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nym . Szczepionka ty p u  1 (CHAT) oraz ty p u  3 (FOX) została dostarczona 
p rzez d r K oprowskiego.

W ciągu całego ok resu  szczepień stosow ano jedną serię  szczepionki 
ty p u  1 i jed n ą  serię szczepionki ty p u  3, dostarczoną w  k ilku  partiach .

Z anim  p rzystąp iono  do szczepień —  szczepionkę zbadano w  Z akładzie 
W irusologii PZH .

B a d a n i a  w ł a ś c i w o ś c i  n e u r o p a t o g e n n y c h  n a  m a ł 
p a c h .  M iano zakaźne (TCIDso) szczepu CHAT (typ 1) w ahało  się od 
log 10' 8’3 do 10~6’8, a szczepu FOX  (typ 3) w ynosiło  log 10-8’3 w  1 ml.

K ażdorazow o p rzysłaną p a rtię  szczepionki te j sam ej serii badano na 
m ałpach  w  k ie ru n k u  jej w łaściw ości n eu ropatogennych . Szczepionkę 
w strzyk iw ano  m ałpom  domózgowo w  okolicę w zgórza wzrokow ego (tha 
lam us ) po 1 ml oraz dcrdzeniow o w  rozszerzenie lędźw iow e po 0 ,1 — 0 ,3  m l, 
w  różnych  rozcieńczeniach. Po  18— 21-dniow ym  okresie obserw acji k li
n icznej, w szystk ie  badane m ałpy  usypiano  i p rzeprow adzano  sekcję. 
Podczas sekcji n ie stw ierdzono is to tnych  zm ian w  narządach  w ew n ętrz 
nych. W ośrodkow ym  układzie nerw ow ym , poza śladam i zabiegu w  po
staci ognisk k rw otocznych  oraz b lizn  podbarw ionych  hem osyderyną, 
zm ian nie znajdow ano. Do badan ia  m ikroskopow ego pobierano  w ycinki 
z rdzen ia  kręgow ego na poziom ie rdzen ia  szyjnego (С5 , c-), rdzenia p ie r
siowego (th i), lędźw iow ego ( I 3 , I 5 ), z jąd e r podstaw nych , śródm ózgow ia, 
i tyłom ózgow ia (TC) — k ilka w ycinków  —  oraz w ycinki z ko ry  płatów  
czołowych, ciem ieniow ych i po tylicznych.

W ycinki zatap iano  w  parafin ie  i sporządzano sery jn ie  po około 25— 30 
p rep a ra tó w  z każdego poziom u, barw iono hem atoksy liną  i eozyną. S pora
dycznie s tw ierdzane zm iany polegały  n a  odczynie m ezenchym alnym , jak  
naciekach  okołonaczyniow ych, śródm iąższow ych oraz uszkodzeniu kom ó
rek  nerw ow ych  ruchow ych  rogów  p rzedn ich  rdzenia , począwszy od zm ian 
lekkich  do ciężkiego uszkodzenia N issla i neuronofagii, deficy tu  kom ór
kowego oraz rozplem u gleju  (poliom yelit is !).

Z m iany te, o różnym  nasilen iu  i ch arak terze , w ystępow ały  najczęściej 
na poziom ie rdzen ia  lędźw iow ego, chociaż zdarzały  się rów nież i na 
w szystkich  poziom ach rdzen ia; w  mózgu w ystępow ały  one rzadko.

W celu określen ia  stopnia nasilen ia  zm ian stosow ano n astęp u jące  k ry 
te ria  (S tańczyk):

+  chrom atolysis  po jedynczych  kom órek  ruchow ych, satelitosis tych  
kom órek  oraz n iew ielk ie naciek i przynaczyniow e,

+  +  neuronofag ia ograniczająca się do k ilku  kom órek, w yraźne nacieki 
okołonaczyniow e i śródm iąższow e,

+  +  +  neuronofag ia rozległa, deficy t kom órkow y oraz obfite naciek i oko
łonaczyniow e i śródm iąższow e, rozplem  gleju,

? zm iany n ie  dające się zakw alifikow ać jako  n iew ątp liw e polio
myelitis .

W yniki badań szczepionki CHAT w prow adzonej domózgowo p rzed sta
w ia tabe la  I.

Jak  w ynika z tabeli I szczepionkę ty p u  1 (CHAT) w strzy k n ię to  do
mózgowo 64 m ałpom , u k tó ry ch  w  okresie  obserw acji n ie stw ierdzono 
żadnych objaw ów  klin icznych, natom iast u 3 stw ierdzono zm iany h isto
patologiczne. W badan iach  m ałp  szczepionych 19. V III. 59 r. i 9. X II. 60 r.



stw ierdzono zm iany h istopatologiczne w yraźn ie  zaznaczone w odcinku 
szy jnym  i lędźw iow ym .

W yniki badań  szczepionki CHAT w prow adzonej dordzeniow o p rzed sta 
w ia tab e la  II. Tę sam ą szczepionkę w strzy k n ię to  24 m ałpom  dordzeniow o.
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T a b e l a  I
E ad an ie  szczepionki po liom yel it is  CHA T (typ I) w prow adzone j m ałpom  domózgowo-

(po 1,0 ml)

* Do b ad an ia  uży to  M. rhesus.
** Do b ad an ia  uży to  M. cynom olgus.

*** D ośw iadczenie prow adzono  n a  5 g ru p ach  M. rhesus,  szczepionych m a te ria łem  
w  rozcieńczen iach : 10°, 10—i, 10—2, 10—3 i 10—ł ; każdej m ałp ie  podano  — odpow ied 
nio do rozcieńczen ia  — po 107>75, IO6-75, 105>75, 104>75 i IO3.75 T C ID 50.

Z n ak i uży te  w  p raw e j ru b ry ce  „zm iany  h is topa to log iczne” om ów ione są 
w  tekście .

W śród n ich  typow e ob jaw y k lin iczne stw ierdzono u 7 m ałp, zm iany h isto 
patologiczne zaś u 9 m ałp.

U 3 m ałp, k tó re  o trzym ały  daw kę IO6,65 TCIDso, zm iany w ystąp iły  głów 
nie w  odcinku lędźw iow ym , to  je s t w  m iejscu  w prow adzenia w irusa. 
W innych  odcinkach zm iany są słabo zaznaczone. U 5 m ałp, k tó re  o trzy 
m ały  daw kę 105’65, zm iany zaznaczyły się głów nie w  odcinku lędźw iow ym . 
U m ałpy  Rh-259 stw ierdzono zm iany o słabym  nasilen iu  jed y n ie  w od
cinku piersiow ym  i należy  je  zakw alifikow ać raczej jako  zm iany w ą tp li
we. U jed n ej z m ałp, k tó re  o trzy m ały  daw kę IO5,2 TCID50, stw ierdzono 
zm iany  w innych  odcinkach poza lędźw iow ym .

M elnick  zaproponow ał now ą m etodę ko n tro li w łaściw ości neu ro p ato - 
gennych żyw ych w irusów , a m ianow icie zastrzyk iw an ie  w irusa  dom ię
śniowo, badan ie  w irem ii, objaw ów  klin icznych  oraz zm ian h istopato lo 
gicznych.

D otychczasow e m etody  w prow adzenia w irusa  w prost do rdzen ia k rę 
gowego s tw arza ły  sp rzy ja jące  w a ru n k i do rozw oju w irusa  w e w rażliw ych  
kom órkach. W prow adzenie n a tom iast w irusa  dom ięśniow o było bardziej





T a b e l a  I I I
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B ad an ie  szczepionki p o liom yelit is  CHA T (typ  I) w prow adzonej m ałpom  dom ięśniow o
(po 10,0 ml)

* Do b ad an ia  użyto  M. cynomolgus.
** Do b ad an ia  uży to  M. rhesus.

& K rew  p o b ierano  4., 6. i 8. d n ia  po szczepien iu ; w podsum ow aniu  ru b ry k i „w i
ru s  we k rw i” nie w zięto  pod uw agę w yn ików  tego b ad an ia  ze w zględu na inny  czas 
p o b ie ran ia  k rw i.

i) W tre śc i ru b ry k  podano  liczbę m ałp  z w irem ią  na  ogólną liczbę m ałp  badanych .
& U jed n e j z m ałp  w y k azu jący ch  po rażenne  zm iany  w  kończynach , h is to p a to lo 

gicznie stw ierdzono  ro p n e  zap a len ie  rdzen ia  kręgow ego.
Z nak i uży te  w  p raw e j ru b ry ce  „zm iany  h is topa to log iczne” om ów ione są w  tekście.



było  co n a jm n ie j (w przeliczeniu  na  całą objętość k rw i m ałpy) 100-krotnie 
niższe od m iana w irusa  w prow adzonego. N ależy rów nież podkreślić, że 
już następnego  dn ia  po szczepieniu m iano w irusa  zaczęło spadać, a na 
czw arty  dzień w irus znikł już z krw iobiegu całkow icie. W irem ię tę  okre
ślam y jako  w irem ię ,,b ie rn ą ”, tzn . że w prow adzony w  szczepionce w irus 
p rzen ikał do k rw i n ie nam nażając  się.

Po w prow adzeniu  dom ięśniow ym  klin iczne objaw y chorobow e w y stą 
p iły  u 4 m ałp  na 35 szczepionych. D ane tabe li III w ykazu ją, że objaw y 
chorobow e w y stąp iły  ty lko  w  jednej serii m ałp  (badanie z dnia 9. i 10. 
X II. 60 r,). W pozostałych trzech  e tapach  k on tro li m ałpy  nie w ykazyw ały  
żadnych  objaw ów  chorobow ych.

B adania h istopatologiczne w ykazały  zm iany w  ośrodkow ym  układzie 
nerw ow ym  u 6 m ałp  na 35 szczepionych, co potw ierdza w ynik i o trzym ane 
przez M elnicka  (10), K irschtein , Borm an, Barona, Friedmana, M urraya  
i Hottlea  (5).

N ie jesteśm y jeszcze w  stan ie  zająć stanow iska, czy m etoda dom ięśnio
w a jest b ardzie j m iaroda jna  dla oceny żyw ych szczepów niż szczepienie 
do m ózgu. O cena w artości te j m etody w ym aga dalszych badań, w ydaje 
nam  się jednak , że należy  ją  stosow ać jako uzupełn ien ie badań  do tych
czasowych.

