bpayell HECKOMbKO BblWE MO CPABHEHWI C Y/leHAMW CEMbW KOHTPO/b-

Holi rpynnbl (3,99% - 2,98%).

W. Szmuness

EPIDEMIC HEPATITIS AMONG PHYSICIANS AND THEIR FAMILIES
Summary

A questionaire passed out among 1,237 physicians in the Lublin and Poznan
provinces showed that 13.33% of them had suffered from epidemic hepatitis, 8.4%
during their professional lives. Among the controls, the coeficients amounted to
5.68% and 2.02% respectively. The highest coefficients were noted among specialists
in contagious diseases and epidemiologists (23.53%), pediatricians (13.7%) and sur-
geons (10.82%).

The morbidity among physicians working in big cities is twice as high as it is
among those working in small towns and villages.
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A majority of the physicians are infected with epidemic hepatitis during the first
five years of work.

The morbidity among the members of physicians families is slightly higher than
among the families of the control group (3.99% and 2.98%).
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SYTUACJA EPIZOOTYCZNA WS'CIEKLI,ZNY W POLSCE
W LATACH 1959 i 1960 NA TLE SPOSTRZEZEN NAD WSCIEKLIZNA
WSROD ZWIERZAT DZIKICH W OKRESIE POWOJENNYM

Z Zaktadu Epidemiologii PZH
Kierownik prof. dr J. Kostrzewski

Na podstawie danych rejestracyjnych wscieklizny w Polsce w latach
miedzywojennych, wojennych i powojennych, nalezy sadzib, ze gtéwnym
zrodtem zakazenia wscieklizng dla ludzi i zwierzat domowych byty psy.
Wprowadzenie od 1949 roku masowych zapobiegawczych szczepiei pséw

Tabela |
W $cieklizna zwierzagt w Folsce w latach 1949— 1960

oraz liczba zaszczepionych psow *

* Wg A. Stryszaka Med. wet. 1957, 12.

** Dane od roku 1956—58 obliczono w Zaktadzie
Epidemiologii PZH na podstawie biuletynéw epizoo-
tycznych Min. Rolnictwa; od roku 1959 — na podsta-
wie danych wuzyskanych bezpos$rednio z wojewédztw

oraz dwutygodnidéwek sprawozdawczych.

przeciw wsciekliznie — wptyneto na szybki spadek liczby zachorowan na

wscieklizne zaro6wno wsréd psow, jak i wsrdéd innych zwierzat domowych.
Podczas gdy w Polsce nastepowat spadek ogdlnej liczby zachorowan

na wscieklizne wsérod zwierzat, w NRD na terenach nadgranicznych roz-

wijata sie epizootia wscieklizny ws$rod zwierzat dzikich (17), (18).

Przeglad Epidemiol. — 3
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Tabela Il
Sytuacja epizootyczna wécieklizny na terenach nadgranicznych w NRD

W rejonie Frankfurtu notowano w roku

W roku 1957 doniesiono o wybuchu epizootii wscieklizny ws$rod liséw
w woj. opolskim (14); w 1958 r. zarejestrowano ws$cieklizne liséw i borsu-
kéw na terenie woj. zielonogdrskiego (5), koszalifiskiego i olsztynskiego.

Notowane epizootie wécieklizny wérdd zwierzat dzikich stanowity Zrédto
zakazenia dla cztowieka i zdawaty sie Swiadczyé o wytworzeniu sie nowej
sytuacji epizootycznej. Dlatego w Zaktadzie Epidemiologii PZH podjeto
prace, ktorej celem byto:

a) ustalenie, czy notowane przypadki wscieklizny wséréd liséw i borsu-
koéw sg wynikiem narastajgcej epizootii wsréd zwierzat dzikich w ostatnich
latach, czy tez wscieklizna zwierzat dzikich uchodzita dawniej uwadze
epizootioJogébw w masie zachorowan pséw i kotow;

b) poddanie biezacej analizie sytuacji epizootycznej wscieklizny w kraju
w roku 1959 i 1960, w celu znalezienia ewentualnych zalezno$ci pomiedzy
ogniskami epizootycznymi wsécieklizny zwierzat dzikich i domowych.

M ateriaty do opracowania wscieklizny zwierzat dzikich czerpano z na-
stepujacych zrodet:

1) piSmiennictwa towieckiego od okresu zabordw,

2) pismiennictwa, dot. wscieklizny z okresu miedzywojennego,

3) danych przedwojennych i wojennych niemieckich o sytuacji epizo-
otycznej wscieklizny na terenach ziem odzyskanych,

4) danych niemieckich o wsciekliznie z terenu tzw. Generalnej Guberni,

5) piSmiennictwa powojennego, dot. sytuacji epizootycznej wscieklizny
w kraju,

6) ksigzek badan Wojewodzkiego Zaktadu Higieny Weterynaryjnej od
roku 1945 w woj. bydgoskim, biatostockim i lubelskim,

7) opinii dtugoletnich pracownikéw stuzby weterynaryjnej i lesnej z te-
renu niektérych wojewo6dztw i powiatéw.

Analize biezgcej sytuacji epizootycznej w roku 1959 i 1960 oparto na:
1) bezposrednich informacjach od wojew. lekarzy wet. uwzgledniajgcych
date stwierdzenia przypadku, miejscowos$¢, rodzaj zwierzecia oraz krotki
wywiad epizootyczny; 2) wojewoddzkich dwutygodniéwkach sprawozdaw-
czych chor6b zarazliwych zwierzat udostepnionych naszemu Zaktadowi
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przez Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa; 3) na wywiadach
epidemicznych WSSE w woj. biatostockim, koszalifnskim, bydgoskim i lu-
belskim.

A. WSCIEKLIZNA WSROD ZWIERZAT DZIKICH W POLSCE OD OKRESU
Il WOINY SWIATOWEJ

a) Okres przed wybuchem Il wojny Swiatowej,:

PiSmiennictwo i dane rejestracyjne z okresu miedzywojennego nie pod-
kreSlajg znaczenia zwierzat dzikich jako Zrodta zakazenia dla cztowieka
i zwierzat domowych (4).

Réwniez w sprawozdaniach oddziatu szczepieri przeciw wsciekliznie ludzi
Inst. Kocha w Berlinie za lata 1937—38 (1), obejmujacych tereny b. Prus
Wsch. i woj. koszalifiskiego, nie zanotowano wscieklizny dzikich zwierzat.
Tak samo nie notowano wscieklizny dzikich zwierzat w sprawozdaniach
Inst. Higieny we Wroctawiu za okres 1938—39 (22).

b) Okres wojenny

Epizootie wscieklizny ws$réd lisbw zanotowano juz w okresie wojny
w 1940 r. w woj. koszalinskim (6) oraz w latach 1941—43 w woj. gdan-
skim (11).

Na podstawie informacji wojew. oddziatu Polskiego Zwigzku towieckie-
go (PZL.) w Lublinie nalezy sadzi¢, ze réwniez w pn. czeéci pow. chetm-
skiego w okresie okupacji szerzyta sie epizootia wécieklizny wsréd lisow,
ktérg starano sie opanowaé przez obtawy i odstrzaty sanitarne liséw.

c) Okres powojenny

W okresie powojennym w latach 1946—47 epizootie wscieklizny liséw
opisat Czarnocki (6) na terenie woj. gdanskiego. Uzupetniajac dane Czar-
nockiego wynikami badan, zebranymi z ksiagg Wojew. Zaktadu Higieny
W eterynaryjnej (WZHW) w Bydgoszczy, a dotyczacymi terenu woj. ko-
szalinskiego, bydgoskiego i olsztyriskiego do roku 1955, mozna wnioskowac,
ze w péinocnych wojewddztwach Polski istniaty ogniska wscieklizny dzi-
kich lisow i borsukow (tab. I1).

W sasiednim woj. biatostockim, w zadnym ze Zr6det informacji nie zna-
leziono $ladéw o epizootii wsécieklizny wsérdd dzikich lisow i borsukow, az
do roku 1959.

Na potudniu kraju w okresie powojennym w roku 1945 stwierdzono
w pow. przemyskim wSscieklizne lisa, za$ w 1947/48 na terenie pow. gtub-
czyckiego (21) obserwowano epizootie wscieklizny wsrod liséw, ktora zu-
petnie wyniszczyta pogtowie tych zwierzat. Od roku 1949— 1956 na tere-
nie kraju notowano tylko sporadyczne przypadki wscieklizny wsrod dzi-
kich zwierzat, co stwierdza Stryszak (20).

Ponowne nasilenie epizootii wscieklizny wsréd liséw i borsukéw na
terenie poszczeg6lnych wojewédztw zanotowano w roku 1957. Rozmiesz-
czenie ognisk epizootycznych wscieklizny liséw i borsukow w Polsce w la-
tach 1957— 1960 ilustruje rye. 1.

Epizootie wscieklizny zwierzat dzikich zarejestrowano: w woj. opolskim
— 1957 r; w woj. olsztynskim — 1958 r; w woj. zielonogdrskim i kosza-
linskim — 1959 r; w woj. warszawskim — 1960 r.
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Tabela Il
W $cieklizna zwierzat dzikich po wojnie w Polsce na terenie
wo'ew. po’nocno-zachodnich

* Na podstawie danych Czarnockiego.
** Na podstawie danych Wojew. Zarzagdu Wet.

Ponadto przez caly ten okres notowano rozsiane po kraju pojedyncze
zachorowania na wscieklizne lisow i borsukéw. Wzrost przypadkéw wscie-
klizny wsérod zwierzat dzikich od roku 1957 zbiega sie wedtug opinii PZL
ze zwiekszeniem stanu liczbowego lisbw w kraju.

B. SYTUACJA EPIZOOTYCZNA WSCIEKLIZNY W KRAJU W LATACH
1959 i 1960

Potowa wszystkich zachorowan zwierzat dzikich w roku 1959 przypada
na miesigce marzec (4 przyp.), kwiecien (7 przyp.), maj (7 przyp.). W po-
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Ryc. 1. Wcieklizna zwierzat dzikich w Polsce w latach 1957— 1960. Liczba znakoéw
W powiecie oznacza czesto$¢ zanotowania wSécieklizny w danym powiecie

Tabela 1V
Dane liczbowe dotyczace wSscieklizny zwierzat w Polsce w latach 1959
i 1960

zostatych miesigcach zarejestrowano po 1—2 przyp. (z wyjatkiem lip-
ca — 5).
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W roku 1960 wiekszo$¢ zachorowan zwierzat dzikich przypada na
miesigce pazdziernik, listopad i grudzien.

Zarejestrowane liczby wsciektych zwierzat sg tylko przyblizonym od-
biciem rzeczywistego stanu ze wzgledu na niedoktadnos$¢ ich rejestro-
wania.

Ryc. 2. Wiscieklizna zwierzat w Polsce od 1 stycznia do 31 grudnia 1959 r.

W stosunku do roku 1959, w r. 1960 wygasta wscieklizna w 42 powia-
tach — w tym w 24 powiatach wygasta wscieklizna zwierzat dzikich. No-
wych powiatow zakazonych przybyto 52, w tym w 21 wystgpita wscieklizna
zwierzat dzikich.

Kolejno w obu tych latach wscieklizna powtdérzyta sie w 16 powia-
tach, w tym w 3 — wscieklizna zwierzat dzikich.

Zalgczone kartogramy ilustrujg sytuacje epizootyczng wscieklizny w ro-
ku 1959 i 1960 (ryc. 2 i ryc. 3)*.

Z rozmieszczenia przypadkéw wscieklizny w kraju w roku 1959 i 1960
wynika, ze sytuacja epizootyczna przedstawiata sie rdoznie na terenach
poszczeg6lnych wojewddztw.

*

Liczby na kartogramach oznaczajag numeracje powiatow wg Biuletynéw Zaraz-
liwych Choréb Zwierzecych.
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Ryc. 3. Wicieklizna zwierzat w Polsce od 1 1—31 XII 1960 r.

Najwieksze skupiska wscieklizny byty w woj. lubelskim, warszawskim,
zielonogdrskim i koszalinskim. W woj. lubelskim w r. 1959 w stosunku
do poprzednich trzech lat liczba powiatéw dotknietych wscieklizng wzro-
sta czterokrotnie.

W 1959 r. nasilenie wscieklizny pséw byto w trzech sasiadujgcych ze

sobg powiatach — lubelskim, krasnystawskim i chetmskim.
W r. 1960 wscieklizne notowano w pasmie powiatéw potudniowych oraz
na poétnocy wojewddztwa — w powiecie tukow i Biata Podlaska. Odle-

gtosci pomiedzy poszczegdlnymi ogniskami wahaty sie od 3—25 km.,
a wiec sg to odlegtosci mozliwe do przebycia dla wsciektego psa. Biorgc
pod uwage wielkg liczbe pséw bezpanskich, ktore na terenie pow. tukow-

skiego urosto do rozmiaréw plagi — nalezatoby sadzi¢, ze gtownym re-
zerwuarem wscieklizny na terenie woj. lubelskiego w 1959 i 1960 roku
bY}Y psy.

Przypadki wscieklizny lisobw i borsukdw pojawiajg sie sporadycznie
pomimo duzej liczby zachorowan ws$réd psow.

W woj. koszalinskim w pierwszym poétroczu 1959 r. notowano epizo-
otyczne nasilenie wscieklizny wsrédd zwierzat dzikich w powiatach stup-
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skim, miastkowskim, stawnowskim i koszalifiskim. Dopiero w drugim
p6troczu w tych samych powiatach notuje sie wscieklizne pséw i kotow
(oprécz miasta Miastko, gdzie notowano wscieklizne pséw w pierwszym
potroczu). W roku 1960 w pow. drawskim zanotowano wscieklizne wilka;
w powiatach Szczecinek, Stawno i Koszalin doniesiono o wsciekliznie
wytacznie pséw i kotédw.

W woj. warszawskim w r. 1959 zanotowano tylko jeden przypadek
wécieklizny u psa w pow. garwoliriskim.

W roku 1960 w miesigcach lutym i kwietniu pierwsze przypadki wscie-
klizny pojawity sie wséréd lisébw w pow. ptonskim i ciechanowskim na
obszarze wolnym od wscieklizny od kilku lat i graniczacym z powia-
tami, gdzie réwniez od kilku lat nie byto wscieklizny. Nasilenie epizo-
otyczne wscieklizny lis6w zanotowano w pow. Wyszkéw i Ostréw Maz.
w okresie wczesnej jesieni.

W woj. zielonog6rskim po wolnych catkowicie od wscieklizny latach
1955 i 1956, pierwsze wsciekte lisy pojawity sie na terenach nadgranicz-
nych pow. gubinskiego i lubskiego w 1957 r.; epizootyczne nasilenie
przypadkéw wsrdd tych zwierzat zaczeto notowa¢ od jesieni 1958 r.
az do czerwca 1959 r. W roku 1960 zanotowano tylko jedno ognisko
wsécieklizny lisbw w terenie nadgranicznym pow. stubickiego. Na terenie
wojewddztw, gdzie notowano nasilenie wscieklizny ws$réd zwierzat dzi-
kich, chorowatly nastepujgce rodzaje zwierzgt domowych:

Tabela V
Zachorowania wsérod zwierzat domowych w wojewdédztwach dotknietych
wécieklizng zwierzat dzikich

Na skutek pogryzienia przez wéciekte lisy od 1957 r. zmarto 5 o0séb.
Brak opracowan dotyczacych szczepiehA przeciw wsciekliznie ludzi na
terenie kraju nie pozwala na peitng ocene sytuacji epidemiologicznej
wscieklizny.

Na podstawie fragmentarycznych materiatéw zebranych przez Zakiad
Epidemiologii PZH nalezaloby sadzi¢, ze znaczna liczba os6b w Polsce
poddaje sie szczepieniom z powodu kontaktu z dzikimi zwierzetami. Na
przyktad wedtug danych Powiatowej Stacji San.-Epid. w Wyszkowie
na terenach nawiedzonych wscieklizng zwierzat dzikich w pow. wyszkow-
skim, w okresie od 9. X. do 7. XI. 1960 r. poddato sie szczepieniom
37 0s0b.
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Rejestrowana od kilku lat liczba Kkilkudziesieciu przypadkéw wsciekli-
zny rocznie wsérdéd pséw — jest prawdopodobnie wynikiem braku do-
ktadnej ewidencji pséw i niemozliwosci objecia szczepieniami catego po-
gtowia. Np. w woj. lubelskim w 1858 r. zaszczepiono przeciw wSsciekliz-
nie 49 543 ps6w (zaplanowano 48 000), w roku 1959 — 60 594 (zaplano-
wano 49 360), w r. 1960 — 85265 * Pomimo wzrastajgcej liczby zaszcze-
pionych pséw — ciagle nie rowna sie ona rzeczywistej liczbie psow
w wojewddztwach. Z problemem tym $cisle sie tgczy niedostateczne te-
pienie bezpanskich psow i kotow, co jest szczegOlnie palagcym zagadnie-
niem dla woj. lubelskiego.

Poza wojewo6dztwem lubelskim i koszalinskim, gdzie wsécieklizna pséw
powtarzata sie w tej samej miejscowosci kilkakrotnie w ciggu jednego
roku lub w ciggu kolejnych dwéch lat — wszystkie notowane ogniska
sg skutecznie likwidowane, nowe za$ powstajg czesto w duzych odle-
gtosciach od poprzednich i czesto w terenie, gdzie od kilku lat nie noto-
wano wscieklizny.

W péinocnych wojewédztwach istniaty od czasu wojny ogniska wscie-
klizny zwierzat dzikich. Notowane sporadyczne przypadki wsrod liséw
na terenie wojewddztw zachodnich prawdopodobnie byty zwigzane z wiel-
kg epizootiag wscieklizny w Niemczech po wojnie.

Nalezy przypuszcza¢, ze ogniska takie byty rdwniez w dzielnicach
wschodnich oraz w woj. szczecifskim, tylko ich nie spostrzegano. Na
terenach, gdzie panuje wscieklizna wséréd psoéw i kotéw, migracja towcza
tych zwierzat w S$rodowisko leSne moze stanowi¢ zrodto zakazenia dla
miesozernych drapieznikéw lesnych. Jednakze notowane od 1957 r. epi-
zootie wsrod dzikich zwierzat na terenie kraju nie wigzaty sie z nasile-
niem na danym terenie wscieklizny wséréd psoéw i kotow.

W woj. zielonogdrskim i koszalinskim w latach 1955 i 1956 w og6le
nie notowano ws$cieklizny. Réwniez w woj. warszawskim ws$cieklizna
lisow rozpoczeta sie w powiatach nie rejestrujagcych od paru lat tej cho-
roby; podobnie w wojewddztwie krakowskim, gdzie od 5 lat nie byto
wscieklizny zwierzat domowych.

Adelheim (4) opisuje wielka epizootie wscieklizny ws$réd lisow na to-
twie w latach 1918—1919, co nie spowodowato epizootii wSscieklizny
wsérdd psow.

Wg danych Zunkera (23) w okresie epizootii wsécieklizny w Niemczech
w latach 1915— 1924 w ogdle nie stwierdzono wsciektych zwierzat dzi-
kich. Od 1. VII. 54 do 1. XII. 54 notowano w Niemczech Zachodnich
1112 nowych przypadkéw wscieklizny, w tym 29,6% stanowity zwie-
rzeta domowe i 70,4% zwierzeta dzikie.

Stwierdzono wscieklizne u nastepujacych zwierzat dzikich: lisow (50%);
borsukéw, saren, kun, tchorzy, tasic, dzikow, zajecy, wiewidrek, jeza,
chomika, nietoperza.

W cieklizne stwierdzono réwniez u ptactwa domowego i dzikiego (my-
szotowa, jastrzebia, wrony, wrébla) (15).

W ieloletnie obserwacje w3$cieklizny zwierzat dzikich w Niemczech
po wojnie pozwolity ustali¢, ze w niektérych rejonach kraju przebiega
ona cyklicznie, osiggajac szczyt co trzy lata (13). Na podstawie zebra-
nych materiatbw o epizootiach lisébw w Polsce od roku 1957 nie mozna

* Wg danych statystycznych Dep. Wet. Min. Roln.
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sig zorientowaé, czy nasilenie epizootyczne cechuje jaka$ prawidtowos¢.
Zaobserwowano tylko, ze nie zalezato ono od nasilenia zachorowarn wsréd
pséw i kotéw. Zachorowania zwierzat dzikich pojawiaty sie na terenach
ograniczonych, odlegtych od siebie.

Obserwacje nad lisem amerykafAskim Davisa i Wooda (7) wykazaty, ze
wysoka zapadalno$¢ na wscieklizne lisbw wystepuje na niewielu ma-
tych obszarach. Wg tych autoro6w w pieciu powiatach, gdzie nie noto-
wano wsécieklizny u ludzi i zwierzat przez wiele lat, nie stwierdzono
wsécieklizny u zadnego ze 133 badanych liséw. W dwoch powiatach, gdzie
nie byto wscieklizny od 5 lat, zanotowano 2 wsciekte lisy. Z 10 powia-
téw, gdzie notowano wscieklizne od wielu lat — w 7 nie stwierdzono
wsciektych lisow, za$§ w trzech pozostatych procenty byty nastepujgce:
3,5; 11,3 i 8,8 — na badang ilo$¢ sztuk z kazdego okregu: 28,62 i 147.

Nie stwierdzono rdwniez wyraznego zwigzku miedzy wskaznikiem
zageszczenia lisow i zapadalnoscig na wscieklizne na danym terenie. Wg
badan Haya (10) na 68 upolowanych lisow — u 9 stwierdzono ciatka Ne-
griego. Chore zwierzeta dzikie sg czeSciej zrodiem zakazenia dla zwie-
rzat domowych niz odwrotnie.

Wéciekte lisy sg agresywne, wychodzg z ukrycia i walczg z cztowie-
kiem i zwierzeciem.

Wcieklizna pséw, zanotowana w maju na pin. pow. Ostrow Maz. i pow.
Wysokie Mazowieckie, jak réwniez w czerwcu w pow. wyszkowskim, po-
zostaje prawdopodobnie w zwigzku z epizootia wsréd zwierzat dzikich.
W woj. zielonog6rskim zrodiem zakazenia wscieklizng od r. 1957 byty
bez watpienia dzikie lisy i wigze sie to prawdopodobnie z sytuacjg wscie-
klizny w NRD.

Doskonate opisy zachowania sie wsciektych liséw znajdujemy w da-
nych dot. epizootii wscieklizny w latach 1902— 1903 (2), (8), na terenie
pow. stanistawowskiego, ztoczowskiego i katluskiego. Znajdujemy tam
m i. n. obserwacje walki chorego lisa z innymi lisami. Przeczytoby to po-
gladom Schoopa (12), ze chore lisy nie gryza swoich towarzyszy.

Pewne znaczenie epizootiologiczne ma réwniez stwierdzenie faktu, ze
wsciekte lisy krgzg uporczywie wokot atakowanego obiektu lub obejscia.

Na obszarach, gdzie panuje wscieklizna dzikich zwierzat, zmienia sie
obraz epizootyczny wscieklizny. Obserwuje sie wzrost liczby przypad-
kow wsrdd kotow i zwierzat roslinozernych.

Zjawisko to podkreslaja wszyscy badacze niemieccy, prowadzacy ob-
serwacje na terenie Niemiec.

Podobne zjawisko obserwowano u nas na terenie woj. rzeszowskiego,
krakowskiego i gdanskiego. Natomiast w woj. warszawskim i koszaliA-
skim nie notuje sie wzrostu przypadkéw wsrdéd kotéw i zwierzat roslino-
zernych.

W zwiazku z wscieklizng leSng nasuwa sie szereg pytan z zakresu pa-
togenezy i epizootiologii wscieklizny. Obserwowany w Niemczech sze-
roki wachlarz zakazajgcych sie zwierzat dzikich (12), (23), zyjacych
w réznych warunkach i prowadzacych r6zny tryb zycia, wskazuje na
mozliwo$¢é innych wrdt zakazenia.

Znalezienie wirusa u nietoperzy-wampir6w i u nietoperzy owadozer-
nych (9), (3, 19), uwieficzona powodzeniem prdba przeniesienia wirusa
ulicznego z nietoperzy na kleszcze poprzez krew (16) nasuwa mozliwosci
rozszerzenia sie widma zakaznego wscieklizny.

Ludnosé¢ w Polsce nie wszedzie zdaje sobie sprawe, ze zwierze dzikie
moze by¢ Zrodiem zakazenia wscieklizng. W zwigzku z tym wydaje sie
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konieczne, aby Stuzba Zdrowia i Stuzba Weterynaryjna, szczegOlnie na
terenach zagrozonych podjeta akcje usSwiadamiajgcg ludnos$¢ wiejska
i pracownikéw lesnych.

Z przedstawionych faktow wynika:

1. Po wojennej epizoctii wscieklizny ws$réd lisébw i borsukéw na tere-
nie pn. zach. wojewddztw Polski od roku 1949 do 1956 wscieklizna po-
jawiata sie wsréd dzikich zwierzat sporadycznie. Od roku 1957 stwierdza
sie epizootyczne nasilenie wscieklizny wsréd liséw i borsukéw.

2. Obserwowane w okresie wojny i w ciggu ostatnich lat epizootie po-
wstawaty na ograniczonych i odlegtych od siebie terenach.

3. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy nasileniem przypadkéw wscie-
klizny wsréd psow i kotdbw a wybuchem epizootii wsréd liséw i borsu-
kéw na poszczeg6lnych terenach.

4. Wydaje sie, ze przyczyn powstania epizootii wécieklizny wsréd zwie-
rzat dzikich nalezy szuka¢ w zespole warunkéw ekologicznych, wyma-
gajacych szczeg6towej analizy.

5. Istniejgce ogniska wsr6d zwierzat dzikich sg Zzrédiem zakazenia dla
cztowieka i zwierzat domowych.

6. Przyczyng utrzymywania sie wé$cieklizny ws$réod pséw sg przede
wszystkim trudnos$ci w objeciu szczepieniami catoSci poglowia.

7. W obecnej sytuacji epizootycznej lekarze czesto majg watpliwosci
w podjeciu decyzji szczepienia cztowieka. Dlatego wskazane jest prze-
analizowanie przepiséw istniejacych, ewentualna ich nowelizacja i po-
danie do wiadomosci stuzbie terenowej.

8. Do oceny sytuacji epidemiologicznej wscieklizny, jak rowniez oceny
prowadzonych szczepien przeciw wsciekliznie ludzi, niezbedne jest po-
nowne podjecie opracowywania ankiet, dot. kazdego przypadku zastoso-
wania szczepionki u cztowieka.

O CepokoBa

AMN30O0TUYECKAA OBCTAHOBKA BEWEHCTBA B MOJIbWE 3A 1959—1960 I'T.
B CBETE HAB/IIOAEHWA HAJL BEWEHCTBOM CPEAWN AWKWUX XWBOTHbIX
B MOCNEBOEHHOM NEPUNOAE

CopgepxaHune

MpoBepeHne B lMonblie B NOCNEBOEHHOM Mepuoje MaccoBOW aHTUpabuuyeckoil Bak-
uMHauum cobak BbI3BAN0O CHWXeHWe uncna 3abonesaHuit GeweHcTBOM Yy cobak
N NPOYUX JOMAWHUX XWBOTHbIX. B Monbwe — B BOEHHOM nepuoge — Habnwpganach
3anu3ooTna 6GelweHcTBA y AWUCUL, U BapCyKoB B KOLWAIWHbBCKOM, FAaHbCKOM U Nt0-
6enbckoM BOeBOACTBe. [locne BOWHbLI 6GelWeHCTBO AWCUL, PacnpoCcTaHWNOCb B TfhaHb-
CKOM W OMO/SbCKOM BOEBOACTBE. Ha TeppuTOpUM ONbLITLIHLCKOTO U 6GbIATOCKOT0 BOe-
BoacTBa C 1945 1. ObIAM perucTpupoBaHbl efiMHUYHbIE Ccnyyanm OeweHcTBa Yy NuU-
cuy u 6apcykos.

HaumnHas c 1957 r. HaGnwogaeTcs MNoOBbIWeEHMe yucna 3aboneBaHuii GeleHCTBOM cpe-
an nucuuy u 6apcykoB. OTO ABJeHWEe OTMeyanoCb He TO/bKO B MECTHOCTAX, B KOTO-
pbIX PperucTpupoBanucb Mnpexpae cnopagnyeckme cnyyam 6GeweHcTBa, HO W Tam,
rge He 6bino 6GeweHcTBa CpeAn [LUKUX XUBOTHbIX. He O0TMeueHO CBA3M MexAay
[aHHbIMW 3MW300TUYECKUMMW BCMbIWKaMM 1 MNOBblWeHWeM 3a60neBaeMoCTn OeleH-
CTBOM y cobakK > Kol ek.
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Ha ocHoBaHWW aHanuM3a 3NU300TMYECKON 06CTaHOBKM 3a 1959—1960 rr. KOHCTa-
TUPOBAHO, YTO aKTUBHbLIM UCTOYHWKOM 3apakeHuWs GeleHCTBOM [fNs 4enoBeka U A0-
MallHbIX XXWBOTHbIX SBASKTCA [AUKWE >XWUBOTHble. [M0O3TOMY HEOTNOXHbLIM [A€noMm
ABNAETCA NpocBeTUTeNbHas paboTa CcpeAu HacefNeHMs Ha YrpoXxaemoi TeppuTopuum,
oXxBaT MNpPMBMBKaMMW BCEro MNOro0foBbsS co06akK M YHUUYTOXeHWe 6Gpoasumx cobak
N KOLWeK.

D. Serokowa

RABIES IN POLAND IN THE YEARS 1959 AND 1960 ON THE BACKGROUND
OF OBSERVATIONS OF THE DISEASE AMONG WILD ANIMAL IN THE
POSTWAR PERIOD

Summary

The introduction in Poland during the post-war years of the immunization of
dogs against rabies quickly lessened the number of cases of the disease among dogs
and other domesticated animals.

During the war, cases of the disease among foxes and badgers were noted in
Poland in the Koszalin, Gdansk and Lublin provinces. After the war, rabies among
foxes spread in the Gdansk and Opole provinces. Since 1957, rabies among foxes
has been observed not only in areas where previous cases had been formerly re-
gistered among wild animals but also where not even sporadic outbreaks had
been noted. The upsurge wasn’t connected with an increase in rabies among dogs
and cats.

An analysis of the rabies epizootic situation in 1959 and 1960 showed that the wild
animals constitute an active source of infection both for man and domesticated
animals. Therefore the instruction of the population in the threatened areas, the
Immunization of the entire canine population and the liquidation of stray dogs and
cats are all urgent matters.
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CHOLAMID

Nr Rej. 136

Wskazania: stany zapalne pecherzyka zétciowego i drég
z6tciowych, kamica zo6tciowa, stany po operacji pecherzyka
z6tciowego, niezyty przewodu pokarmowego, stany po cho-
robach zakaznych jelit.

Dawkowanie: doustne przez pierwszy tydzien 3—4
razy dziennie po 2 tabl., nastepnie 3—4 razy dziennie po 1 tabl,
po jedzeniu.

Lek musi bp¢ podaujmiy w dostatecznie wgsokich damkach,
aby ujyiuota¢ bakteriostaze

Producent
ZAKLADY PRZEMYStU CHEMICZNEGO

.PABIANICE"
Pabianice, ul. Z mirskiepo 5

Literature i probki lekarskie wysyta na zadanie
Dziat Informacji Naukowej Zaktadéw



ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

rozpisanego w 1958 roku przez Komitet Mikrobiologiczny przy Wydziale Il
Polskiej Akademii Nauk i przez Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw
na temat:

.Zagadnienia indukowanej zmiennos$ci trwatej
u drobnoustrojow?”

Komitet Mikrobiologiczny PAN i Polskie Towarzystwo Mikrobiologdéw na posie-
dzeniu plenum Komitetu Mikrobiologicznego PAN w dniu 15. IV. 1961 r. po zapo-
znaniu sie z opinig Sadu Konkursowego w sktadzie: prof, dr W. Gajewski, prof,
dr W. Kunicki-Goldfinger, prof. dr H. Makower wyréznity nastepujace prace:

Dwie | nagrody réwnorzedne w wysoko$ci po zt 6000 otrzymali:

a) Zesp6t pracownikow: prof. dr R. Pakuta — Zaktad Mikrobiologii i Higieny AM
i PaAstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, mgr E. Hulanicka-Bankowska — Pan-
stwowy Zak’ad Higieny, Warszawa, W. Walczak — Panstwowy Zaktad Higieny,
W arszawa, za prace:

1. Zastosowanie wyciggéw E. coli do fotoreaktywacji uszkodzonego promieniowa-

niem transformujagcego DNA.