Szczepionka ty p u  3 (FOX) badana by ła  na m ałpach  po w prow adzeniu  
jej dom ózgowo i dordzeniow o.

W yniki badań  szczepionki FO X  (typ 3) w prow adzonej domózgowo 
p rzedstaw ia tab e la  IV. ,
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T a b e l a  IV

B ad an ie  szczep ionki poliom yelit is  FO X  (typ III) w prow adzone j m ałpom  dom ózgow o
(po 1,0 ml) (M. cynom olgus)

Z nak i uży te  w  p raw e j ru b ry ce  „zm iany h is topa to log iczne” om ów ione są w  tekście .

Jak  w idać z tab e li IV szczepionkę ty p u  3 (FOX) w strzy k n ię to  dom ózgo
wo 19 m ałpom , u k tó ry ch  nie obserw ow ano żadnych k lin icznych  ob ja
wów chorobow ych, n a to m iast s tw ierdzono u jednej m ałpy  zm iany  h isto 
patologiczne.

W yniki badań po szczepieniu dordzeniow ym  przedstaw ia tabe la  V.



T a b e l a  V
B ad an ie  szczep ionki po liom yel i t is  FO X  (typ  III) w p row adzone j m ałpom  dordzen iow o  (po 0,3 ml)

§ Do b a d a ń  uży to  M. cynom olgus .
* Do b a d a ń  uży to  M. rhesus.
Z n ak i u ży te  w  p raw y ch  ru b ry k a c h  „zm iany  h is to p a to lo g iczn e” om ów ione są w  tekście .

3 
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Tę sam ą szczepionkę w strzy k n ię to  dordzeniow o 30 m ałpom , spośród 
k tó rych  o trzym ano  typow e objaw y k lin iczne u 6, a h istopatologiczne — 
u 7 m ałp.

Spośród 10 m ałp, k tó re  o trzy m ały  daw kę 107-5 i 106-9 TCIDso, u 3 w y 
stąp iły  zm iany głów nie w odcinku lędźw iow ym  i szyjnym . Spośród 5 m ałp, 
k tó re  o trzy m ały  daw kę 105>9 TCID 50, w ą tp liw e zm iany w y stąp iły  ty lko  
u jednej i to w yłącznie w m iejscu w prow adzen ia w irusa. Spośród 4 m ałp, 
k tó re  o trzym ały  daw kę 104’9 TCID50, ty lk o  u jed n ej w y stąp iły  w y raźn e  
zm iany, u d rug iej zaś zm iany są słabo zaznaczone. Spośród 5 m ałp, k tó re  
o trzym ały  daw kę 103’9 TCIDso, zm iany w y stąp iły  ty lko u jed n e j m ałpy
o nasilen iu  stosunkow o słabym .

Szczepionka CHAT (typ 1) i FOX  (typ 3) badana była ponadto  w  k ie
ru n k u  obecności w irusa  В oraz  w irusa  C horiom eningitis  lym phocytar ia  
w  m yśl przepisów  stosow anych dla szczepionki inak tyw ow anej. N ie 
stw ierdzono obecności w  szczepionce w yżej w ym ienionych  w irusów .

O k r e ś l e n i e  d a w k i  s z c z e p i e n n e j .  W celu usta len ia  daw ki 
szczepiennej n a jb ard z ie j odpow iedniej pod w zględem  im m unologicznym  
zaszczepiono w  Dom u Dziecka 37 dzieci w w ieku  od 6 m iesięcy do 3 lat. 
P rzed  podaniem  szczepionki pobrano  od ty ch  dzieci k rew  i kał. N astępn ie 
podano doustn ie żyw y osłabiony szczep Koprowskiego  typ  1 (CHAT) 
w  następu jących  daw kach: 1 000 000, 200 000 oraz 100 000 TCIDso. S iódm e
go i trzydziestego  dnia po podaniu  szczepionki pobrano  u tych  dzieci 
próbk i kału. P o  trzydz iestu  dniach pobrano  rów nież pow tó rn ie  próbki 
k rw i i w tym  sam ym  dniu  podano ty m  dzieciom  żyw y osłabiony szczep 
Koprowskiego  ty p u  3 (FOX) w  daw kach  200 000 i 100 000 TCIDso. P o  po
dan iu  szczepionki ty p u  3 pobrano  do badan ia  próbk i kału  w  3. i 7. dniu, 
a po m iesiącu od pobran ia  w irusa  FO X pobrano  ponow nie krew . C zw ar
ty  raz pobrano  k rew  do badan ia po 110 dniach  od podania w iru sa  ty p u  1 
a po 80 dniach od podania typu  3.

W yniki badań w irusologicznych p rzedstaw ia  tabela  VI.
T a b e l a  VI

W ydalan ie  w iru sa  CH A T i FO X  po podan iu  doustn ie  różnych  daw ek  szczepionki

220 F. Przesmycki i inni N r 3

§ P ró b k i k a łu  zb ie rano  na  3., 7. i 30. dzień  po szczepieniu  w iru sem  CH A T i na 
3. i 7. dzień  po szczepieniu  w iru sem  FO X.

* Liczba osób od k tó ry ch  w yosobniono w iru s /liczb a  osób zaszczepionych.

Jak  w idać z przedstaw ionej tabeli, najw iększy  odsetek  osób szczepio
nych, od k tó ry ch  izolow ano szczepy, osiągnięto  po podaniu  1 000 000 
TCIDso. N a tom iast po podaniu 200 000 daw ek in fekcy jnych  odsetek osób 
w yda la jących  w iru sy  był niższy, a najn iższy  po podaniu  100 000 daw ek 
in fekcy jnych .

Ogółem  w irus ty p u  1 bez w zględu na ilość podanych daw ek in fek cy j
nych  izolow ano od 80% osób szczepionych. T rzeba zaznaczyć że u dw ojga
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dzieci ani n ie udało  się izolować w irusa, ani nie stw ierdzono n arastan ia  
przeciw ciał. U 2 osób w irus typu  1 u trzy m y w ał się jeszcze po 30 dniach. 
Po  podaniu  w irusa ty p u  3 uzyskano podobne w yniki. O gółem  izolow ano 
w irus od 80% osób szczepionych. S tw ierdzono więc, że zastosow ane szcze
py w irusa  poliomyelitis  posiadają pow inow actw o do je lit i m ogą się tam  
nam nażać. Szczepionka, podana w  w yżej w ym ienionych  daw kach, nie 
w yw ołała u dzieci żadnych objaw ów  chorobow ych. P rzed  szczepieniem  
badane dzieci nie posiadały  przeciw ciał dla trzech  typów  w irusa polio
m yelitis .  W yniki badań  po szczepieniu p rzedstaw ia  tabe la  VII.

T a b e l a  V II
Serologiczna odpow iedź w  s to sunku  do szczepów  CHA T i FO X

Stw ierdzono najw iększy  w zrost przeciw ciał dla ty p u  1 po 110 dniach. 
U 84% dzieci pojaw iły  się przeciw ciała. K oncen trac ja  przeciw ciał dla 
ty p u  1 od 1/16 do ) 1/512 w ystąp iła  u 72% (tabela VIII).

T a b e l a  V III
Poziom  p rzec iw cia ł u szczepionych w iru sem  C H A T i FO X

Dla ty p u  3 o trzy m an o  najw iększy  odsetek  dodatn ich  w yników  po 80 
dn iach  (tabela VII); w yniósł on 100% w  k o n cen trac ji przeciw ciał od 1/64 
do 1/2048 (tabela VIII).

Z tych  badań w ynika, że zarów no szczepionka ty p u  1, jak  i 3 przygoto
w ana ze szczepów K oprowskiego  posiada dostateczne w łaściw ości im m u- 
nogenne.

Na zasadzie pow yższych badań  w irusologicznych i serologicznych u s ta 
lono, że dla m asow ych szczepień m onow alen tną szczepionką należy użyć 
dla ty p u  1 — 200 000 TCIDso, a dla typu  3 — 100 000 TCIDr,o.



Po p rzeprow adzen iu  szczepień w  W yszkow ie i określen iu  daw ki szcze- 
p iennej n a  dzieciach, w  drug im  e tap ie  zaszczepiono populację dziecięcą 
w  w ieku od xi 2 do 15 la t w  dwóch w ojew ództw ach k rakow skim  i opolskim  
w  okresie  11— 17 czerw ca 1959 r. W woj. k rakow sk im  zaszczepiono 421 322 
osoby, a w  w oj. opolskim  221 930 osób, razem  643 252 osoby. Szczepienia 
te  n ie  w yw ołały  żadnych  pow ikłań ani w zrostu  zachorow alności na polio
m yelit is ,  m im o że by ły  przeprow adzone na początku epidem icznego 
okresu.

Wobec tego p rzystąp iono  do m asow ych szczepień ochronnych  na te re 
nie całego k ra ju  w  październ iku  1959 roku, a zakończono je w  kw ietn iu  
1960 r. O gółem  ty p em  1 uodporniono 7 239 007 osób, co stanow i 80,9% za
re jestro w an y ch , a ty p em  3 —  6 818 419, tj. 76% zarejestrow anych . N ależy 
zaznaczyć, że w  ty ch  w oj., w  k tó ry ch  przeprow adzono szczepienia ty 
pem  3, odsetki pow tórn ie zgłaszających się w ahały  się w  granicach  oko
ło 84%.

O r g a n i z a c j a  i m e t o d y k a  s z c z e p i e ń .  P rzep row adzen ie  
akc ji szczepiennej zlecono S tacjom  Sanitarno-E pidem io log icznym  sto 
sow nie do p lanu . Szczepienia w  poszczególnych woj. przeprow adzono 
w  ciągu 6— 12 dni. Szczepionkę na określony  te rm in  p rzesy ła ł Zakład 
W irusologii PZ H  sam ochodam i w term osach  z suchym  lodem  do poszcze
gólnych w ojew ództw . Szczepionka była roz lana w 1 lub 2 m l am pu ł
kach  (fiolkach). W Woj. S tacjach  S anitarno-E pidem iologicznych , stosow 
n ie do in stru k cji, szczepionka była rozcieńczana w rozczynie fizjologicz
nym  soli dla ty p u  1 — 1/500, co odpow iada 200 000 daw kom  in fek cy j
nym  (TCIDso), a d la ty p u  3 — 1/1 000, co odpow iada około 100 000 d a
w ek in fek cy jn y ch  (TCIDso). Ze S tacji W ojew ódzkich rozcieńczoną w ten  
sposób szczepionkę w  term osach  ze zw ykłym  lodem  dostarczano  sam o
chodam i do p unk tów  szczepień, tak  aby ją m ożna użyć w kilka godzin 
po rozcieńczeniu.

Szczepionkę tę przechow yw ano przez cały czas szczepień w  chłodni 
+  4° lub w  lodzie i w  m yśl in s tru k cji, szczepionka m ogła być uży ta  do 
48 godzin od m om entu  rozcieńczenia. M iano in fekcy jne  próbek  rozcień
czonej szczepionki, pobranych  w  teren ie , było spraw dzone w  pracow ni. 
We w szystk ich  badan iach  stw ierdzono, że m iano szczepionki u trzy m y 
w ało się na ty m  sam ym  poziomie.

B a d a n i a  w i r u s o l o g i c z n e  i s e r o l o g i c z n e .  W zw iązku 
z akcją szczepienną pod jęto  badania w irusologiczne i serologiczne. Udział 
w  badan iach  b ra ły  pracow nie w ym ienione na początku arty k u łu .

D la u jedno licen ia badań Zakład W irusologii PZH  opracow ał in 
s tru k c je  w zakresie  pobieran ia m ateria łu  oraz m etodyki badań. D la w y 
jaśn ien ia  pow inow actw a do je lit w irusa  zaw artego  w szczepionce badano  
próbki kału : a) pob ran e  przed szczepieniem , b) w  10— 14 dni po szczepie
n iu  ty p em  1 oraz  c) 10 do 14 dni po szczepieniu typem  3. W m yśl in 
s tru k c ji każdy ośrodek pow inien by ł przebadać 200 kom pletów  kałów  po
b ran y ch  u dzieci w  najm łodszej grupie, to jest od V2 do 7 lat.

W celu stw ierdzen ia , jak ie  są w łaściw ości uodparn ia jące  szczepionki, 
badano p róbk i k rw i na obecność przeciw ciał zobojętn iających . Do tego 
celu  pob ierano  próbk i k rw i p rzed  szczepieniem  i w 30 dni po szczepie
niu każdym  typem . Ogółem  przew idyw ano p rzebadan ie  w każdym  
ośrodku przed  i po szczepieniu 500 dzieci w  różnych g rupach  w ieku od 
V2 do 15 lat.

W yniki badań  próbek kału  w e w szystk ich  ośrodkach n rzedstaw ione są 
w  tabe li IX.
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Jak  w idać z tabe li IX  rozsianie en terow irusów  w  W arszaw ie i woj. lu 
belskim  przed  szczepieniem  było bardzo  m ałe. K raków  zajm ow ał m iej
sce pośrednie, gdyż w irus poliom yelitis  typu  1 izolow ano od 11% bada
nych, a w  woj. gdańskim  rozsianie en terow irusów  było bardzo duże, 
stw ierdzono bow iem  u 11% w irusa poliom yelitis  i u 13% en te ro w iru sy  
inne niż poliomyelitis .

T a b e l a  IX
W yosobnienie w iru sa  z k a łu  osób szczepionych d o u stn ą  szczepionką

a) liczba p ró b ek  k a lu  pob ran y ch  przed  szczepieniem ;
b) liczba p róbek  k a łu  p o b ranych  po szczepieniu  w iru sem  CHAT;
c) liczba p ró b ek  k a lu  p o b ranych  po szczepien iu  w iru sem  FO X.

Z astanaw iająca  jes t p rzyczyna tak  znacznych różnic w rozsianiu  en 
terow irusów . Być m oże, pew ną ro lę odgryw a tu ta j pora roku. M ateria ł 
do badań w  woj. gdańskim  był p o brany  w  październ iku  i listopadzie, n a 
tom iast w pozostałych w ojew ództw ach w  styczniu  i lu tym . W iadomo, że 
w okresie zim ow ym  rozsianie en terow irusów  je s t znacznie m niejsze. N a
leży jeszcze zw rócić uw agę na m ałe rozsian ie w irusa  poliom yelitis  ty p u  2 
na w szystk ich  badanych  te renach .

Jeżeli porów nam y w ynik i izolacji w iru sa  poliom yelitis  typu  1 po 
szczepieniu w  poszczególnych ośrodkach, to  stw ierdza się dość znaczne 
różnice pom iędzy w ynikam i o trzym anym i w  W arszaw ie i pozostałym i 
badanym i terenam i.

O dsetki w yizolow anych szczepów w  W arszaw ie by ły  najw yższe, co 
m oże być w ynik iem  stosow ania do badan  najczulszej m etody, a m iano
w icie e fek tu  cytopatogennego na hodow li n erk i m ałpy.

Pow odem  tych  różnic m oże być to, że próbk i kału  do badan ia  w  woj. 
lubelsk im  pob ierano  pom iędzy 21. a 26. dn iem  po szczepieniu. Część 
szczepionych dzieci w  ty m  okresie m ogła już n ie posiadać w irusa w  kale, 
gdyż op tym alny  okres nam nażan ia  w irusa  w  je litach  w ynosi 10 do 14 
dni. N atom iast w G dańsku niższe odsetki izolacji m ożna tłum aczyć dużą 
ilością rozsianych na ty m  te ren ie  en terow irusów  nie-poliomyelitis ,  k tó re  
m ogły in te rfe ro w ać z w irusem  poliom yelitis  podanym  w  szczepionce. 
P onad to  izolację w irusa  z badanego m ate ria łu  prow adzono na sztucznej 
hodow li tk an k i now otw orow ej Н е-La, k tó ra , jak  w iadom o, je s t m niej
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w rażliw a na działanie w irusa poliomyelitis .  W K rakow ie odsetek izolo
w anych  szczepów poliom yelitis  typu  1. był też znacznie niższy, gdyż tam  
przeprow adzono badania w yłącznie na hodow li Н е-La, co n iew ątp liw ie 
w płynęło  na w yniki. Po szczepieniu ty p em  3 stw ierdza się znacznie w yż
szy odsetek izolow anych szczepów w  porów naniu  z typem  1. To w ynika 
p raw dopodobnie ze znacznie w ięk sze j in fekcy jności d la  je lit w irusa 
ty p u  3. W yjątek  jak im  jest niski odsetek izolacji w badan iach  lubelsk ich  
w ynika, jak  już w spom niano, z pow odu pobran ia  próbek  w  okresie  zbyt 
późnym  po szczepieniu. O dsetki dodatn ich  w yników  badan ia  kału  po 
szczepieniu przeanalizow aliśm y, naw iązu jąc do- obrazu serologicznego 
p rzed  szczepieniem  dzieci w tych  sam ych g rupach  w ieku. Jak  w ykazał 
przegląd serologiczny przeprow adzony  przed w prow adzeniem  szczepion
ki, w śród dzieci w  w ieku od do 3 la t —  około 47% posiada przeciw 
ciała dla w irusa poliom yelitis  ty p u  1. W iadomo, że u osobników, posia
dających  przeciw ciała w irus nam naża się rzadziej. A więc, w ynik  badań 
w W arszaw ie — 55% dodatn ich  izolacji odpow iada 55% osobników  nie 
posiadających p rzeciw ciał dla w irusa poliom yelitis  typu  1.

P odobnie p rzedstaw ia  się spraw a z ty p em  3. P rzed  szczepieniem  
stw ierdziliśm y, że 55% dzieci w  te j g rupie w ieku nie posiada przeciw ciał 
dla w irusa poliomyelitis  typu  3, a po szczepieniu izolow ano w irus typu  3 
u 67% dzieci.

B adania w irusologiczne p rzed staw ia ją  nam  jedną z cech działan ia  w i
ru sa  na organizm , a m ianow icie jego pow inow actw o do jelit. N atom iast 
pełny  obraz działan ia w irusa na organizm  dają badan ia  serologiczne, 
k tó re  p rzedstaw ia ją  w ynik  działan ia uodparniającego.

T a b e l a  X
P o jaw ien ie  się p rzeciw cia ł po szczepieniu  u osób serologicznie neg a ty w n y ch  

d la  poszczególnych typów  w iru sa  p rzed  szczepieniem

T abela X p rzedstaw ia  p rzejście  (konw ersję) surow ic negatyw nych  
w  pozytyw ne dla poszczególnych typów .

Jakko lw iek  w iru s  ty p u  2 n ie  by ł podany  w  szczepionce, to jednak  
w  surow icach osób szczepionych w ystąp iła  rów nież konw ersja  w sto
sunku  do w irusa  ty p u  2, k tó ra  w ahała  się od. 36,4% do 77,3%. Z jaw isko 
to m ożna w ytłum aczyć w spólnym i sk ładn ikam i an tygenow ym i poszcze
gólnych typów  w irusa poliomyelitis.  Na to  m ogły rów nież w płynąć
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uprzedn ie  szczepienia szczepionką Salka. To zagadnienie p rzean a lizu je
m y jeszcze w  dalszym  toku tego arty k u łu .

Jakko lw iek  badan ia te  by ły  w ykonane w  cz terech  n iezależnych ośrod
kach p rzy  zastosow aniu nieco innych  m etod, w ynik i są do siebie bardzo 
zbliżone, co po tw ierdza ich w iarygodność.

N ależy rów nież zw rócić uw agę na w ynik i o trzym ane w  G dańsku. 
M imo to, że stw ierdzono tam  zjaw isko in te rfe ren c ji m iędzy szczepion
kow ym  w irusem  poliom yelitis  a innym i en terow irusam i —  to  jednak  
w irus poliom yelitis  zarów no ty p u  1 jak  typu  3 p o trafił zadziałać na o r
ganizm , czego w yrazem  je s t w ysoki odsetek  ósobników, u k tó rych  w y
stąp iły  przeciw ciała. Podobne zjaw isko obserw ow ał rów nież Sabin  (20), 
badając szczepionych w  M eksyku.

N ależałoby jeszcze zw rócić uw agę na konw ersję  surow ic dzieci, nie 
posiadających przeciw ciał dla w szystkich  trzech  typów  w irusa , tzw . „po
tró jn ie  n eg a ty w n y ch ” .