2. Transformation reaction between different species of Streptococci.

3. Sensitivity to ultraviolet of the Streptomycin resistance activity in transfor-
ming DNA.

4. Photoreactivation of UV damaged Streptomycin resistance marker.

5. Effect of UV irradiation on the Streptomycin resitance marker in transfor-
ming principle.

6. Inhibition of transformation in Streptococcus by DNA.

b) Dr W. Dobrzanski — Zaktad Mikrobiologii i Higieny AM, Warszawa, za prace:

1 Zachowanie sie populacji gronkowcéw w buforze z dodatkiem i bez dodatku

streptomycyny.
111 nagrode w wysokosci zt 3000 otrzymata mgr |. Pietrzykowska — Instytu
Biochemii i Biofizyki PAN, Warszawa, za prace:

1. The role of protein synthesis in the production of the lysogenic phage after
UV induction.

2. Studios on the mechanism of UV induction of lysogenic phage.
3. Induction of the lysogenic phage by R-nase.

Przewodniczacy Przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow Komitetu Mikrobiologicznego PAN
(—) Prof. dr J. Brill (—) Prof. dr E. Mikulaszek
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Wanda. Obodowska-Zysk

POWIKEANIA ZE STRONY UKLADU NERWOWEGO
W PRZEBIEGU WLOSNICY

Z Oddziatu Obserwacyjnego Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc. dr Br. Migdalska-Kassurowa

Pierwsze doniesienia o zaburzeniach uktadu nerwowego w przebiegu
wiosnicy pochodzg z r. 1881 (13). Nastepne publikacje na ten temat (43,
11,5) Swiadczg, ze zaburzenia czynno$ci nerwowej we witosnicy nie na-
lezg do rzadkosci. Freedman i Clamen okre$lajg czestos¢ ich wystepo-
wania wg zrédet amerykanskich na 10— 17%. Zdarzajg si¢ one gtdwnie
u dorostych, rzadko u dzieci, co zwigzane jest z malg podatnoscig tych
ostatnich do zachorowania na wtosnice (18, 20). Nie spostrzegano zalez-
nosci w wystepowaniu powiktan nerwowych w odniesieniu do pici.

Symptomatologia zmian neurologicznych jest r6znorodna. Obok zabu-
rzeri psychicznych zdarzaja sie objawy i zespoty neurologiczne, ktére,
wysuwajac sie na pierwszy plan obrazu chorobowego, maskuja niekiedy
chorobe zasadnicza (26, 23, 34).

Patogeneza zaburzen psychicznych i neurologicznych nie jest dosta-
tecznie poznana. Jest ona zwigzana z wedrowka i obumieraniem wtosni
w ustroju. Mtode wtosnie, zwane wedrownymi, dostawszy sie do krwio-
biegu, zostajg biernie roznoszone po calym ustroju. Obecnos$é ich stwier-
dzono w .jamach surowiczych, ptucach, watrobie, weztach chtonnych,
moézgu, ptynie mézgowo-rdzeniowym, a nawet w ropie z czyrakow (42).
Warunki do dalszego rozwoju znajdujg wtosnie tylko w mies$niach po-
przecznie prazkowanych, w ktoérych dochodzi do zupetnego zwiniecia
wiosni i wyksztatcenia torebki. W innych narzgdach wtoénie ging i sg
czesto przyczynag odczynowych ognisk zapalnych w miesniu serca (42,
8,27), wsierdziu (26), naczyniach (38) i mozgu (8, 21, 37, 26). Tylko Roehm
wspomina o zwapnialych larwach w mézgu, ktére wg niego moga by¢
przyczyng napadéw epilepsji.

Dotychczas sporng jest sprawa toksyn, wydzielanych przez witosnie.
Wg niektdrych autorow (9, 33, 36) sag one przyczyng wystepowania pew-
nych objawdéw ogo6lnych oraz zaburzen psychicznych i uszkodzen ner-
wow obwodowych. Nowsze jednak doniesienia (22, 42) nie potwierdzajg
istnienia egzotoksyny wtosniczej ani powstawania produktow toksycz-
nych w uszkodzonych mie$niach. Pojawiajgce sie w przebiegu schorzenia
zjawiska alergiczne ttumaczone sg dziataniem obcego biatka, powstaja-
cego przy rozpadzie wiosni w narzgdach, w ktérych nie dochodzi do ich
otorbienia (19). Wykazano jednak istnienie zjawisk immunologicznych,
Swiadczacych o antygenowych witasciwosciach witosni. Oparte na tych
wiasciwosciach odczyny sg coraz czeSciej stosowane dla celow diagno-
stycznych (odczyn $rodskdrny, precypitacyjny, uroprecypitacyjny, od-
czyn wigzania dopeiniacza). Ponadto badania Mc Coya i Rotha oraz
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Oliver-Gonzaleza udowodnity powstawanie proceséw odpornosciowych
w wiosnicy.

Badania anatomopatotogiczne os$rodkowego uktadu nerwowego w prze-
biegu wtosnicy wykazaty zmiany zapalne w postaci obrzeku, przekrwie-
nia, naciek6w okotonaczyniowych oraz umiarkowanych zmian zwyrodnie-
niowych w postaci chromatolizy w komdérkach nerwowych (26, 28). Innym
rodzajem zmian sg pekniecia $cian matych naczyn krwionos$nych, zakrze-
py i zatoiy. Za przyczyne zmian zakrzepowych przyjmuje sie uszko-
dzenie $cian tetnic lub zyt przez wtosnie, ktére przedostaty sie i obumar-
ty w naczyniach odzywczych. Doprowadza to do uszkodzenia btony we-
wnetrznej i wytworzenia zakrzepow, ktére wtdrnie mogag by¢ przyczyng
zatoréow (38). Nie wyklucza sie tez mozliwosci powstawania w Swietle
naczyn mozgowych zatorow z konglomeratéw pasozytéw. W przypadku
opisanym przez Bilinskiego znaleziono w zatokach mézgowych zakrzepy,
uniemczliwiajgce odptyw krwi i powodujagce wylewy krwawe pod opone
miekka craz do przestrzeni podpajeczyndéwkowej i wtdérne rozmiekanie
tkanki mézgowej. Opisywane sg réwniez guzki ziarninowe woko6t paso-
zytéw, sktadajgce sie z komoérek tworczych tkanki tacznej, komoérek plaz-
matycznych i innych krwinek biatych. Zmiany te najczeSciej wystepuja
w biatej istccie pcdkorowej mozgu (37, 22).

W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono opisu zmian anatomopato-
logicznych w rdzeniu kregowym i nerwach obwodowych, nawet w przy-
padkach z zaburzeniami ze strony obwodowego neuronu ruchowego.

Mechanizm powstawania objawow neurologicznych w okresie migracji
larw jest zrozumiaty, zmianom ogniskowym bowiem towarzyszg odpo-
wiednie zmiany anatomopatotogiczne, spowodowane naciekami zapalny-
mi, zakrzepami lub zatorami. Niewyjasnione sa natomiast mechanizmy,
doprowadzajgce do zaburzen w zakresie rdzenia kregowego i nerwéw
obwodowych, wobec niewykrycia odpowiadajagcych im zmian anatomo-
patologicznych i negowania wpltywéw toksycznych. Niektérzy autorzy,
jak Kucharzewski, Wszelaki uwazajg, ze nerwy obwodowe nie ulegajg
zaburzeniom we witodnicy, a takie objawy, jak zniesienie odruchdw Scie-
gnistych, dodatni objaw Kerniga sg zjawiskami pozornymi, zaleznymi od
zmian zapalnych doprowadzajacych do zmienionej pobudliwos$ci kurczgcej
sie tkanki mieSniowej. Szereg autoréw (36, 32, 22) opisuje przypadKi
z zapaleniem nerw6w obwodowych, wigze to jednak z toksycznym ich
uszkodzeniem. Ponadto opisywane byly przypadki wtosnicy z objawami
zapalenia wielonerwowego (34, 26), w ktérych brakowi lub ostabieniu
odruchow $ciegnistych i okostnowych towarzyszyly zaburzenia czucia
i parestezje.

Ze strony os$rodkowego ukiadu nerwowego stwierdza sie czesto za-
burzenia ogo6lnomdzgowe typu gorgczkowo-toksycznego. Czestym zja-
wiskiem jest bezsenno$¢, jakkolwiek znane sg réwniez przypadki, prze-
biegajgce ze $pigczka. W przypadku Michaelisa $pigczka wystgpita w okre-
sie pozniej rekonwalescencji i trwata 24 godziny, a pewna sennos$¢ utrzy-
mywata sie jeszcze po 129 dniach od pcczatku choroby. W przypadkach
0 przebiegu ciezkim spostrzegano objawy pobudzenia psychicznego, ma-
jaczenia, zaburzenia Swiadomo$ci, stany pomroczne, zespoly amentywne,
napady szatu. Stany te ustepuja zazwyczaj wraz z przemijaniem zespotu
goraczkowego. W przypadku Roehma splatanie i amnezja w przebiegu
zapalenia mézgu przypominatly objawy zespotu Korsakowa.

Czas wystepowania zaburzen ze strony ukiladu nerwowego bywa rézny.
Moga one zjawiac¢ sie w okresie objawdw jelitowych, najczesciej w okre-



Nr 4 Powiktania w przebiegu witosnicy 339

sie wedréwki wtosni, nierzadko w okresie poprawy Kklinicznej. Mozli-
wos$¢ pbéznego ujawnienia sie powiktan nerwowych sktania do powscig-
gliwego rokowania w przypadkach witosnicy nawet o lekkim przebiegu.
W okresie inwazji jelitowej czesto spotykanymi objawami sg sennos¢,
zawroty gtowy, apatia, ogélne ostabienie, ostabienie sity mie$niowej.
U chorych ze znaczniejszym nasileniem zaburzernn zotadkowo-jelitowych
ttumaczone by¢ moga zaburzeniami w gospodarce wodno-mineralnej
i przemianie materii.

W okresie wedrowki wtosni spotyka sie najczesSciej obnizenie lub znie-
sienie odruchow giebokich, zwykle z ostabieniem, a niekiedy z poraze-
niem miesni (29). Wielu autoréw przypisuje duzg warto$¢ diagnostyczng
jednoczesnemu wystepowaniu sztywnos$ci karku, objawu Kerniga i znie-
sieniu odruchu kolanowego ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania ta-
kiego zespotu objawoéw w innych chorobach zakaznych (21, 20, 26).

Beckmann spostrzegatl zanikanie najpierw odruchu kolanowego, a na-
stepnie ze S$ciegna Achillesa i z mies$nia tréjglowego. Weitz natomiast
zanikanie odruchu okostnowego z kosci promieniowej, p6zniej ze Sciegna
Achillesa, nastepnie zanikanie odruchu kolanowego i wreszcie z m. trdj-
gtowego (40). Merritt i Rosenbaum stwierdzali brak odruchéw w 10%
przypadkdw. W przebiegu wilosnicy wystepuje czasami nietrzymanie
moczu i stolca, czasem zaburzenia czucia (27).

Glazier w r. 1881 pierwszy zwrocit uwage na wystepowanie zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu witosnicy. Dalsze doniesienia
(37, 14) wykazatly, ze odczyny ze strony opon mdzgowo-rdzeniowych to-
warzyszg czesto zapaleniu moézgu, ale nie brak takze spostrzezehA o od-
osobnionym zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych w przebiegu tej cho-
roby. Wielu autoréw znalazto zywe larwy w ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym (5, 12, 15). Objawom oponowym moga nie towarzyszy¢ zmiany za-
palne w ptynie mézgowo-rdzeniowym; czasem wystepuje tylko zwiekszo-
ne cisnienie ptynu, w innych przypadkach pleocytoza do kilkudziesieciu
komoérek przy prawidtlowym poziomie biatka, chlorkéw i cukru, badz
zwiekszony poziom biatka przy prawidtowej pleocytozie. Filifiski zwraca
uwage na mozliwo$é wystgpienia ptynu krwistego.

Ciezkie powiktanie w postaci zapalenia mdzgu, spowodowanego przez
wtoénie, byto po raz pierwszy spostrzegane przez Frothingama w r. 1906
(11). Autor ten znalazt w mézgu larwy witosni z odczynem komorkowym
wok6t pasozytéw. W innych przypadkach wystepujace objawy byly oce-
niane jak nieswoiste zapalenie opon i mézgu, charakteryzujgce sie prze-
waznie majaczeniami, niepokojem, utrata przytomnosci, silnymi bélami
gtowy, sztywno$cig karku, dodatnim objawem Kerniga oraz nietrzyma-
niem moczu i stolca. Najbardziej niepokojgce sg objawy ogniskowe z nie-
dowtadami lub porazeniami potowiczymi, drgawkami uog6lnionymi lub
Jacksonowskimi oraz porazeniami nn. czaszkowych. Objawy te, szczegdl-
nie niedowtady lub porazenia kofnczyn w postaci mono-, hemi-, lub qua-
driplegii, moga zjawia¢ si¢ nawet w okresie poprawy Kklinicznej (8, 42).
Sq one poprzedzane zaburzeniami $wiadomosci, podnieceniem ruchowym,
bolami gtowy, bezsennos$cig, czasami afazjg (39). Charakter tych zmian
moze by¢ rézny nawet u tego samego chorego. Sg to porazenia wiotkie
(16, 26) lub spastyczne (16), przebiegajace z afazjg (8, 39), zaburzeniami
czucia, dotyku i bolu (39), niezbornoscig (34, 35) badz uposledzeniem pa-
mieci (26). Porazenia polowicze starajg sie wyttumaczy¢ jedni obrze-
kiem mozgu (2), drudzy przejSciem stanu zapalnego z opon mdzgowo-
-rdzeniowych (39), inni wreszcie zawedrowaniem do moézgu larw wiosni
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(17, 37). Dos¢ ciekawy byt mechanizm powstania porazenia potowiczego
w przypadku Filinskiego. Przyczyng byty zakrzepy w zatokach mozgo-
wych z wtérnym rozmiekaniem mozgu.

W przypadku Andrewsa i Davisa (17) zmiany ogniskowe wystapity
w rdzeniu i doprowadzity do trwatego braku czucia w polach zaopatry-
wanych przez L5, Si, a czesSciowo takze przez L4.

Porazenia nerwéw czaszkowych dotycza gtdwnie nerwu VII i VI, rza-
dziej I, 1Il, VIII. Porazenie n. twarzowego i odwodzgcego wystepuje za-
zwyczaj z innymi objawami uszkodzenia mdzgu, natomiast uszkodzenie
n. stuchowego moze byé odosobnione i prowadzi¢ do ostabienia stuchu
lub przemijajgcej gtuchoty (3, 43).

Zachowanie sie leukocytozy u chorych z powikianiami nerwowymi
rzadko przekracza wartosSci spostrzegane w przypadkach witosnicy nie-
powiktanej. Natomiast zdarzajg sie ciezkie przypadki bez eozynofilii lub
z prawidtowag wartoscig krwinek kwasochtonnych, ktére mogg narastac
dopiero w okresie poprawy.

W razie znacznego wspotistnienia objawéw nerwowo-psychicznych
w przebiegu wtosnicy nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ w rokowaniu co do
zycia i catkowitego powrotu do zdrowia. W przypadkach, w ktérych do-
szto tylko do ostabienia mige$niowego lub braku odruchéw rokowanie jest
dobre, chorzy zawsze wracajag do zdrowia. Natomiast w przypadkach,
przebiegajacych z zamroczeniem, zapaleniem mézgu i opon albo objawa-
mi ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego ukiadu nerwowego rokowanie
jest powazniejsze i Smiertelno$¢ duza, np. 34% w zestawieniu Hurda i 46%
wg Merritta i Rosenbauma. Cofanie sie objawdw ogniskowych poste-
puje powoli, czasem przez wiele miesiecy. Niekiedy jako nastepstwo zja-
wia sie padaczka (37), uposledzenie stuchu (3), zaburzenia psychiczne,
takie jak apatia, depresja, duze luki pamieciowe, tatwe wyczerpywanie
sie umystowe lub zwolnienie myslenia.

Przypadki wtosnicy z powiktaniami neurologicznymi musza by¢, w za-
leznosci od charakteru zmian, r6znicowane z wieloma jednostkami cho-
robowymi. Przy petnym obrazie klinicznym wtosnicy z eozynofiliag we
krwi obwodowej stosunkowo tatwo wykluczy¢ zapalenie mézgu i rdzenia,
badZz zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych o innej etiologii. W przypad-
kach jednak bardzo ciezkich, w ktdrych brak eozynofilii w krwi obwo-
dowej, réznicowanie natrafia na wielkie trudnosci, tym bardziej ze do-
datnie odczyny serologiczne wypadajg we wtosnicy do$¢ pdzno. Przy-
padki z duzymi bolami mie$ni mogg nasuwac podejrzenie dermatomyosi-
tis. Stosunkowo duzo trudno$ci moze nastrecza¢ rdéznicowanie z polio-
myelitis, szczegdlnie w przypadkach, przebiegajacych ze zniesieniem
odruchéw kolanowych i ze $ciegien Achillesa, badz z wiotkim poraze-
niem konczyn. Jednak charakterystyczny wywiad epidemiologiczny, obraz
kliniczny z eozynofilia we krwi obwodowej, brak witasciwych dla polio-
myelitis zmian w ptynie mozgowo-rdzeniowym, pozwalajg na wyklucze-
nie tej jednostki chorobowej. W rozpoznaniu réznicowym nalezy czasem
bra¢ pod uwage polyneuritis o innej etiologii i periarteritis nodosa.

Leczenie przypadkéw z objawami neurologicznymi jest gtéwnie obja-
wowe. Liczni autorzy (23, 37, 4, 32) donosza o korzystnym wptywie ACTH
i glikokortykoidéw na przebieg powiktan neurologicznych. Powodujg one
szybka poprawe w krytycznym okresie chorobowym prawdopodobnie
przez hamowanie hiperergicznego odczynu tkanek na obecno$é¢ pasozy-

tow.



Nr 4 Powiktania w przebiegu wiosnicy 391

SPOSTRZEZENIA WLASNE

W latach 1950— 1960 spostrzegano 152 przypadki witosnicy w wieku
od 4 do 64 lat*. WsSrdod chorych byto 11 dzieci, a w grupie dorostych
105 kobiet i 36 mezczyzn. Chorzy przybywali do szpitala miedzy 2 a 31
dniem choroby, $rednio 10 dnia. Ciezki stan zanotowano u 32, Srednio
ciezki u 99 i lekki u 21 chorych. Zgonéw byto 4.

Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego spostrzegane w 54 przypad-
kach mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

1. Zaburzenia mézgowe ogoélne i ogniskowe,

a. Zaburzenia stanu psychicznego,
b. Zapalenie mézgu,
c. Objawy ogniskowe.

2. Podraznienie i zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

3. Objawy ze strony obwodowego neuronu ruchowego.

NajczeSciej spostrzegano u jednego chorego objawy z réznych grup
neurologicznych; wystepowaty one jednocze$nie albo jedne z nich po-
przedzaty inne. W sporadycznych przypadkach objawy neurologiczne na-
lezaty tylko do jednej z podanych grup.

Ad la. Objawy og6lnomdzgowe zanotowano u 35 chorych: zaburzenie
snu, najczesciej pod postacig bezsennosci u 23, zaburzenie $wiadomosci
u 3, w tym catkowita utrate przytomnos$ci u-2, zmienno$¢ nastroju u 3,
wzmozong pobudliwo$¢ psychiczng wzglednie obnizenie poczucia i apatie
u 7 oraz zesp6t majaczeniowo-splataniowy u 1 (przyp. 1). W 18 przypad-
kach zaburzenia ogdélnomézgowe towarzyszyty innym objawom neurolo-
gicznym, najcze$ciej objawom oponowym badz wzmozeniu czy ostabie-
niu odruchow okostnowych i $ciegnistych.

Objawy ogélnomdzgowe wystepowaly w réznym okresie choroby, naj-
czesciej w pierwszych 15 dniach, trwaty na og6ét 1—3 dni i tylko w po-
jedynczych przypadkach utrzymywaty sie 5—8 dni. Nie mozna byto wia-
za¢ ich z hipertermia, poniewaz wystepowaty najczesciej w okresie sta-
now podgorgczkowych i tylko w 5 przypadkach w okresie wysokiej go-
raczki oraz u 5 chorych przy cieptocie 38°.

Przypadek 1. Nr Ks. Gt 3117/57. M. Cz., lat 46, pracownik fizyczny, przybyt
do szpitala 28. V. 1957 r. z powodu zlego poczucia, béléw brzucha, b6léw miesni rak,
(nég i zwaczy. Przed 3 dniami jadt surowa kietbase; w kilka godzin po zjedzeniu wy-
stapity wymioty, nastepnie dotaczyta sie goraczka, a w 2 dni pézniej bdle miesniowe..
Stolec zaparty.

W chwili przyjecia z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono: dos$¢ ciezki
stan ogdlny, lekki obrzek powiek, przekrwienie oraz obrzek spojowek powiekowych*,
zaczerwienienie podniebienia miekkiego. Ogélna cieptota ciata 37,5°. W ptucach roz-
siane $wisty i furczenia. Ciche tony serca, ci$nienie tetnicze krwi 100/65 mm Hg-
W atroba tkliwa, wyczuwalna na 3 poprzeczne palce spod tuku zebrowego. Migsénie
koniczyn na ucisk bolesne. Stan psychiczny dobry. Ze strony uktadu nerwowego tylko
wzmozone odruchy kolanowe z rzepkotrzagsem po stronie prawej.

Badanie morfologiczne krwi obwodowej, wykonane w 3. dniu choroby, wykazato:
uktad czerwonokrwinkowy bez odchylen, krwinek biatych 5600 w 1 mm1 w tym:
kwasochlonnych — 0, pateczkowatych — 33%, podzielonych — 46%, limfocytéw —
18% i monocytow — 2%. Czas krwawienia 1 min., czas krzepniecia 3,5 min. Krwinek
ptytkowych 202 130. Odczyn Wassermanna i citocholowy w krwi ujemny. Mocz be?-.

* Do ogb6lnej liczby witaczono 1 przypadek z r. 1948.
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zmian. Préby czynno$ciowe watroby bez odchyleA. Biatko catkowite 54 gno. Odczyn
opadania krwinek 8/15 mm.

Chory otrzymat leczenie objawowe; cieptota ciata utrzymywata sie 7 dni, naj-
wyzsza 37,9°C.

1 VI, w 7. dniu choroby wystapito przy cieptocie 37,4° duze podniecenie oraz
omamy wzrokowe i stuchowe. Styszat glosy, ktére nawotywatly go do czego$, wi-
dziat wyskakujacych przez okno pijanych, a na S$cianie ,diabetki, splatajagce tan-
cuchy”. Twierdzit, ze chlapig na niego wapnem. Z obawy przykrywat sie kotdrg na
gltowe.

Badaniem neurologicznym zmian nie stwierdzono. Okres znacznie nasilonych
objawéw psychicznych trwat 2 dni, po czym wystgpita senno$¢ i apatia, trudnosé
mys$lenia i dezorientacja co do czasu. Badany przez psychiatre (dr Z. Bakowska) 3 dni
pézniej, ustosunkowat sie krytycznie do swego stanu sprzed kilku lat. W 10. dniu
choroby stwierdzono krwinek biatych 5900 w 1 mm3 a we wzorze odsetkowym
wzrost krwinek kwasochtonnych do 20%.

W szystkie objawy chorobowe ustgpity dos$¢ szybko i po 12 dniach pobytu w szpi-
talu zostat wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym z rozpoznaniem wtos$nicy,
w przebiegu ktdérej wystgpit zespét majaczeniowo-splataniowy.

W ciaggu 10 dniowego pobytu w domu czut sie dobrze, po czym wystgpit nagly
wzrost cieptoty ciata do 39°C wsréd silnych dreszczy, niewielkiej dusznosci i bélu
gardta.

20. VI przybyt ponownie do szpitala. Z odchyleh od stanu prawidtowego stwier-
dzono lekkie zamroczenie, cieptote ciata 39,9°C, duzy obrzek twarzy i powiek oraz
przekrwienie i obrzek spojéwek. Gardto zaczerwienione, jezyk suchy, obtozony. Roz-
lana bolesno$¢ uciskowa miesni ragk i no6g oraz miesni prostych brzucha. Czynnos$¢
serca przys$pieszona, 120°, tony gtuche. W ptucach rozsiane Swisty i furczenia. Wa-
troba powiekszona 3 poprzeczne palce spod tuku zebrowego.

Badaniem morfologicznym krwi obowodwej stwierdzono spadek krwinek kwa-
sochtonnych do 1%. Mocz bez odchylen. Poziom biatka w surowicy krwi 57 g%.
Odczyn opadania krwinek 30/68 mm.

Po 6 dniowym okresie goragczkowym poczucie chorego poprawito sie, bél gardia,
obrzek twarzy oraz béle mieSniowe ustapity, a w stanie psychicznym i neurolo-
gicznym nie stwierdzono zadnych odchylefn od normy. 27. VI w 10. dniu ostatniej
choroby, a w 32. od poczatku pierwszej choroby wystgpito dretwienie prawej nogi.
Czucie gtebokie wydawato sie by¢ zaburzone, chory nie umiat okresli¢ prawidtowo
pozycji palcéw IIl obu stop. W dwa dni p6zniej badanie neurologiczne (dr 1. Kir-
kowska) wykazato: obnizenie czucia na dtoniach i palcach, obustronne zniesienie
odruchow ze $ciegna Achillesa oraz obnizenie czucia powierzchniowego na obu sto-
pach. Rozpoznano: polyneuritis.

2. VIl wypisany na wtasne zgdanie, w stanie og6lnym do$¢ dobrym, do dalszego
leczenia ambulatoryjnego. Po pewnym czasie objawy neurologiczne nasility sie, chory
zostat skierowany do Kliniki Neurologicznej.

U naszego chorego juz w pierwszych dniach choroby stwierdzono wzmo-
zenie odruchow kolanowych z rzepkotrzgsem po stronie prawej, w 7. dniu
choroby rozwinety sie zaburzenia psychiczne w postaci zespotu majacze-
niowo-splataniowego, a po dalszych 2 dniach wystgpita sennos$¢ i apatia,
trudno$¢ myslenia i dezorientacja w czasie. Szybki powro6t do zdrowia nie
zapowiadatl nawrotu objawdéw klinicznych. Po 10 dniowym okresie remisji
doszto do powtdrnego zachorowania i do zapalenia wielonerwowego w 32.
dniu od poczatku choroby. Jest to zgodne z tym, co podajg Dowzenko
i Jakimowicz, ze zapalenie wielonerwowe moze wystgpi¢ w kilka tygodni
po zakazeniu.
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Ad Ib. Ciezki zesp6t mdzgowo-oponowy z porazeniem potowiczym spo-
strzegano w 2 przypadkach (przyp. 2. i 3.).

Przypadek 2 Nr Ks. G 465/48. T.-M. J. lat 50, przybyta do szpitala 12. Ill.
1948 z powodu nudnosci, b6low brzucha i goragczki do 39°C. Choroba rozpoczeta sie
przed tygodniem, po zjedzeniu miesa wieprzowego, wymiotami, duzymi bdélami gto-
wy i brzucha, wysokag cieptota i bardzo ciezkim stanem og6lnym. 3 cztonkéw ro-
dziny jadto to samo mieso i wszyscy mieli 1—2 dniowe zaburzenia zotadkowo-je-
litowe.

Z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono zamroczenie, cieptote ciata
38,2°C, nieco cichsze tony serca, ci$nienie tetnicze krwi 110/80 mm Hg., rozlang bo-
lesno$¢ w okolicy dotka podsercowego i prawego podzebrza. Obrzeku powiek, bélu
gatek ocznych przy ruchach ani bolesnosSci miesni nie stwierdzono. Krwinek biatych
12 400, w tym kwasochtonnych — 30°0, pateczkowatych — 2%, podzielonych — 48%,
limfocytéw — 20%.

W 2 dni p6zniej podniosta sie gorgczka do 39°C, wystgpity objawy moézgowo-
-oponowe w postaci sztywnosci karku, wygtadzenia faldu nosowo-wargowego, zba-
czania jezyka oraz niedowtadu prawych konczyn z dodatnim objawem BabiAskiego
i Oppenheima po tej stronie. Chora zamroczona, nie mowi.

Naktuciem ledzwiowym stwierdzono ptyn mézgowo-rdzeniowy przejrzysty, wypty-
wajacy pod wzmozonym ci$nieniem. Odczyn Pandy’ego stabo dodatni (+ ), Nonne-
-Apelta ujemny. Biatko 049%o0, pleocytoza prawidtowa. Witosni w ptynie nie znale-
ziono, posiew ogo6lny jatowy. U 5 dniu pobytu w szpitalu stan ogd6lny wybitnie po-
gorszyt sie. Cieptota ciata 39,5°C. Sztywno$¢ karku ustgpita, ale niedowtad prawych
koriczyn przeszedt w porazenie polowicze. Wystapit objaw Babinskiego po stronie
lewej. Tony serca gtuche, tetno przy$pieszone; ciSnienie tetnicze krwi 100/60 mm Hg.
Chora zlana zimnym potem. W krwi obwodowej krwinek biatych 6800; w tym kwa-
sochtonnych — 4%, pateczkowatych — 570, podzielonych — 75%, limfocytow — 129%),
monocytow — 4%. Nastepnego dnia zmarta, nie odzyskawszy przytomnosci.

Rozpoznano wtosnice z powiktaniami w postaci zapalenia moézgu z porazeniem
potowiczym prawostronnym i zapaleniem mies$nia serca.

Badanie sekcyjne (prof. dr J. Dabrowska) wykazato: Endocarditis chroi. valv.
mitralis cum insufficientiae eiusdem. Hypertrophia excentrica cordis dextri. Infarctus
recens myocardii parietis posterioris et lateralis sinistri. Atherosclerosis gr. mediocri.
Venostasis organorum. Tumor lienis subacutus. Focus thc prius cicatrisatus lobi sup.
pulm. d.

Badaniem mikroskopowym wycinkéw z mieéni przepony, dna jamy ustnej, jezyka
i mies$ni serca stwierdzono obfite nacieki zapalne z limfocytow, komdrek plazmatycz-
nych i przewazajace liczby komorek kwasochtonnych. W niektérych skrawkach
wykryto wtosnie nieotorbione. W mie$niu serca ognisko martwicy.

W mozgu, poza przekrwieniem, zmian chorobowych nie wykryto, nie wykonano
jednak doktadnych badan mikroskopowych.

Przypadek 3 Nr Ks. Gh 583/52. P. J., lat 26, przybyta do szpitala 12. Il. 52
z powodu ciezkiego stanu og6lnego, potgczonego z utratg przytomnosci. Choruje od
31. I. 52. Od kilku dni nieprzytomna, mocz i kal oddaje pod siebie. Dotychczas
podobno nie chorowata.

Z odchyleh od stanu prawidtowego stwierdzono zamroczenie az do utraty przy-
tomnos$ci, goragczke do 39,4°C, czynno$¢ serca przy$pieszong, 120/min., tony nieco
gtuchawe, ci$nienie tetnicze krwi 110/90 mm Hg. Badanie neurologiczne w 15 dniu
choroby wykazato: sztywnos$¢ karku na 3 palce, objaw Kerniga wyraznie dodatni.
KonAczyny gorne: lewa zgieta w stawie tokciowym; ruchy dowolne zniesione, napigcie
wzmozone, odruchy okostnowe i Sciegniste lewe zywsze. Odruchy brzuszne zniesione.
Konczyny dolne: ruchy czynne po lewej mozliwe, ale o nieco ograniczonej amplitu-
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dzie, sita globalna po lewej obnizona, napigecie wzmozone. Odruchy kolanowy i sko-
kowy lewy zywszy; stopotrzas po stronie lewej. Babinski po lewej dodatni. Dno
oczu prawidtowe.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy wodojasny, wyptywat pod wzmozonym ci$nieniem. Od-
czyn Pandy’ego (+ ), Nonne Apelta (—), biatko — 0,164%0, pleocytoza 2 w 1 mm3j;
poziom cukru 95 mg % WR w pltynie mézgowo-rdzeniowym ujemny. Posiew ptynu
jatowy. Badanie morfologiczne krwi: uktad czerwonokrwinkowy bez zmian; liczba
krwinek biatych 20600, w tym: kwasochtonnych — 50%, pateczkowatych — 8%, po-
dzielonych — 25%, limfocytow — 16%, monocytow — 1%.

Rozpoznano wtodnice z powiktaniami neurologicznymi w postaci zapalenia mézgu
z niedowtadem potowiczym lewostronnym. Podano antybiotyki, leki krazeniowe
obwodowe i witaminy. Stan ogélny ulegat szybkiej poprawie, po 2 dniach wrdcita
przytomnos$é, po 6 dniach znaczna poprawa w ruchomosci obu konczyn lewych, zja-
wity sie ruchy czynne konczyny gornej lewej. Utrzymywato sie w dalszym ciggu
wzmozone napiecie mies$ni, zywe odruchy $ciegniste i okostnowe, dodatni objaw Ba-
binskiego po stronie lewej oraz dodatni objaw Kerniga. Po 3 tygodniach stwierdzo-
no peing ruchomos$¢ w zakresie lewych konczyn z utrzymywaniem si¢ zywych od-

ruchéw Sciegnistych i okostnowych oraz nieznaczne ostabienie sity miesSniowej
w koAczynie gérnej lewej.
Chorg wypisano do domu 8. Ill. 52 w dobrym stanie ogdlnym.