T a b e l a  X I
P o jaw ien ie  się p rzec iw cia ł po szczepieniu u osób „p o tró jn ie  n eg a ty w n y ch ”

p rzed  szczepieniem

U tych  dzieci nie stw ierdziliśm y w iększych różnic w  odsetku k onw er
sji w  porów naniu  z dziećm i, nie posiadającym i przeciw ciał dla poszczegól
nych  typów  w irusa.

Jak  już poprzednio  zaznaczono, recepcyjność przew odu pokarm ow e
go dla w irusa  zależy w  dużym  stopniu  od uprzedniego  zetknięcia się o r
ganizm u z w irusem , d latego  też p rzeanalizow aliśm y konw ersję  surow ic 
osobników w  różnych g rupach  w ieku.

Dla p rzyk ładu  p rzy taczam y  w ynik i badań  w  W arszaw ie i Lublin ie , 
gdzie stosow ano do badań najczulsze podłoże, a m ianow icie hodow lę 
n erk i m ałpy.

Ja k  w ynika z powyższych tabel w idać ko re lację  m iędzy odsetk iem  
osobników , k tó re  ze tknęły  się z w irusem , a odsetk iem  osobników, u k tó 
rych  n astąp iła  konw ersja  surow ic w  stosunku do w irusa . W idać w yraźną 
różnicę w  konw ersji w najm łodszej i n a js ta rsze j z badanych  g ru p  w ieku. 
To zależne jes t rów nież od zm niejszonej recepcyjności je lit  d la  w irusa  
u starszych  osobników.
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T a b e l a  X II
P o jaw ien ie  się p rzeciw cia ł po szczepieniu  u osób serologicznie u jem nych  

d la  poszczególnych typów  w iru sa  przed  szczepieniem  w  różnych  g ru p ach  w ieku

W a r s z a w a

T a b e l a  X III
P o jaw ien ie  się p rzeciw cia ł po szczepieniu  u osób serologicznie u jem nych  

d la  poszczególnych typów  w iru sa  p rzed  szczepieniem  w  różnych  g ru p ach  w ieku

L u b l i n

N ależy rów nież zw rócić uw agę na konw ersję  w  stosunku do ty p u  2. 
w różnych  g rupach  w ieku. W idać w yraźnie, że w raz z n a ras tan iem  w ieku 
zm niejsza się odsetek  dodatn ich  konw ersji w  stosunku do w irusa  ty p u  2., 
k tó ry  n ie  by ł podany  w  szczepionce. M ożliwe, że w ysoki odsetek kon-

T a b e  l a  X IV
Poziom  p rzec iw cia ł d la  poszczególnych ty p ó w  w iru sa  po szczepieniu



w ersji w  g rupie w ieku  od 1 do 7 la t zw iązany jes t z up rzedn im  szcze
p ien iem  szczepionką Salka.  Szczepionka ta  m ogła n ie  w yw ołać pow sta
w ania przeciw ciał, ale w p łynąć na „gotow ość” organizm u do ich w y tw o
rzen ia  naw et po w prow adzen iu  do organizm u hetero logicznych  typów  
w irusa .

P onad to  przeprow adzono badan ia  w  celu stw ierdzen ia  poziom u p rze
ciw ciał, k tó re  w y stąp iły  u osobników  serou jem nych  przed  szczepieniem .

Ja k  w idać z tab e li X IV  k o n cen trac ja  przeciw ciał dla typu  1 w  g ran i
cach od 1:64 do 1:512 i w yżej n astąp iła  u 65% do 80% szczepionych. Dla 
ty p u  3 k o n cen trac ja  przeciw ciał w  tych  sam ych granicach  w ystąp iła  
u około 90% (z w y ją tk iem  L ublina, gdzie stw ierdzono k o n cen trac ję  p rze 
ciw ciał w  tych  g ran icach  u około 66% szczepionych). D la ty p u  2 koncen
tra c ja  w  tych  g ran icach  w y stąp iła  u 30% do 40% szczepionych.

W L ub lin ie  o trzym ano  niższy odsetek k o n cen trac ji surow ic dla w irusa  
ty p u  3. Z p u n k tu  w idzenia teo re tycznego  nie jesteśm y  w stan ie  w y tłu m a
czyć tego zjaw iska. M ożliwe, że to  jes t zw iązane z w aru n k am i szczepień.

P rzedstaw ione  w ynik i badań  serologicznych w ykazu ją  silne w łaściw o
ści an tygenow e stosow anych w  szczepionce szczepów, k tó re  spow odo
w ały  konw ersję  od 80,6% do 100%, stw arza jąc  w  ten  sposób popu lację  
odporną, co zna jdu je  po tw ierdzen ie  w  obserw acjach  epidem iologicznych 
ostatn iego  roku.

D Y SK U SJA

Gdy p rzystąp iono  do akcji szczepiennej p rzy jm ow ano  ogólnie, że szcze
pionka za s trzy k n ię ta  m ałpom  dom ózgowo do w zgórza w zrokow ego w ilo
ści 1 m l n ie  pow inna w yw oływ ać objaw ów  klin icznych  i zm ian h istopato 
logicznych ch a rak te ry s ty czn y ch  dla poliomyelitis .  B rak  zdolności w irusa 
do ro zp rzestrzen ian ia  się w zdłuż ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego aż do 
n a jb ard z ie j w rażliw ych  kom órek  ruchow ych  uw ażano za w y raz  dostatecz
nego osłab ien ia (atenuacji). Szczepy tak ie  kw alifikow ano jako odpow ied
n ie do p rodukow ania z n ich  żyw ej szczepionki. N a tom iast w iru sy  a te- 
nuow ane w prow adzone do rdzen ia w yw oływ ały  w  dość dużym  odsetku  
zarów no objaw y porażenne, jak  też i typow e zm iany histopatologiczne. 
Z jaw isko to tłum aczono tym ,' że w irus jes t w prow adzony do n a jb ard z ie j 
w rażliw ych  kom órek  i posiada najlepsze w a ru n k i d la swego rozw oju.

T rzy  g ru p y  szczepów (K oprow skiego , Sabina, Coxa ) badane p rzez M u r
ray a i wsp. (12) w prow adzone do rdzenia  w yw oływ ały  ob jaw y porażenne 
i zm iany h istopato logiczne zależnie od daw ki. Ś redn io  zm iany h istopato 
logiczne po szczepieniu dordzeniow ym  m ałp  w y stąp iły  dla typu  1 CHAT 
(K oprow sk i) u 76%, dla szczepu LSc 2ab (Sabin) u 76%, a dla szczepu SM 
(Сох) u 79%. Po szczepieniu w irusem  ty p u  3 szczep Fox (Koprowski)  dał 
zm iany  u  69% m ałp, szczep Leon  12 ab (Sabin) dał zm iany u 65%, a szczep 
Lederle  — F ox-u  79% m ałp.

W ten  sposób w ykazano, że n ie  o trzym ano  dotąd szczepów całkow icie 
apatogennych . M eln ick  zaproponow ał w prow adzanie zaw iesiny w irusa  po
liom yelitis  dom ięśniowo, aby un iknąć uszkodzenia kom órek  nerw ow ych 
jako  dodatkow ego czynnika działan ia  szczepów na ośrodkow y uk ład  n e r
wowy. W edług M elnicka  szczepy tak ie  n ie  pow inny  w yw oływ ać objaw ów  
porażennych  jak  też i zm ian h istopatologicznych. P race  na ten  tem at zo
s ta ły  ogłoszone przez M elnicka  w  1960 r. (10).

Szczepionka zastosow ana do szczepień w  Polsce, p rzysy łana  w różnych 
ilościach i w  różnym  czasie, pochodziła z jed n ej serii. Szczepionka ta  była
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zbadana przez Koprowskiego  w  W istar In s titu te  w  m yśl m etod zaleconych 
przez au to rów  szczepów a tenuow anych : K oprowskiego  (8) i Sabina  (17) 
(18) oraz w  m yśl zaleceń K om ite tu  E kspertów  W HO (3).

K ry te ria  szczepów nadających  się do użycia są następu jące :
1) b rak  porażeń  po w prow adzeniu  do mózgu daw ki pow yżej 107 TCIDóo 

m ałpom  Mac. rhesus  i Mac. cynom olgus,
2) ograniczony neu ro tro p izm  po szczepieniu dordzeniow ym ,
3) zdolność do nam nażan ia  w  je litach  ludzkich po w prow adzeniu  daw ki 

105 TC ID óo oraz do w y tw arzan ia  przeciw ciał,
4) stabilność a ten u acji po przepasażow aniu  przez organizm  ludzki,
5) nieszkodliw ość szczepionki w ykazana po zaszczepieniu m ałych  g rup  

ludzi.
Jeżeli p rzeana lizu jem y  w ynik i p rzeprow adzonej u nas kon tro li labo ra to 

ry jn e j uży tych  w Polsce szczepów, to zobaczym y, że one nie odbiegają od 
w yżej p rzy toczonych  k ry teriów .

W irusem  typu  1 CHAT zaszczepiono dom ózgowo 64 m ałpy. U żadnej 
nie stw ierdzono objaw ów  klin icznych, u 3 m ałp zaś stw ierdzono zm iany 
h istopato logiczne w łaściw e d la  poliom yelitis  (tabela I). N ależy zwrócić 
uwagę, że zm iany w ystąp iły  u 2 m ałp  z serii szczepionych 19. V III. 1959 r. 
i u jednej z serii m ałp  szczepionych 9. X II. 1960 r. W śród pozostałych 
czterech  serii badanych  m ałp  żadne zm iany nie w ystąp iły . Być może, że 
zm iany te  w pew nym  stopniu  m ogą być zależne od kondycji m ałp, nie zaś 
w yłącznie od w łaściw ości w irusa.

W irusem  ty p u  3 FOX zaszczepiono dom ózgowo 19 m ałp. U żadnej nie 
stw ierdzono objaw ów  klin icznych  i ty lk o  u jed n ej w ystąp iły  typow e zm ia
ny h istopatologiczne (tabela IV).

N atom iast p rzy  w prow adzeniu  w iru sa  do rdzenia  typ  1 CHAT w yw ołał 
na 24 zastrzy k n ię te  m ałpy  u 7 ob jaw y kliniczne, a u 9 zm iany h istopato 
logiczne (tabela II). Szczepy typu  3 w strzy k n ię te  dordzeniow o 30 m ałpom  
w yw ołały  typow e objaw y k lin iczne u 6 m ałp , a zm iany h istopatologiczne 
u 7 m ałp (tabela V). M imo tych  zm ian, jak ie  w ystąp iły  u m ałp, szczepy te 
uznaliśm y za dostateczn ie a tenuow ane do użycia dla m asow ych szczepień. 
Jeżeli porów nam y w ynik i kon tro li cech n eu ropatogennych  tych  sam ych 
szczepów w irusa  p rzeprow adzonych  p rzez różnych badaczy jak  M urray  
i wsp. (12), M elnick  i wsp. (9), P ette  i wsp. (13), Gard i wsp. (4), to zoba
czym y, że one od siebie się różnią, na co może n iew ątp liw ie w pływ ać 
osobnicza w rażliw ość m ałp. P o nad to  liczba m ałp  zaszczepionych przez w y
żej w ym ienionych  au to rów  jak  i p rzez nas jes t n iedostateczna dla bez
w zględnej oceny a tenuacji, k tó ra  by łaby  znam ienna sta ty styczn ie . N ato 
m iast uży ta  do tych  badań  liczba m ałp by ła  dostateczna dla oceny w zględ
nej. Jak  w yn ika z dotychczasow ych badań, przeprow adzonych przez róż
nych  autorów , oraz z opinii g rupy  ekspertów  WHO (2) n ie m a szczepu, 
k tó ry  by łby  całkow icie pozbaw iony n eu ro w iru len cji dla m ałp  po w prow a
dzeniu go dordzeniow o. Z resztą, zgodnie z opinią g rupy  ekspertów  WHO, 
n ie  w iadom o czy szczepy atenuow ane, neu ropatogenne dla m ałp  po w pro
w adzeniu  do rdzen ia są n eu ropatogenne dla człow ieka po w prow adzeniu  
doustnym . S tu a r t-H arris (21) na zasadzie swoich badań p rzeprow adzonych  
z typem  3 Sabina  w ysunął p rzypuszczenie, że patogenność szczepów  dla 
m ałp  n ie  jes t dosta tecznym  w skaźnik iem  d la  oceny bezpieczeństw a szcze
pionki.

Na posiedzeniu K om ite tu  E kspertów  1960 r. (2) w prow adzono pogląd, 
że ocenić szczepionkę m ożna ty lko  na  zasadzie badań n a  dużych zespołach
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ludzkich w g ran icach  k ilk u se t tysięcy  osób, obserw u jąc  nieszkodliw ość 
szczepu oraz stopień uodparn ian ia , jak i w yw ołu je  szczepionka i oceniając 
je j działan ie z p u n k tu  w idzenia epidem iologicznego.

W końcu 1960 r. stosow nie do zaleceń M elnicka  (10) zastrzykn ięto  do
m ięśniow o po 10 m l zaw iesiny w irusa  typu  1 CHAT 35 m ałpom  (tabe
la III).

U 4 z tych  m ałp  w y stąp iły  objaw y porażenne, u 6 zaś stw ierdzono ty 
pow e zm iany  histopato logiczne w  kom órkach  rdzenia. We k rw i pobranej 
po 24, 48, 72 i 96 godz. stw ierdzono obecność w irusa.

W pierw szym  dniu  po dom ięśniow ym  szczepieniu m ałp  na 30 m ałp  
stw ierdzono obecność w irusa  w e k rw i u 29, w  drugim  dniu u 26, a w  trz e 
cim  dn iu  u 13. C zw artego dnia n ie  stw ierdzono już obecności w irusa  w e 
krw i. U w ażam y, że obecność w irusa we k rw i należy  uznać za ,,b ie rn ą ” 
w irem ię, to znaczy, że stw ierdzono w e k rw i obecność w irusa , k tó ry  został 
w prow adzony, n ie  zaś nam nożony. W zw iązku z obserw acjam i M elnicka  
w ysunęło  się zagadnienie, czy p rzy  podaw aniu  doustnym  szczepionki, 
p rzygo tow anej z atenuow anego  w irusa  m ożna oczekiwać p rzen ikan ia  w i
ru sa  do krw iobiegu i jak  należy  in te rp re to w ać  to  zjaw isko, czy v" le ż y  je  
uw ażać za dopuszczalne, czy też nie. M elnick  (11) stw ierdził, że p rzy  po
daw aniu  ludziom  doustnej m ieszanki 1, 2 i 3 typu  szczepów Sabina, jak  
też m ieszanki ty p u  1 i 2 stw ierdzono we k rw i obecność w irusa  typu  2 u 11 
na 130 szczepionych. Być może, że m echanizm  pow staw ania p /ciał po po
dan iu  szczepionki jes t zw iązany z p rzen ikan iem  w irusa  do krw iobiegu. 
P odobne w yn ik i o trzym ał rów nież K o kko  (7), s tw ierdzając  w irem ię dla 
ty p u  1 i 2 zarów no szczepów Sabina  jak  i Coxa.

Jeżeli porów nam y w yn ik i konw ersji o trzym anej w  naszych badan iach  
z konw ersją  o trzy m an ą p rzez  różnych  badaczy  po zastosow aniu szczepio
nek przygotow anych  ze szczepów Sabina  i Lederle -Соха  to zobaczym y, 
że w ynik i są bardzo  podobne. D la p rzy k ład u  przytoczyć m ożna n as tęp u 
jące dane: C zum akow  i wsp. (1) po zastosow aniu szczepionki Sabina  o trzy 
m ał w  grupie w ieku  od V2 do 25 la t konw ersję  d la  ty p u  1 w  g ran icach  od 
76,2% do 90,8%, dla ty p u  2 —  97,7% i d la ty p u  3 —  89,1%.

W w yn iku  szczepień p rzeprow adzonych  przez K leinm ana  i wsp. (6) ze 
szczepam i Lederle-Coxa  w śród  dzieci w  w ieku  około 3 la t w  M innesota 
o trzym ano  konw ersję  d la ty p u  1 —  100%, dla ty p u  2 —  90,9%, a d la ty p u
3 —  97,4%.

N a ogół p rzy jm u je  się, że konw ersja  po zastosow aniu żyw ej szcze
p ionki pow inna w ynosić około 90%. W naszych badan iach  konw ersja  d la  
ty p u  1 w ahała się na ogół w  granicach  89,7% do 92,5%.

Dla ty p u  3 konw ersja  w ahała  się w  granicach  80,6% do 98,2%. N ależy 
zaznaczyć, że n astąp iła  rów nież konw ersja  dla ty p u  2, k tórego  nie było  
w  szczepionce, v/ stopniu  jed n ak  znacznie n iższym  niż dla ty p u  1 i 3, bo 
w ahającą  się w  g ran icach  od 36,4% do 77,3%. Ponow ne badan ia  p rzep ro 
w adzone u tych  sam ych osób nad  k o n cen trac ją  przeciw ciał po up ływ ie  
roku  w ykazały  zanik, ew en tu a ln ie  spadek m iana przeciw ciał typu  2 do 
poziom u w yjściow ego. A zatem  w ystępow anie przeciw ciał dla typu  2 było  
zjaw iskiem  przejściow ym . W iadomo, że na konw ersję  surow ic osób szcze
p ionych mogą w pływ ać różne czynniki. P rzed e  w szystk im  należy  zw ró
cić uw agę na ro lę innych  en terow irusów , k tó re  m ogą ham ow ać rozwój 
w irusów  poliom yelitis  i zm niejszyć odsetek konw ersji.

P rzy k ład em  w pływ u innych  en terow irusów  na konw ersję  po podaniu 
szczepionki polio m ogą być w ynik i szczepień o trzy m an e  w M exico przez

P rzeg lą d  E p id em io l. — 2
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Sabina  (20), gdzie konw ersja  w ynosiła 76% z pow odu dużego rozsiania en 
terow irusów . Na to m ogą rów nież w pływ ać inne czynniki dotąd n ie w y
jaśnione. Na p rzyk ład  w  w yniku  szczepień przeprow adzonych  w  b. Kongo 
B elgijskim  przez Plotkina  i wsp. (14) ko n w ersja  w ystąp iła  ty lko  u 60% 
szczepionych. Na w ynik i badań konw ersji może m ieć w pływ  rów nież m e
todyka badań  i rodzaj uży te j tkank i. P rzy  zastosow aniu hodow li nab ło n 
ków nerk i m ałpy , tk an k i bardziej w rażliw ej, w ynik i m ogą być wyższe niż 
p rzy  zastosow aniu innych  tk an ek  — jak  nap rzy k ład  — hodow li H e-La. 
W naszych badaniach  okazało się, że typ  3 jes t znacznie m ocniejszy 
pod w zględem  antygenow ym , gdyż m iana surow ic w gran icach  od 
64 do 512 i w yżej stw ierdzono w  W arszaw ie u 91,9% badanych , w  L u 
b lin ie  u 66,5%, a w  K rakow ie u 87,2%. O dsetki zaś surow ic o m ianie 
w  tych  sam ych gran icach  dla typu  1 by ły  niższe i w ynosiły  87,8% w  ba
daniach  p rzeprow adzonych  w  W arszaw ie, 62,8% w  L ublin ie  i w K rako
wie 76,9% (tabela XIV). Wobec tak ich  w yników  oceniam y stan  uodporn ie
nia szczepionej populacji w Polsce jako pozytyw ny.

Ф. П ж е с м ы ц к и ,  Г. Д о б р о в о л ь с к а ,  Б.  М и р с к и ,  Р.  С т а н ь ч и к ,
Г. В ю р, Е. 3  а л е н с к  а

О Ц Е Н К А  П Е РО РА Л Ь Н О Й  В А К Ц И Н Ы  П РО ТИ В  П О Л И О М И ЕЛ И ТА . 
И ЗГО ТО В Л ЕН Н О Й  И З Ш ТА М П ОВ К О П РО В С К О ГО  CHAT (ТИП I) И FOX

(ТИП 3)

I. О ценка вакц и нац ий  на основании вирусологических  и серологических иссле
дований

С о д е р ж а н и е

В П ольш е в 1959 и 1960 гг. бы ли  п роведены  п ри ви вки  против полиом иелита 
среди детей в возрасте  от 6 до 15 лет. П рим ен ялась  п ер орал ьн ая  вакц и на, и зго 
товл ен н ая  из ш там пов К опровского CHA T (Тип 1) и Fox (Тип 3). В акц и н а бы ла 
получена от дра К опровского. В отделе В ирусологии  бы ли  и зучен ы  на о б езья 
нах  нейропатогенны е свойства вакц и ны . В акц и н а вводилась обезьян ам  и нтра- 
церебрально  и и нтрасп ин альн о, а тип 1 т а к ж е  внутрим ы ш ечно. До н ач ал а  м ас
совы х прививок, проводилась вакц и н ац и я  небольш их контингентов детей и оп ре
д ел ял ась  сответствую щ ая в ак ц и н ал ьн ая  доза. Д ля типа 1 п рин ято  200.000 и н 
ф екц и о н н ы х  доз (ТС1Д50), д л я  типа 3 п рин ято  100.000 и н ф ек ц и он н ы х  доз (ТС!Д 5о)- 
У к азан н ы е дозы  п одавали сь  в 1,0 мл вакц и н ы , смеш анной с 4,0 мл 10°/о глю козы .