Przypadki 2 i 3 zastugujg na uwage ze wzgledu na rzadkie wystepo-
wanie porazenia potowiczego w przebiegu wiosnicy. W przypadku 2 do-
szto w 9 dniu choroby do wystgpienia objawéw oponowo-mo6zgowych
z afazja i catym zespotem niedowtadu prawych konczyn, ktéry w 3 dni
p6zniej przeszedt w catkowite porazenie potowicze z dodatnim odruchem
Babiniskiego i Oppenheima. Objawom tym towarzyszyto porazenie dolnej
gatazki n. VII i porazenie n. XII. W ptynie mézgowo-rdzeniowym stwier-
dzono zwiekszong ilos¢ biatka do 0,49%o0 i stabo dodatni odczyn Pandy’ego.

Badaniem anatomopatologicznym wykazano w zakresie uktadu nerwo-
wego jedynie przekrwienie mozgu; nie wykonano jednak badania histo-
patologicznego moézgu. W niektéorych skrawkach, pobranych z rdznych
miesni, stwierdzono obecno$¢ wtosni nieotorbionych.

W przypadku 3 ws$réd zamroczenia, a nastepnie utraty przytomnosci
wystgpit nagle niedowtad spastyczny lewych konczyn z wyrazng sztyw-
noscig karku, objawem Kerniga oraz zniesieniem odruchéw brzusznych.
W plynie moézgowo-rdzeniowym nie stwierdzono odchyleA od normy,
poza zwiekszonym poziomem cukru do 95 mg °/.

Mechanizm wystgpienia zespotu spastycznego z zaburzeniem Swiadomo-
§ci w obu przypadkach jest niewyjasniony. Wydaje sie jednak bardzo
prawdopodobne, szczegdlnie w przypadku 2, ze do zespotu objawdéw ogni-
skowych doszto wskutek usadowienia sie w mozgu wtosni nieotorbio-
nych.

W przypadku 1 stwierdzono poza wyraznymi objawami ogniskowymi
objawy encephalopatii: duzy bdél glowy, zaburzenia $wiadomosci, nie-
pokéj ruchowy, uogoélnione drgawki, oczoplags oraz wzmozenie odruchéw
kolanowych i ze Sciegien Achillesa. Szybkie, w ciggu 5 dni, ustgpienie
powyzszych objawéw przemawia za toksycznym uszkodzeniem moézgu.

Ad Ic. Ogniskowe objawy ze strony mdzgu, poza opisanymi przypad-
kami 2, 3 i 4 spostrzegano jeszcze u jednej chorej, u ktorej w 14 dniu
choroby zjawita sie 5 godzin trwajgca afazja, poprzedzona silnym bélem
gtowy i duzym podnieceniem.

Objawy ze strony drég piramidowych, poza opisanymi w przypadkach
2 i 3, wyrazaty sie u jednego chorego wzmozonymi odruchami z koficzyn
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goérnych i dolnych, lewostronnym stopotrzagsem i dodatnim objawem Ba-
binskiego i Rossolimo. W 4 innych przypadkach zanotowano wzmozone
odruchy kolanowe i ze $ciegien Achillesa. Objawy te utrzymywaty sie
od jednego do kilku dni.

Na uwage zastugujg tez zaburzenia ze strony narzadu wzroku: w 3 przy-
padkach zanotowano niewyrazne widzenie, w 1 zespét Hornera i w 5 przy-
padkach anizokorie.

Ad 2. U 23 chorych wystgpity mniej lub bardziej zaznaczone objawy
oponowe: sztywno$¢ karku oraz objaw Kerniga i Brudzinskiego w 2 przy-
padkach, sztywno$¢ karku z dodatnim objawem Kerniga w 10, tylko
sztywnos$¢ karku w 8 i tylko objaw Kerniga w 3 przypadkach. Objawom
oponowym towarzyszyty oprocz béléow gtowy inne zaburzenia neurolo-
giczne: ostabienie badz zniesienie odruchow kolanowych i ze $ciegien
Achillesa u 5 chorych, brak odruchéw brzusznych u 4, brak odruchow
nosidtowych u 1, wzmozenie odruchéw kolanowych badZz ze $ciegien
Achillesa u 4. Stan chorych w 11 przypadkach byt ciezki, w 11 $rednio-
ciezki i w 1 lekki. Objawy oponowe wystepowaty u wiekszo$ci chorych
do 15 dnia choroby, trwaty najczesciej 2—5 dni i tylko w 8 przypad-
kach utrzymywaty sie 6—11 dni. Cieptota wahata sie w tym czasie w 8
przypadkach od 38—39°, w 12 przypadkach od 37—38°, a w 3 przypad-
kach byta prawidtowa. Sztywno$¢ karku na ogdét w granicach od V2 do
2 poprzecznych palcow, byta tylko w pojedynczych przypadkach wyraz-
niej zaznaczona. Szybkie ustepowanie objawdw oponowych udato sie uzy-
ska¢ w przypadkach leczonych ACTH i hormonami kory nadnerczy.

Naktucie ledzwiowe wykonane u 7 chorych wykazato u 2 prawidiowy
ptyn moézgowo-rdzeniowy; w 4 przypadkach wzmozonemu ciénieniu pty-
nu towarzyszyty stabo dodatnie odczyny Pandy’ego i Nonne Apelta,
z podwyzszonym poziomem biatka do 0,49%0 w 1 przypadku i podwyzszo-
nym poziomem cukru do 95 mg °»rowniez w 1 przypadku. U jednej cho-
rej otrzymano ptyn krwisty (przyp. 4). Ani razu nie stwierdzono witosni
wedrownych w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Interpretacja objawow oponowych jest dos¢ trudna. W przypadkach
z duzymi bélami miesniowymi objawy oponowe, wystepujagce w pierw-
szym okresie choroby, nalezy wigzaé czesto z obrong mie$niowag wzgled-
nie z zaburzeniami korzonkowo-nerwowymi. Jednak nie jest to jedyna
przyczyna objawoéw oponowych. W przypadkach przebiegajacych z go-
ragczka, bélami gtowy i zamroczeniem, objawy oponowe byty raczej wy-
razem toksycznego podraznienia opon moézgowo-rdzeniowych.

Przypadek 4. Nr Ks. Gt 3252/58. T. Cz., lat 50, zona rolnika, przybyta do szpi-
tala 7. VII. 58 z powodu podwyzszonej cieptoty ciata, b6léw gtowy i ogdlnego osta-
bienia. Choroba rozpoczeta sie przed 10 dniami bélami brzucha oraz czestymi wy-
préznieniami; wkrétce dotgczyty sie obrzeki powiek i bdle mieSniowe, cieptota ciata
podniosta si¢ do 40°C.

Z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono: niewielki obrzek i przekrwienie
spojowek, nieznaczne obrzeki w okolicy kostek i okolicy krzyzowej. Czynno$¢ serca
miarowa 120', tony serca nieco cichsze. Cis$nienie tetnicze krwi 115/75 mm Hg.
W obrazie radiologicznym ptuc ognisko pneumoniczne w trzecim miedzyzebrzu po
stronie prawej. Duza bolesno$¢ uciskowa mieéni konczyn dolnych.

Badaniem neurologicznym stwierdzono sztywno$¢ karku na + 3 palce, objawy
Kerniga i Lassegue’a wybitne. Prawa szpara powiekowa nieco wezsza niz lewa. Nie-
znaczne wygtadzenie fatdu nosowowargowego po stronie prawej i obnizenie kacika
ust. Odruchy z koAczyn gérnych i dolnych zachowane, ale odruch Achillesa, zwtasz-
cza prawy bardzo staby. Czucie zachowane. Nakiuciem ledZzwiowym uzyskano ptyn
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nieco krwawy: Pandy (+ + +), Nonne Apelt (++), biatko 066°%0, pleocytoza 78
w 1 mm3 w tym segmentéw 81%, limfocytéw 19%. Poziom cukru i chlorkéw bez
odchylen. Badanie morfologiczzne krwi: uktad czerwonokrwinkowy bez zmian; krwi-
nek biatych 13400, w tym: kwasochtonnych — 18%, pateczkowatych —m6%, podzie-
lonych — 60%, limfocytéw — 18%. Badanie moczu bez zmian. Biatko catkowite w su-
rowicy krwi 4,3 g %

Rozpoznano wtosnice powiktang zapaleniem pluc i zapaleniem opon moézgowo-
-rdzeniowych z przejSciowym porazeniem dolnej gatgzki n. twarzowego i okoru-
chowego.

Po kilkudniowym leczeniu objawowym zastosowano kortyzon ze wzgledu na ciez-
ki stan chorej. Po 6 tygodniowym pobycie w szpitalu zostata wypisana w dobrym
stanie ogélnym bez zmian ze strony uktadu nerwowego.

Ad 3. Objawy uszkodzenia obwodowego neuronu ruchowego wysta-
pity w 7 przypadkach w postaci zniesienia i w 5 przypadkach w postaci
ostabienia odruchéw kolanowych lub ze $ciegien Achillesa, czemu towa-
rzyszyto nieznaczne ostabienie sity miesniowej konczyn dolnych. Ponadto
w 1 przypadku obserwowano zesp6t o charakterze zapalenia wieloner-
wowego (przyp. 1).

W naszym materiale powiktania neurologiczne wystapity u 355f/o cho-
rych na witosnice. W przewazajgcej liczbie przypadkow (23%) byty to
objawy ogo6lnomdzgowe, ktorym w potowie towarzyszyty inne objawy
neurologiczne nalezace do zespotu objawdw oponowych, mézgowych, ogni-
skowych oraz ze strony obwodowego neuronu ruchowego.

Zespoty neurologiczne o przebiegu burzliwym, zagrazajagcym zyciu,
stwierdzono u 5 chorych (3,3%): w 2 przypadkach zapalenia mézgu i opon
z porazeniem potowiczym (w tym 18miertelny), w 1encefalopatie, w 1 za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych z krwistym ptynem i w 1 przypadku
zesp6t majaczeniowo-splataniowy i zapalenie wielonerwowe.

Mozliwo$¢ wystapienia powiktan ze strony uktadu nerwowego zmusza
do ostroznego rokowania nawet w przypadkach wtosnicy o przebiegu po-
czatkowo lekkim.

B. O6opgoBCcCKa-3mMck

OCNOXHEHUWA CO CTOPOHbl HEPBHOW CUCTEMbl B TEUYEHWE
TPUXWNHENNE3A

CofepxaHue

BcTynutenbHas 4yacTb CTaTbM COLEPXMWUT W3N0XKEHWe NuMTepaTypHbIX CBeAeHui
06 OCMOXHEHMAX CO CTOPOHbI HEPBHOW CUCTeMbl B TeyeHue TpuxuHennesa. B Te-
yeHue 1950—1960 rr. m3yyeHo aBTOpom 152 cnyuyas 3aboneBaHWii TPUXMUHENTE30M.
Bos3pact 60nbHbIX Konebanca oT 4 go 64 netr. Cpean 60nbHbIX 6bIM0 105 XeEHWWH,
36 MyX4uuH, 11 peTeii. locnuTanusaymsa npowusBoamnacb B cpegHem Ha 10 feHb
0T Hayana 3abonesaHus. HeBponormyeckme OCNOXHEHWA OTMevyeHO Yy 54 60NbHBIX,
yTo cocTtaBnsdeT 35,5%. B 6onbwuHcTBe cny4vaeB (23%) Habnwoganucb 06LeMO3roBbie
CMMNTOMbI, KOTOPble B MONOBWHE C/iy4yaeB COMYTCTBOBanW [PYTUM HEBPOSIOTUYECKUM
MPOABMEHUAM: MEHWHreanbHblii, MEHWHTO-3HUEeManMTUYECKNA M 04YaroBbli CUHAPOM,
CUMNTOMbI CO CTOPOHbI Nepuepuyeckoro ABUraTenbHOro HelipoHa. XX wu3Heyrpoxato-
Me HeBpPONOrnYecKUe CUHAPOMbI C OYPHLIM TeyeHuem Habnwpanucb y 5 600bHbIX
(3,3%): y 2 60NbHbIX — 3HUE(PANUT U MEHUHIUT Cc remunneruein (8 Tom 1 cmepTenb-
Hblli WCXOA), Y OAHOro 60NbHOr0 — 3HUedanonaTu, y OAHOTO — MEHUHTo3Hueda-
NOMW3INUT C KPOBAHWUCTOW XMAKOCTbIO M B OAHOM Cly4yae — CUHAPOM CNYTaHHOCTW
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PANSTWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW LEKARSKICH POLECA:

KALENDARZ LEKARSKI

wraz z kalendarium wymiennym na rok 1962
pod redakcja Zygmunta Ruszczewskiego i Sylwestra Czaplickiego
wyd. Il, str. 552 + XVI wkt., opr. piast., zt 60.—

Kalendarz lekarski jest przeznaczony przede wszystkim dla lekarzy
ogo6lnych, lekarzy stomatologéw oraz tych specjalistow, ktéorzy w swej
pracy szczegdlnie czesto stykaja sie z zagadnieniami z zakresu innych
specjalnos$ci. Poza tym 1z Kalendarza moga korzysta¢ felczerzy, piele-
gniarki oraz pracownicy administracji Stuzby Zdrowia. W iadomoéci
zawarte w Kalendarzu majg gtéwnie charakter praktyczny, szeroko sa
w nim wuwzglednione sprawy chorobowe, ktére czesto wymagajg tzw.
pierwszej pomocy.

Rozdziaty poswiecone lekom dajg obszerny przeglad specyfikéw kra-
jowych i zagranicznych; zostato réwniez uwzglednione ziotolecznictwo,
hormonoterapia, leczenie dietetycznie. Poza tym Kalendarz zawiera wiele
przepiséw prawnych, dotyczacych np. szczepiehA przeciw chorobom za-
kaznym, odpowiedzialnosci karnej lekarza itp.

Rozdziaty podwiecone diagnostyce laboratoryjnej, rentgenodiagnostyce
oraz elektrokardiografii zawierajg wiadomoséci o podstawowych meto-
dach tych badan, normy, wskazania i przeciwwskazania, sposéb przy-
gotowania i kierowania chorych, a wiec réwniez moga znacznie utatwié
prace lekarzom-praktykom, zwtaszcza mitodym, nie tylko w podjeciu
zasadniczej decyzji skierowania chorego na takie czy inne badanie, ale
réwniez w interpretacji otrzymywanych wynikow.
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Leczenie wtosnicy byto przed ostatnim 10-leciem trudne i mato sku-
teczne. Wprowadzenie do Kkliniki ACTH, kortyzonu oraz pochodnych
i uzyskanie dobrych wynikéw leczenia choréb alergicznych i zakazno-
alergicznych tymi Srodkami staty sie bodzcem do podjecia préb hormo-
nalnego leczenia witosnicy.

W r. 1951 Davis i Most (11), Luongo, Reid i Weiss (31) oraz Rothenberg
(42) uzyskali znakomite wyniki terapeutyczne po zastosowaniu ACTH
i kortyzonu w ciezkich przypadkach witosnicy. Od tego czasu wzrosta
liczba prac na temat kortykoterapii we wtosnicy, a wielu autoréw nie
tylko zgodnie podkresla korzystny wptyw leczenia hormonalnego, ale
zwraca tez uwage, Ze wczesne jego zastosowanie moze zapobiec ciezkim
powiktaniom. Leczenie to ma szczeg6lne znaczenie w bardzo ciezkich
przypadkach z zaburzeniami os$rodkowego uktadu nerwowego, z zapale-
niem ptuc i miesnia sercowego (4, 14, 34, 35, 36, 41, 46). Sadusk (43) ce-
lem stwierdzenia skutecznos$ci kortykoterapii we wtosnicy odstawit kor-
tyzon w 7 dniu leczenia; w czasie 24 godzin nastgpito zaostrzenie cho-
roby z typowymi objawami, ktore cofnety sie po ponownym podaniu leku.
Podobne spostrzezenia po przedwczesnym przerwaniu leczenia lub po
stosowaniu zbyt matych dawek leku podaje Oziereckowskaja i inni (2, 4,
11, 14, 34, 35, 36).

Wielu autorow starato sie wyjasni¢ mechanizm dziatania ACTH i kor-
tyzonu we witosnicy, nie osiggnieto jednak zgodnych wynikéw. | tak np.
Luongo i wsp. nie stwierdzili réznic w reakcji zapalnej mieéni i liczebno-
$ci wtosni u zwierzat leczonych i nieleczonych. Stoner i Godwin (45) ob-
serwowali po ACTH i kortyzonie wiekszg wrazliwo$¢ myszy na zakazenie
witosniami i wiekszg $Smiertelnosé, a Coker (7, 8 po wczesnym i diugo-
trwatym leczeniu stwierdzit u zwierzagt zmniejszenie odczynu zapalnego
tkanki miesniowej, ale liczebno$¢ wtosni w grupie leczonej i kontrolnej
byta prawie réowna. Badano tez wycinki miesni u ludzi. Davis i Most
stwierdzili obnizenie reakcji zapalnej pod wptywem leczenia hormonal-
nego i zaostrzenie po odstawieniu leku, natomiast inni (21, 31) nie spo-
strzegli tych rdznic.

BADANIA WELASNE
I.Ogdélne omowienie materiatu klinicznego

Wiasny materiat kliniczny obejmuje 100 chorych hospitalizowanych
w latach 1953 — IV. 1961. Pod wzgledem epidemiologicznym byty to
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przypadki zachorowan sporadycznych badZz pochodzacych z niewielkich
ognisk epidemicznych. Zrédtem zakazenia bylo mieso wieprzowe, gow-
nie z prywatnego uboju. 63% chorych bylo w wieku 20—40 lat, 25%
w wieku powyzej 40 lat i 12% ponizej 20 lat. Wiekszo$¢ chorych, 65%
przyjeto do Kliniki w pierwszych 10 dniach choroby, 24% miedzy 11—20
dniem i 11% powyzej 20 dnia choroby.

Leczenie hormonalne stosowano u 64 chorych, w tym ACTH u 52, kor-
tyzon lub pochodne u 8 ACTH i prednison u 4. U pozostatych chorych
nie stosowano hormonoterapii badz z braku leku w latach 1953— 1954,
badz z uwagi na lekki przebieg choroby. U 20 chorych rozpoczeto le-
czenie w pierwszym tygodniu choroby, u 32 w drugim i u 12 w trzecim.
Wielkos¢ dawki oraz okres stosowania leku ustalano w zaleznoS$ci przede
wszystkim od stanu chorego. 25 chorych byto w stanie ciezkim, 33 w $re-
dniociezkim i 6 w lekkim. Leczenie u dorostych rozpoczynano od 100 mg
ACTH/dobe. Lek podawano w dawkach podzielonych, zmniejszajgc stop-
niowo dawke dzienng; okres leczenia wynosit przecietnie 14 dni, a ogdlna
dawka $rednio 750 mg. Kortyzon stosowano w poczatkowej dawce
200 mg/dobe, a prednison w dawce pieciokrotnie mniejszej. W kazdym
przypadku podawano antybiotyki, najczes$ciej penicyline po 300 000—
600 000 dziennie oraz sole potasu. Przetaczanie plazmy, krwi badZz amino-
kwasow wykonano u 17 chorych, kierujgc sie stanem chorego i niedo-
borem biatkowym. Nie u wszystkich chorych uzyskano dobre wyniki te-
rapeutyczne. 2 przypadki zakoniczyty sie $miercig; w jednym przyczyng
zgonu bylo przedziurawiajgce zapalenie prostnicy i zapalenie otrzewnej
(20), w drugim rozpoczeto leczenie p6zno, w 22 dniu choroby, i po przej-
§ciowej poprawie doszto do zapalenia ptuc i optucnej oraz ostrej niewy-
dolnosci krazenia.

Il. Spostrzezenia kliniczne

Dolegliwosci zotadkowo-jelitowe zanotowano w okresie inwazji jelito-
wej u 72% chorych. Stosunkowo rzadko wystepowaty nudnosci (18%),
czesciej biegunki (35%), najczesciej bole brzucha zwigzane z podraznie-
niem jelit przez wnikajagce wtosnie (41%). Wptywu leczenia hormonalne-
go na te dolegliwosci nie mogliSmy przesSledzi¢, poniewaz wystepowaty
one zazwyczaj przed czasem hospitalizacji. Niemal statym objawem byto
obtozenie jezyka (74%).

Przy ocenie skutecznosci kortykoterapii brano pod uwage zachowanie
sie: 1) obrzeku powiek i twarzy potaczonego czesto z krwotocznym zapa-
leniem spojowek, 2) boléw miesniowych, 3) podwyzszonej cieptoty ciala,
4) zmian w mie$niu sercowym, 5) zmian w uktadzie nerwowym, 6) eozy-
nofilii, oraz 7) hypo- i dysproteinemii.

Mechanizm powstawania obrzeku we wtosnicy jest ztozony. W poczat-
kowym okresie inwazji mieSniowej dominujg czynniki alergiczno-zapal-
ne, a towarzyszy temu wzmozona przepuszczalno$¢ drobnych naczyn
tetniczych i wtosowatych (14, 28, 32, 41). Charakterystyczne obrzeki po-
wiek wystagpity w naszym materiale w 54% przypadkéw, za$ powiek
i twarzy w 42% przypadkow.

Zgodnie z doniesieniami innych autoréw spostrzegaliSmy zmniejszenie
sie obrzekéw powiek, twarzy i spojowek juz w 24—72 godz. po zastoso-
waniu ACTH, a catkowite ich ustgpienie pod koniec pierwszego tygod-
nia leczenia. Dziatanie ACTH i sterydow kory nadnercza na obrzeki po-
lega na odwréceniu gwattownych odczynéw naczyniowych i uszczelnie-
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niu $rédbtonka. Ebert i Wisler (12) wykazali doswiadczalnie, ze pod
wptywem kortyzonu wzrasta napiecie drobnych tetnic i wiosniczek,
zmniejsza sie obrzek $rédbtonkéw oraz przepuszczalno$é dla biatka
i zmienia si¢ skfad wysieku zapalnego. W wyniku dziatania kortyzonu
i ACTH nastepuje uruchomienie sodu z tkanek do krwi, wzmozenie diu-
rezy i wydalanie chlorku sodu dochodzace nawet do 26 g na dobe (18,
24, 41); moczopedne dziatanie ACTH i kortyzonu przewaza nad dziata-
niem przeciwdiuretycznym, podobnie jak to sie dzieje w nerczycy dzie-
ciecej (24).".

Bole mieSniowe sg jednym z charakterystycznych objawéw witosnicy,
a ich nasilenie zalezy od stopnia zatrucia wto$niami. W naszym mate-
riale wystepowaty u wszystkich chorych; do najczestszych nalezaty bdéle
gatek ocznych, konhczyn, okolicy krzyzowej, mie$ni miedzyzebrowych,
rzadziej wystepowatly bdle mieéni karku, zwaczy i przepony. U 4 cho-
rych bole byty tak silne, ze catlkowicie uniemozliwialy poruszanie sie,
zas u 5 doprowadzity do szczekoscisku, wybitnie utrudniajagcego odzywia-
nie. Bdle mie$ni miedzyzebrowych, przepony i krtani utrudniajag wen-
tylacje ptuc i usposabiajg do powiktaA ptucnych; taki zespdt stwierdzi-
lismy u 3 chorych. Dlugotrwate przykurcze korhczyn obserwowano u 4
chorych.

Pod wptywem ACTH i kortyzonu zmniejszajg sie bole miesniowe. Wg
Oziereckowskoj nalezg one do objawow wtosnicy najbardziej opornych
na leczenie hormonalne, cho¢ inni autorzy stwierdzili wyrazne ich zmniej-
szenie sie po 1—2 dniach leczenia.

Wg wiasnych obserwacji bole mieSniowe zmniejszajg sie wyraznie juz
w pierwszych dniach leczenia hormonalnego. Catkowite ich ustgpienie
w pierwszym tygodniu leczenia stwierdziliSmy u 34,4% chorych, u wiek-
szosci jednak (65,6%) pobolewania mie$ni utrzymywaty sie znacznie dtu-
zej, nierzadko przez caly okres hospitalizacji. Tylko u 1 chorego, u kté-
rego leczenie hormonalne rozpoczeto w 22 dniu choroby, nie osiggnieto,
praktycznie biorgc, zadnej poprawy.

Gorgczka we witosnicy wystepuje niekiedy juz w okresie objawéw
zotagdkowo-jelitowych, najczesSciej jednak z poczatkiem bdlow miesnio-
wych. Gorgczke 38,5—40° stwierdzono w 83%, a stany podgoraczkowe
w 17% przypadkéw. Tor gorgczki nie wykazywat prawidtowosci. W grupie
chorych nie leczonych hormonami wysoka cieptota ciata utrzymywata sie
w przypadkach ciezkich Srednio 3 tygodnie.

Na ogét podkresla sie, ze pod wptywem kortykoterapii cieptota ciata
we wilosénicy obniza sie juz po kilku godzinach. W spostrzezeniach wta-
snych spadek gorgczki stwierdzono w pierwszym dniu leczenia u 18,8%
chorych, w drugim u 37,5%, w trzecim u 20,3% i w pOzniejszych dniach
u 23,4% chorych. Po spadku gorgczki utrzymywaty sie jeszcze stany pod-
gorgczkowe u 15 chorych (23,4%), a u 4 doszto do ponownego wzrostu
cieptoty ciata i nawrotu innych objawéw, przede wszystkim béléw mies-
niowych. Przyczyna zaostrzenia byto zbyt krdtkie stosowanie ACTH; po-
nowne podanie tego leku w zwiekszonych dawkach dato dobry wynik
leczniczy.

Uszkodzenie mie$nia sercowego zachodzi we witosnicy czesto, a wg nie-
ktérych autorow wystepuje prawie u wszystkich chorych (10, 19, 47).
Docierajagce do miesSnia sercowego larwy ulegajg szybko zniszczeniu, wo-
kot nich tworzg sie nacieki z komodrek kwasochtonnych i powstaje obraz
charakterystyczny dla myocarditis eosynophilica s. trichinosa. Ponadto
na powstanie zmian zapalnych w migéniu sercowym mogg mie¢ wpltyw
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substancje toksyczne, zmiany w skladzie biatek i elektrolitow oraz zaka-
zenia dodatkowe.

U chorych z zapaleniem mig$nia sercowego stwierdziliSmy gtuchos$é
tonéw, przyspieszenie czynno$ci serca i obnizenie ci$nienia tetniczego
krwi. Badaniem elektrokardiograficznym wykonanym u 57 chorych wy-
kazano u 30 cechy uszkodzenia mieé$nia sercowego. Zmiany w mieéniu
sercowym byty na og6t odwracalne. Zapalenie mied$nia sercowego i nie-
wydolno$¢ krgzenia spostrzegaliSmy w 7 przypadkach.

Wielu autoréw podkres$la szybki i korzystny wptyw ACTH i kortyzonu
w przypadkach mijocarditis trichinosa, szczegdlnie w okresie niewydol-
nosci krazenia (21, 32, 34, 35, 36). Segar i wsp. (44) obserwowali u cho-
rego z ciezkim wtoSniczym zapaleniem mie$nia sercowego znaczng po-
prawe juz po 24 godzinach, ustgpienie rytmu cwatowego i skurczéw do-
datkowych w 4 dniu leczenia i catkowita normalizacje krzywej ekg po
2-tygodniowym leczeniu ACTH.

Korzystny wptyw leczenia hormonalnego spostrzegaliSmy prawie
u wszystkich chorych z uszkodzeniem mie$nia sercowego. Poprawa na-
stepowata zwykle juz w pierwszym tygodniu leczenia: ustepowata ta-
chykardia, wzrastato cisnienie tetnicze krwi, tony serca stawaty sie gtos-
niejsze, normalizowata sie¢ krzywa ekg. Tylko w jednym cytowanym juz
przypadku zmiany w sercu powstate przed leczeniem nie ulegty popra-
wie i doszto do ostrej niewydolnosci krazenia; nalezy jednak dodaé, ze
przebieg choroby byt wyjgtkowo ciezki, a leczenie hormonalne zastoso-
wano dopiero w 22 dniu choroby.

Zmiany w os$rodkowym uktadzie nerwowym we wtoénicy nie nalezg
do rzadkosci. Objawy mogg by¢ bardzo rdzne i mie¢ charakter czyn-
nosciowy lub organiczny. Objawy czynnosciowe, zwlaszcza wczesnego
okresu choroby, wydajg sie zaleze¢ od toksycznego i alergicznego uszko-
dzenia komdrek nerwowych; natomiast organiczne, zwigzane z ognisko-
wym uszkodzeniem mézgu, wystepuja zwykle pdéZzniej (14, 33). FiWiski
(13) podaje, ze badania mikroskopowe wykazujg réznego stopnia objawy
zapalne w okolicy ,zabtgkanych larw” oraz zatory i zakrzepy w naczy-
niach mézgu. W naciekach okotonaczyniowych stwierdzi¢ mozna zwiek-
szong liczbhe komorek kwasochtonnych.

W materiale wiasnym zaburzenia czynnos$ciowe wystepowaty niemal
u wszystkich ciezko chorych; wymieni¢ tu nalezy bdle gtowy, bezsen-
nos$¢, apatie, majaczenia, pobudzenie psychiczne. U 3 chorych stwier-
dzono objawy oponowe, a u 1 z nich objawy psychotyczne, brak reakcji
zrenic na Swiatto, zbiezno$¢ i nastawienie, brak odruchdw okostnowych
i Sciegnistych z lewej konczyny gornej, a ponadto z miesnia dwugtowego
i kosci tokciowej prawej konczyny goérnej.

Wszyscy autorzy podkre$lajg konieczno$¢ natychmiastowego zastoso-
wania kortykosterydow w przypadkach z zajeciem centralnego ukitadu
nerwowego. Roehm (41), stosujgc te leki w 4 tygodniu choroby u cho-
rego z objawami zespotu Korsakowa i zapaleniem wielonerwowym, stwier-
dzit znaczng poprawe juz po 8 godzinach. Meltzer i Bockman (32) leczyli
kortyzonem i prednisonem chorego z ciezkimi zaburzeniami psychoneu-
rologicznymi i zapaleniem ptuc; po 24 godzinach cieptota ciata spadta do
normy, po 2 dobach chory odzyskat przytomnos¢.

U chorych z czynno$ciowymi zaburzeniami uktadu nerwowego ustepo-
waty po ACTH, kortyzonie lub pochodnych, zwykle roéwnoczes$nie ze
spadkiem gorgczki, bdle gtowy, bezsennos$¢, a w ciezszych przypadkach
apatia, majaczenia, pobudzenie psychiczne. Bardzo korzystny wpiyw
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ACTH zanotowano u 2 chorych z objawami oponowymi, ktore ustgpity
juz w 2 dniu leczenia, natomiast u trzeciego nie leczonego hormonalnie
przebieg choroby byt ciezki, a objawy oponowe utrzymywaty sie 3 ty-
godnie. . )

Zmiany w watrobie wystepuje we witosnicy stosunkowo czesto i odgry-
waja tu role czynniki alergiczne, a wg Guattery i wsp. (22) ponadto wpiyw
ztego odzywiania, bezposredniej inwazji larwy witoéni oraz zmiany w na-
czyniach, szczegdlnie witosniczkach. Cohnheim (6) w przypadku sekcyj-
nym 12-letniej dziewczynki stwierdzit zwyrodnienie tluszczowe watroby,
podobne do spotykanego w ciezkim zatruciu fosforem.

Powiekszenie watroby stwierdzono w materiale witasnym u 31% cho-
rych. Wykonane u wszystkich chorych préby czynnosciowe watroby (Ty-
molowa, Manckego-Sommera) wypadty ujemnie, jedynie w 14,8% przy-
padkoéw stwierdzono w moczu wzmozony urobilinogen i urobiline. Bada-
niem mikroskopowym wykryto w 3 przypadkach sekcyjnych sttuszczenie
watroby, choé¢ wywiad i wiek chorych nie wskazywaty na uprzednie
uszkodzenie tego narzadu.

Zmiany organiczne w nerkach nie nalezg do czestych we witosnicy.
Uszkodzenie nerek moze dotyczy¢ kiebkow i kanalikow (22).

W materiale witasnym u 62% chorych nie byto zmian w moczu. Nie-
wielki, przejSciowy biatkomocz, przewaznie w okresie gorgczkowym, za-
znaczyt sie u 30% chorych, a znacznie rzadziej stwierdzano u tych cho-
rych ponadto nieliczne erytrocyty, wateczki szkliste badz ziarniste.
W 1 przypadku, w ktérym doszto do $mierci z powodu ciezkiej witosnicy
powiktanej posocznica, ostre, rozlane, kiebuszkowe zapalenie nerek po-
twierdzono badaniem sekcyjnym.