В акц и нац и и  п роводились в 3 этапах . В первом  этапе в 1958 г. проводились 
вакц и нац ии  в небольш ом  городе и 3 соседних сел ах  (В ы ш ков). Во втором этапе 
в ию не 1959 г. бы ло охвачен о п рививкам и  643.252 чел овек  из 2 областей: К р а 
ковской  и О польской  области. В 3-м этапе с о ктяб ря  1959 г. по ап р ел ь  1960 г. 
бы ли вакц и н и рован ы  дети в возрасте от 1/2 года до 14 лет — во всех  остал ьн ы х  
областях. Всего вакц и ни рован о : вирусам и  типа 1 — 7.239.007 человек, что сос
тавл я ет  80,9%' из чи сла зареги стри рован н ы х ; вирусом  типа 3 — 6.818.419 человек, 
что составляет 76 °/с\ИЗ числа зарегистри рованн ы х.

В связи  с прививочной  кам п ани ей  проводилось и зучен и е имм унизирую щ его 
действия п рим еняем ы х вакц и н . В ирусологические и сследован и я п о казал и  р а з 
м нож ение п рим еняем ы х д л я  вакц и нац ии  вирусов в киш ечн ике. В резул ьтате  
серологических исследований  бы ла к он стати рован а к он верси я  сы вороток по от
нош ению  к  типу 1 в п ред ел ах  от 89,7fl/tł до 92,5°/», к  типу  3 ви руса  в п ред ел ах
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от 80.6% до 98,2°/o, что п о к азы в ает  на достаточное и м м унизирую щ ее действие 
прим еняем ой вакц и ны .

Э пидем иологической  оценке п освящ ен а отдел ьн ая  статья.

F. P r z e s m y c k i ,  Н.  D o b r o w o l s k a ,  В.  M i r s k i ,  R.  S t a ń c z y k ,
Н.  W i ó r ,  Н. Z а 1 ę s k а

V A C C IN A TIO N  A G A IN ST  PO L IO M Y E L IT IS  IN PO LA N D  W IT H  K O PR O W SK I’S 
T Y PE 1 AND TY PE 3 O RA L VACCINE

I. V irologic stud ies of the  vaccine s tra in s  and  serologic stud ies  
of th e  v acc in a ted  pop u la tio n

S u m m a r y

In  P o lan d  th e  v acc in a tio n  cam pa ign  ag a in s t P o liom yelitis  w as p e rfo rm ed  d u rin g  
th e  y ea rs  1959 and  1960. T he age of th e  vacc in a ted  v a ried  from  6 m onths to  16 years . 
The vaccine used has been p rep a red  w ith  th e  K o p ro w sk i’s s tra in s : CH A T ty p e  1, 
and  Fox type  3.

In  th e  D ep a rtm en t of V irology of th e  S ta te  In s titu te  of H ygiene, the  n e u ro p a th o - 
gen ic  a c tiv ity  of these  vaccine w as in v estig a ted  in  m onkeys. T he vaccine w ere 
in jec ted  in to  m onkeys by th e  in tra c e re b ra l and  in tra th e c a l rou tes, and  ty p e  1 w as 
a lso  g iven by th e  in tra m u sc u la r  rou te .

In  all 7 239 000 persons w ere  vacc in a ted  w ith  th e  v iru s  ty p e  1 (80.9%), and  
6 818 000 w ith  th e  v iru s  ty p e  3 i. e. 76% of persons on th e  reg is te r .

In  connection  w ith  th e  v acc ina tion  cam paign , an  inves tig a tio n  w as c a rr ie d  out, 
reg a rd in g  the  im m unising  va lue  of th e  vaccines used. T he sero log ica l in v es tig a tio n  
p roved  th e  conversion  ra te  of sera  in re la tio n  to  ty p e  1, w ith in  th e  lim its  be tw een  
89.7% to  92.5%. The co rrespond ing  fig u re  fo r type  3 w as 80.6 to  98,2%. T h is shou ld  
be considered, as a sa tis fac to ry  d em o n stra tio n  of th e  im m unogenic  p ro p e rtie s  of 
th e  vaccine applied .

P IŚM IE N N IC TW O
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C om m ittee  on Poliom yelitis , T h ird  R ep o rt W HO T echn. Rep. Ser., 1960, 203, 31. — 
3. E x p e rt C om m ittee  on P o liom yelitis , Second R ep o rt WHO 1958. — 4. Garcl S., Bo t-  
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No 50 W ash ing ton  1960, 341. — 7. K o k ko  U. P.: D okum ent W IIO 'B S /In t/19  (3. XL 
1960). — 8. K o p ro w sk i  H.: O sobista in fo rm ac ja , 1957. — 9. M cln ick  J. L., B renn an  
J ■ C.: F ir s t  In te rn a tio n a l C onference on L ive P o liov iru s V accines, P an  A m erican  
H ea lth  Org., Scient. Publ., No 44, W ashing ton  1959, 65. — 10. M eln ick  J. L., B enyesh  ■ 
-M eln ick  М.: P ra c a  re fe ro w an a  na  posiedzeniu  C zw arte j N aukow ej S esji i M iędzy
narodow ego Sym pozjum  pośw ięconego żyw ej szczepionce p rzeciw ko  poliom eylitis, 
M oskw a 1960 (17—20 m aj), 111-26.
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P R Z E G L Ą D  EPIDEM IO LO G ICZNY  
R ok X V , 1961, 233'

Jan K ostrzew sk i,  A leksandra  Kulesza, Helena Zalqska  
oraz zespół epidem iologów , k lin icystów  i w irusologów  *

OCENA D O U STN EJ SZC Z EPIO N K I P O L IO M Y E L IT IS  
PRZY G O TO W A N EJ ZE SZCZEPÓ W  K O PRO W SK IEG O  

CHAT (TYP 1) I FOX  (TYP 3)

C z ę ś ć  II 

W ST ĘPN A  OCENA E PID EM IO L O G IC Z N A

Podobnie jak  w  innych  k ra jach  europejsk ich  i pozaeuropejskich, zapa
dalność i um ieralność na poliom yelitis  w  Polsce w ykazyw ała ten d en c ję  
w zrostow ą od roku 1927 do la t 1951— 1958 (2) t r y c - 1 i tab. I).

* W ojew ództw o K iero w n ik  D ziału  
E pidem iologii W SSE

O rd y n a to r O ddziału  
p o liom yelit is

W arszaw a m iasto  
W arszaw sk ie  
B ydgoskie 
P oznań  m iasto  
P oznańsk ie  
Łódź m iasto  
Ł ódzkie 
K ie leck ie

L ubelsk ie
B ia łostock ie
O lsztyńsk ie
G dańsk ie
K oszalińsk ie
Szczecińskie
Z ielonogórskie
W rocław  m iasto
W rocław skie
O polskie
K atow ick ie
K rak ó w  m iasto
K rak o w sk ie
R zeszow skie

H. M alyszko

S. Pęska  
T. Jo pk iew icz  
K. K a la w sk i  
K. N e y m a n  
K. N o w a k -L ip iń sk a  
M. K acprzak  
M. O szubska

A. G awronowa
B. S zym a jd a
O. W ysock i
J. M a karew icz  
K. Popie lewicz  
J. Golba 
J. R ozw a d ć w n a  
L. Dryl
D. Żoln ierkow a  
S. Szczęśn iak  
S. K ępska  
J. S ch m id t  
R. L u ty ń s k i  
A. Oleś

D. Ł u k a szew ic z  
A. S ta ń c zy k

W a jszc zu k  
J. K u ro czk in

Z. R en ke

Z. Szczerska

chorzy hosp ita lizow an i 
w  K rakow ie  

Z. S lask i
E. S tach o w ia k  

B o brow sk i
K. Sw icow a
H. Jas trzębska  
J. Gelber  
M. G ru szczyńska

J. Sygna tow iczow a

R. Warzecha  
K. S zczyg ie lsk i

E. Ju zw a  

S. S zyn d le r

B ad an ia  w iruso log iczne w ykonano  w  Z ak ładzie  W 'irusologii PZ H  w  W arszaw ie
H. Dobrowolska,  k ie ro w n ik  prof. d r  F. P rze s m y c k i  o raz  w  Z ak ładz ie  M ikrobiologii 
ЛМ  w  P oznan iu  prof. d r  J . A da m sk i .

Pom oc tech n iczn a  w  o p raco w an iu  s ta ty s ty czn y m  A. B agińska
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W spółczynniki um ieralności p rzedstaw ione na ryc in ie  1 zostały  obliczo
ne na podstaw ie  liczb zgonów uzyskanych  z trzech  źródeł; od roku  1928

Ryc. 1. P oliom yeli t is  w  Polsce w  la ta c h  1927— 1960. Z apadalność  i um ie ra ln o ść  na  
100 000 m ieszkańców . U m iera lność  w  r. 1960 obliczono na  podstaw ie  liczby zgonów  

w ykazanych  ze szp ita li, w  k tó ry ch  hosp ita lizow ano  chorych  n a  poliomyelit is .