Czestym powikianiem, na powstanie ktérego moga mie¢ wpityw kor-
tykosterydy, jest zakrzepowe zapalenie zy}, najczesciej w konczynach
dolnych; stwierdziliSmy je w 3 przypadkach leczonych ACTH oraz w 2
nie otrzymujacych leczenia hormonalnego.

I1l. Zachowanie sie ogo6lnej liczby krwinek biatych,

granulocytéow «kwasochtonnych, opadania krwinek,

biatka catkowitego i frakcji oraz odczynéw immuno-
logicznych

W zakresie morfologicznych sktadnikéw krwi obwodowej we witoénicy
najwyrazniejsze zmiany zachodzg w ukiadzie biatokrwinkowym, a szcze-
go6lnie duze znaczenie rozpoznawcze przypisuje sie eozynofilii. U 100 cho-
rych wykonano ogdtem 412 oznaczen ogdlnej liczby krwinek biatych,
w tym 297 oznaczen u 64 chorych leczonych hormonami. W tabeli 1 po-

Tabela |
Zachowanie sie krwinek biatych u chorych nie leczonych ACTH
, i hormonami kory nadnerczy

Okres choroby Do 5000 5000—10000 10 000—15000 Powyzej 15000
w dniach W °/o w % w % w %
1-7 6,5 58,7 23,9 10,9
8—14 — 42,3 32,4 25,3
15-21 — 48,5 30,3 21,2

Powyzej 21 3,7 53,7 33,3 9,3
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dano zachowanie sie liczby krwinek biatych, uwzgledniajagc tylko ozna-
czenia wykonane przed leczeniem oraz oznaczenia u chorych nie leczo-
nych hormonami w ogo6le. Z tabeli wynika, ze w pierwszym tygodniu
choroby wystepuje najczesciej, bo u 58,7% chorych, normocytoza, dos$é
czesto, u 23,9%, leukocytoza do 15000 i tylko u 10,9% leukocytoza powy-
zej 15000. W 2 tygodniu choroby obserwuje sie wzrost odsetka chorych
zarbwno w grupie z leukocytozg miernie podwyzszong, jak i wysoka.
W 3 tygodniu zaznacza sie nieznaczny spadek leukocytozy w grupie cho-
rych z podwyzszong leukocytozg, a od 4 tygodnia choroby powolna nor-
malizacja liczby krwinek biatych.

Tabela N
Zachowanie sie krwinek biatych u chorych leczonych ACTH
i hormonami kory nadnerczy

Zachowanie sie liczby krwinek biatych u chorych leczonych hormona-
mi przedstawia tabela Il. Z tabeli tej wynika, ze pewien wzrost leukocy-
tozy przypada na okres stosowania kortykosterydow. Pamietajgc jednak,
ze okres ten zbiega sie do$¢ wyraznie z czasem narastania leukocytozy
we wiodnicy w ogoéle, nalezy stwierdzi¢, ze leczenie kortykosterydami nie
miato wiekszego wptywu na zachowanie sie leukocytozy. Po zakonczeniu
leczenia dochodzito stopniowo i powoli do normalizacji og6lnej liczby krwi-
nek biatych.

Leukocytoza o charakterze eozynofilii wystepuje zazwyczaj w okresie
inwazji mieSniowej. W pismiennictwie przewaza poglad, ze pod wpty-
wem kortykoterapii nastepuje spadek eozynofilii. DoSwiadczenia na zwie-
rzetach daja r6zne wyniki, np. Pollay i wsp. (38), podajac ACTH szczu-
rom zakazonym witosniami, stwierdzili wyraZzne obnizenie sie eozyno-
filit w krwi obwodowej, tkankach i szpiku kostnym juz w 3—4 dniu,
a Stoner i Godwin (45) w dosSwiadczeniach na myszkach nie stwierdzili
istotnej réznicy w zachowaniu sie eozynofilii w poréwnaniu z kontrolng
grupa tych zwierzat.

W wiasnym materiale wykonano 434 hemogramy, w tym 305 u chorych
otrzymujacych leczenie hormonalne. Zachowanie sie granulocytéw kwa-

Tabela 11l
Zachowanie 'sie % kwasochtonnych u chorych nie leczonych ACTH
i hormonami kory nadnerczy
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sochtonnych w zalezno$ci od okresu choroby przedstawia tabela |IllI;
uwzgledniono tu tylko oznaczenia przed podaniem lekéw hormonalnych
i oznaczenia wykonane u chorych nie otrzymujacych tych lekéw. Z ta-
beli wynika, ze w pierwszym tygodniu choroby wystepowata najczesciej,
bo u 59,5% chorych, nieznaczna eozynofilia w granicach 5—20%. Wyrazny
wzrost eozynofilii stwierdziliSmy w 2, a zwlaszcza 3 tygodniu choroby,
kiedy odsetek granulocytéw kwasochtonnych 21%—50% i wyzej stwier-
dzono u 829 chorych. PdéZniej nastepowata stopniowo i bardzo powoli
normalizacja w zakresie granulocytow kwasochtonnych.

Tabela 1V
Zachowanie sie % kwasochtonnych u chorych leczonych ACTH
i hormonami kory nadnerczy

Zachowanie sie eozynofilii u chorych leczonych hormonalnie przedsta-
wia tabela IV. Jak widaé, spadek odsetka granulocytéw kwasochtonnych
w czasie leczenia jest bardzo wyrazny. Tylko w niektérych przypadkach,
zwtaszcza na poczatku leczenia, stwierdzono brak wptywu na eozynofilie,
badz nawet jej wzrost. Wptyw leczenia hormonalnego na obnizenie eozy-
nofilii staje sie specjalnie demonstratywny, jezeli porowna¢ zachowanie
sie eozynofilii w 2 i 3 tygodniu choroby u chorych nie leczonych hormo-
nami (tabl. 111) z eozynofilia w czasie ich stoswania (tab. V).

Zachowanie sie szybkos$ci opadania krwinek we wiosnicy zastuguje na
zainteresowanie. Szereg autorow (9, 24, 30, 37, 41, 47) podkresla niskie
wartosci tego odczynu w czasie petnego obrazu choroby. Barciszewski
i Janecki (1) stwierdzili wysokie opadanie krwinek w péZnym okresie cho-
roby.

Tabela V
Zachowanie sie szybkos$ci opadania krwinek u chorych nie leczonych ACTH
i hormonami kory nadnerczy

We wilasnym materiale wykonano 335 oznaczen szybko$ci opadania
krwinek, w tym 243 u chorych leczonych hormonami. W tabeli V uwzgle-
dniono tylko oznaczenia przed podaniem kortykosterydéw i oznaczenia
u chorych nie leczonych hormonami w ogdle. W zestawieniu zwracaja
uwage niskie warto$ci odczynu, zwtaszcza w 2 tygodniu choroby, i nie-
Przeglad Epidemiol. — 5
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znaczny wzrost w 3 tygodniu, co w szeregu przypadkdw mozna by ttu-
maczy¢ wystagpieniem powiktan w przebiegu choroby. Zachowanie sie
odczynu opadania krwinek u chorych leczonych hormonami przedstawia
tabela VI. Podobnie jak u chorych nie leczonych hormonami, odczyn
opadania krwinek byt w kazdym okresie choroby najczes$ciej w grani-
cach normy (do 10 mm/l godz), badZ tez nieznacznie przyspieszony
(11—20 mm/l godz). Takie zachowanie sie odczynu moze by¢ uwazane za
dowod przewagi zespotu alergicznego (24, 41). Poza tym zachowanie sie
odczynu zastuguje na uwage ze wzgledu na wystepowanie w wiosnicy
duzych przesunie¢ w ogdlnej ilosSci biatka surowicy krwi i jego poszcze-
g6lnych frakcji.

Zachwianie rownowagi biatkowej we wtosnicy polega na zmniejszeniu
sie og6linej ilosci biatka w surowicy krwi z jednoczesnym znacznym spad-

Tabela VI
Zachowanie sig szybkosci opadania krwinek u chorych leczonych ACTH
i hormonami kory nadnerczy

kiem albumin oraz na wzglednym zwiekszeniu sie frakcji globulinowych.
Przyczyn tych zaburzen nalezy szukaé we wzmozonej przepuszczalnosci
naczyn, toksycznym uszkodzeniu watroby (24, 29), wzrosScie zapotrzebo-
wania biatek dla odbudowy zniszczonych tkanek (22), wreszcie w trud-
nosciach petnowartosciowego odzywiania ciezko chorych.

Wiasne spostrzezenia poczyniono na materiale 64 chorych leczonych
hormonami. Wartosci hematokrytu byty w tej grupie chorych najcze-
$ciej w granicach normy, badz nieco podwyzszone. Wykonano 172 ozna-

Tabela VII
Zachowanie sie poziomu biatka catkowitego i albumin w surowicy krwi
u chorych leczonych ACTH i hormonami kory nadnerczy
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czenia biatka catkowitego metodg biuretowg w rdéznych okresach cho-
roby (tab. VII).

Z tabeli VII wynika, ze obnizenie ogélnej ilosci biatka surowicy krwi
(< 6,5 g%) stwierdzono u 75,5% chorych przed leczeniem, u 85,7% w czasie
leczenia i u 68,3% po leczeniu, a spadek albumin ponizej 50% w poszcze-
gblnych okresach choroby u ponad 64% chorych. Po leczeniu obserwo-
wano powolng normalizacje ogdlnej ilosci biatka surowicy krwi. Warto-
§ci prawidtowe, jak podaje wielu autoréw, zjawiajg sie niekiedy dopiero
po wielu miesigcach.

Cennym uzupetnieniem badan diagnostycznych we witodnicy sg odczy-
ny immunologiczne (16, 23, 25, 26, 39). Majg one szczegblne praktyczne
znaczenie w przypadkach sporadycznych, matoobjawowych lub poron-
nych, a wiec u chorych, u ktérych kliniczne rozpoznanie wtosnicy na-
strecza niejednokrotnie duze trudnoSci.

W naszym materiale kliniczne rozpoznanie wilos$nicy potwierdzono za
pomocg odczynu uroprecypitacji, precypitacji pierScieniowej i wigzania
dopetniacza. Badania te bylty wykonane w Zaktadzie Parazytologii PZH.
W grupie 64 chorych leczonych hormonami wykonano 165 odczynéw
uroprecypitacji, 169 precypitacji pierscieniowej i 179 wigzania dopetnia-
cza (tab. VIII).

Tabela VIII

Zachowanie sie odczynéw immunologicznych u chorych leczonych ACTH
i hormonami kory nadnerczy

Odnos$nie wptywu ACTH i hormonow kory nadnerczy na tworzenie
sie przeciwcial sa rézne poglady. Jedni uwazajg, ze hormonoterapia nie
ma wptywu na miano i dynamike odczynéw immunobiologicznych (11, 34,
35, 36), inni sadzg, ze leczenie hormonalne ostabia zdolno$¢ wytwarzania
przeciwciat (5, 15, 17).

Wiasne spostrzezenia sg niedostateczne dla obiektywnej oceny tego
zjawiska. Widoczne w tabeli VIII narastanie dodatnich odczynéw precypi-
tacji i wigzania dopetniacza nie upowaznia do wyciagniecia dalej idacych
wnioskow ze wzgledu na brak odpowiedniej grupy kontrolnej. Uzyskane
wyniki wydaja sie jednak przemawia¢ za pogladem, ze leki hormonalne
nie naruszajg wyrazniej procesu wytwarzania sie przeciwciat w przebiegu
wiosnicy.
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W zakonczeniu chcielibySmy podkresli¢, ze zagadnienie stosowania
ACTH i hormondw kory nadnerczy w wtosnicy nalezatoby pogtebié dy-
namiczng oceng rezerwy czynnosciowej kory nadnerczy. Badania w tym
kierunku sg prowadzone w naszej Klinice i postaramy sie je przedstawic
na podstawie zachowania sie kilku testow diagnostycznych, a zwlaszcza
17-hydroksykortykosterydow.

WNIOSKI

1. ACTH, kortyzon i pochodne powodujg we wtoénicy szybkie zahamo-
wanie alergicznych i zapalnych procesow choroby; stwierdzono ustepo-
wanie obrzekéw, zmniejszenie si¢ bdlow miesniowych, spadek goragczki,
cofanie sie zmian w uktadzie nerwowym i mie$niu sercowym, zmniej-
szanie sie eozynofilii.

2. Leczenie zbyt krotkie lub niedostatecznymi dawkami powoduje prze-
dtuzanie sie choroby.

3. Leczenie hormonalne nie miato wyrazniejszego wptywu na zacho-
wanie sie hypo- i dysproteinemii oraz odczynu opadania krwinek.

4. Wydaje sie, ze leczenie hormonalne nie hamuje proceséw wytwa-
rzania przeciwciat we witosénicy.

HO. Agamunk, T. Ocyx

NEYEHNE TPUXWHENJIESA TOPMOHOM AAPEHOKOPTUKOTPOIMHbLIM
(AKTI) 1 TOPMOHAMW KOPbl HAAMOYEUHWMKOB C YYETOM
KINMHWYECKOIo TEYEHNA U HEKOTOPbIX ANATHOCTUYECKWMX MPOB

CopepxaHue

MpuBogATCA faHHble 0 HabnwaaeBwnxca asTopamy 100 60MbHbIX TPUXUHENE30M,
M3 KOTOPbIX Yy 64 MPMMEHANUCb: FOPMOH afpPeHOKOPTUKOTpOMHbIi (AKTI) un rop-
MOHbI KOpbl Hafno4ye4yHUKOB. Mpu NpPoBeAeHUN FOPMOHA/IbHOIO JIEYeHUA YMeHbluanacb
OTEYHOCTb Y 00MIbHbIX B 24—72 yaca OT Hayana JieYeHWUd, 3aTeM uc4yesana Cnycrs
Hegento. MblweyHble 601M fgepxanucb 60nee ynopHo; y 34,4% 60/IbHbIX OHW 3a-
KaHuuBanncb CrycTA HeAesto MNOC/e Hayvana JIeYeHUs; Yy oCTajibHbIX 60/1bHbIX OTMe-
Yanucb He3HauuTe/lbHble MbilleYHble 6011 B TeyeHMe ANUTENbLHOrO Mepuoa, y He-
KOTOPbIX B TeYeHWe BCero nepuoga rocnutanusaymn. Y 76,6% 6b110 OTMEYEHO
najeHve Temnepatypbl 40 HOPMbl Ha 1—3 feHb JseyeHusa. KpaTKoBpeMeHHOe nMnpu-
MeHeHMe TOPMOHAsIbHbIX CPeiCcTB B 4-X c/ydaax MpuBeno K peunanBy MOBbILLIEHUS
Temnepatypbl W Apyrux nposiBAeHun TpuxuHennesa. AKTI wumen ocobeHHo 6naro-
NpusATHOe BAWSIHWE HA TeYeHMe MUOoKapauTa U W3MEHEHWUSI CO CTOPOHbI HepBHOM
cuUCTeMbl. J03UHOGUNMIO cBblile 20% KOHCTaTMpPOBaHO y 32% 60/bHbLIX Ha MNepBoOii
Hegene 3aboneBaHus, y 59,2% 60/bHbIX Ha BTOpPO Hegene, y 82% 60/bHbIX Ha
TpeTbel Hegene n y 71,4% 60NMbHbIX Ha YeTBEpTOi Hedene 3aboseBaHWUS U MO3LHEe.
[FopMoHanbHaa Tepanusa B 6OMbLUMHCTBE cly4vaeB MpuBena K NajgeHuto 303VMHODUINN.
He oTmeueHo 4eTkoro BnusHua AKTE u cTepuaoB Hafno4ye4YHMKOB Ha NIEMKOLMTHI,
PO3, runo- v JMCNpoTeEMHEMUID M Ha obpas3oBaHWe aHTUTeN B TPUXMHeNNese.
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THE TREATMENT OF TRICHINOSIS WITH ACTH AND ADRENAL CORTEX
HORMONES IN RELATION TO THE CLINICAL COURSE AND CERTAIN
DIAGNOSTIC TESTS

Summary

The authors’ observations are based on 100 cases of trichinosis, 64 of them
treated with ACTH and adrenal cortex hormones. In patients treated hormonally,
the edema began to diminish after 24—72 hours, and complete recession was noted
after a week of treatment. Muscular pains were more resistant to treatment, sub-
siding much longer, often during the whole period of hospitalization. In 76.6% of the
cases, the temperature fell to normal after 1-~3 days of treatment. In 4 cases,
a return of fever and other trichinosis symptoms followed a very short period of
treatment. ACTH and adrenal steroids were especially beneficial in myocarditis and
nervous system changes. Eosinophilia above 20% was noted during the first week
of the disease in 326 of the patients, during the second week in 59.2% of the
patients, in the third 82% and in the fourth over 76.6%. In most cases, hormone
treatment caused a fall in eosinophilia. On the other hand, the administration of
ACTH and adrenal steroids didn’t seem to effect leukocytosis, the sedimentation
rate, hypo- and dysproteinemia, and the production of antibodies.
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W grudniu ukaze sie

SPIS FACHOWYCH PRACOWNIKOW
StUZBY ZDROWIA

opracowany

przez K. Piskozuba, Z. Poptawskiego, F. Presser-Turskiego i T. Jamrozika

Poniewaz naktad ksiazki ograniczony jest do ilosci zamdwio-

nych egzemplarzy, wszyscy zainteresowani proszeni sg o jak

najszybsze sktadanie zamdwieri w najblizszej ksiegarni me-

dycznej lub w PafAstwowym Zakladzie Wydawnictw Lekar-
skich (Warszawa, ul. Dtuga 38/40).

Cena Spisu wynosi 90 zt

Nr 4
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Bronistawa Migdalska-Kassurowa

MNOGIE ROPNIE NEREK | ROPNE ZAPALENIE TKANKI
PRZYNERKOWEJ W PRZEBIEGU POSOCZNICY DUROWEJ

Z Oddziatlu Obserwacyjnego Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc. dr Br. Migdalska-Kassurowa

U podstaw patogenezy duru brzusznego lezy bakteriemia, ktéra cza-
sem z nie wyjasnionych dotad przyczyn nie przechodzi w chorobe cy-
kliczng. Sg rozne hipotezy, ktore starajg sie ttumaczy¢ to zjawisko. Jedni
autorzy dopatrujg sie przyczyny w odmiennych wrotach wtargniecia pa-
teczki durowej do ustroju, np. przez migdatki, na ktorych znajdowano
czasem pateczki durowe, inni uwazajg, ze obraz chorobowy moze by¢
zmieniony po szczepieniach ochronnych lub u nosiciela pateczek duru
brzusznego przy ponownym zakazeniu lub autoreinfekcji, jezeli ten chory
jest w okresie zmniejszonej odpornos$ci. Sg wreszcie i tacy, ktorzy wiaza
to z odpornos$cig tkankowg badz z utratg pewnych wiasciwosci zarazka,
zwigzanych z tropizmem tkankowym. Pateczki durowe, krgzace we krwi
w okresie bakteriemii, nie wywotujg wtedy charakterystycznych dla duru
brzusznego zmian w $luzéwce i uktadzie chtonnym jelita. Rozwija sie
w tych przypadkach obraz posocznicy.

Szereg autorow (Busse — cyt. wg Wagnera, Blassberg, Karwacki, Ko-
strzewski i inni) spostrzegato bakteriemie durowg, bez zadnych objawow
klinicznych duru brzusznego, w przebiegu prosowki, duru plamistego,
czerwonki. Wg Karwackiego pateczka durow”™a zachowuje sie w tych przy-
padkach jak saprofit, nie zmienia charakteru podstawowego schorzenia.

Czyste posocznice durowe spostrzega sie rzadko, a rozpoznanie ich jest
mozliwe tylko na podstawie badania anatomopatologicznego.

W przebiegu posocznicy durowej zarazki mogg ulec wysiewowi do
ré6znych narzadéw, stad moze by¢ r6zny obraz kliniczny.

Wielu autoréw (Bargoni i Lessieur; Guillain, Laroche i Libert cyt.
wg. Karwackiego, i inni) spostrzegato posocznice durowg w postaci ostre-
go goscca stawowego, inni (Wagner, Korczynski, Karwacki) w postaci
ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z wyhodowaniem pateczek
durowych ze krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego, w postaci zapalenia
pecherzyka zoétciowego (Landau i Fejgin), zapalenia miesSnia sercowego
(Karwacki), zapalenia wsierdzia (Thiodet, Fourrier i Arroyo), ropnego
zapalenia optucnej (Dmochowski i Janowski). Stankiewicz, Kostrzewski
i Schlorivogt i inni opisali przypadki posocznicy z zdéttaczka.

Dunin — cyt. wg Dmochowskiego i Janowskiego, zastanawiajgc sie nad
etiologia ropni w durze brzusznym, wyciggnagt niestuszny wniosek, ze
wszystkie rodzaje ropienia w durze brzusznym sg wywotane mieszanym
zakazeniem drobnoustrojami ropotwdrczymi. Po6zniej jednak okazato sie,
ze nie tylko gronkowce czy paciorkowce mogg wywotywac ropnie, ale
takze i same pateczki durowe (Bieganski).

W przebiegu posocznicy durowej moze dochodzi¢ do tworzenia sie
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ropni w roznych narzadach. Do rzadkich powiktah nalezg ropne zapale-
nia nerek i tkanki przynerkowej (Krokiewicz, Litmanowicz i Monis,
Kierst i Surewicz) dlatego pozwole sobie przytoczyé spostrzegany przez
nas przypadek.

OPIS PRZYPADKU

Nr Ks. Gt 1362/58. Chory Dzw. A., lat 72, pracownik fizyczny, przybyt do od-
dziatu 5. Ill. 1958 r. z obserwacjg duru brzusznego. Choroba rozpoczeta sie przed
3 tygodniami wysokg gorgczka oraz kaszlem; odkrztuszat przy tym niewiele, krwio-
plucia nie miat. Stan taki utrzymywal sie do chwili przyjecia do szpitala.

Przed obecnym zachorowaniem by¢ do$¢ wydolny, pracowat fizycznie, jedyna
skarga byta dusznos$¢ wysitkowa. Z choréb przebytych podaje tylko zapalenie ptuc.
Wywiad rodzinny i epidemiologiczny bez znaczenia.

W chwili przyjecia stan ogélny chorego ciezki, chory bardzo staby, nie siada
bez pomocy, kontakt z chorym nawigzuje sie jednak do$¢ tatwo. Ogdlna cieptota
ciata 38°.

Z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono podzéttaczkowe podbarwienie
biatkdwek, wygtadzony i podsychajacy jezyk; w zakresie klatki piersiowej skrécenie
odgtosu opukowego od dolnego kata topatki w doét po stronie prawej z ostabieniem
szmeru oddechowego pecherzykowego oraz pojedynczymi rzezeniami drobnobanko-
wymi w miejscu zmian opukowych. Sylwetka serca nieco poszerzona w wymiarze
poprzecznym. Czynno$¢ serca miarowa, 136/min. Tony serca gtuche, ci$nienie tetni-
cze krwi 100/60. Brzuch miekki, niebolesny, watroba i $ledziona niewyczuwalne.

Badanie morfologiczne krwi obwodowej: Hb 8%, krwinek czerwonych 4 290 0'00,
wskaznik barwny = 10; krwinek biatych 7900; we wzorze odsetkowym: kwaso-
chtonnych 194 pateczkowatych %4 podzielonych 68%, limfocytéw 21% monocy-
tow 1%

Badanie moczu: C. gat. 1.015, odczyn kwasny, biatko 0165°%00, cukier 4,2%. W osa-
dzie 8—10 leukocytéw w polu widzenia oraz mate skupienia co kilka pdl widzenia,
krwinki czerwone $wieze pojedyncze w preparacie, pojedyncze wateczki ziarniste
co kilka pol widzenia.

Szybkos$¢ opadania krwinek czerwonych 112/120 mm.

W obrazie radiologicznym klatki piersiowej (prof. Trzetrzewiriski) stwierdzono
zrosty u podstawy ptuca lewego oraz zmniejszenie przejrzystosci lewego kata prze-
ponowo-zebrowego z przypuszczalng obecnos$cig nieduzej ilosci ptynu. Wneki szero-
kie o wzmozonym rysunku. W goérnej ¥s prawego pola piucnego, poczynajac od
przedniego odcinka Il zebra az do szczytu, migzsz ptuca jest do$¢ intensywnie przy-
cieniony. Przycienienie to ma charakter nieco niejednolity, pasmowaty. Ze wzgledu
jednak na nieostry obraz nie mozna wypowiedzie¢ sie czy cien ten odpowiada zmia-
nie wiéknistej czy nacieczeniu. Poza tym pola ptucne jasne. Serce lezace o powiek-
szonej lewej komorze. Cien tetnicy gtéwnej wydituzony, mocno wysycony.

W zapisie elektrokardiograficznym cechy rozlanego uszkodzenia migénia serca.

Ze wzgledu na utrzymujaca sie przez 3 tygodnie wysoka cieptote ciata, ogéiny
ciezki stan chorego, brak klinicznych objawéw duru brzusznego, a z badan dodat-
kowych normocytoze z neutrofilozg oraz szybko$¢ opadania krwinek czerwonych
112 mm po 1 godzinie, u chorego rozpoznano posocznice o0 nieustalonej etiologii.
Podano 900 000 j. penicyliny i 05 streptomycyny, a z lekéw sercowych strofantyne
i Srodki krgzeniowe obwodowe. W celu wykluczenia ewentualnie potwierdzenia
duru brzusznego wykonano posiew krwi na zdétci oraz odczyn Widala.

W drugiej dobie pobytu w oddziale stan ogélny wybitnie pogorszyt sie, kontakt
z chorym byt coraz trudniejszy, tetno stabo wypetnione i napiete, brzuch wzdety;
wyrazna przeczulica skéry oraz bolesno$¢ uciskowa brzucha po prawej stronie, bez
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objawéw otrzewnowych. Konsultant chirurg (dr Hornowski) nie znalazt wskazan
do zabiegu.

Podano chloromycetyne racemiczng w dawce 4,0/dobe. Stan chorego nie ulegt po-
prawie i po 3 dniach pobytu w oddziale zmart.

Poniewaz odczyn Widala wypadt dodatnio w rozcieAczeniu 1:400 z antygenem
somatycznym duru brzusznego i 1:100 z antygenem rzeskowym, pomimo ujemne-
go posiewu krwi, ustalono nastepujace rozpoznanie kliniczne: ,Typhus abdominalis
in individuo cum myocardosis arteriosclerotica in stadio insufficientiae circulatoriae.
Tuberculosis fibrosa lobi supcrioris pulmonis dextri. Adhaesiones pleurae sinistrae
et hydrothorax dexter.”

Badanie anatomopatologiczne wykonane zostato przez dr Pawlikowskiego.

Rozpoznanie anatomopatologiczne brzmiato: ,,Nephritis purulenta diffusa, absce-
dens. Abscessus paranephriticus dexter. Steatosis dispersa hepatis. Dilatatio cordis
totius praecipue ventriculi sinistri gradns mediocri. Oedema pulmanum. Atheroscle-
rosis aortae et arteriarum coronariarum cordis. Hyperaemia cerebri. Tuberculosis
nodoso-caseosa lobi superioris pulmonis dextri circumscripta. Hydrothorax bilatera-
lis gradis minoris. Adhaesiones pleuralis circumscriptae sinistrae. Hypertrophia
prostatae gradus mediocri. Thrombosis venarum plexus prostatici.”

Badaniem anatomopatologicznym nie znaleziono charakterystycznych dla duru
brzusznego zmian w jelitach i weztach chionnych krezkowych, natomiast z ropy,
pobranej z ropni nerki, wyhodowano pateczke Salmonella typhi.

Na podstawie wiec obrazu klinicznego, dodatniego odczynu Widala oraz
wyniku badania anatomopatologicznego ustalono rozpoznanie posocznico-
ropnicy durowej, przebiegajacej z mnogimi ropniami nerek i ropnym
zapaleniem tkanki przynerkowej prawej. Dodatnia hodowla pateczek du-
rowych z ropy, pochodzacej z ropni nerek, potwierdzita etiologie durowa.

W przypadku naszym zakazenie pateczkg durowg nie doprowadzito do
petnego obrazu duru brzusznego, wystgpita posocznica, w przebiegu kté-
rej doszto do prosowkowatych ropni w obu nerkach, a nastepnie do za-
palenia tkanki przynerkowej prawej.

Podobny przypadek opisat Krokiewicz w r. 1908. U 16-letniego chtop-
ca w przebiegu posocznicy o niepomys$inym zejsciu stwierdzono bakte-
riemie durowg oraz dodatni odczyn Widala w mianie 1:200. Badaniem
anatomopatologicznym wykazano mnogie ropnie nerek przy braku cha-
rakterystycznych dla duru brzusznego zmian w jelitach.

Ortowski, Fejgin i wielu innych autoréw, podobnie jak Dunin, wigze
ropne zapalenie nerek i zapalenie tkanki przynerkowej z zakazeniem
paciorkowcowym, gronkowcowym badz zakazeniem wywotanym pateczka
okreznicy. Bieganski wspomina o durze brzusznym.

Przypadek nasz przedstawiamy ze wzgledu na rzadkie wystepowanie
posocznicy durowej w ogdle, a w szczegdlnosSci z umiejscowieniem spra-
wy chorobowej w nerkach w postaci mnogich ropni nerek i ropnia przy-
nerkowego.

B. Murgpanscka-Kaccyposa

MHOTOYNCNEHHbBIE ABCLECCbl MOYEK W THOWHbIA MEPUHE®PUT
B TEYEHWE BPIOWHO-TU®O3HOIO CEMNCUCA

CopepxaHune

ABTOpOM nNpuBedeH cayuyaih TU(HO3HON cenTUKONMMEeMWUW, NpoTekawouieir B op.me
MHOTOYMCNEHHbIX abCLeccoB MNOYEeK W TFHONHOrO MPaBOCTOPOHHEro mnepuHeppuTa.
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OuarHos 6bln1 NoATBepXAeH: 1 MONOXMTEeNbHbIM pe3ynbTaToM peakuuu Bupgans,
2. KOHCTATUpOBaHMEM AUD(HY3HOr0 anoeTeMaTo3HOro HepuTa U NepuHeppuTa B aHa-
TOMOMATONOIMYECKON KapTUHe, NPWM OTCYTCTBUU CMNeunMpUYecKUX W3MEHEHWUH B KU-
WeYyHWKe UM B GpbIXKeeuyHbIX Yy3nax, 3. BblAeNeHUEM TU(O3HON Manouyku wn3 rHos,
MOAYyYEeHHOTo M3 aBCLeccoB MOYEK.

B Migdalska-Kassurowa

MULTIPLE ABSCESSES OF THE KIDNEYS AND PURULENT PARANEPHRITIS
IN THE COURSE OF TYPHOID SEPTICAEMIA

Summary

After a short consideration of typhoid septicaemia, a case of typhoid septico-
-pyaemia resulting in multiple abscesses of the kidneys and an abscess of the right
paranephrium is presented.

The diagnosis was confirmed by: 1 a positive Widal agglutination test, 2. the
existence in the anatomopathological picture of diffused purulent nephritis and an
abscess of the right paranephrium without specific changes in the intestines and
mesenteric lymph nodes and 3. isolation of the Salmonella typhi from the kidney
abscess suppurate.
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PRZYCZYNEK DO ZAGADNIENIA ALERGII W PLONICY

Z Il Kliniki Pediatrycznej PAM w Szczecinie
Kierownik Kliniki: Prof. dr B. Gdrnicki
i z Oddziatlu Dzieciecego Woj. Szpitala Zakaznego w Szczecinie
Ordynator Oddziatu: Dr med. J. Gelber

Jednym z dowoddw alergizacji ustroju w przebiegu ptonicy jest zdol-
no$¢ reagowania nacieczeniem zapalnym na wprowadzone S$rdodskornie
jady paciorkowca. Jedni z pierwszych stwierdzili to w 1925 r. Aristow-
skij i Agafonow (cyt. wg Nosowa), ktdérzy chorym na ptonice wstrzy-
kiwali $srodskdrnie zawiesine zabitych paciorkowcéw. Na poczatku scho-
rzenia odczyn wypadat ujemnie i dopiero w nastepnych tygodniach prze-
chodzit w dodatni. Dalsze badania w tym kierunku przeprowadzit Birghaug
(cyt. wg Lewenjisz-Wojnarowskiej), ktory ozdrowieicom po chorobie
reumatycznej wstrzykiwat $rodskérnie przesagcz z hodowli paciorkow-
cow i uzyskiwat wynik dodatni w 56% u dorostych i w 76% u dzieci. W la-
tach nastepnych, gtdwnie w zwigzku z rosngcym zrozumieniem spotecz-
nego znaczenia choroby reumatycznej, podobne badania przeprowadzito
szereg inych autoréw, przy czym okazato sie, ze u reumatykow aler-
giczne odczyny skérne wypadajag dodatnio réwniez po zastosowaniu wy-
odrebnionych zewngtrzkomdrkowych antygenéw paciorkowca, a to strep-
tokinazy (Ricny i wspétpr.), streptolizyny O (Chmielowa) i preparatu di-
streptazy (Licht i wspotpr.). Distreptaza stanowi mieszaninge dwu biatko-
wych sktadnikéw jadu paciorkowca, a mianowicie streptokinazy i strep-
todornazy. Prosty w wykonaniu odczyn skérny z tym fatwo dostepnym
preparatem stanowi jedng z metod rozpoznawania stanu uczulenia ustroju
na zakazenie paciorkowcem.

BADANIA WLEASNE

Opierajac sie na wspomnianych wyzej doniesieniach postanowiliSmy —
postugujac sie $rodskdrnym odczynem 1z distreptazg — uchwyci¢ mo-
ment pojawienia sie oraz okresli¢ nasilenie alergii we wczesnym okresie
ptonicy, a réwnoczes$nie stwierdzi¢, czy zachodzi réwnolegtos¢ pomiedzy
alergiczng a immunoserologiczng reakcjg ustroju na zakazenie pacior-
kowcem. Badaniem objeto 200 dzieci z terenu miasta i wojewo6dztwa szcze-
cinskiego, w wieku od 1— 14 lat, leczonych z powodu ptonicy w Oddziale
Dzieciecym Wojewoddzkiego Szpitala Zakaznego w Szczecinie w czasie od
stycznia do marca 1960 r. Wedtug danych z wywiadu okoto 50% tych
dzieci przebyto w ostatnich 3 miesigcach przed zachorowaniem na pto-
nice zakazenie noso-gardta o nieznanej etiologii. Grupe kontrolng stano-
wito 37 zdrowych dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. U 146
chorych (73%) ptonica przebiegata bez powiktan. Dzieci te leczono ruty-
nowo przez 7 dni penicyling prokainowg, podawang jeden raz na dobe
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w dawce 300—600 tysiecy jednostek w zalezno$ci od wieku pacjenta.
Rownoczes$nie stosowano witamine C doustnie w dawce dobowej 150—
300 mg. U 54 chorych (27%) stwierdzono wystgpienie powiktan: a) ser-
cowych w 32 przypadkach (16%); b) miedniczkowo-nerkowych w 20
przypadkach (10%); c) usznych w 2 przypadkach (1%).

Dzieci te przebywaty w leczeniu przez okres 4—6 tygodni i otrzymy-
waty poza zwiekszonymi dawkami penicyliny antybiotyki o szerokim
wachlarzu dziatania, zesp6t witamin oraz w powiktaniach sercowych
glikokortikoidy.

We wszystkich przypadkach ptonicy wykonywano w dniu przyjecia
nastepujace badania dodatkowe: odczyn skérny z distreptazg (OD), ozna-
czenie poziomu antystreptolizyny O (ASO) w surowicy krwi, odczyn opa-
dania krwinek metoda Biernackiego oraz badanie morfologiczne krwi.
Badania te powtarzano w 6 dniu leczenia, a u dzieci z powiktaniami, ho-
spitalizowanych przez dtuzszy okres czasu, rowniez w 3 tygodniu le-
czenia.

METODYKA BADAN

1. Odczyn skérny z distreptazg. Jako antygenu uzyto preparatu di-
streptaza produkcji Warszawskiej Wytworni Surowic i Szczepionek. Za-
wiera on w jednej fiolce 20 tysiecy jednostek Christensena streptokinazy
i 5 tysiecy jednostek miedzynarodowych streptodornazy. Roztwoér przy-
gotowano rozcienczajac zawarto$¢ fiolki w soli fizjologicznej. Odczyn wy-
konywano wstrzykujagc $rodskornie na powierzchni przedramienia 15
jednostek streptokinazy i 3,75 jednostek streptodornazy zawartych w 0,1
ml roztworu. Wynik odczytywano po 24, 48 i 72 godzinach. W przypad-
kach reagujacych dodatnio na distreptaze powstawat w miejscu wstrzyk-
niecia zaczerwieniony i bolesny naciek ksztattu elipsoidalnego, o osi dtu-
giej przebiegajacej rownolegle do diugiej osi konczyny. Naciek wznosit
sie ponad powierzchnie skéry przedramienia, co pozwalato na tatwe od-
graniczenie go od otaczajgcej réwniez zywo zaczerwienionej skory. Od-
czyn osiggat najwieksze nasilenie po uptywie pierwszych 24 godzin,
a nastepnie w 3—4 dobie wygasal, przy czym najpierw ustepowato za-
czerwienienie, a potem cofat sie naciek, pozostawiajgc przez kilka nastep-
nych dni nieznaczne przebarwienie i uczucie $wigdu. W poszczeg6lnych
przypadkach spostrzegano odczyn wysiekowy, cechujgcy sie utworzeniem
na szczycie nacieku drobnych pecherzy wypeinionych trescig surowicza.
Nasilenie odczynu okre$lano wielkoscia powierzchni nacieku. W tym
celu mierzono o$ dtugg i krdtka nacieku i obliczano jego powierzchnie

wg wzoru: P =—* bft Odczyn wyrazajacy sie naciekiem o powierzchni
nie przekraczajacej 15 mm2 oznaczano jako ujemny. Silniejsze odczyny
okreslano:

przy P = 15—50 mm2 jako zaznaczony (z);

przy P = 50—250 mm2 jako dodatni (+);

przy P = 250—500 mm2 jako silnie dodatni (++);

przy P = powyzej 500 mm2 jako wybitnie dodatni (+ + +).

W zadnym przypadku wstrzykniecie distreptazy nie wywotato odczynu
0go6lnego.

2. Poziom antystreptolizyny O w surowicy krwi oznaczano metodg
Todda w modyfikacji Pakuty.
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Distreptaza wstrzyknieta $rédskérnie u 37 dzieci z grupy kontrolnej
wywotata reakcje miejscowg pod postacig zaczerwienienia i nacieku, ktore
jednak we wszystkich przypadkach ustgpity bez $ladu w ciggu pierw-
szych 24 godzin, tak ze odczyn, odczytywany w drugiej dobie, wypadt
u tych dzieci ujemnie. Natomiast u 200 dzieci chorych na ptonice OD
wykonany w dniu przyjecia (I badanie) dat wynik ujemny w 97 przy-
padkach (48,5%), a dodatni w 103 przypadkach (51,5%). W nastepnych
dniach alergia narastata, czego wyrazem byto zwiekszenie sie iloSci do-

Rye. 1. Odczyn skoérny z distreptazg w 6 dniu leczenia

datnich odczynéw. Ilustruje to rye. 1, z ktérej wynika, ze po uptywie
B dni (Il badanie) juz tylko 14 dzieci reagowato ujemnie na distreptaze,
podczas gdy pozostate wykazywaty odczyn dodatni. O narastaniu alergii
zdaje sie Swiadczy¢ réwniez fakt zwiekszenia sie w Il badaniu odsetka
wynikow silnie dodatnich wzglednie wybitnie dodatnich. Nalezy tu jed-
nak uwzglednié zastrzezenia, ktore nasuwa prdba poréwnawczej oceny
alergii podtug wielko$ci odczynéw skérnych. Jak wiadomo, swoisto$¢ tych
odczynow zaleze¢ ma wytgcznie od reakcji antygenu z przeciwciatem,
wytworzonym w komdrkach uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego naczyn
wilosowatych skory w nastepstwie uprzedniego ich uczulenia tymze anty-
genem. Z tg zasadniczg dla wspoiczesnej nauki o alergii tezg trudno jest
pogodzi¢ nierzadko spotykang rozbiezno$¢ pomiedzy dodatnim wynikiem
odnos$nych testow a brakiem klinicznych objawoéw alergii i na odwrot.
Dalszych trudnosci przysparza fakt, ze na wynik testu wplywa szereg
niespecyficznych czynnikéw dodatkowych, takich jak wiek badanego,
struktura skoéry, (grubo$¢ warstwy zrogowacialej) oraz zmiana reaktyw-
nosci skéry zachodzaca w czasie menstruacji, w przebiegu chordb zakaz-
nych, w zakazeniach ogniskowych, w porazeniach, oraz w trakcie kuracji
hormonalnych tyroksyna i kortyzonem (Schnitzer). W S$wietle powyz-
szych rozwazan brak podstaw do wyciggania z wyniku odczynéw skor-
nych catkowicie pewnych wnioskédw o stopniu alergizacji ustroju, co



oczywiscie obniza diagnostyczng warto$¢ tych odczynow, cho¢ jej bynaj-
mniej nie obala.

Przytoczone wyzej zastrzezenia odnoszg sie w peini rowniez i do testow
skérnych stosowanych w schorzeniach paciorkowcowych, w ktérych inter-
pretacja ich pozostawia jeszcze wiele do zyczenia (Wilkoszewski). Nie-
mniej jednak zastugujag na uwage wyniki OD uzyskane w Il badaniu
u dzieci chorych na ptonice niepowiktang i powiktang (tabl. 1), jak réw-
niez dane, obrazujagce zachowanie sie OD w 3 kolejnych badaniach w gru-
pie chorych z powiktaniami (tab. 1V). Aczkolwiek nasz materiat jest

Tabela |
Odczyn z distreptazag w ptonicy niepowiktanej i powiktanej w 6 dniu leczenia

zbyt szczupty, by wycigga¢ zen wigzace wnioski, to jednak warto pod-
kre$li¢, ze w spostrzeganych przez nas przypadkach nasilenie odczynu
w obu postaciach schorzenia w zasadzie przedstawiato sie podobnie, a wiec
nie byto uwarunkowane Kklinicznym przebiegiem choroby i nie zalezato
od rodzaju powiktania. Z tego powodu nie mozemy potwierdzi¢ opinii
Szirwindta (cyt. wg Nosowa), ze w przypadkach ptonicy o ciezkim prze-
biegu i z duzym odsetkiem powiktan odczyny skdérne wypadajg stabiej
niz w ptonicy niepowiktanej.

W tabeli Il zestawiono wyniki OD w poszczegblnych grupach wieku.
Jak wida¢, brak wyrazniejszych ro6znic w sposobie oddzialywania na
streptokinaze dzieci mtodszych i starszych, co potwierdza poglad Pesh-
kina, ze uczulone dzieci, w przeciwienstwie do dorostych, reagujg w kaz-
dym wieku rownie tatwo dodatnimi testami skérnymi na witasciwy an-
tygen.

Wiegkszo$¢ naszych chorych wykazywata w dniu przyjecia miernie
podwyzszony odczyn opadania krwinek (OB po pierwszej godzinie $red-
nio 12, po drugiej — 18) oraz niewielkg leukocytoze obojetnochtonng
($rednia z 200 przypadkéw — 10 200). U 105 dzieci (52,5%) stwierdzono
w obrazie morfologicznym krwi eozynofilie przekraczajaca 400 krwinek
kwasochtonnych w 1 ml, ktérg to warto$¢ przyjeto za Kaemmererem za
g6érng granice normy. Nie znaleziono jednak réwnolegtosci pomiedzy
nasileniem OD a stopniem eozynofilii.
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Poziom antystreptolizyny O w surowicy krwi oznaczono u 160 dzieci
i rezultaty zestawiono w tabeli IIl. Wynika z niej, ze w | badaniu 131
chorych (82%) wykazywato wartosci ASO lezace w granicach normy, tj.
nie przekraczajgce 150 jedn./ml. W ciggu nastepnych 6 dni miano tego

Tabela 1l
Odczyn z distreptaza w poszczegdlnych grupach wieku

Tabela 11l
Poziom antystreptolizyny 0 w surowicy krwi w 160 przyp. ptonicy

przeciwciata ulegto zwiekszeniu tylko w niewielkim odsetku przypadkdw,
tak ze w Il badaniu prawidtowy poziom utrzymywat sie nadal jeszcze
u 115 dzieci (72%.) Ryc. 2 obrazuje zmiany zawarto$ci ASO w poszcze-
g6lnych grupach chorych, r6znigcych sie wysokoscig wyjsciowego po-
ziomu. Jak widaé¢, u dzieci z podwyzszonym od poczatku poziomem ASO
przewazata tendencja do jego spadku w ciggu pierwszych dni choroby.
Odbiega to od wynikéw innych autoréw, ktérzy, jak np. Chrapowicki
i wspobtpr., stwierdzajg, ze w schorzeniach paciorkowcowych nastepuje
podwyzszenie miana ASO tym wieksze, im wyzszy byt jej poziom przed
zachorowaniem.

Byé moze w naszym szczuptym materiale mieliSmy pewna ilos¢ przy-
padkéw, wywotanych przez paciorkowce produkujgce mato streptoli-
zyny O, co wg Wilkcszewskiego moze by¢ jednym z powodow niskiego
miana ASO. Wydaje sie jednak, ze gtdwna przyczyng mogto byé wcze-
sne i energiczne leczenie penicyling, ktére hamujac wzrost paciorkow-
cow — hamowato réwniez produkcje antygenu.

W tabeli IV ujeto wyniki OD i zachowanie sie poziomu ASO w 3
kolejnych badaniach u 38 dzieci chorych na ptonice powiktang. Z zesta-
wienia wynika, ze w IIl badaniu poziom ASO nieco sie podniost, jednak
u 18 dzieci nadal nie przekroczyt normy. Natomiast w tym czasie juz
tylko 2 dzieci reagowato ujemnie na distreptaze, co $wiadczy o braku
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wspltzaleznosci miedzy stopniem uczulenia skéry a mianem ASO we
wczesnym okresie ptonicy. Z badan Todda (cyt. wg Pakuty) wynika
jednak, ze miano ASO w pdzniejszym okresie wzrasta i u ozdrowien-
co6w po ptonicy osigga 200—500 jedn./ml.

Rye. 2. Zachowanie sie poziomu ASO w zalezno$ci od wartoéci wyjsciowych

Tabela IV
Odczyn z distreptazg oraz poziom ASO w 38 przyp. ptonicy powiktanej

Streptolizyna O odznacza sie wyjatkowo silnym — w pordwnaniu
z innymi antygenami — dziataniem toksycznym. Goldstein i Kahan udo-
wodnili, ze u krolikbw uprzednio uczulonych stanowi ona gtowny jad
kardiotoksyczny. Z poziomu ASO mozna wiec wnioskowaé o immuno-
serologicznej odpowiedzi ustroju na zakazenie paciorkowcem, a Chrapo-
wicki i wspdipr. uwazajg miano tego przeciwciata za cenny sprawdzian
mechanizmu odpornosciowego. Warto$¢ wycigganych stad wnioskéw ob-
niza jednak w pewnej mierze fakt, ze w schorzeniach paciorkowcowych
produkcja przeciwciat zalezy czesciowo od ekspozycji i whasciwosci kon-
stytucjonalnych ustroju, a krzywe wzrostu miana poszczegélnych prze-
ciwcial bynajmniej nie przebiegaja réwnolegle (Grumbach). Znacznie
pewniejszych wynikéw dostarcza wg Wilkoszewskiego rownoczesne ozna-
czenie dwu lub nawet trzech przeciwciat, a to antystreptolizyny, anty-
hialuronidazy i antystreptokinazy, gdyz woéwczas wzrost miana co naj-
mniej jednego z nich stwierdza sie w okoto 100% przypadkow.
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WNIOSKI

1. 160 spos$rdod 200 dzieci chorych na ptonice reagowato przy Il bada-
niu (w 6 dniu leczenia tj. w 7—10 dniu choroby) dodatnim odczynem
alergicznym na wstrzyknieta $rédskornie distreptaze. U 37 dzieci wolnych
od schorzeh paciorkowcowych odczyn ten wypadt ujemnie.

2. Alergizacja w przebiegu ptonicy rozpoczynata sie wcze$nie, 0o czym
Swiadczy pojawienie sie w Il badaniu dodatnich odczynéw skérnych u 83
dzieci, ktére przy | badaniu (w dniu przyjecia) reagowaly ujemnie.

3. Za szybkim wzrostem alergii przemawiato zwiekszenie w Il bada-
niu odsetka silnie dodatnich odczynéw.

4. Nasilenie odczynéw skdrnych nie byto uwarunkowane Kklinicznym
przebiegiem ptonicy i przedstawiato sie podobnie w przypadkach nie-
powiktanych i powiktanych.

5. Nie stwierdzono réwnolegtoSci miedzy stopniem nasilenia odczynu
skornego a liczbg krwinek kwasochtonnych we krwi.

6. Poziom antystreptolizyny O w surowicy krwi byt u wiekszosci cho-
rych niski i wolno narastat, tak ze w Il badaniu jeszcze u 72% dzieci
stwierdzono warto$ci lezagce w granicach normy.

7. Nie stwierdzono wspoétzaleznosci miedzy stopniem uczulenia skéry na
distreptaze a mianem ASO we wczesnym okresie ptonicy.

E. T'enbbep, 3. Nluxt, T. HosoTtapcka, C bBoluyyk, 3 Pbag3eBckKka
K BOMPOCY O ANNEPITMWN B CKAPNATUWHE

CopgepxaHune

Y 200 petveit, 60NbHbIX CKapnaTUHOW, B [eHb rocnuTanusaumm un wmexpgy 7—10
AHem 6onesnn, 6Gbina nNpowsBefeHa peakuusa ¢ gucTpenTasol W 6bin WcCnefoBaH ypo-
BeHb aHTucTpenTonmsnHa O. [iucTpenTa3a BBOAMNACb BHYTPWKOXHO B fo3e 15 ef.
B 0,1 mMn ¢u3monornyeckoro pactpoBa, a CTeneHb HaMpsXeHUs peakuwu onpege-
nanace No BenWYMHe WHGpuAbTpata. [lepsBoe uccnegoBaHue fano MNONOXUTENbHYHO
peakuuto y 103 peteil, BTOpoe wuccnefosaHue y 186 peTeil. BTopoe uccnepgosaHue
nokKasano YyBenWYeHWe nNpoueHTa CWUAbHO pearupyrwmx peteil. ABTOpbl AenawT
BbIBOJ, 4YTO B CKapnaTWHe anneprusauns OpPraHN3MoB HauyMHaeTcsd paHO W OBbICTPO
HapacTaeT.

Habnoganocb Mo4YTU OAWHAKOBOE HanpsXKeHWe peakuun B OCMNOXHEHHbIX W rNagko
npoTeKawWmnX cnyyasx, a TakXe He Obl0 pasHULbl MeXAy MAaglWWMKU U CTapliuMu
BO3pPacTHbIMKU rpynnamu.

Peakuns <anctpenTasoli, npoussegeHa y 37 fgeteil, cBO6OAHbLIX OT CTPENTOKOKKOBOWA
UHpeKkunn, 6bina oTpuuaTenbHas.

B cbiBopoTke kpoBu OT 160 geTeit 6bin 0603HauyeH ypoBeHb aHTUcCTpentonusumua O.
B nepsom wuccnegosaHWM  6bIN KOHCTAaTWPOBAH HOPMalbHbIA  ypoBeHb (HUXe
150 ea/mn) y 131 6onbHOro, a BO BTOPOM uccnegosaHuu y 115 6onbHbIX. Bonee
4yeTKOe YyBenM4yeHWe aHTUCTpenTonu3mHa O B CbIBOPOTKE KPOBKM 6bII0O OTMEYEHO
y 20 u3 38 peveil, 60NbHbLIX OCNOXHEHHOW (OpPMOI CcKapnaTWUHbI Ha TpeTbeil Hepene
3abonesaHus.

He o0TMe4YeHO 3aBUCMMOCTW MEeXAY HanpsXKeHWem anneprmsaymm KoOXwu nocne
BBefleHMA [ucTpenTasbl a YpPoOBHEM aHTucTpentonusnmHa O, ToXe camoe KacaeTcs
4ymcna 303MHOPUNOB B KPOBMU.

Przeglad Epidemiol. — 6
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J. Gelber, E. Licht, T. Nowotarska, St. Bojczuk, E. Rydzewska

A CONTRIBUTION TO THE QUESTION OF ALERGY IN SCARLET FEVER
Summary

Two hundred children with scarlet fever had their antystreptolisine level deter-
mined and underwent the distreptase test on admittance to the hospital and bet-
ween the 7 an 10 day of the disease. Fifteen units of distreptase in 0.1 ml of saline
solution were injected subcutaneosly and the degree of reaction was estimated by
the surface size of the subsequent local infiltration. The first test evoked a positive
reaction in 103 children and the second in 186 children. The percentage of exceptio-
nally strong reactions also increased in the second test. The authors therefore con-
clude that algerization in scarlet fever commences early and quickly increases. The
intensity of the reaction was influenced neither by the existence of complications
nor by the age of the child.

Thirty seven children free of Streptococcus infection showed a negative distrep-
tase reaction.

The serum level of 0 antistreptolisines was determined in 160 children. In the
first test, normal levels (below 150 units per ml) were found in 131 patients and
during the second in 115. Twenty of the 38 children suffering from scarlet fever
with complications showed a rise in the antistreptolisine level only afer the third
week of the disease.

The intensity of the skin reaction was parallel neither to the antistreptolisine
level nor to the number of eosinophiles in the blood.
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Barbara Krajewska

POLPASIEC A OSPA WIETRZNA

Z Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr J. Bogdanowicz

W Klinice Chor6b Zakaznych Wieku Dzieciecego obserwowaliSmy 2
przypadki pétpasca. Opisujemy je z uwagi na zalezno$¢ epidemiologiczng
potpasca i ospy wietrznej.

Przypadek I Nr historii choroby 858. Chory S. L. 7-letni chtopiec
przyjety do kliniki pediatrycznej z powodu nerczycy dn. 5 IX. 60 r.
W 39 dniu leczenia tj. 14. X. 60 r. u chiopca stwierdzono poétpasiec mie-
dzyzebrowy. Wobec koniecznosci izolacji skierowano go do naszej kliniki
w okresie remisji nerczycy.

W okresie wystgpienia choroby nikt poza chtopcem nie chorowat na
poipasiec ani na ospe wietrzng tak w miejscu zamieszkania jak i w kli-
nice pediatrycznej .

Przypadek II. Nr historii choroby 885. Chory U. R., chtopiec 10-
letni byt przygotowany do operacji przetrwatego przewodu Botalla. Chio-
piec ten przebywat wraz z 1. od 14. X. 60 r. w tej samej klinice pedia-
trycznej. W przypadku 2. potpasiec miedzyzebrowy stwierdzono w 7.
dniu od kontaktu z przypadkiem 1. Mimo starannych poszukiwan nie
mozna byto znalez¢ innego Zrddia zakazenia.

W obu przypadkach zmiany skérne byly tak typowe, ze nie nastre-
czaty trudnosci w rozpoznaniu poétpasca miedzyzebrowego. Chiopcow
umieszczono w jednej sali wsérdéd dzieci chorych na ospe wietrzng, pozo-
stawiajgc ich w statej z nimi stycznosci. W okresie poprzedzajgcym pot-
pasiec chtopcy na ospe wietrzng nie chorowali. Czas leczenia po6ipasca
w naszej klinice wynosit 11 dni. Po uptywie tego czasu chtopcy wrécili
do kliniki pediatrycznej. W toku spostrzezen epidemiologicznych nastep-
nych 3 tygodni nowych zachorowan na péipasiec czy tez ospe wietrzng
nie stwierdzono w obydwu wymienionych klinikach.

UWAGI

1. Prawdopodobnie okres wylegania pétpasca u chorego U. R. wynosit
7 dni.

2. O ile przyja¢, ze chory U. R. zarazit sie pdétpascem od chorego S. L.,
to zastanawia zachorowanie na pdipasiec, a nie na ospe wietrzna.

3. Zastanawia, ze chtopcy, ktérzy nie chorowali na ospe wietrzng prze-
byli zakazenie zarazkiem wirusa ospy wietrznej — potpasca, jako pot-
pasiec, a nie jako ospe wietrzng.

4. Widocznie istnieje obustronna odporno$é na przebyte zakazenie,
skoro dzieci z podtpascem nie zachorowaty na ospe wietrzng, a dzieci
z ospa wietrzng mimo trwatego kontaktu nie ulegty zakazeniu pdtpascem.
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Aniela Adonajlo, Jerzy Bonczak

ZAKAZENIA TASIEMCAMI W SWIETLE MATERIALOW Z PORADNI
SCHORZEN JELITOWYCH WARSZAWA-PRAGA POLNOC

W okresie od listopada 1959 r. do marca 1961 r. w Poradni Schorzen
Jelitowych-Praga Poé6inoc rozpoznano 74 przypadki zakazen tasiemcami,
w tym 66 (89,2%) zakazen Taeniarhynchus saginatus i 8 przypadkow
(10,8%) zakazen Taenia solium. W stosunku do ogbélnej liczby chorych,
przyjetych przez Poradnie, zakazonych réznymi gatunkami pasozytow
jelitowych, zakazenia tasiemcami stanowity 14,5% i znajdowaty sie na 4.
miejscu po zakazeniach lambliami (30,4%), owsikami (25,6%), wtosogtéwka
(22,7%), a przed zakazeniem glistami (6,8%). W trzech przypadkach stwier-
dzono réwnocze$nie inwazje T. saginatus i Lamblia intestinalis; w trzech
przypadkach za$ stwierdzono T. saginatus i Trichuris trichuria (wtoso-
gtdwke).

W trzech przypadkach stwierdzono rodzinne zakazenia tasiemcem
T. saginatus: rodzice i 2 dzieci, matka i syn, maz i zona.

Wiek chorych wahat sie od 8 do 70 lat, przy czym dzieci i mtodziez
w wieku od 8 do 20 lat stanowity tylko 13,5%.

Z wywiadow wynikato, ze 52 chorych jadato surowe mieso w postaci
»tatara”, znajdujgcego sie w sprzedazy w sklepach garmazeryjnych. Po-
zostate 22 osoby spozywaly surowe mieso, wykonujac swoje czynnosci
zawodowe (rzeznicy, masaze, gospodynie domowe). Ws$r6d nich stwier-
dzono 8 przypadkéw inwazji Taenia solium u kobiet (gospodynie domo-
we), ktore probowaty surowego farszu wieprzowego.

Z og0lnej liczby os6b, zakazonych tasiemcem, tylko u 18,5% nie byto
uchwytnych dolegliwos$ci subiektywnych; pozostate osoby podawaty sze-
reg dokuczliwych objawow, jak bole brzucha, wzdecie, odbijanie, mdtosci,
wymioty, $lino'tok, uczucie $ciskania i dtawienia za mostkiem, béle i za-
wroty gltowy, wzmozong pobudliwo$¢ i inne.

U 35 oséb wykonano przed rozpoczeciem kuracji ogo6lne badanie mo-
czu, morfologie i OB. U 21 os6b (60% przypadkow) stwierdzono S$redni
i wiekszy stopien niedokrwistosci. Odsetek Hb wahat sie od 42% do 78%;
liczba krwinek czerwonych od 3400 000 do 3 700 000. Zwiekszong liczbe
eozynofilow od 4% do 29% stwierdzono u 16 chorych (46%). U 6 chorych
(17%) stwierdzono leukocytoze w granicach od 10— 12 tysiecy biatych
krwinek. Odczyn Biernackiego byt przyspieszony w granicach od 15 do
45 mm na godzinge u 6 chorych (17%).

W pojedynczych przypadkach chorzy zakazeni tasiemcem byli Kiero-
wani do Poradni z blednymi rozpoznaniami, jak Ca ventriculi, ulcus
ventriculi. Kilku chorych przebyto juz uprzednio kuracje nieodpowiedni-
mi lekami (antywerming, telmidem).

Leczenie w Poradni chorych przeprowadzano we wszystkich przypad-
kach ambulatoryjnie. Zasadniczym lekiem, jaki stosowano, by} preparat
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cynowy Cestodin produkcji wytworni Nematodin. Ponadto stosowano
kuracje atebrynowgq i pestkami dyni. Wyniki leczenia prze$ledzono u 55
chorych. W tej liczbie zastosowano preparat cynowy Cestodin u 33 0sob;
wydalenie tasiemcéw po | kuracji nastagpito u 28 os6b (84,8%); w 3 przy-
padkach zostal wydalony tasiemiec z gtdwka. U 4 o0s6b zostal usuniety
T. solium, u pozostatych 24 os6b T. saginatus. W wigkszosci przypadkéw,
u 24 chorych, wydalenie pasozytéw nastepowato w I i Il dniu kuracji.

Kuracje atebryng, podawang doustnie, zastosowano u 10 os6b; wydalenie
pasozyta nastgpito u 6 oséb: u 1 osoby — T. solium, u 5 — T. saginatus,
wsrod nich 1 tasiemiec z gtdwka.

Kuracje nasionami dyni zastosowano u 12 oséb, po czym wydalenie
tasiemca nastgpito u 9 oséb (2 — T. solium, 7 — T. saginatus), z ktérych
2 osoby po 2 miesigcach znéw wydalaty jaja tasiemca i wymagaty ponow-
nej kuracji.

Walka o likwidacje tasiemcoéw w naszym Kkraju nie znalazta jeszcze
petnego wyrazu. W Swietle prac Janickiego, Konopackiej i Dymowskiej
(3), Zembrzuskiego (5), Dobkiewicz i Wachowskiej (2) wynika, ze tasiem-
czyce w Polsce stanowig powazny jeszcze problem. 0,8% wykrytych przez
Dobkiewicz i Wachowska przypadkéw tasiemca wsréod zbadanej ludnosci
i 23% przypadkéw tasiemczyc w stosunku do catkowitej liczby dotknie-
tych inwazjg pasozytniczg nie obrazuje jeszcze faktycznego stanu zaka-
zenia ludnos$ci tasiemcami, poniewaz brak jest czutych metod dla wykry-
cia inwazji w okresie, gdy jaja tasiemca nie sg wydalane z katem. Paw-
towski i Rydzewski (4) zwracajg uwage na fakt coraz czestszego wyste-
powania taeniarhynchosis zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach,
np. w Czechostowacji, Anglii, Holandii i Norwegii. Na naszym materiale
odsetek zakazen tasiemcami (14,5%) w stosunku do ogélnej liczby zakazen
pasozytami jest wyzszy od danych Dadleza, Gerwela i Kaminskiego (1),
ktérzy w 1954 r. w Poznaniu stwierdzili 5% przypadkéw taeniarhynchosis
lub taeniasis.

Nasze spostrzezenia nie sg zgodne z sugestiami Dobkiewicz i Wachow-
skiej (2), ze inwazja tasiemcem jest najwyzsza ws$rdd pracownikOw zbio-
rowego zywienia i to gtownie dlatego, ze wiekszos¢ tych pracownikow
przyjezdza ze wsi, gdzie spozywajg mieso bez uprzedniej kontroli sani-
tarnej. W naszym materiale pracownicy zakfadow zywienia stanowig
tylko 16,3% zakazonych tasiemcami i wszyscy oni zamieszkujg w miescie.

Naszym zdaniem konieczne jest zwrdécenie wiekszej uwagi ze strony
stuzby weterynaryjnej i stuzby zdrowia na dokitadng kontrole miesa,
ktore ma by¢ dopuszczone na rynek do spozycia w stanie surowym,
zwiaszcza w zaktadach garmazeryjnych.

WNIOSKI

Z tasiemczyc, wykrywanych w Poradni Schorzen Jelitowych, przewa-
zajg zakazenia Taeniarhynchus saginatus (89,2%).

W Warszawie spozywanie surowego miesa tzw. ,tatara” odgrywa po-
wazng role w epidemiologii tasiemczyc u ludzi.

Najskuteczniejszym lekiem przeciwtasiemcowym sg zwigzki cynowe.

Zapobieganie taeniarhynchosis i taeniasis wymaga S$cistego nadzoru
weterynaryjnego i stuzby zdrowia nad miesem, przeznaczonym do spo-
zycia w stanie surowym.
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3APAXEHWE TEHUWWAO3AMW MO AJAHHbIM MATEPWAJIOB
KNWWEYHOIro AMCNAHCEPA — BAPWABA — TPATA CEBEP

CofepxXxaHue

ABTOpamy npoBefeH 3NUAEMWONOTMYECKUA W KAWHUYECKUIA aHanm3 cnydvaesB 3a-
paxeHWin TeHWWpAoO3amMmu, pacno3HaHHbiXx B KnweyHom [ucnaHncepe Bapwasa — [Mpara
CeBep. bonbHble TeHMnposamu cocTaBnanu 14,5% wn3 obuiero ymcna 601bHbIX, 3apa-
XEHHbIX Ppas3fIMYHbIMKN BUJaMW KWW EYHbIX MNapasnToB. W3 TeHUM[030B npesanu-
poBano 3apaxeHue 6blYybuUM LenHem — Taeniarhynchus saginatus (89,2%). naBHyto
ponb B 3apaXeHwWu TeHUWAO3amu y ntofeil cbirpano noTpebneHne CcbIporo Mmsca,
T. Ha3. ,Tartapa”.

Nly4ywmm nNpoTUBOTEHUUAO3HLIM TepaneBTUYECKUM CPefCTBOM ABNANOTCA ONOBAHbIE
COefiINHEHNS.