T a b e l a  I
P oliom yelit is  w  Polsce w  la ta ch  1951— 1960. Z acho row an ia  i zgony o raz  zapadalność

i um iera lność  n a  100 000 ludności

do 1950 ko rzystano  z danych  re je s tracy jn y c h  służby przeciw epidem icznej, 
w  la tach  1951— 1959 z danych  G łów nego U rzędu S ta tystycznego  (GUS), 
a w roku 1960 z in fo rm ac ji uzyskanych  w prost ze szpitali, w  k tó rych  
um ieszczono chorych  na poliomyelitis .  N ależy podkreślić, że w  roku  1960



w szyscy za re jes tro w an i chorzy  na poliom yelitis  by li leczeni w  szpitalach. 
Z porów nania danych  re je s tracy jn y ch  GU Su i służby przeciw epidem i- 
cznej w ynikało , że w e w szystkich  chorobach zakaźnych liczby zgonów po
dane  w  s ta ty s ty ce  GUSu są w yższe niż w  sta ty sty ce  służby p rzeciw epide- 
m icznej. W obec tego w ykazyw any  s ta ty sty czn ie  w ysoki poziom um ie
ra lności w  la tach  1951— 1959 w  porów naniu  z um ieralnością w  okresie  
ub ieg łym  był częściowo w ynik iem  zm iany źródła in fo rm acji o liczbie 
zgonów.

Od roku 1951 roztoczono ścisły nadzór epidem iologiczny nad ogni
skam i poliomyelitis ,  w prow adzono p rzym us hospitalizacji chorych  podej
rzanych  o poliom yelitis  w  oddziałach przeznaczonych do tego celu. W pły
nęło to  na popraw ę re je s tra c ji zachorow ań. A więc w ysoka zapadalność 
na poliom yelitis  po roku  1951 by ła  w yn ik iem  nie ty lko  zm iany sy tu ac ji 
epidem icznej, ale rów nież popraw y re je s trac ji. W śród chorych  re je s tro 
w anych  w  la tach  1951— 1960 było od 7% do 12% przypadków  bezpora- 
żennych.

W roku 1958 Polska przeżyła najw iększą W sw ej h isto rii epidem ię 
poliomyelitis .  Z are jestro w an o  6090 chorych, w śród k tó ry ch  było 348 zgo
nów. W roku  poprzedzającym  epidem ię zarejestrow ano  najn iższą liczbę 
zachorow ań od 1951 г., a w  pierw szych m iesiącach 1958 r. liczby zachoro
wań by ły  jeszcze niższe niż w  ty m  okresie 1957 r. (tab. II). G w ałtow ny 
w zrost fali' ep idem icznej n astąp ił w  czerw cu, a epidem ia osiągnęła szczyt 
w e w rześn iu  1958 r.

W roku 1959 zapadalność obniżyła się do poziom u z roku  1957. W ro
ku 1960 n astąp ił dalszy gw ałtow ny spadek: zare jestrow ano  ty lk o  275 
chorych, z nich zm arło  22. Tak k o rzystne j sy tu ac ji epidem icznej nie 
notow ano od jed en astu  lat. N ależy p rzy  ty m  pam iętać, że przed  rokiem  
1951 re je s tra c ja  była bardzo n iekom pletna  i w  zw iązku z ty m  nie daw ała 
podstaw  do oceny fak tycznej sy tuacji epidem icznej k ra ju .

Sezonow y przebieg  poliomyelitis  w  Polsce w  latach  1951 —  1959 
kszta łtow ał się typow o dla naszego k lim a tu  i położenia geograficznego 
(ryc. 2); szczyt nasilen ia  epidem icznego p rzypadał na trzeci k w arta ł. 
W roku 1950, k tó ry  poprzedzał okres p ierw szej epidem ii, zare jestrow ano  
w ięcej zachorow ań w czw artym  k w arta le  niż w  trzecim . W roku 1960
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T a b e l a  II

P oliom yelit is  w  Polsce w  la ta ch  1957— 1960. M iesięczne liczby zachorow ań

krzyw a sezonowa m iała przebieg zupełnie n ietypow y, opadając od p ie r
wszego do ostatn iego  k w arta łu . N astąp iło  zniesienie sezonow ej fa li epi
dem icznej i częściowe odw rócenie k rzyw ej sezonow ej. W trzecim  i czw ar
ty m  k w arta le  1960 r. zapadalność była najn iższa w całym  okresie 
dziesięciolecia.
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Ryc. 2. P oliom yelit is  w  Polsce od 1950 do 1960 r.
Z apadalność  na  100 000 m ieszkańców , k w a rta ła m i w  sto su n k u  rocznym .

W latach  1951— 1956 około 70% w szystk ich  zare jestro w an y ch  p rzy p ad 
ków poliom yelitis  stanow ili chorzy do 5. roku  życia, a około 90% chorzy 
do 10. roku  życia. N ajw yższą zapadalność obserw ow ano w śród  dzieci 
w  d rug ie j połow ie pierw szego i w  d rug im  roku życia (3). P orów nan ie  
zapadalności w grupach  w ieku w  roku  1951, 1955 i 1960 p rzedstaw ia 
iy c in a  3. W zajem ny stosunek  zapadalności w  poszczególnych g rupach

T a b e l a  II I
P oliom yelit is  w  Polsce w  la ta c h  1957— 1960 

Z acho row an ia  i zapadalność  n a  100 000 m ieszkańców  w ed ług  w ieku

1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 I960 lala
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w ieku był podobny w  roku  1951 i 1955. N atom iast w roku 1960 w y raźn e
m u obniżeniu  u leg ła zapadalność w śród dzieci w  w ieku od 1. do 14. roku 
życia w  porów naniu  z zapadalnością n iem ow ląt oraz m łodzieży w  w ieku 
15 do 19 lat. Z m iany zapadalności w  okresie ostatn ich  c z te re c h ‘lat p rzed -

Ryc. 3. Poliom yelit is  w  Polsce w  la ta c h  1951, 1955 i 1960.
Z apada lność  n a  100 000 m ieszkańców  wg g ru p  w ieku .

staw ia tabela  III. W tabeli tej podział na g ru p y  w ieku powyżej piątego 
ro k u  życia je s t n ietypow y. Podział tak i został zastosow any w  s ta ty s ty 
cznym  opracow aniu  GUSu w  la tach  1957— 1959, w ięc dla porów nania 
zapadalności g rupam i w ieku  z roku  1960 zaszła konieczność dostosow ania 
się do tego podziału. Do roku  1958 najw yższą zapadalność obserw ow ano 
w śród  dzieci w  w ieku  1— 4 lata . W roku 1959 zapadalność w  te j g rup ie  
w ieku u leg ła  w zględnem u obniżeniu  w  stosunku  do pozostałych g ru p  
i by ła  p raw ie  rów na zapadalności w śród niem ow ląt. W roku 1960 w  sto
sunku  do roku  poprzedniego nastąp iło  w yraźn iejsze  obniżenie zapadal
ności w śród dzieci w  w ieku 1— 14 la t niż w  pozostałych  g rupach  w ieku.

Z p rzedstaw ionej analizy  w ynika, że w  roku  1960 sy tu ac ja  epidem iczna 
poliom yelitis  w  Polsce kszta łtow ała  się znacznie ko rzystn ie j niż w  po
zostałych dziesięciu la tach  osta tn ie j dekady. Ogólna zapadalność (0,9 na 
100 000) by ła  p raw ie  9 razy  niższa od w artości środkow ej (m ediany) za 
la ta  1951— 1959 (7,9), a 4 razy  niższa od najn iższej zapadalności z tego 
okresu (3,8). O gólna um ieralność (0,07 na 100 000) by ła 7 razy  niższa od 
w artości środkow ej okresu  1951— 1959 (0,48) a ponad 3 razy  niższa od 
najn iższej um iera lnośc i w  o sta tn ie j dekadzie (0,24). Na obniżenie ogólnej 
zapadalności w płynęło  p rzede w szystk im  zm niejszenie liczby zachorow ań
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w śród  dzieci w  w ieku 1— 14 lat. W roku  1960 nie obserw ow ano sezono
wego, epidem icznego w zrostu  poliomyelitis  w  okresie le tn io -jesiennym , 
k tó ry  był ch a rak te ry s ty czn y  dla Polski w  ubiegłych latach.

Rodzi się py tan ie , w  jak im  stopniu  m asow e szczepienia przeprow adzone 
w  Polsce w  la tach  1958— 1960 w p ły n ęły  na popraw ę sy tu ac ji ep idem i
cznej w  roku  1960 oraz na częściową zm ianę cech epidem iologicznych 
poliomyelitis .

PR Z E B IE G  SZ C Z E PIE Ń  OCHRONNYCH.

P ierw sze szczepienia ochronne inak tyw ow aną szczepionką Salka w yp ro 
dukow aną w  k ra ju  przeprow adzono: w W arszaw ie od październ ika 1957 r. 
do m arca 1958 r., w  Łodzi w m arcu  1958 r. oraz na te ren ie  k ilku  pow iatów  
woj. w arszaw skiego w  m aju  1958 r. O gółem  zaszczepiono dw u k ro tn ie  
(w odstępie 4 tygodni) około 50 000 dzieci w  w ieku 3— 5 lat. W śród tych  
dzieci około 40 000 o trzym ało  trzecią daw kę szczepionki z końcem  1958 r. 
W szystkie dzieci szczepiono śródskórn ie daw ką 0,3 ml (0,6 m i na dw u
k ro tn e  szczepienie). M ała g rupa szczepionych i k ró tk i okres obserw acji 
n ie  pozw oliły  na ocenę skuteczności tych  szczepień.

W listopadzie 1958 r. rozpoczęto m asowe szczepienia dzieci od V2 do 5. 
roku  życia szczepionką Salka produkcji am erykańsk ie j na te ren ie  całego 
k ra ju . Na ograniczonych te ren ach  w n iek tó rych  w ojew ództw ach rozsze
rzono te  szczepienia na dzieci do 10. roku życia. Dzieci w  w ieku V2 do 5. 
roku  życia szczepiono podskórnie dw a razy  daw ką po 1 ml w  odstęp ie
4 tygodni. Dzieci s tarsze, od 6. do 10. roku życia szczepiono śródskórn ie , 
rów nież d w u k ro tn ie  w  odstępie 4 tygodni, w strzy k u jąc  po 0,3 ml na 
daw kę. Od w rześn ia 1959 r. przed  rozpoczęciem  szczepień doustnych  
przeprow adzono w e w szystkich  w ojew ództw ach uzupełn ia jące  d w ukro tne  
szczepienia szczepionką Salka w śród dzieci uprzednio  nieszczepionych 
w  w ieku od 5 do 7 lat. Szczepionkę stosow ano podskórnie. W roku  1958 
i 1959 zaszczepiono w  całym  k ra ju  około 5 400 500 dzieci, w  tej liczbie 
l 020 500 dzieci w  w ieku 6 do 10 lat. W stosunku do ogółu ludności liczba 
zaszczepionych dzieci stanow iła  około 19%.