A. Adonajto, J. Bonhnczak

TAPE WORM INFECTION IN THE LIGHT OF MATERIAL FROM THE
INTESTINAL DISEASE CENTER, WARSAW — NORTH PRAGA DISTRICT j

Summary

The authors undertook an epidemiological and clinical analysis of the tape worm
infections diagnosed in the Intestinal Disease Center, Warsaw — North Praga di-
strict, cestodes accounted for 14,5% of all intestinal parasite infections. An overw-
helming majority of the tape worm infections were caused by the Taeniarhynchus
saginatus (89,2%). An important epidemiological role in these infections is played by
the mass consumption of raw mince meat known in Poland as ,Tatar beefsteak”,
The most potent anticestoidic medicines are tin compounds.
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STERINOL - ,Polfa*

energiczny niedrainigcy $rodek dezynfekcyjny, o duzej sile
bakteriobo6jczej

STERINOL — jest roztworem bromku dwumetylolaurylobenzyloamo-
niowego. Swiatto, temperatura i doptyw powietrza nie zmniejszaja
sity bakteriobdjczej preparatu.

STERINOL — jest bezbarwny, posiada staby, przyjemny zapach. Nie
powoduje zadnych podraznien skory.

STERINOL — stosuje sie w zalecanych rozcieficzeniach do: dezynfekcji
ragk, sterylizacji i przechowywania odkazonych narzedzi chirur-
gicznych oraz strzykawek lekarskich, w chorobach skérnych po-
chodzenia bakteryjnego i grzybicach, do przemywania zakazonych
ran, do przeptukiwan w ginekologii i potoznictwie.

STERINOL — jest zwigzkiem chemicznym o witasnosciach obnizajgcych
napiecia powierzchniowe, zapewnia szerokg skale zastosowan: do
dezynfekcji, oczyszczania naczyn, sprzetow i'bielizny szpitalnej.

STERINOL — jest $rodkiem nietoksycznym, nie zawiera fenolu, jodu,
ani metali ciezkich.

Szczegbtowy spos6b uzycia w ulotkach, zatgczonych do
kazdego opakowania.

Producent:
Zaktady Przemystu Chemicznego

.PABIANICE*
Pabianice, Zymirskiego 5
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STAN OBECNY | POTRZEBY SZPITALNICTWA ZAKAZNEGO
NA TLE ROZWOJU W LATACH 1956— 1960

Jednym z podstawowych ogniw zwalczania choréb zakaznych jest ho-
spitalizacja i dlatego wyodrebnienie i utrzymywanie szpitalnictwa zakaz-
nego nie budzi zastrzezen. Czesto rozpowszechniane zdanie, ze choroby za-
kazne zanikajg i wygasa znaczenie szpitalnictwa zakaznego jest co naj-
mniej przedwczesne, a na dzi$ jest nawet pewnym nieporozumieniem,
wynikajgcym z niedostatecznej oceny sytuacji epidemicznej kraju. Z opi-
nii Przewodniczagcego Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Giéwnym
Inspektorze Sanitarnym oraz Krajowej Grupy Specjalistdw Choréb Za-
kaznych wynika, ze szpitalnictwo zakazne w r. 1960 nie mogto zapewnic
miejsca wszystkim chorym, ktérzy powinni podlega¢ hospitalizacji w mysl
ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych.

Mozna zgodzi¢ sie z tym, ze nasilenie niektdrych chorob zakaznych
stopniowo zmniejsza sie, ze przeciwko niektérym chorobom zdobyliSmy
skutecznag bron w postaci szczepien ochronnych, ale w ocenie znaczenia
oddziatow zakaznych nalezy sie oprze¢ na petnym rozeznaniu sytuacji
epidemicznej. W tej ocenie nie nalezy zapominaé, ze lista choréb zakaz-
nych jest nadal otwarta i ze wtasnie w ramach szpitalnictwa zakaZznego
nalezy opracowa¢ nowe jednostki czy zespoty chorobowe, na ktorych
istnienie wskazujg obserwacje klinicystdw, epidemiologéw i mikrobiolo-
goéw. Nalezy tez pamieta¢, ze od szpitalnictwa w ogdle a od szpitalnictwa
zakaznego w szczegélnosci wymaga sie wigczenia w profilaktyczny kie-
runek medycyny, wreszcie w specjalnych sytuacjach epidemiologicznych
moga byé zgodnie z ustawodawstwem sanitarnym wydane zarzadzenia
0 przymusowej hospitalizacji chorych, nie podlegajgcych takiemu rygo-
rowi w zwyktych warunkach (1, 2, 5).

Na tle tych uwag zainteresowanie sie Wydziatdw Zdrowia oraz tere-
nowych Kolegiow zagadnieniami szpitalnictwa zakaZznego jest niedosta-
teczne, czesto tylko deklaratywne, a nierzadko wbrew stanowisku Mini-
sterstwa stawiane na szarym KkoAcu rozwoju placowek lecznictwa za-
mknietego. Rowniez w zyciu wszystkich Akademii i Instytutéw w Kkraju
rozwdj Klinik Chordb ZakaZnych jaskrawo nie nadaza za rozwojem Ka-
tedr reprezentujgcych inne dyscypliny Kkliniczne.

Tabela | przedstawia stan liczbowy t6zek zakaznych, wskaznik 16zek
na 10 000 mieszkancéw, liczbe td6zek zyskanych w ramach nowego bu-
downictwa, liczbe oddziatdbw zakaznych, liczbe wydzielonych szpitali za-
kaznych oraz sygnalizowany przez Krajowg Grupe Specjalistéw niedo-
bor t6zek zakaznych w poszczegolnych latach okresu 1956— 1960. Z ta-
beli | wynika, ze w latach 1956— 1958 doszto do spadku liczby t6zek za-
kaznych z 45 na 4,2 na 10 000 mieszkancow. Spadek ten byt wynikiem
zwalczania sztucznego zageszczania t6zek zakaznych w terenie oraz ko-
niecznej likwidacji kartowatych i raczej szkode przynoszacych oddziatdw
zakaznych przy réownocze$nie niklym uzyskaniu t6zek z nowego budow-
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Tabela |

* Przy uwzglednieniu t6zek w oddziatach, ktére powinny by¢ zlikwidowane.

nictwa. W latach 1959— 1960 udato sie¢ nie tylko zatrzymac¢ spadek 16zek
zakaznych, ale uzyska¢ nawet pewng poprawe, wyrazajacg sie wzrostem
liczby t6zek i poprawg wskaznika z 4,2 w r. 1958 na 4,4 w r. 1960. Po-
prawe te udato sie uzyskaé dzieki przeforsowaniu stuszno$ci nowego bu-
downictwa oddziatéw zakaznych i wejscia do planéw budowy w latach
poprzednich oraz dzieki uzyskaniu pewnej puli t6zek w przydzielonych
i odpowiednio zaadaptowanych budynkach, czego wymagata tez sytuacja
epidemiczna w kraju, zwtaszcza silnie narastajgca fala wirusowego za-
palenia watroby.

Dla porownania podajemy, ze wskaznik t6zek zakaznych na 10 000
mieszkancow wynosit w latach 1956—1959: w Zwigzku Radzieckim —
7,4, NRD — 6,8, Czechostowacji — 4,6, Rumunii — 4,1, Butgarii — 3,5,
na Wegrzech — 3,7, w Szwecji — 5,0, Jugostawii — 2,7, Anglii — 1,9 (6).
W krajach, w ktérych niski wskaznik t6zek zakaznych jest nastepstwem
stale poprawiajacej sie sytuacji epidemicznej, hospitalizacje chorych za-
kaznych nalezy, zgodnie ze stanowiskiem Mackintosha (5), oprze¢ na od-
dziatach obserwacyjno-zakaznych w szpitalach ogolnych.

Tabela 11

* czasem formalnie
** czesto drobne
*** niskie wskutek przeciggajacych sie remontéw
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Tabela Il przedstawia w poszczegdlnych latach stan jakoSciowy szpi-
tali i oddziatéw zakaznych, ilustruje wiec warunki pracy, mozliwosci ope-
ratywne i stopien wykorzystania t6zek w szpitalnictwie zakaznym. Wi-
dzimy, ze poprawa w szpitalnictwie zakaznym w ostatnich 5 latach jest
bardzo mata. UzyskaliSmy wprawdzie w r. 1960 dostateczne warunki do
hospitalizacji chorych w 655% oddziatbw i szpitali zakaznych w porow-
naniu z 57,6% w r. 1956, ale w poréwnaniu z r. 1959 sytuacja ulegta juz po-
gorszeniu. W tabeli Il znajdujemy tez wyjasnienie, ze poprawe w latach
1957— 1959 uzyskano dzieki intensywniej prowadzonym pracom remon-
towo-adaptacyjnym oraz, ze obnizenie tej akcji w r. 1960 odbito sie na-
tychmiast na stanie oddziatow zakaznych, zwiekszajagc odsetek oddziatdw,
w ktérych warunki hospitalizacji staty sie zte, ale mozliwe jeszcze do
naprawy. Nalezy stad wyciggna¢ wniosek, ze stare budynki oddziatow za-
kaznych wymagajg czujnej i kosztownej opieki i ze w planach rozwoju
szpitalnictwa zakaznego nalezy sie oprzeé¢ mocniej na nowym budowni-
ctwie. Wynika to tez z innych danych zawartych w tabeli Il, gtéwnie z ru-
bryki wskazujacej, ze okoto 20% oddziatéw ma zte warunki do hospitali-
zacji i nadaje sie tylko do szybkiej likwidacji. Sytuacja ta nie powinna dzi-
wi¢, bo w terenie znajduje sie jeszcze wiele oddziatéw organizowanych
w okresie wojny lub w trudnej sytuacji epidemicznej kraju po zakorcze-
niu wojny i okupacji (1, 2, 3, 4).

Z przedstawionych danych wynika, ze operatywno$¢ i wydolno$¢ na-
szych oddziatdw i szpitali zakaznych jest niedostateczna. | jezeli dodamy,
ze w okoto 15% oddziatow nie rozgraniczono jeszcze hospitalizacji gruz-
licy od ostrych chordb zakaznych, to nalezy wyciggna¢ praktyczny wnio-
sek, ze wskaznik t6zek zakaznych w ostatnich kilku latach byt w rzeczy-
wistosci nizszy niz 4,2 — 4,4 na 10 000 mieszkancéw. W tej sytuacji wy-
korzystanie t6zek zakaznych przekraczajgce w ostatnich 2 latach 70%
nalezy uwaza¢ za wykorzystanie petne tj. odpowiadajgce 100%. Takie
ujecie jest witasciwe nie ze wzgledéw formalno-tradycyjnych, ale wynika
przede wszystkim z zatozerh epidemiologicznych. Jest ono tez uznane przez
Departament Planowania Ministerstwa Zdrowia, ale niestety wypaczane
przez terenowe jednostki administracyjne, traktujgce pod wzgledem dy-
scypliny finansowej t6zka zakazne na réwni z t6zkami innych oddziatow
szpitalnych.

Wg oceny Krajowej Grupy Specjalistow Chorob Zakaznych opartej na
epidemiologicznej analizie terenu oraz uwzgledniajacej odliczenie t6zek
w oddziatach zakaznych nie nadajacych sie do remontu i przeznaczonych
do likwidacji, niedobdr t6zek zakaznych w poszczegdlnych latach okresu
1956— 1960 wahat sie w zaokragleniu od 4000 do 6000 (tab. I). Stusznosci
tej oceny dowodzg obliczenia wykonane na podstawie liczby chorych pod-
legajagcych przymusowej hospitalizacji oraz chorych nie podlegajacych
temu rygorowi, ale przebywajgcych w oddziatach zakaznych (przypadki
obserwacyjne, chorzy mylnie zakwalifikowani itp.). Z obliczen takich za
rok 1960 wynika, ze szpitalnictwo zakaZzne powinno mieé¢ ponad 14 000
t6zek wykorzystywanych w 100% przez caly rok. .Obliczenia te zgodne
sg ze stanowiskiem Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, ktédra postuluje
docelowy wskaznik t6zek zakaznych 6,0 na 10 000 mieszkancéw (= okoto
18 000 na 30 000 000 ludnosci w r. 1960).

Opierajac sie na dtugoletnim doswiadczeniu w ocenie réznic wynika-
jacych z liczby chorych zakaznych rejestrowanych i hospitalizowanych,
na ewolucji zasad hospitalizacji w chorobach zakaznych i mozliwosci
pewnego odcigzenia oddziatdéw zakaznych przez poradnie zakaznych scho-
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rzen jelitowych i poradnie dla ozdrowiericOw po wirusowym zapaleniu
watroby, wydaje sie, ze docelowy wskaznik t6zek zakaznych 6,0 na 10 000
mieszkancow mogtby by¢ obnizony do 5,0. Wymagatoby to jednak sieci
wymienionych poradni, nowelizacji przepiséw o hospitalizacji w choro-
bach zakaznych, petnej likwidacji oddziatdw zakaZznych zdyskwalifikowa-
nych oraz uzyskania w zamian odpowiedniej liczby oddziatow operatyw-
nych, w ktoérych kazde t6zko mogtoby by¢ wykorzystane co najmniej
w 80%. | dlatego uwazamy, ze w kazdym nowo budujacym sie szpitalu
nieodzowny jest réwniez nowoczesny oddziatl zakazny, a wypowiadamy
zdecydowany sprzeciw w stosunku do tych czynnikéw, ktére w sposéb
kréotkowzroczny zajmujg lub uszczuplajg stan t6zek zakaznych uzyska-
nych z nowego budownictwa. Przekazywanie w zamian oddziatow ze sta-
rego budownictwa uwazamy za praktyki prowadzace do sankcjonowania
architektonicznej degeneracji placéwek szpitalnictwa zakaznego, do zaco-
fania w uktadzie pomieszczen nowoczesnego szpitala, jego urzadzen i wy-
posazenia — do tworzenia oddziatéw skazanych na nieproduktywng
i szkodliwa wegetacje.

Znaczenie niedostatecznej liczby t6zek zakaznych widoczne jest naj-
wyrazniej na przyktadzie wirusowego zapalenia watroby. Zaktadajac, ze
tylko 50% matek korzystato z 14 dniowego zwolnienia z pracy dla opieki
nad dzieémi chorymi na wirusowe zapalenie watroby, nie hospitalizo-
wanymi w r. 1960 z powodu braku miejsc w oddziatach zakaznych, otrzy-
mamy 300 000 opuszczonych roboczodni. Niedobo6r t6zek dla chorych na
te jedng jednostke chorobowg ma tez swoj aspekt epidemiologiczny i nie-
watpliwy wptyw na zwiekszenie liczby chorych niedoleczonych oraz oséb
z p6znymi nastepstwami wirusowego zapalenia watroby.

Rozdziat ten chcielibySmy zamknaé przypomnieniem, ze mimo wielo-
letnich zadan oddziaty zakazne nie maja dotad mozliwosci zakupienia
komoér dezynfekcyjnych, dotagd nie wprowadzono nowoczesnych metod
wyjatawiania sprzetu lekarskiego i sanitarnego. Rowniez niedostateczne
jest zabezpieczenie korzystania z analitycznych i mikrobiologicznych pra-
cowni na odpowiednim poziomie. W 1959 r. 66% oddziatéw zakaznych ko-
rzystato z przyszpitalnych pracowni analitycznych, wykonujacych bada-
nia w skromnym, ale praktycznie dostatecznym zakresie, a w r. 1960 na-
stgpito nawet pewne pogorszenie na tym odcinku (tab. Il). Badania bak-
teriologiczne i serologiczne sg wykonywane dobrze tylko w os$rodkach
akademickich oraz w Dziatach Mikrobiologii Wojewo6dzkich Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych, a z pracowni wirusologicznych korzystajg i to
w bardzo skromnym zakresie jedynie niektore osrodki kliniczne.

W przedstawionej, dostatecznie trudnej, sytuacji szpitalnictwa zakaz-
nego decydujagcy wptyw na warto$¢ ustug w oddziatach zakaznych przy-
pada kadrze lekarskiej i pielegniarskiej. Rozwdj kadry specjalistycznej,
wymiar godzin zatrudnienia ordynatoréw oraz niedobdr pielegniarek w la-
tach 1956— 1960 przedstawia tabela III.

Z tabeli Il wynika, ze rozwdj kadry specjalistow postepuje dobrze
w os$rodkach klinicznych i wydzielonych szpitalach wojewo6dzkich, stabo
natomiast w ogolnych szpitalach miejskich i powiatowych. Szczegoélnie
trudna sytuacja kadrowa, nie wytgczajagc miejscowych Klinik Choroéb
Zakaznych, utrzymuje sie w wojewoOdztwie szczecinskim i biatostockim
oraz w kieleckim, rzeszowskim, lubelskim, olsztyAskim i koszalifiskim.
W oddziatach zakaznych szpitali ogdlnych specjalisci choréb zakaznych
Il stopnia byli zatrudnieni w latach 1956— 1960 kolejno w 9,8%, 12,6%,
17%, 16,7% i 18,2% oddziatéw, a specjalisci | stopnia odpowiednio w 19,6%,
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Tabela Il

22,9%, 25,5%, 28,2% oraz w 29,1% oddziatow. Z przedstawionych danych
wynika, ze specjalno$¢ nasza jest nadal deficytowa i tylko w starszych
osrodkach klinicznych nasycenie specjalistami wydaje sie dostateczne.
Taka sytuacja kadrowa powinna zobowigzywaé Wydziaty Zdrowia Rad
Narodowych do umozliwienia lekarzom zatrudnionym w oddziatach za-
kaznych korzystania z wszelkich zorganizowanych form szkolenia i do-
skonalenia specjalistycznego oraz do zaniechania rotacji asystentow przy-
najmniej wszedzie tam, gdzie istnieje niedobdr specjalistow choréb za-
kaznych. Nalezy tez poprawié¢ warunki pracy w oddziatach zakaZznych
przez zaniechanie czestych jeszcze praktyk spychania tych oddziatow do
drugorzednej roli, zaopatrywania w najgorszy, nierzadko zupeinie nie-
przydatny sprzet medyczny, wybrakowane meble itp., bo takie postepo-
wanie na pewno nie jest bodzcem przyciggajacym mitodego lekarza do
deficytowej i tak dyscypliny klinicznej.

Jak wynika z tabeli Ill, wymiar godzin zatrudnienia ordynatoréow
w oddziatach zakaznych ulegt w r. 1960 dalszej poprawie, ale jest jeszcze
niedostateczny w 32,6% oddziatéw.

Niedobor pielegniarek w szpitalnictwie zakaznym jest w duzym stop-
niu odbiciem trudnej pod tym wzgledem sytuacji w catym zamknietym
lecznictwie. Niedobdr pielegniarek wyréwnano prawie catkowicie w szpi-
talach zakaznych w todzi i Warszawie. W skali catego kraju uzyskano
w r. 1960 minimalng poprawe w stosunku do poprzednich lat, oceniajac
aktualny niedobo6r pielegniarek na 26%. W r. 1960 peine uruchomienie
oddziatéw zakaZznych stato sie niemozliwe w Czeladzi i Szczecinie wtas-
nie z powodu braku pielegniarek.

Jak wyglada na tle przedstawionej sytuacji perspektywa rozwoju bazy
t6zkowej szpitalnictwa zakaznego i kadry specjalistycznej?

Wg planéw terenowych Wydziatdw Zdrowia na lata 1961— 1965 po-
winnismy uzyska¢ z nowego budownictwa w r. 1961 — 587 t6zek w 11
oddziatach, w r. 1962 — 716 t6zek w 14 oddziatach i w latach 1963— 1965
dalsze 2154 t6zka w 28 oddziatach badz szpitalach zakaznych — ogo6tem
3457 t6zek. Oczywiscie zysk netto nie bedzie taki, poniewaz w miare
otwierania oddziatéw nowych ulegng likwidacji w odpowiednich miejsco-
wosciach oddziaty badz szpitale stare. W sumie zysk bedzie niewielki
i, uwzgledniajgc naturalny przyrost ludnosci, nie wptynie wyrazniej na
obecny wskaznik t6zek zakaznych. Wyptywa stad konieczno$¢ otoczenia
istniejacych oddziatdéw wiekszg opiekag konserwacyjno-remontowg, wyko-
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rzystania mozliwosci uzyskania budynkéw dobrze nadajacych sie do za-
adaptowania, a nade wszystko wymaga dyscypliny wykonania planéw
nowego budownictwa. Wymaga rdwniez walki o kazde t6zko uzyskane
z nowego budownictwa — walki, ktérg Krajowa Grupa Specjalistow
Chorob Zakaznych prowadzi, ale ktorej nie wygra bez zdecydowanego
i bezkompromisowego poparcia Ministerstwa.

* Drugi postulat rozwoju, kadra specjalistow choréb zakaznych, zapo-
wiada sie do$¢ korzystnie, bo posiadamy obecnie zarejestrowanych 191
kandydatéw specjalizujgcych sie na | stopienn i 102 na Il stopien specja-
lizacji. Ze wzgledu na liczbe ponad 300 specjalistdw | i Il stopnia za-
trudnionych w szpitalnictwie zakaZznym oraz ciggle wzrastajgca kadre
zakaznikow uwazamy, ze powotanie do zycia Kliniki Chorob Zakaznych
w Studium Doskonalenia Lekarzy w Warszawie jest juz dzi$ nieodzowne.
W chwili obecnej przodujagce znaczenie w szkoleniu kadry specjalistow-
-zakaznikéw posiadaja wojewddzkie oddziaty Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

, Od r. 1953 wieksza cze$¢, a od r. 1960 wszystkie oddziaty i szpitale za-
kazne objete sag nadzorem Krajowej Grupy Specjalistow Chorob Zakaz-
nych, dzieki czemu podnosi sie w nich poziom S$wiadczern ustugowych
mimo ciezkich warunkdéw lokalowych, skapego wyposazenia i szczupto-
Sci kadry lekarskiej i pielegniarskiej.

Osobnego omdwienia wymaga sprawa Klinik Chorob Zakaznych.
Z 11 Klinik Chordob Zakaznych dla chorych dorostych i 2 Klinik Choréb
Zakaznych dla wieku dzieciecego 8 wypetnia swe zadania w ramach
szpitali administrowanych przez Wydzialy Zdrowia Rad Narodowych,
a tylko 5 w ramach Panstwowych Szpitali Klinicznych. Oprécz Kliniki-
Chor6b Zakaznych Akademii Medycznej w todzi i Kliniki Choréb Za-
kaznych Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej we Wroctawiu, wszyst-
kie pozostate mieszczg sie w budynkach nieodpowiednich i nie przysto-
sowanych do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych i prac naukowo-badaw-
czych. Podobnie jak w catym szpitalnictwie zakaznym, rowniez i w Aka-
demiach Medycznych sprawy budownictwa Klinik Chorob Zakaznych
oraz ich wyposazenie w aparature naukowg, sprzet sanitarny, meble me-
dyczne, bielizne i odziez $wiadczg dobitnie, ze Kliniki te nie nalezg do
pierwszoplanowych zadan w rozwoju naszych Akademii. W szczegOlnie
ciezkim potozeniu sg Kliniki, pracujgce na bazie szpitali miejskich, wzgle-
dnie wojewoddzkich. Speiniaja one dobrze jedynie swe obowigzki ustu-
gowe, natomiast ich zadania podstawowe tj. dydaktyka i prowadzenie
prac naukowo-badawczych natrafiaja na trudnos$ci i sg wykonywane
w warunkach tak niekorzystnych, ze Kliniki te nie moga nadazy¢ za pla-
cowkami, pracujagcymi w ramach PafAstwowych Szpitali Klinicznych.

WNIOSKI

Mimo pewnej poprawy w sytuacji epidemiologicznej kraju szpitalnic-
two zakazne nie zabezpiecza w chwili obecnej hospitalizacji wszystkim
chorym podlegajacym obowigzkowi leczenia szpitalnego. Uwzgledniajgc
niedostateczny stan aktualny szpitalnictwa zakaZnego, nowe zagadnienia
epidemiologiczne, zadania ustugowe, dydaktyczne i naukowe oraz ko-
nieczno$¢ zwiekszenia kadry specjalistow chorob zakaznych, nalezy wy-
sungC nastepujace wnioski:
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1. Uzyskanie w planie piecioletnim (1961— 1965) stanu liczbowego t6zek
Zakaznych, odpowiadajgcego wskaznikowi 5,0—6,0 na 10 000 mieszkan-
cow.

2. Omawianie zagadnien szpitalnictwa zakaznego na Kolegiach wyjaz-
dowych Ministerstwa Zdrowia z podkre$leniem wagi zagadnienia i sta-
nowiska Resortu.

3. Przewidywanie budowy nowoczesnego oddziatu zakaznego w ramach
nowego budownictwa szpitali ogdinych, zaniechanie przekazywania szpi-
talnictwu zakaZznemu starych pomieszczeh po innych oddziatach oraz
zwalczanie wszelkich nieuzasadnionych stanem epidemicznym préb
uszczuplania t6zek zakaznych uzyskanych z nowego budownictwa; za-
opatrzenie oddziatow zakaznych w podstawowy sprzet sanitarny, lekar-
ski, meble medyczne i co najmniej 4 zmiany bielizny poscielowej i oso-
bistej.

4. Zwalczanie w terenie nastroju ,nierentownos$ci” czy ,nieoptacalno-
$ci” oddziatbw zakaznych i przyjecie $redniej wykorzystania 65— 70ffo
za maksymalng w obecnych warunkach, tj. rdwng 100% wykorzystania
t6zek niezakaZznych.

5. Zacie$nienie wspotpracy z Wojewodzkimi Stacjami Sanitarno-Epi-
demiologicznymi w tym znaczeniu, by wptyna¢ na dyscypline rejestracji
choréb zakaznych, egzekwowanie obowigzku hospitalizacji, uzyskanie
komér dezynfekcyjnych, lepszych metod dezynfekcji oraz wprowadzenia
w zycie znowelizowanych przepiséw o hospitalizacji chorych zakaznych.

6. Rozwiniecie sieci Poradni Zakaznych Schorzen Jelitowych oraz Po-
radni dla ozdrowieAcow po wirusowym zapaleniu watroby.

7. Zwiekszenie kadry specjalistow chordob zakaznych przede wszyst-
kim w oddziatach zakaznych powiatowych i miejskich szpitali ogélnych
oraz umozliwienie ordynatorom i asystentom tych oddziatdbw korzystania
z zorganizowanych form szkolenia i podnoszenia kwalifikacji specjali-
stycznych.

8. Zaniechanie rotacji asystentow przyjnajmniej w tych oddziatach
i szpitalach zakaznych, w ktdrych istnieje deficyt specjalistow.

9. Uzupelnienie etatdw lekarskich i pielegniarskich zgodnie z obo-
wigzujagcymi normami wzglednie zaleceniami Specjalistow Wojewddzkich.

10. Zwrécenie uwagi Resortu na niesprzyjajace warunki rozwoju w Kli-
nikach Choréb Zakaznych Akademii Medycznych i Instytutéw oraz na
celowos$¢ powotania do zycia Kliniki Choréb Zakaznych w Studium Do-
skonalenia Lekarzy w Warszawie.

B. Kaccyp, FO. TopHUK

COCTOAHUNE N HYXAbl MHOPEKUWOHHBIX BOJIbHWNL HA ®OHE
PA3BBUNTWNA B 1956—1960 IT.

CopepxaHne

ABTOpamMun npefcTaBNeHO COCTOAHME MHHPEKUWOHHbIX 60nbHULY B Monbwe B 1956—
1960 rr. u nepcnekTuBbl WX fAanbHelwero passuTus B 1961—1965 rr. Obpauwiaetcs
ocoboe BHUMaHWEe Ha KOEYHbI (OHA, OMNepaTUBHOCTb WHMEKLUMOHHBIX OTAENeHUN,
CTPONTENBCTBO COBPEMEHHbIX MWHMPEKLMOHHbBIX OTAeneHuit, Ae@uuymT KoeyHoro oHAa,
Kafpbl WHHOEKUMOHUCTOB W MELULWHCKUX CcecTep. ABTOPbl YKa3blBalOT Ha HYXAbl,
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CBAi3aHHble C MOAFOTOBKOW W YyCOBepLleHCTBOBaHWeEM Bpavyeidi — WH(EKLMOHUCTOB
M TakXe Ha HeobXo4uMMOCTb Yrny6neHns M paclMpeHns HayYHbIX WCCNefoBaHwii Mo
MHMEKLMOHHbIM 3ab0oneBaHMAM W 3NUAEMWONOTMW; aBTOPbl 06paWialoT BHUMaHue
Ha HebnaronpuATHble YCNOBUS PasBUTUA WHHPEKUWOHHBLIX KAWHWK B MegULUHCKNX
WNHCTMTYTax ¥ yKasbiBalOT Ha LenecoobpasHOCTb CO34aHus Kadegpbl MHPEKLMOHHbBIX
3aboneBaHnii B VIHCTUTYTe YCOBEpLUIEHCTBOBAHUA Bpauyeil.

B. Kassur, J. Hornik

THE PRESENT STATE AND NEEDS OF THE INFECTIOUS DISEASES
HOSPITALS IN RELATION TO THEIR DEVELOPMENT IN THE YEARS 1956—1960

Summary

The state of the infectious diseases hospitals in Poland in the years 1956—1960 and
their prospectives for development during the years 1961—1965 were discussed by
the authors. Special attention was paid to the questions of: operativeness of the
contagious wards, hospital beds, the building of modern contagious wards, and to
the lack of specialists in the field and of nurses. The need for the connection of pre
and post dyploma instruction, and the development and broadening of scientific
research in the fields of the clinic and epidemiology of the contagious disease was
pointed out. Attention was also paid to the difficult conditions hindering the de-
velopment of the contagious disease Clinics of the Medical Academies and to the
necessity of creating a contagious disease department in the Warsaw’Institute for
the Medical Postgraduate Training.
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STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

KACITADZE K.: Dtugo$¢ przetrwania czynnej sztucznej odpornosSci przeciw
btonicy. Z. M. E. 1., 1961, 4, 11—14.

Autor badat zachowanie sig odczynu Schicka w grupie dzieci uodparnianych wedtug
og6lnie przyjetego schematu, natywng anatoksyng btoniczg. Stwierdzit on, ze u dzieci
w wieku od 1 do 3 lat dodatni odczyn Schicka zmienit si¢ na ujemny w 90,7%,
u dzieci w wieku od 4 do 6 lat odczyn zmienit sie w 91,'8%, u dzieci w wieku 7 — 8
lat w 94% i wreszcie u dzieci 9-letnich i starszych odczyn Schicka zmienit sie
w 98,3%. U dzieci z ujemnym odczynem Schicka kontrolowano nastepnie ten odczyn
na przestrzeni 7 lat w odstepach rocznych.

Wyniki wykazywaty, ze u dzieci szczepionych miedzy 1 a 3 rokiem 2zycia do-
datni odczyn Schicka pojawit sie w 8,9% u dzieci uodparnianych w wieku od 4 do
6 lat dodatni odczyn wystapit w 9,2%, u dzieci 7—8-letnich w 6,7%, a u dzieci w wie-
ku 9 lat i u starszych ujemny odczyn Schicka zmienit sie¢ w dodatni w 3,9°/0. Nalezy
zaznaczy¢, ze grupa dzieci, u ktérych kontrolowano odczyn Schicka nie podlegata
uzupetniajgcemu doszczepieniu.

Na podstawie powyzszych danych autor stwierdza, ze obnizenie nabytej odpor-
no$ci obserwuje sie stosunkowo najczes$ciej u dzieci szczepionych w wieku od 4 do
6 lat. Natomiast w najnizszym odsetku wystepuje obnizenie odpornosci u dzieci uod-
parnianych w wieku lat 9 lub starszych. W zakonczeniu swojej pracy autor wysuwa
zagadnienie celowosci szczepien uzupetniajgcych.

Cz. Frygin

KARIMOWA Z. li.,, ROSSOMACHINA N. F.: Psy jako Zr6dto leptospiroz u lu-
dzi. Z. M. E. I., 1961, 5, 76—80.

Autorki przebadaty 115 pséw na terenie Kazania. Badania serologiczne przeprowa-
dzono przy pomocy odczynu aglutynacji probéwkowej i szkietkowej, rozcienczajgc
surowice od 1:10 do 1:100000. Jako antygeny stuzyty hodowle muzealnych szcze-
poéw leptospir, nalezacych do 11 réznych serologicznych typow.

Na 115 przebadanych surowic w 61 (53,1%) odczyn aglutynacji wypadt dodatnio,
a w 54 (46,9°/0) ujemnie. Miana surowic wahaty sie od 1:10 do 1:1000000. W suro-
wicach z dodatnim odczynem aglutynacji stwierdzono obecno$¢ przeciwciat dla L. ca-
nicola w 31,1%, dla L. icterohaemorrhagiae w 16,4% oraz dla L. rattus w 6,6%. U 24
pséw wystapity jednocze$nie przeciwciata dla L. canicola i L. icterohaemorrhagiae
u 2 dla L. canicola i L. rattus oraz u 2 pséw stwierdzono jednocze$nie obecno$é
przeciwciat dla L. icterohaemorrhagiae i L. rattus.

Badania mikrobiologiczne wykonane u 40 pséw daty w wyniku wyosobnienie 3
szczepoéw L. canicola ze krwi i moczu szczenigt. Dwie osoby z otoczenia tych szcze-
nigt zachorowaty, a surowice ich reagowaly dodatnio w odczynie aglutynacji z tym
samym typem leptospir, jaki wyosobniono od szczenigt. Wirulencje 'szczepéw wydzie-
lonych od ps6w badano na biatych myszach, morskich $winkach i na mtodych szcze-
nietach. Myszy zakazone tymi szczepami padly na 2—3 dzierr. Dla Swinek morskich
tylko jeden ze szczepdw byt patogenny. Sekcyjnie stwierdzono u zakazonych zwie-
rzat wybroczyny krwawe w narzadach wewnetrznych, powiekszenie watroby i Sle-
dziony oraz zo6ite zabarwienie skory i $Sluzéwek. Z narzadéw padtych zwierzat izolo-
wano szczepy leptospir.

Cz. Frygin

Przeglad Epidemiol. — 7
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LUKSEMBURG K. I.: Dane o epidemiologicznej efektywnos$ci dwuwaznej
i wielowaznej szczepionki IEM imienia Camalei i wielowaznej szczepionki
NIISI w odniesieniu do duru brzusznego i duru rzekomego B. Z. M. E. I., 1961,
5, 111—115.

Badano dwie adsorbowane szczepionki przygotowane przez Instytut Mikrobiologii
1 Epidemiologii im. Gamalei. Szczepionka wielowazna przygotowana zostata z pet-
nych bakterii grupy jelitowej i zawierata w 05 ml (jedna dawka uodparniajgca) 0,025
mg pateczek duru brzusznego i 0,025 mg pa’eczek Shigella sonnei oraz po 0,05 mg pa-
teczek duru rzekomego B, i Shigella flexneri typu cif. Szczepionka dwuwazna za-
wierata antygeny O i Vi pateczek duru brzusznego oraz antygeny duru rzekomego B.
Obie szczepionki stosowano podskdrnie, dwukrotnie w objetosci 05 ml w odstepach
25—35-dniowych. Szczepionkg wielowazng NIIS| szczepiono jednorazowo w objetosci
2 ml. Szczepienia przeprowadzono w czerwcu i lipcu, obejmujac nimi mieszkancow
miast w wieku od 15 do 60 lat. Ilos¢ os6b uodpornianych wyniosta 16 293, a grupe
kontrolng stanowito 20 245 os6b nieszczepionych. W obu tych grupach obserwowano
zapalno$¢ na dur brzuszny i dur rzekomy B. Obserwacje rozpoczeto w miesigc po
ostatnim szczepieniu i przeprowadzano je przez 11 nastepnych miesiecy.

W wyniku stwierdzono, ze w okresie obserwacji zachorowato na dur brzuszny lub
dur rzekomy 43 osoby sposréd nieszczepionych i 11 os6b uodparnianych, w tym 9
0s6b uodparnianych wielowazng szczepionkg NIISI, a 2 osoby uodparniane szcze-
pionka wielowazng przygotowang w Instytucie im. Gamalei. Przypadki zachorowan
u szczepionych przypadaty gtéwnie na okres pierwszych 6 miesiecy od ostatniego

szczepienia, w drugiej potowie roku zachorowata tylko jedna osoba.
C. Frygin

ARSKIJ W. G.,, GADZEJ E. F.,, ZACEPIN N. I, JASINSKIJ A. W.: Rola much
w sezonowos$ci czerwonki. Z. M. E. I., 1961, 6, 27—32.

Badania przeprowadzono w jednej ze wsi Tadzikistanu, zaopatrzonej w bardzo pry-
mitywne urzadzenia sanitarne. W ciggu wiosny, lata i jesieni obserwowano ilo$¢ przy-
padkow zachorowan na czerwonke ws$réd mieszkancéw wsi, a jednocze$nie badano
stan zamuszenia wsi, stosujac odtowy w 24 punktach osiedla. Bakteriologiczne bada-
nia w kierunku czerwonki wykonywano u schwytanych much, stosujgc odczyn na-
rastania miana faga, wywotujacego lize hodowli pateczek Shigella sonnei i Shigella
flexneri typu a, b, ¢, d, e, f. Po 10 much, pochodzacych z jednego miejsca i nalezg-
cych do jednego gatunku rozcierano z 10 ml miesnopeptonowego bulionu i dzielono
mieszaning na dwie porcje. Eo jednej porcji dodawano 0,5 ml wskaznikowego faga
w rozciefczeniu 1:10000, a do drugiej porcji dodawano 0,5 ml bulionu. Druga por-
cja stanowita kontrole na obecno$¢ wolnego faga. Druga kontrole stanowita porcja
czystego bulionu z dodatkiem fa”a. Wszystkie probéwki z nastawionym odczynem
trzymano 12—.16 godzin w temperaturze 37°, a nastepnie wstawiano do fazni wodnej
o temperaturze 56° na 30 minut. llo$¢ faga w proboéwkach okre$lano drogg mianowa-
nia na pod ozu agarowym z hodowlg pateczek czerwonki.

W wyniku badan stwierdzono, ze najwieksza ilo$¢ zachorowah na czerwonke
wsérod ludzi przypadata na miesigc czerwiec i lipiec, potem zmniejszata sie, aby po-
nownie wzrosng¢ w pazdzierniku. Natomiast ilo§¢ much wzrastata stopniowo od
konca kw-etnia do drugiej potowy lipca, nastepnie malata, utrzymujgc sie na jed-
nym poziomie przez wrzesien i pazdziernik, aby znikngé prawie zupetnie w listopa-
dzie. Od T13,a do pazdziernika ilos¢ much na dworze i w pomieszczeniach byta prawie
jednakowa, podczas gdy w lis opadzie obecno$¢ much stwierdzano prawie wytgcznie
w pomieszczeniach. Poréwnanie krzywej zapadalnos$ci z krzywg zamuszenia wsi
wskazato, ze wzrost ilosci zachorowan ws$réd ludzi w pazdzierniku nie byl zwia-
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zany ze zwiekszeniem sie ilosci much. Natomiast badaniami bakteriologicznymi
stwierdzono, ze na 6750 przebadanych much dodatni odczyn narastania miana faga
obserwowano w maju u 14,8% much, we wrze$niu u 4,8%, w pazdzierniku u 17,6%,
a w listopadzie u 55% much. A wiec wzrcist zapadalnos$ci wéréd ludzi szedt w parze
ze stopniem zakazenia much pateczkami czerwonki.

Na podstawie powyzszych danych autorzy wnioskujg, ze niski stopien zakazenia
much pateczkami czerwonki w okresie p6znych letnich miesiecy powodowany jest
niesprzyjajgcymi dla zarazkéw warunkami zewnetrznego S$rodowiska (temperatura
okoto 40° i wilgotno$¢ powietrza okoto 42%). W listopadzie natomiast muchy prze-
bywajac prawie wytacznie w pomieszczeniach nie majg kontaktu z nieczysto$ciami
znajdujacymi sie na dworze.

C. Frygin

GOLDBERG L. I.: Zmiana potencjatu elektrycznego czerwonych ciatek krwi
przy nagminnym zapaleniu watroby. Wopr. Wirusot., 1S61, 2, 207—209.

Badania swoje autor przeprowadzit przy uzyciu specjalnej komory, do ktérej przy
pomocy nie polaryzujacych sie elektrod doprowadzano staty prad o napieciu 80V
i natezeniu 45 mA, Do komory wprowadzano 0,1% zawiesine badanych krwinek
w roztworze buforowym o sile jonowej 0,1. Szybko$¢ poruszania si¢ krwinek obser-
wowano przy pomocy mikroskopu. Potencjat elektryczny erytrocytéw obliczano

mikron/sekunde
wedtug wzoru: Volt/centymetr ~-utcr przebadat w powyzszy sposéb krwinki czer-

wone, pochodzace od 50 dawcéw krwi oraz od 174 chorych na nagminne zapalenie
watroby.

Otrzymane wyniki wykazaty, ze U Osobnikéw zdrowych potencjat elektryczny
erytrocytéw wykazywat bardzo nieznaczne wahania i $rednia arytmetyczna otrzy-
manych warto$ci wynosita 1857. U chorych za$§ w ciggu pierwszych 15—17 dni cho-
roby obserwowano 4—5-krotny wzrost potencjatu, przy czym nie bylo wyraznych
réznic w zaleznos$ci od nasilenia objawéw chorobowych. W dalszych dniach choroby
potencjat spadat stopniowo i dochodzit do normy okoto 42 dnia od poczatku choroby.
U chorych z objawami $pigczki potencjat byt wysoki niezaleznie od dnia choroby.
U osobnikéw z nawrotowa postaciag nagminnego zapalenia watroby obserwowano
wzrost potencjalu w okresie nawrotow, a nawet przed wystapieniem objawow kli-
nicznych. U chorych z marsko$ciag watroby jako zejsciem przebytego nagminnego
zapalenia watroby oraz u os6b, ktdre nagminne zapalenie watroby przebyty kilka
lat temu potencjat elektryczny krwinek czerwonych utrzymywat sie w normie.

Dodatkowo przebadano 71 chorych, ktdrzy zostali skierowani do szpitali z roz-
poznaniem nagminnego zapalenia watroby, a u ktérych pdzniej stwierdzono inne
jednostki chorobowe. U wszystkich tych chorych potencjat elektryczny czerwonych
ciatek krwi byt w normie.

C. Frygin

WCRCBIEWA N. N.,, ZALESSKIJ G. D.: Rola przesaczalnego wirusa w etio-
logii choroby reumatycznej. Wopr. Wirusot., 1961, 3, 263—273.

Na przestrzeni kilku lat autorzy wyosobnili 43 szczepy cytopatogennych wiruséw
ze krwi, z poptuczyn z gard.a oraz z narzadéw wewnetrznych chorych na chorobe
reumatyczng. Wszystkie wyosobnione szczepy wirusdw wywotywaly jednakowe zmia-
ny w hodowli fibroblastow i nie posiadaty witasciwosci hemaglutynacji. We krwi
chorych stwierdzono obecno$¢ przeciwcial zobojetniajagcych wyosobnione szczepy.
Miana tych przeciwciat narastaty réwnolegle z rozwojem objawéw klinicznych. Wyo-
sobnione szczepy wirus6w nie byly zobojetniane przez surowice odpornos$ciowe dla
wirusa Coxsackie typu A9, ani przez surowice ala wiruséw ECHO typu I, II, I, VI,



440 Streszczenia Nr 4

VI, X1, XIX. Nie zobojetniaty ich takze surowice dla wirusa Polio typu I, II, IlI.
Stwierdzono takze brak patogennos$ci wyosobnionych szczepéow dla biatych myszy
przy zakazeniu dootrzewnowym, donosowym i domézgowym.

Badania serologiczne wykonane u 26 chorych na chorobe reumatyczng wykazaty
u 21 obecno$¢ przeciwciat neutralizujgcych wyosobnione szczepy w rozciefAczeniach
od 1:10 do 1:80. Przy powtérnych badaniach miana surowic wzrastaly 2—=8-krotnie.
Na 40 chorych cierpigcych na inne choroby tylko u 5 odczyn zobojetniania wypadt
dodatnio. Na 200 przebadanych serologicznie zdrowych dzieci u 2 stwierdzono obec-
nos$¢ przeciwciatl zobojetniajagcych wyosobnione szczepy wiruséw. Od 82 dzieci, cier-
pigcych na inne choroby, a przebywajgcych w tych samych szpitalach co chorzy na
chorobe reumatyczng, nie udato sie wyosobni¢ szczepu wirusa.

C. Frygin

DAGUET G. L., ROGER F., ROGER A.: Technika szybkiej seroidentyjikacji
wiruséw Polio w kale. Ann. Inst. Pasteur, 1961, 100, nr 5 656—671.

Probki katu roztarte z hydrolizatem kazeiny wirowano w 5000 obr/min., a nastepnie
posrednig warstwe otrzymang w wyniku wirowania poddawano ponownemu wiro-
waniu w 10 000 obr/min w chtodzonej wiréwce i rozlewano do 15 probéwek Kahna
po 0,45 ml. Trzy pierwsze probdwki stuzyly za kontrole, do reszty za$ dodawano po
0.05 ml surowic odpornosciowych dla wirusa Polio typu I, Il i Ill. Nastepnie pro-
béwki umieszczano na 3 godziny w 37° w celu zobojetnienia wirusa w razie jego
obecnosci w prébce katu, po czym do kazdej probéwki dodawano po 05 ml zawie-
siny hodowli komoérek KB. Powierzchnie ptynu pokrywano 04 ml oliwy lub waze-
liny i wstawiano probéwki do 37°. Obserwacje probéwek przeprowadzano co 12
lub 24 godziny przez 10 dni. Degeneracja komdrek wystepuje we wszystkich pro-
béwkach za wyjatkiem tych, ktére zawierajg wirus i surowice homologiczna.

Przebadano prébki katéw, pochodzacych od 54 chorych na poliomeylitis wykonu-
jac jednocze$nie z surowicami tych chorych odczyn zobojetniania wirusa. Zastoso-
wanie techniki seroidentyfikacji dato 42,5% wynikéw dodatnich, za$ serologiczne
badania krwi daly 60,5% wynikow dodatnich. Jednoczesne zastosowanie obu metod
badan pozwolito na otrzymanie 70,5% dodatnich wynikow.

C. Frygin

QUINN R. W, MARTIN M. P.: Naturalne wystepowanie paciorkowcéw hemo-
litycznych u dzieci szkolnych. Piecioletnie badanie. Amer. Journ. Hyg., 1961, 73,
nr 2, 193—208.

Badania przeprowadzono na dzieciach w trzech szkotach w Nashville (Tennessee, St.
Zjedn.). Polegaty one na wykonywaniu hodowli wymazéw z gardta, pobieranych
w latach 1953—1954 co tydziehA od kazdego dziecka w wieku 8—10 lat, a w latach
1954—1958 co dwa tygodnie. W sumie przebadano W ten sposdb 775 dzieci.

Sredni odsetek nosicieli paciorkowcéw hemolitycznych wyniést w 5-letnim okre-

sie u dzieci ze szkoty Ransom (dzieci rodzicéw zamoznych) — 20,6%, ze szkoty Clem-
sons (dzieci $rednio zamoznych) — 20,2% i ze szkoty Park (dzieci rodzicdw niezamoz-
nych) — 23,1%. Zatem réznice nasilenia nosicielstwa w tych grupach socio-ekono-

micznych nie byly istotne. Odsetki nosicieli zmieniaty sie w poszczegdlnych szkotach
z roku na rok. Najwyzsze byly w latach 1953—1954, w latach 1954-71955 nastgpito
obnizenie i znowu podwyzka w 1955—56 oraz stopniowy spadek w nastepnych la-
tach. W sumie wykonano 12323 posiewy, przy czym w latach 1953—54 na kazde
dziecko przypadato 24 badan, a w nastepnych latach po 14 badan. W ponad 66% do-
datnich wyhodowan stwierdzano wigcej niz 10 kolonii paciorkowca hemolitycznego
na ptytke. Grupowaniu serologicznemu poddano 91% hodowli paciorkowca; stwier-
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dzono, ze 84% szczep6éw paciorkowca nalezato do grupy A, a 33% do A'. Najczesciej
wystepujace typy serologiczne byty to: 1, 6, 12, 4 i 3 (podano je w porzadku male-
jacym). Typy serologiczne zmieniaty sie z roku na rok we wszystkich badanych
szkotach. Zageszczenie mieszkaniowe nie wydawato sie wywiera¢ jakiegokolwiek
wpltywu na czesto$¢ nosicielstwa. Mozna byto tylko wykazaé, ze dzieci z powiekszo-
nymi migdatkami byly czesciej nosicielami; zjawisko to wystepowato wyrazniej
w latach, gdy obnizat sie ogdiny odsetek nosicieli.
E. Wojciechowski,

MACKEL D. C,, LANGLEY L. F, VENICE L. A.. Uzycie spojowek S$winki
morskiej jako modelu doswiadczalnego do badania zjadliwo$ci pateczek czer-
wonki. Amer. Journ. Hyg., 1961, 73, nr 2, 219—223.

Juz w r. 1924 zauwazono, ze oczy $winek morskich i krélikéw sg wrazliwe na zaka-
zenie pateczkag Shig. shigae. Sereny w r. 1955 potwierdzit to zjawisko wr stosunku do
przedstawicieli catego rodzaju Shigella, a Manotow w latach 1957—59 doktadnie opra-
cowat te metode badawcza i zastosowat do identyfikacji shigel.

Autorzy postanowili sprawdzi¢ to zjawisko i oceni¢ jego warto$¢ w badaniach cho-
robotworczosci pateczek czerwonki i zjawisk odporndsciowych w czerwonce. Uzyli
Swinek morskich albinoséw, ktére zakazali $wiezo wyosobnionymi szczepami shigel,
wprowadzajagc pod goérng powieke i dolng oka drucikiem (eza bakteriologiczng) okoto
30 milionéw komarek bakteryjnych. W sumie przebadali w ten sposéb 39 Swiezo wyo-
sobnionych szczepéw z rodzaju Shigella, uzywajac po 2 $winki na kazdy szczep. Bytly
to szczepy: Shig. dysenteriae 2 i 3; S. flexneri la, Ib, 2a, 3, 4a, 4b, 5 6; S. boydii 1
2 i 4; S. sonnei 1

Typowa keratoconjuctivitis rozwijata sie w ciggu 12 godzin po zakazeniu u wszyst-
kich zwierzat szczepionych wyzej wymienionymi szczepami. Zwykle na 3 dzien
stwierdzano duze owrzodzenie rogowki wypetnione ropga, zgrubienie naciektej spo-
jowki i przechodzenie jej na rogéwke. Pateczki czerwonki mozna bylo w}rosabniac
z tych zmian przez 2 tygodnie do 5 miesiecy po zakazeniu. Zmiany w oku albo co-
faty sie w ciaggu 3 tygodni, albo przechodzity w faze chroniczng trwajaca ponad 6
miesiecy. Inne gatunki pateczek z rodziny Enterobacteriaceae, jak: Salm. typhimu-
rium, S. oranienburg, S. infantis, Escher. coli (11 typéw serologicznych), Alkalescens-
Dispar (3 typy), Proteus, Providence, Klebsiella, Aerobacter cloacae, Serratia, Pseu-
d,omonas aeruginosa i Citrobacter nie powodowaly u Swinek powstania keratocon-
junctivitis.

Przy prébach ponownego zakazenia $winek tg metodg stwierdzano pewien sto-
pien odpornosci miejscowej wyrazajacy sie przedituzeniem czasu wylegania, tagod-
niejszym przebiegiem zakazenia i krétszym okresem przetrwania pateczek czerwonki
na spojoéwce. Podobny efekt uzyskiwano, gdy zakazano drugie oko tym samym szcze-
pem. Autorzy wnosza, ze opisana technika badawcza moze by¢ uzyteczna przy okre-
Slaniu zjadliwo$ci szczepoéw czerwonkowych i ocenie odpornosci na czerwonke.

E. Wojciechowski

LENNETTE E. H., SHINOMOTO T. T,, SCHMIDT N. J.,, MAGOFFIN R. L.
Obserwacje nad wystepowaniem przeciwciat zobojetniajacych wirusy Coxsac-
kie grupy B u chorych na choroby osrodkowego uktadu nerwowego. Journ.
Immunol., 1961, 86, nr 3, 257—266.

W latach 1956—58 przebadano w szpitalu w Los Angeles 540 chorych na r6zne cho-
roby osrodkowego uktadu nerwowego, w kierunku zakazenia wirusami Coxsackie
grupy B. Do oznaczania przeciwciat zobojetniajgcych pobierano krew przewaznie
przed 10 dniem choroby, okoto 14 dnia i w 4—6 tygodni po wybuchu choroby. U cho-
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rych tych przeprowadzono takze préby izolacji wiruséw. Okredlanie poziomu prze-
ciwciat zobojetniajagcych wirusy Coxsackie grupy B (typy 1—5) wykonywano me-
todg kolorymetryczng, uzywajac hodowli wiruséw na komdrkach amnionu ludz-
kiego (linia FL) w stezeniu okoto 100 TCD50 i rozcieficzen badanej surowicy od
1:8 do 1:1024.

U 50% chorych na 238, od ktérych wyosobniono wirusy Coxsackie grupy B
wykazano diagnostycznie wazny wzrost przeciwciat zobojetniajacych homologicznych.
Ponadto odczyn zobojetniania pozwolit na postawienie rozpoznania w 33 przypad-
kach, od ktérych nie wyosobiono wiruséw Coxsackie B. Sposréd 271 chorych u 10%
wykazano wzrost poziomu przeciwciatla zobojetniajgcego heterotypowego. Czasem
obserwowano wysokie miana przeciwciat zobojetniajacych dla grupy B Coxsackie
u oséb, od ktérych wyizolowano inne wirusy, jednak wzrost 4-krotny lub wyzszy
przeciwciat anty-B obserwowano w toku choroby tylko u 3 o'séb na 101 takich
chorych.

E. Wojciechowski

ERLANDSON A. L, FISHER M. W., GAGLIARDI L. A, PEARSON I A,
WAISBREN B. A.: Cechy charakterystyczne szczepéw Escherichia coli z przy-
padkéw ciezkich zakazen u dorostych. Journ. Infect. Dis., 1961, 108, nr 2, 189—
194.

Autorzy wyosobnili z ciezkich zakazen, niejelitowych, u oséb dorostych 10 szczepdéw
Escherichia coli. Szczepy te przebadano na zjadliwo$¢ dla myszy biatych, wstrzyku-
jac im dootrzewnowo hodowle 6-godzinng bulionowga, bez lub z 5% mucyng; dla po-
rownania przebadano w ten sposéb réwniez 6 szczepéw enteropatogennvch E. coli.

Okazato sie, ze szczepy patogenne z ciezkich, niejelitowych zakazeh byty wysoce
zjadliwe dla myszy, gdyz przy zastosowaniu mucyny LDsa tych szczepéw wahata sie
od 10 do 100 komérek bakteryjnych; natomiast szczepy enteropatogenne byty o wiele
mniej zjadliwe, ich LDro wahata sie od 600 do 10000 komérek bakteryjnych. Przy
zakazaniu myszy bez uzycia mucyny 5 szczepéw z niejelitowych zakazen wykazato
LD'0Owahajgcg sie od 104 do 106 komdrek bakteryjnych, podczas gdy reszta szczepow
z tej grupy i wszystkie enteropatogenne szczepy E. coli miaty LD,-)0 powyzej 107 ko-
morek.

Szczepy enteropatogenne nalezaty do serotypéw: 055 :B5, 0111 : B4 (2 szczepy),
0119 : B14, 0127 : B8 (2 szczepy), natomiast zaden z 10 szczep6w'z zakazen niejelito-
wych nie aglutynowat sie z surowicami dla szczepéw enteropatogennych; po sporza-
dzeniu surowic odpornosciowych homologicznych wykazywaty one natomiast stabe
krzyzowe reakcje miedzy soba.

Przesgcze 7- i 10-dniowej hodowli bulionowej 6 szczepéw z zakazeh niejelitowych
byty toksyczne dla myszy po podaniu dootrzewnowym. Dodatkowe badania nad roz-
mnazaniem sie tych drobnoustrojéw w ustroju myszy dowiodty jednak, ze raczej po-
socznica z obecnoscig duzej liczby komorek bakteryjnych we krwi (do 105 na 1 ml
krwi) jest odpowiedzialna za $mier¢ myszy, a nie sama toksemia.

E. Wojciechowski

CONSTABLE F. L., HOWITT L. F.: Epidemia zakazenia wirusem ECHO typu
9 w domu dziecka. Brit. Med. Journ., 1961, May 27, 1483— 1486.

W domu dziecka w Edynburgu wybuchta w sierpniu r. 1960 epidemia choroby go-
raczkowej, ktéra dotkneta 17 dzieci na 27 przebywajacych w tym domu i 2 osoby
doroste na 10 os6b obstugi domu. WSs$réd dzieci chorych byto 2 w wieku do 4 lat, 9
w wieku 5—9 lat i 6 w wieku 10—14 lat. Epidemia rozwineta si¢ w cig”u 9 dni,
osiggne”, szczyt w 13 dniu. a po 16 dniach nie byto juz dalszych zachorowan.
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Choroba wybuchata nagle; zaczynata sie od bdlu brzucha oraz czesto bélu glowy.
Podwyzszona temperatura (do 38,9°) utrzymywata sie 2—6 dni. Czasem wystepowaty
wymioty; u 4 dzieci zanotowano bdle karku.

Z katu 10 dzieci chorych oraz od 2 oséb dorostych wyosobniono wirus ECHO typ
9; po 2 tygodniach wydalato ten wirus jeszcze 2 dzieci. U 12 dzieci chorych i 2 oséb
dorostych chorych wykazano wzrost miana przeciwciat zobojetniajgcych wirus ECHO
typ 9 (miana od 1:64 do 1:256). Badanie kucharki obstugujgcej dom dziecka nie
wykazato ani obecnos$ci wirus6bw ECHO ani przeciwciat dla nich. Szybkie rozsze-
rzanie sie epidemii mogto by¢ zdaniem autoréw zwigzane z uzywaniem w tym domu
wspoélnych recznikow.

E. Wojciechowski

MUKER.TEE S.: Zastosowanie bakteriofagéw cholery do diagnostyki. Journ.
Hyg., 1961, 59, nr 1, 109—115.

W czasie epidemii w Kalkucie w roku 1957 wyosobniono cztery grupy bakteriofagéw
dla przecinkowcéw cholery. W tej pracy przedstawione sg wyniki badania wrazli-
wosci na te fagi 1328 szczepdw V. cholerae wyosobnionych w Kalkucie w latach
1955—59, dalej 59 szczepdw przecinkowcow EI Tor wyosobnionych w Indiach i z epi-
demii podobnej do cholery na Celebes oraz 48 szczep6w przecinkowcoéw nie agluty-
nujacych, wyosobnionych od ludzi chorych na cholere lub ich otoczenia na terenie
endemicznym w Kalkucie i Bangkoku. Wrazliwo$¢ przecinkowcéw na fagi badano
powszechnie stosowang technikag (jak u salmoneli) na ptytkach agarowych.

W zasadzie fagi czterech grup dziataty na wszystkie szczepy V. cholerae, z tym
ze grupa | dziatata na 94,9% szczepdw, grupa Il na 83,8%, grupa IIl na 99,2%, a gru-
pa IV na 100% szczepow. Wystepowatly jednak rézne' widma lityczne dla poszczegdl-
nych grup. Grupa Il faga atakowata tylko szczepy gtadkie S przecinkowcéw cholery;
wiasciwos¢ ta byta tak swoista, ze umozliwiata ocene stopnia dysocjacji S—R prze-
cinkowcow.

Szczepy El Tor byty z reguty niewrazliwe na grupe IV faga, a prawie niewrazliwe
na grupe Il. Grupy I i Ill faga powodowaty lize nielicznych szczepéw tych przecin-
kowcow.

Przecinkowce nie aglutynujace wykazaty duzo mniejszg wrazliwo$¢ na fagi cho-
lery niz V. cholerae. Zaden z nich nie byt rozpuszczany przez Il grupe faga. Pozo-
state 3 grupy dawaty lize u niewielkiej tylko liczby szczepéw nie aglutynujacych.

Autor konkluduje, ze oporno$¢ na lize szczepéw EI Tor stanowi nowg swoista
metode odrdzniania tych przecinkowcéw od V. cholerae, a zwtaszcza nadaje sie do
identyfikacji nie hemolizujagcych szczepéw tej grupy. Rowniez niewrazliwos$¢ prze-
cinkowcéw nie aglutynujacych na grupe Il faga pozwala na tatwe odrdznienie ich
od V. cholerae. Bakteriofagi cholery do tych celéw mozna tatwo przechowywac¢ i do-
starcza¢ na zadanie po zaabsorbowaniu ich na krazku bibuty.

E. Wojciechowski

ANDERSON E. S, WILSON E. M. J.: Znaczenie typowania fagowego Salmo-
nella typhi murium w medycynie ludzkiej i weterynaryjnej. Zentralbl. Bakte-
riol. Orig., 1961, 181, nr 3, 368—373.

Z danych centralnego laboratorium jelitowego w Londynie wynika, ze w Anglii na
4952 zachorowania w r. 1S58 na zatrucia pokarmowe, 3406 (69%) byto wywotanych
przez S. typhi murium. Reszte (31%) zatru¢ spowodowato najmniej 77 innych typow
salmo.iel. Przy probach typowania fagowego S. typhi murium postugiwano sie¢ sche-
matem Callow (1959), ktéry poczatkowo przy uzyciu 31 fagow pozwalat okresli¢ 34
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typy i podtypy zarazka; po ulepszeniu tego sposobu suma typéw mozliwych do ozna-
czenia przekracza obecnie cyfre 90. NajczeSciej spotykano u ludzi i zwierzat naste-
pujace 13 typow fagowych S. typhi murium (podano w kolejnos$ci czestosci wystepo-
wania): 14, 8, U 57, 3, 20a, 12, 2, 18, 1, 24, 27, 10 i 12a. Jest rzeczg ciekawg, ze szczepy
S. typhi murium wyosobnione od ptactwa domowego w 74% nalezaty do jednego
typu fagowego, mianowicie 14. Typ ten jest takze najczes$ciej wyosabniany z jaj kur
w Anglii i z przypadkoéw zatru¢ ludzi. Natomiast u cielgt przewazat typ fagowy 20a.
Obserwowano tez epidemie zatrucia u ludzi (Edynburg 1958) typem 2 S. typhi murium
pochodzacym z mleka kréw. W szeregu obserwowanych epidemii wykazano, ze w jed-
nym zrodle-zakazenia znajduje sie zwykle jeden typ fagowy tego zarazka. Zjawisko
to uzasadnia préby wykorzystania typowania fagowego szczepdw tej pateczki do
dochodzen epidemiologicznych.
E. Wojciechowski

WEISSFEILER J.,, CASPAR G.: Powstawanie antytoksyny btoniczej u myszy
biatych i $winek morskich po uodpornianiu z uzyciem réznych $rodkéw wspie-
rajgcych. Zeitschr. Immunitatsf. exp. Ther., 1961, 121, nr 3, 217—223.

Myszy biate uodporniane toksyna btoniczg stabo produkuja antytoksyny i nie moga
byé¢ z tego powodu uzywane do badaA immunologicznych w btonicy. Autorzy posta-
nowili zaszczepi¢ myszy anatoksynag btoniczg z dodatkiem S$rodkéw wspierajacych
takich, jak: AIPO4, AIPO4 z dodatkiem pratkéw BCG i preparat Freunda (olej para-
finowy z detergentami i zabitymi pratkami) oraz poréwnaé¢ wyniki uodpornienia
z wynikami uzyskanymi u $winek morskich.

Okazato sie, ze myszy biate uodporniane anatoksyng btoniczag z dodatkiem AIPO4
oraz preparatu Freunda dobrze produkowatly antytoksyne. Dodanie do AIPO4 zabi-
tych pratkéw BCG wydatnie wzmagato produkcje antytoksyny. Podnoszenie sie po-
ziomu antytoksyny stwierdzano u myszy po 2 tygodniach od szczepienia, najwieksze
stezenie osiggata ona po 4—7 tygodniach (ok. 1,6 do 128 j. a. na 1 ml). U Swinek
morskich, dodanie przy szczepieniu anatoksyna adsorbowang na AIPO4 dodatkowo
pratkéw BCG dato jeszcze wyzsze wyniki niz u myszy, przy czym zywe pratki BCG
dziataty silniej niz zabite.

Przy uodpornianiu anatoksyna z S$rodkiem wspierajagcym Freunda uzyskiwano
wyjatkowo wysokie stezenie antytoksyny zaréwno u myszy jak i u Swinek, jednak
odczyny miejscowe poszczepienne byty znacznie silniejsze, niz po zastosowaniu
AIPO4 z dodatkiem pratkéw BCG.

Autorzy dochodza do wniosku, ze zastosowanie uzytych przez nich $rodkéw wspie-
rajgcych dziatanie anatoksyny umozliwia uzycie myszy biatych do oceny laborato-
ryjnej wartos$ci immunogennej anatoksyny boniczej.

E. Wojciechowski

LANGMUIR A. D.: Rozwazania epidemiologiczne. JAMA, 1961, 175, 10, 840—
843.

Autor probuje da¢ ocene wynikow osiggnietych w ciggu 5V2 lat stosowania szczepien
przeciw poliomyelitis. Autor stwierdza, ze nadzieje opanowania epidemii po wpro-
wadzeniu szczepionki Salka zawiodty. Fakt ten mozna ttumaczy¢ matg popularnoscia
szczepien wsérod ludnosdci, wywotang zdarzajgcymi sie powiktaniami poszczepiennymi
Dr Aleksander ocenit, ze jedynie 32% ludnos$ci ponizej wieku lat 40 otrzymato peine
trzykrotne szczepienia, a wiec procent zbyt maty do skutecznego opanowania epide-
mii. Autor podkre$la tez, ze szczepionka Salka daje jedynie odporno$¢ serologiczna.
Nastepnie autor omawia skuteczno$¢ szczepien doustnych zywym wirusem. Zdaniem
jego szczepionka doustna ma oczywista przewage nad szczepionkag inaktywowang.
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Sposéb jej podawania jest znacznie dogodniejszy, szczepionka ta daje procz odpor-
nosci serologicznej takze miejscowg odporno$¢ w przewodzie pokarmowym, a kon-
takt z osobg szczepiong doustnie daje mozliwo$¢ czesciowego uodpornienia otoczenia.
Wedtug autora akcja szczepien powinny by¢ objete przede wszystkim dzieci od
trzeciego miesigca do pierwszego roku zycia. Na terenach, gdzie poliomyelitis wyste-
puje endemicznie nalezatoby przeprowadzaé szczepienia szczepionka zawierajacg typ
wirusa polio z danego terenu.
A. Rusinowa

WIESMANN E.: Wyniki doustnego szczepienia poliomyelitis w p6inocnej Szwaj-
carii. Schweiz. Med. Wschr., 1961, 91 I, 11.

Od XII. 1959 do V. 1960 zaszczepiono 37 600 os6b, przede wszystkim mtodziez szkolng
i dzieci w wieku przedszkolnym. Zaszczepiono tez 500 niemowlat, w tym .150 nowo-
rodkéw. Kontrole serologiczng przeprowadzono u 360 szczepionych, wykonujac bada-
nie w dniu szczepienia i w 8 tygodni pdzniej. U 585 os6b badano wydalanie wirusa.
Obecnos$¢ przeciwciat badano testem neutralizacyjnym (technike wykonania testu
podano w pracy). Za skutecznie zaszczepione uwazano te osoby, u ktérych miano
przeciwciat przeciw danemu szczepowi wirusa wzrosto co najmniej 4-krotnie, albo
gdy stwierdzano wydalanie wirusa w stolcu przez kilka dni. U wiekszo$ci os6b wy-
dalajacych wirusa miano wzrosto 4-krotnie i wiecej. Wzrost miana byt jednakowy
u o0s6b szczepionych uprzednio szczepionkg Salka i nieszczepionych.
Wydalanie wirusa przedstawiato si¢ nastepujaco:

Osoby ze wzrostem miana 10. dzien 30. dzien 60. dzien
Typ | 167 70% 30% 5%
Typ 11 72 26% 10% 0%
Typ I 202 84% 31% 4%

441 70% 27% 4%

Ocena szczepien przez autora jest pozytywna. U 220 dzieci w wieku szkolnym
(9—12 lat) stwierdzono wysokie miano przeciwciat przeciw wszystkim trzem szcze-
pom, a tylko 2 nie miato przeciwcial przeciw typowi Il. Przed szczepieniami tylko
50% tych dzieci posiadato przeciwciata. W ciggu 2 miesiecy po szczepieniach w $ro-
dowisku szczepionych nie zaobserwowano zachorowan na poliomyelitis.

I. Wotoszczuk

WIESENER I-I, LENNARTZ H., ENDERS-RUCKE G.: Szczepienia przeciw po-
lio ostabionym wirusem. Dtsch. Med. Wschr., 1961, 86, 22, 1084—1088.

Inaktywowana szczepionka przeciwko polio nie znalazta w Niemczech szerokiego za-
stosowania, gdyz 3-krotnym szczepieniem objeto zaledwie 25% wezwanych osob.
W maju 1960 r. postanowiono wprowadzi¢ w Berlinie Zachodnim szczepienia doustne
ostabionym wirusem. Uodporniono ogdtem 279 914 oséb. U 139 dzieci przeprowadzili
autorzy badania kliniczne, serologiczne i wirusologiczne. Nie obserwowali oni po-
wiktan poszczepiennych. U szczepionych stwierdzili wyzsze miano przeciwciat niz po
szczepionce inaktywowanej. Badaniem katu, wymazéw i poptuczyn z gardta u obser-
wowanych dzieci nie stwierdzono wiruséw polio przed szczepieniem, natomiast po6z-
niej, w badaniach do 21. dnia wykrywano je czesto, zwtaszcza typ | i Ill. Dotyczyto
to szczeg6lnie dzieci mtodszych w wieku do lat 5 Autorzy zwracajg uwage na ko-
nieczno$¢ wstrzymania sie od szczepieh przeciw polio przez okres 6 tygodni po szcze-
pieniu przeciw ospie i gruzlicy. Z przeciwwskazan wymieniajg choroby zakazne,
dyspepsje, biegunki hormonoterapie. Wg zdania autoréw szczepienia przeciw polio
ostabionym wirusem powinny mieé szersze zastosowanie.
J. Adamczyk
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MAGOFFIN, L. R,, LENNETTE E. H., HOLLISTER Jr. C. A, SCHMIDT N. J.:
Eadnnia etiologiczne w porazennej postaci poliomyelitis. JAMA, 19G1, 175, 4, 269.

W okresie od czerwca 1955 do grudnia 1957 autorzy przebadali wirusologicznie 358
chorych w stanie Kalifornia. Badania dotyczyty chorych kierowanych do szpitala
z rozpoznaniem poliomyelitis, z objawami porazen mie$niowych o ré6znym nasileniu.
U 85% chorych z ciezkimi porazeniami badaniem wirusologicznym potwierdzono za-
kazenie wirusem polio. Natomiast wsréd chorych z lekkim ostabieniem mieSniowym
wirus polio wyizolowano tylko w 21% przypadkéw. WSs$rdéd badanych chorych u 41
wyizolowano wirusy non-polio (Coxsackie typ B> B4, B5 ECHO typ 6, wirus swinki,
herpes simplex oraz wirus zapalenia moézgu St. Louis), W tej grupie chorych w Vs
przypadkow stwierdzono nieznaczne ostabienie mie$niowe, u okoto 10% — porazenia
Sredniego stopnia, ale u zadnego chorego nie stwierdzono ciezkich porazen. Autorzy
specjalng uwage poswiecili chorym z objawami porazen, ktérzy uprzednio byli szcze-
pieni inaktywowang szczepionka przeciw poliomyelitis. U chorych szczepionych
stwierdzono czesciej zakazenie wirusem non-polio niz zakazenie wirusem polio. Au-
torzy dochodza do wniosku ze dane statystyczne obejmujg wszystkie przypadki po-
razei w grupe etiologiczng poliomyelitis, podczas gdy u szczepionych czesciej zda-
rzaja sie zakazenia innymi rodzajami wirusdw. Sytuacja jest trudna do oceny bez

doktadnie przeprowadzonej dokumentacji wirusologicznej.
A. Rusinowa

SCHOEN H., WUEST H.: Badania nad epidemig ivirusowego zapalenia watroby.
Dtsch. Med. Wschr., 1961, 86, 7, 281.

Autorzy dzielg sie swymi spostrzezeniami o przebiegu epidemii wirusowego zapa-
lenia watroby (w. z. w.) we wsi do$¢ zaniedbanej pod wzgledem sanitarnym. Miejsco-
wos¢ ta miata 1800 mieszkancow, w tym 460 dzieci do 14 r. zycia. W. z. w. rozpoz-
nano u 185 os6b, w tym u 157 dzieci do 14 r. zycia, przewaznie w wieku od 4—6
i 12—13 lat. Ciekawostka epidemiologiczng byto stwierdzenie, ze najwieksza liczba
zachorowan przypadata na maj-czerwiec-lipiec i ze posta¢ bezzéttaczkowa wystapita
az w 69% przypadkéw. Z objawdw klinicznych autorzy wymieniajg: brak taknienia
w 100%, ostabienie, szybkie meczenie sie, mdtosci i wymioty w 85%, Swigd skadry
w 3%, a bilirubinurie i wzmozong urobilinogenurie w 50%; w zadnym przypadku nie
stwierdzono béléw miesniowych, wzglednie stawowych.

Badania poré6wnawcze aktywnos$citransaminazy glutamino-szczawiooctowej (GOT),
transaminazy glutamino-pirogronowej (GPT), dehydrazy kwasu mlekowego i sorbit-
dohydrazy w surowicy krwi pozwolity na wysuniecie wniosku, ze dla celéw rozpoz-
nawczych i epidemiologicznych najwiekszg warto$¢ przedstawia okre$lanie poziomu
GPT w surowicy. W przypadkach w. z. w. bez powiktan prawidtowe whrtosci GPT
stwierdzono po 4—8 tygodniach. Dtuzej utrzymujace sie podwyzszone wartosci GPT
Swiadczg o przewlekaniu sie procesu chorobowego. Proba tymolowa moze mieé¢ po-
mocnicze znaczenie w rozpoznaniu tylko w pierwszym okresie choroby, natomiast
nie ma istotnego znaczenia w rokowaniu. Zdaniem autor6w w rozpoznaniu w. z. w.
nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim badanie moczu (bilirubina, urobilinogen), okre-
$lanie aktywnos$ci GPT w surowicy oraz prébe tymolowg w ostrym okresie choroby.

Jako najkrétszy okres wylegania w. z. w. autorzy wymieniajg 14 dni.

Na podstawie badah pomocniczych i wywiadéw epidemiologicznych autorzy do-
chodzg do wniosku, ze w epidemii chodzito o zakazenia droga kontaktu oraz zc
oprocz stwierdzonych 185 zachorowan co najmniej 20% mieszkancow przeszto w. z. w
bezobjawowo. Analiza ,epidemii rodzinnych” wykazata, ze liczba przypadkéw wzra-
stata proporcjonalnie do liczby dzieci w rodzinie. Z przyczyn blizej nie wymienio-
nych zastosowano gammaglobuline dopiero po wygasnieciu epidemii. Wstrzykiwano
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jg po 0,02 ml/kg dzieciom, ktore nie przechodzity w. z. w. Autorzy sg ostrozni w oce-

nie skutecznos$ci tego postepowania zapobiegawczego, ale wypowiadaja sie za poda-

waniem gammaglobuliny oraz za obowigzkowym zgtaszaniem zachorowah na w. z. w.
J. Hornik

BENEDIKT A.. Dwa przypadki wrodzonego wirusowego zapalenia watroby
u 'wcze$niakéw. Das deutsche Gesundheitswesen, 1960, 15, 45, 2225.

Poczawszy od 4. miesigca cigzy ptod moze odpowiedzie¢ na zakazenie bakteryjne
lub wirubOwe objawami klinicznymi podobnymi do objawéw u dorostych. Z punktu
widzenia mechanizmu zakazenia nalezy wrodzone zapalenie watroby uwazac¢ za se-
rumhepatitis.

Autorka pracy donosi o 2 przypadkach wrodzonego wirusowego zapalenia watroby
u wczesniakow. U jednego rozpoznanie ustalono na podstawie wynikéw badan pra-
cownianych i obrazu klinicznego. Po 4la miesiecznym leczeniu wypisano dziecko ze
szpitala w dobrym stanie. W drugim przypadku dziecko byto podejrzane o wrodzone
wirusowe zapalenie watroby na podstawie obrazu klinicznego i obcigzajgcego wy-
wiadu epidemiologicznego (rodzice przeszli wirusowe zapalenie watroby). W 16. dniu
zycia pomimo intensywnego leczenia, dziecko zmarto. Sekcja zwtok i badanie histo-
patologiczne wykazaty marsko$¢ watroby i tym samym potwierdzity stusznos$é roz-
poznania wstepnego.

J. Hornik

HUGONOT R.. DELONS S, FULCRAND G., FOISSAC-GEGOUX Rh.: Ostry
264ty zanik watroby w przebiegu wirusowego Zapalenia watroby w Maroku.
Buli. et Mem. de la Soc. med. des Hdp. de Paris, 1961, 77, 7—3, 215—222.

Na podstawie obserwacji 26 chorych (17 kobiet ciezarnych, 6 kobiet nieciezarnych i 3
mezczyzn) oraz obszernego piSmiennictwa $wiatowego autorzy dochodza do wniosku,
ze przyczyna ostrego, ciezkiego przebiegu wirusowego zapalenia watroby w przypad-
kach cigzy jest stan niedozywienia chorej (wszystkie przypadki dotyczyty ludnosci
muzutmanskiej), wielorédztwo, wspotistniejgce zakazenia przewodu pokarmowego
oraz zaburzenia w wydzielaniu gruczotéw dokrewnych. Zdaniem autoréw niewatpli-
wy wptyw na przebieg choroby ma charakter epidemii. | tak w okresie obserwacji
poczynionych przez autoréw (1958—59 r.) notowano wyrazne nasilenie epidemii w Da-
karze. Sposréd 17 obserwowanych kobiet ciezarnych tylko wT 2 przypadkach udato
sie utrzymac dziecko przy zyciu i tylko w jednym przypadku nastagpito wyleczenie
z utrzymaniem cigzy. Zdaniem autor6w wszelkie leczenie objawowe poczynajgc od
hormonéw kory nadnerczy poprzez kwas glutaminowy, hypertoniczny roztwér gli-
kozy, antybiotyki, przetaczanie krwi i plazmy ludzkiej, wyciggi watrobowe, duze
dawki witaminy C, elektrolity, gamma globuling, koagulanty, hemodialize az do
przerwania cigzy jest zawodne. W celach zapobiegawczych autorzy zalecajg stosowa-
nie wszystkim kobietom ciezarnym gamma globuliny co dwa miesigce poczynajac
od 3. miesigca ciazy.
M. Kowalczyk

HUGONOT R,, JEGO J., LATAPIE I. L. i FOISSAC-GEGOUX Rh.: Leczenie
amebiazy jelitowej jednorazowym podaniem sulfatu paromomycyny. Buli. et
Mem. de la Soc. méd. des Hép. de Paris, 1961 77, 7—8, 211—215.

Autorzy podajag wynik leczenia paromomycyng (Streptomyces rimosus paromomyci-
nus) amebiazy jelitowej oparte na obserwacji 150 chorych w okresie od lipca 1959 r.
Sulfat paromomycyny podawany drogg doustng nie ulega wchtanianiu z jelita, po po-
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daniu za$ droga pozajelitowa wykazuje silne dziatanie toksyczne na n. VIII i kanaliki
nerkowe. Dzialanie przeciwamebowe zar6wno in vitro jak i in vivo jest znacznie
silniejsze od innych antybiotyk6éw. Doskonale jest znoszony przez chorych. Podaje sie
w dawce 1,0 g./dobe dla dorostych i 20 mg/l kg wagi/dobe dla dzieci w ciggu 5 dni
z powtdrzeniem kuracji po pewnej przerwie. Brak poprawy wystepuje tylko w 6%
przypadkéw po pierwszej kuracji i w 1—2% po drugiej. Dziatanie na pasozyty
wspotistniejace obserwuje sie jedynie w stosunku do protozoa, lamblii, trichomonas
i chilomastit, lecz w znacznie stabszym stopniu niz na ameby. Dawki przeciwbakte-
ryjne muszg by¢é 8—10-krotnie wieksze od dawek przeciwamebowych. W postaciach
0 przebiegu ostrym i podostrym poprawa wystepuje zawsze, w przewlektych za$
tylko w 50% przypadkéw. Nie stosowano leku w postaciach amebiazy pozajelitowej
wobec niewchtaniania sie go z przewodu pokarmowego. W 35 przypadkach ame-
biazy jelitowej o przebiegu ostrym, podostrym i przewlektym autorzy zastosowali
paromomycyne w dawce 4,0 jednorazowo, uzyskujac poprawe kliniczng i laborato-
ryjna u wszystkich chorych. O ile paromomycyna whniosta niewatpliwy postep w le-
czeniu amebiazy jelitowej, to w postaciach pozajelitowych amebiazy lekiem z wy-
boru pozostaje emetyna oraz preparaty arsenu, bizmutu i jodu. W zapobieganiu ame-
biazy paromomycyna wydaje sie by¢ lekiem idealnym, ale sprawa ta wymaga jesz-
cze diuzszej obserwacji w wiekszym Srodowisku.
M. Kowalczyk

SPONER W.: Salmonelozy a przewlekie choroby watroby i uktadu zo6tciowego.
Zschr. f. ges. inn. Med. u. Grenzg., 1961, 16, 5, 203—210.

Autor na podstawie do$¢ bogatego piSmiennictwa oraz wilasnego dosSwiadczenia
stwierdza, ze liczba gatunkéw pateczek z grupy Salmonella stale sie powieksza i ze
duza cze$¢ populacji jest nimi zakazona. Zgadza sie ze stanowiskiem reprezentowa-
nym gtéwnie przez Seidla, ze wszystkie gatunki Salmonella sa chorobotwércze i ze
podziat ich na gatunki wystepujgce tylko u ludzi wzglednie tylko u zwierzat i pta-
koéw stracit na aktualnosci. Chorobotwdrczos¢ pateczek z grupy Salmonella zalezna
jest od odczynowosci makroorganizmu i od masy liczby atakujacych go drobno-
ustrojow.

Autor, chcac przekona¢ sie czy przewlekie choroby watroby i uktadu zéiciowego
oraz niejasne stany chorobowe przebiegajace z dolegliwos$ciami ze strony nadbrzusza
nie sg nastepstwem zakazenia salmonelami, przeprowadzal w tym kierunku badania
zar6wno wsérod chorych w klinice, jak i leczonych ambulatoryjnie. W kazdym przy-
padku wykonano kilkakrotnie posiewy z katu, tre$ci dwunastniczej oraz odczyn Gru-
bera-Widala. W ten sposdb w latach 1955—1959 udato sie autorowi ustali¢ rozpoznanie
salmonelozy ws$réd omawianych chorych w 36 przypadkach, w tym w 13 przypad-
kach leczonych ambulatoryjnie. 6 chorych wypisano z kliniki jako nosicieli pateczek
Salmonella.

Autor zwraca uwage, ze salmonelozy wywotane S. Enteritidis Wroctaw (S. typhi
murium) miaty szczeg6lnie ciezki przebieg, natomiast niektére przypadki duru
brzusznego, zwtaszcza wsréd przeszczepionych, przebiegaty lekko, skapoobjawowo
Jako ciekawostke podkres$la, ze u 5 chorych stwierdzit zmiany w uktadzie krwiotwor-
czym (szpiku kostnym). Sprawa otwartg pozostaje czy salmoneloza w tych przypad-
kach jest schorzeniem pierwotnym czy wtérnym, wydaje sie jednak, ze zaburzenia
w erytro- i leukopoezie usposobiajg do salmoneloz.

J. Hornik

BARIETY M., COURY Ch., THIBAULT Ph.,, LAMELIN J. P.: Leptospiroza
psia w postaci goraczkowej z zapaleniem opon mézgowych i zapaleniem jago-
dowki. Buli. et Mem. Soc. Med. Hop. Paris, 1961, 77, 1/2, 42.
Autorzy opisujg ciekawy przypadek leptospirozy wywotanej przez L. canicolae. Chory
przybyt do kliniki w 3 dniu choroby z powodu goraczki do 41°, wstrzasajacych dresz-
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czy, nieznacznych objawéw oponowych, bdléw mie$niowych i stawowych, zwtaszcza
w obrebie konczyn. Badaniem okulistycznym stwierdzono maty krwotok na dnie
oka. W czasie lezenia w klinice dotgczyly sie objawy psychiczne trwajgce 48 godz.
W ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono pleocytoze 305 kom. w 1 ml (50% lim -
focytéw), podwyzszony poziom biatka. Wkrotce potem wystapito gwattowne obnize-
nie ostrosci wzroku. Badanie okulistyczne wykazato zapalenie jagodowki. Po mie-
siecznym leczeniu (aspiryna-penicylina) zmiany oczne cofnety sie catlkowicie, ptyn
moézgowo-rdzeniowy znormalizowat sie. Badanie serologiczne dato odczyn dodatni
z L. canicolae w mianie 1:10000. Autorzy opierajagc sie na pisSmiennictwie, oma-
wiaja epidemiologie L. canicolae oraz leczenie. Zwracajg uwage na mozliwos$¢ tia
leptospirowego w przewlektym zapaleniu jagodowki.
J. Kucharska

ZIMAK V., FOSENBAUEROVA E, PEYCHL L.: Poszczepienne zapalenie
mézgu. Cas. lek. cesk., 1961, 100, 9, 264.

Autorzy opisujag 5 przypadkéw poszczepiennego zapalenia moézgu u dzieci od 6—8
lat. Najciezszy przebieg stwierdzili u 7-letniej dziewczynki z obcigzajacym wywia-
dem rodzinnym (choroba psychiczna), szczepionej po raz pierwszy. Drugim czynni-
kiem, ktéry — zdaniem autor6w — moégt wptynaé na ciezko$¢ przebiegu tego przy-
padku, mogta by¢ zbyt krotka przerwa (14-dniowa) pomiedzy szczepieniem przeciw
btonicy i szczepieniem przeciw ospie. U dwéch dalszych chorych, u ktérych nie
przyjety sie szczepienia podstawowe w pierwszym roku zycia, przebieg byt $rednio-
ciezki. Do rozwazahn dyskusyjnych nadajg sie dwa przypadki poszczepiennego za-
palenia mézgu po rewakcynacji. Jeden z nich zachorowat w dniu szczepienia, drugi
w miesigc po szczepieniu. Cho¢ znane sg doniesienia o wczesnych poszczepiennych
odczynach ze strony uktadu o$rodkowego, autorzy wypowiadajg sie w pierwszym
przypadku za zbiezno$cig szczepienia z innym zakazeniem wirusowym. U drugiego
chorego — nie wykluczajagc innych czynnikéw etiologicznych — nalezato mysleé
0 poszczepiennym zapaleniu moézgu o lekkim przebiegu.

W przypadku najciezszym, przebiegajacym z 3 tygodniowg utratag przytomnosci,
autorzy stosowali — obok lekéw zasadniczych podawanych w zapaleniu mézgu —
kortyzon i antybiotyki. Dodatni wptyw takiego postepowania leczniczego daje sie
stosunkowo szybko zauwazyé.

J. Hornik

POLCAK J., VOKURKA V. SKALOVA M.: Nowe poglady na etiologig i patoge-
nezg wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (colitis ulcerosa). Cas. lek. ¢esk.,
1961, 100, 4, 112.

Etiologia colitis ulcerosa jest dotychczas niewyjasniona. Przewaza obecnie poglad,
ze w nastepstwie autoimmunizacji dochodzi do odczynu hyperergicznego. Nalezato-
by wyjasni¢, jakie czynniki wptywajg na to, ze tkanka jelita grubego nabywa wia-
$ciwosci antygenowe i zdolnoSci reagowania na procesy immunologiczne. Zostaje
sprawg otwartg, czy mamy do czynienia z wrodzong nadwrazliwos$cig jelita gru-
bego, ktére pod wpltywem zaburzen w gospodarce enzymatycznej lub w uktadzie
nerwowo-hormonalnym daje obraz colitis ulcerosa, czy tez chodzi o jaki$ pierwotny
czynnik etiologiczny i wtdérng autoimmunizacje.

Na podstawie wtasnych doswiadczen, w tym tez okre$lania miana autoprzeciw-
ciat, autorzy sa zdania, ze wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest zespotem wy-
wotanym zmiang warunkéw immunologicznych. Nawet po radykalnym usunieciu
jelita grubego autorzy mogli stwierdzi¢ autoprzeciwciata tak diugo, dopoki w ustroju
nie dochodzito do pewnej réwnowagi immunologicznej. W wigkszosci spostrzeganych
przypadkéw colitis ulcerosa autorzy znalezli podwyzszony poziom frakcji gamma-
globulinowej w surowicy krwi, zwtaszcza w okresie zaostrzenia. Odczyny serolo-
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giczne wykonywane z gammaglobulinami, wlydzielonymi przy pomocy elektroforezy,
pokrywatly sie z odczynami wystepujacymi po zadziataniu peing surowicg. Fakt ten
Swiadczy o tym, Zze autoprzeciwciata przenoszone sg gammaglobulinami.

W przebiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego spotyka sie stosunkowo
czesto zespoty objawowe wywotane hyperergicznym odczynem tkankowym (kolage-
nozy). Wobec tego, ze u tych chorych wykryto we frakcji gammaglobulinowej tzw.
lupus erythematodes factor i rheumatoid factor o wtasciwos$ciach przeciwciat, auto-
rzy podchodza do kolagenoz jako do zespotdw wywotanych autoimmunizacjg. Wraz
z usunieciem jelita grubego ustepujg réwniez i powiktania z grupy kolagenoz.

J. Hornik

BOE J., GVSTHUS O.: Uktad properdyny. Poziom properdyny w surowicy
w chorobach zakaznych. Acta Med. Scand., 1961, 169, 4, 423—432.

Autorzy podajg wyniki badania poziomu properdyny w surowicy krwi chorych na
choroby zakazne. Materiat obejmuje 37 chorych, w tym 4 na meningokokowe zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych, 4 na pneumokokowe, 2 na zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych wywotane przez H. influenzae, 9 na wirusowe zapalenie opon
i mézgowia, 7 z posocznicg gronkowcowa, 11 z pneumokokowym zapaleniem ptuc.

U 3 chorych na meningokokowe zapalenie opon 'stwierdzili niskie warto$ci pro-
perdyny w czasie choroby, utrzymujgce sie nawet diugi czas po wyzdrowieniu.
U 1 chorego poziom properdyny poczatkowo niski podniost sie w okresie zdrowie-
nia do warto$ci prawidtowych, a nawet wyzszych. Podobnie zachowywat sie poziom
properdyny u chorych na pneumokokowe zapalenie opon i wywotane pateczka
influenzy.

W wirusowym zapaleniu opon i mézgowia uzyskali autorzy krancowo roézne
wyniki: oa miana bardzo niskiego, do znacznie przekraczajgcego wartosci prawi-
dtowe (14 j/mi). Poziom properdyny u poszczeg6lnych chorych utrzymywat sie przez
caty czas bez zmian. Autorom nie udato sie wykaza¢ zaleznosci miedzy poziomem
properdyny a przebiegiem choroby.

Sposiod 7 chorych z posocznica wywotang przez gronkowiec ztocisty u jednych
poziom properdyny byt niski, u innych wy'soki, ale przez caty czas choroby jedna-
kowy. U i chorych z pneumokokowym zapaleniem ptuc stwierdzono rozne war-
tosci properdyny, od niskich uo bardzo wysokich. U jednego z tych chorych miano
properdyny wzrastaio state az do wyzdrowienia. Na podstawie obserwowanego ma-
teriatu autorzy uwazaja, ze badanie poziomu properuyny nie ma duzego znaczenia
ani diagnostycznego, ani prognostycznego.

S. Kedrowa

VEMGER N.: Nagty zgon po wstrzyknieciu bromsulfoftaleiny w przypadku
dychawicy oskrzelowej. JAMA, 1¥61, 175, 6, 506.

Autor opisuje nagty zgon po dozylnym wstrzyknieciu bromsulfoftaleiny (BSF). Pa-
cjent zg.osii sie do szpitala z powodu dychawicy oskrzelowej. Powiekszenie wa-
troby, a w wywiadzie przewlekty alkoholizm uwazano za wskazanie cio wykona-
nia préby bSF, ktérej u chorego uprzednio nie wykonywano. BSF wstrzyknieto do-
zylnie w liooci 5 mg/kg wagi ciata w ciggu 1 minuty. W momencie wyciggania igty
chory poc/.ui niesmak w ustach, uczucie ,rozsadzania” w gtowie i ciepta w calym
ciele, i-o chwili wystgpita sinica, skurcz oskrzeli, striaor i siabe drgawki kloniczne.
Mimo zastosowania adrenaliny, tlenu, sztucznego oddychania, masazu serca, chory
zmart Whiou objawow zapasci.

ikoniewaz chory uprzednio nie stykat sie nigdy z BSF, jest to przypadek reakcji
nie analnaktyczuej, a raczej anatiiaktoiaalnej. Badanie posmiertne nie wykazato
obecnosci w surowicy krwi precypityn krazacych (met. OuChteriony). Autor cytuje
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piSmiennictwo dotyczace 11 przypadkéw ciezkich odczynéw po wstrzyknieciu BSF
(5 zgonéw). Préba BSF ma wielkg warto$¢ kliniczng, w ocenie czynnos$ci wydalni-
czej watroby jest niezastagpiona, musi by¢ jednak stosowana z duzg ostroznoscig.
Najstabsze cho¢by objawy kliniczne lub eozynofilia towarzyszace poprzedniemu
wstrzyknieciu ESF powinny by¢ uwazane za przeciwwskazanie. Tak sarno nie na-
lezy wykonywa¢ dozylnego wstrzykniecia BSF u chorych z dychawicg oskrzelowa,
gdyz objawy anafilaktyczne dotyczg gtdwnie uktadu oddechowego. Zmniejszenie
iloSci wstrzyknietej BSF z 5 mg/kg do 2 mg/kg nie zapobiega wstrzagsowi. Podawa-
nie poczatkowo 1 ml roztworu, a po kilku minutach dopiero catej ilosci ptynu
utrudnia interpretacje wyniku i moze 'wtasnie spowodowac reakcje anafilaktyczna.
Najstuszniejsze wydaje sie wstrzykiwanie powolne (5 i wiecej minut), szczeg6lnie
w przypadkach, w ktérych na podstawie wywiadu mozna si¢ spodziewaé reakcji
alergicznej.
H. Poznarnska

BCEREMA J.,, ERUMMELKAMP W. H.: Leczenie inhalacjami tlenowymi za-
kazeh beztlenowcami. Pr. Med., 1961, 69, 10, 439.

Autorzy opisujg trzy przypadki zgorzeli gazowej, z ktérych dwa zostalty potwier-
dzone badaniem bakteriologicznym. Leczenie polegato na tzw. ,kapieli gazowej we-
wnetrznej”, czyli umieszczeniu chorego w komorze tlenowej pod ci$nieniem 2 atm.
na okres okoto dwu godzin w ciggu kilku dni.

Wyrazna poprawa ogo6lna i miejscowa wystepowata juz po pierwszym zabiegu,
po 3—4 dniach takiego postepowania chorzy znajdowali sie poza niebezpieczen-
stwem. Nawrotéw u opisanych chorych nie obserwowano.

M. Kowalczyk

FABRE A.: Diagnostyczna prdéba ptytkowa w mononukleozie zakaznej. La
Presse Med., 1961, 69, 23, 1028.

Autor przytacza prace Wollnera (1955), ktéry stwierdzit inaktywujgce dziatanie
papainy na receptory przeciwciat mononukleozy zakaznej w krwinkach barana.
Krwinki inaktywowane papaing sg poréwnywane z krwinkami nieinaktywowany-
mi. Prace innych autoréw potwierdzity spostrzezenia Wollnera. Autor dokfadnie
opisuje metodyke wykonywania odczynu, opartego na spostrzezeniach Wollnera
i dochodzi do wniosku, ze préba ptytkowa jest szybka i doktadng metoda diagno-
styczng w mononukleozie zakaznej.
A. Grabinski

DUNCAN I. B. R,, HUTCHISON J. G. P.: Zakazenie typem 3 adenowiruséw
z objawami zotgdkowo-jelitowymi. Lancet, 1961, 7173, 530.

Autorzy opisuja zakazenie typem 3 adenowirusa, ktére objeto 5 rodzin mieszkaja-
cych w sasiedztwie. Okres wylegania wynosit 4 dni. Sadzac z duzego rozprzestrze-
nienia sie zakazenia w obrebie tej samej rodziny, a nawet wsr6d mieszkancow sa-
siednich domoéw, zakazno$¢ wirusa jest bardzo duza.

Wséréd objawdéw chorobowych dominowato ogélne zte poczucie, znuzenie, sen-
no$¢, objawy ze strony przewodu pokarmowego (bole brzucha, nudnos$ci, wymioty,
biegunka, utrata taknienia); u niektdrych chorych wystapito zapalenie gardta i spo-
jowek z goraczkag trwajgcg do 7 dni. Jedenastu cztonkéw 2 rodzin przebadano do-
ktadnie bakteriologicznie i wirusologicznie. W posiewach stolca, poptuczyn z jamy
ustnej i wymazéw treSci worka spojdwkowego nie wykryto bakterii patogennych,
natomiast wyizolowano typ 3 adenowirusa od 7 oséb. W 1 przypadku wykonano
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Errata

W numerze 3, tom XV, rok 1961 wkradty sie nastepujace btedy, za ktére Redak-
cja P. T. Czytelnikéw przeprasza

Strona W iersz W ydrukowano Powinno by¢
Il strona
oktadki 18 od dotu Badania Epidemia
233 w odnoé$niku do tytutu w kolumnie $rodkowej poczawszy od nazwiska
S. Peska — wszystkie nazwiska nalezy odnosi¢ do nazwy wojewoédztwa

umieszczonego 0 wiersz wvzpi

jow.
odnosnik powinien by¢ na str. 241, gdyz dotyczy nawiasu w 4 wier-
szu od dotu.
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