W czerw cu 1959 r. w  dwóch w ojew ództw ach: opolskim  i k rakow skim  
przeprow adzono szczepienia doustne dzieci w  w ieku V2 do 14 la t a ten u - 
ow anym  szczepem  K oprowskiego  ty p u  1 (Chat). Od październ ika 1959r. 
rozszerzono te  szczepienia na inne w ojew ództw a, obejm ując  stopniow o 
te re n  całego k ra ju . Szczepienia typem  1 zakończono w  lu ty m  1960 r.

Po up ływ ie co n a jm n ie j cz terech  tygodni od podania ty p u  1 rozpoczy
nano  w  poszczególnych w ojew ództw ach szczepienia doustne ty p u  3 (Fox); 
szczepienia te  rozpoczęto w listopadzie 1959 г., a zakończono je w m a ja  
1960 r.

T echniczną s tro n ę  organizacji szczepień podano w  części 1(5). T erm i
n arz  i w ykonan ie szczepień p rzedstaw ia  tabe la  IV i V. W całym  k ra ju  
w yznaczono do szczepień 8 949 800 dzieci w  w ieku V2 do 14 lat, z tego 
zaszczepiono ty p em  p ierw szym  (Chat) około 7 239 000 (80,9%) a ty p em  
trzecim  (Fox) około 6 818 500 (76,2%). W m aju  1960 r. po zakończeniu m a
sow ych szczepień było zaszczepionych typem  1 i 3 około 6 818 000 dzieci, 
a ty lko  ty p em  1 około 420 000. P onad to  n ieokreślona bliżej n iew ielka liczba 
dzieci została zaszczepiona ty lko  ty p em  3. P odane liczby zaszczepionych 
ty p em  1 i 3 oraz ty lko  ty p em  1 n ie  są zupełn ie  ścisłe, albow iem  w  każdym  
w ojew ództw ie n iew ielka liczba dzieci, k tó re  zgłosiły się do szczepień ty -
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pem  3, n ie  by ła  uprzedn io  szczepiona ty p em  1. Błąd, jak i pow staje  z te j 
p rzyczyny , w y d a je  się n iew ielk i i n ie posiada istotnego' znaczenia dla 
analizy  skuteczności szczepień doustnych .

Dzieci uczęszczające do szkół i innych  zakładów  dziecięcych (przed
szkola, dom y dziecka) zostały zaszczepione w  w yższym  odsetku  niż dzieci 
ze środow isk dom ow ych nie uczęszczające do tych  zakładów . N ależy w ięc 
przypuszczać, że w  g rup ie  w ieku V2 do 6. roku życia był w iększy odsetek 
dzieci nieszczepionych niż w  grup ie  7— 14 lat.

W e w rześn iu  i październ iku  1960 r. w  w ojew ództw ie poznańskim  i m ie
ście Poznaniu  p rzeprow adzono ponow nie szczepienia doustne ty p em  1 i 3 
w śród dzieci dotychczas n ie szczepionych w  w ieku do 7 roku  życia, 
głów nie n iem ow ląt. W październ iku  i listopadzie przeprow adzono tak ie  
sam e szczepienia w  woj. w arszaw skim  i białostockim , a ponadto  w  paź
dziern iku  szczepienia ty lko  typem  1 w woj. koszalińskim . Ogółem  od 
w rześn ia do listopada 1960 r/z a szcz ep io n o  w  w ym ien ionych  w ojew ódz
tw ach  ty p em  1 około 275 000 dzieci i ty p em  3 —  274 000 dzieci.

B E Z P I E C Z E Ń S T W O  S Z C Z E P I E Ń  D O U S T N Y C H .

Do szczepień m asow ych p rzystąp iono  po w stępnych  badan iach  te ren o 
w ych, k tó re  w ykazały , że szczepienia doustne typem  1 są bezpieczne 
i p row adzą do w ytw orzen ia  odporności (4). P rzeprow adzono rów nież 
w stępne szczepienia ty p em  3, w  k tó ry ch  określono daw kę szczepionki (1).

W toku  przeglądow ych badań serologicznych ludności p rzeprow adzo
nych przed w prow adzen iem  szczepień doustnych  stw ierdzono w ysoki od
setek  dzieci do 7. roku  życia, n ie m ających  przeciw ciał dla w irusów  
poliom yelitis  (1). W prow adzono w ięc zasadę dw u k ro tn y ch  szczepień

T a b e l a  V

Szczep ien ia  doustne  p rzeciw ko  p o liom yelit is  w śród  ludnośc i * w  w ieku  6/12— 14 la t 
P o stęp  szczepień w ed ług  m iesięcy

* ludność 8.949.844

* P rzy ję to  p o dw ó jną  w arto ść  odchy len ia  s tan d a rto w eg o  (p =  0,95) obliczoną 
z w zoru  B ernoulli.
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T a b e l a  VI
Z acho row an ia  na  po liom yelit is  w  okresie  4 tyg. po szczepieniu  doustnym  typem  1 i 3

odb22 do 28 — 0 od 22 do 2 8 - 2

W naw iasach  p rzy p ad k i p o rażen ia  n e rw u  tw arzow ego.
+  P rzy p ad ek  bezporażenny .

inak tyw ow aną szczepionką Salka w  grup ie  w ieku V2 do 7 la t przed  do
ustn y m  szczepieniem  —  jako  zabezpieczenie przed  m ożliwością w yw oła
nia choroby przez a tenuow ane szczepy.

C elem  ograniczenia możliwości kon tak tow ych  zakażeń w irusem  a ten u - 
ow anym  w śród w rażliw ej populacji, co teo re tyczn ie  m ogłoby prow adzić 
do ponow nego uz jad liw ien ia  w irusa, s ta ran o  się przeprow adzić m asow e 
szczepienia na te ren ie  każdego w ojew ództw a w jak  n a jk ró tszy m  czasie, 
obejm ując nim i jak  najw iększy  odsetek dzieci.

W okresie  6 tygodn i poprzedzających  rozpoczęcie szczepień typem  1 
za re jestrow ano  w całym  k ra ju  74 p rzypadk i poliom yelitis  w  w ieku 1/ź 
do 14 la t w śród 8 494 800 ludności w  ty m  w ieku; średnio  12 zachorow ań 
tygodniow o. G dyby, bezpośrednio  po przeprow adzen iu  szczepień sy tu 
acja epidem iczna nie u legła zm ianie, to  w śród 7 239 000 dzieci szczepio
nych  typem  1 m ożna było oczekiwać 10 (±6,2*) zachorow ań tygodniow o. 
T abela VI w skazuje, że liczby za re jestrow anych  p rzypadków  poliom yelitis  
w śród szczepionych ty p em  1 by ły  niższe od oczekiw anej średn ie j. W ciągu 
p ierw szych  4 tygodn i po szczepieniach doustnych  ty p em  1 w ystąp iło  w  su
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m ie 12 zachorow ań, w  ty m  3 p rzy p ad k i porażenia n erw u  tw arzow ego.
W okresie 6 tygodn i p rzed  rozpoczęciem  szczepień ty p em  3 re je s tro w a

no w  całym  k ra ju  średnio  6,8 zachorow ań tygodniow o w  grup ie dzieci 
podlegających  szczepieniom  doustnym . G dyby sy tu ac ja  epidem iczna nie

T a b e
W v n i k i  Ь я Н я п  u  n ę ń h  I r t ó r p  7 a p h n r n w : i ł v  п я

uleg ła zm ianie, to w śród 6 818 500 dzieci zaszczepionych ty p em  3 m ożna 
było oczekiwać po p rzeprow adzen iu  szczepień 5,5 (±4,6*) zachorow ań 
tygodniow o, czyli od 1 do 10. L iczba zachorow ań zare jes tro w an y ch  w śród 
szczepionych była w yższa od oczekiw anej średn ie j ty lko  w  drug im  i trz e 
cim  tygodniu  po szczepieniu. Ogółem  w  ciągu 4 tygodni po szczepieniu 
ty p em  3 zare jestro w an o  28 zachorow ań w śród szczepionych, w  ty m  1 
p rzypadek  bezporażenny  i 1 p rzypadek  porażenia nerw u tw arzow ego.

P ow staje  py tan ie , czy a tenuow any  szczep w irusa poliom yelitis  zasto
sow any w  szczepionce m ógł być przyczyną pew nej liczby zachorow ań 
pow yżej om ów ionych. P rzy jm u jąc  najczęściej sp o ty k an y  okres w ylęgan ia 
poliom yelitis  7 do 21 dni, należy  przede w szystk im  rozpatrzyć zachoro
w ania w drug im  i trzecim  tygodniu  po szczepieniu.

W śród szczepionych ty p em  1 nie obserw ow ano zw iększonej liczby p rzy 
padków  w drug im  i trzecim  tygodniu  po szczepieniach. N atom iast w śród 
szczepionych ty p em  3 obserw ow ano w  pierw szym  tygodniu  po zaszcze
pieniu 6, w  d rug im  11, w  trzecim  9, a w  czw artym  2 przypadki. A więc 
jedyn ie  w  drug im  tygodniu  po szczepieniach liczba zachorow ań była 
w yższa o 1 od najw yższej oczekiw anej liczby.

B adania w irusologiczne w ykonano  ty lko  u 18 chorych spośród 40 za
re je stro w an y ch  w  ok resie  czterech  tygodni po zaszczepieniu typem  1 
lub  3 (tabela VII). Z frag m en tary czn y ch  danych  m ożna przypuszczać,



że u osób, k tó re  zachorow ały  po szczepieniu ty p em  1, czynnikiem  choro
botw órczym  był ty p  1, a u szczepionych ty p em  3 chorobę w yw ołał ty p  3. 
U jednego chorego, k tó ry  został zaszczepiony ty p em  3 na 10 dni p rzed 
zachorow aniem , w yhodow ano w  czasie choroby typ  1.

l a  V II
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po lio m ye l i t is  od 1. do 28 d n ia  po szczepieniu  doustnym

W iek chorych  oraz zejście choroby u om aw ianych  40 chorych  p rzed 
staw ia  tabela  V III. W g rup ie  szczepionych typem  3 p raw ie połow ę s ta 
now ią chorzy w w ieku 7 do 14 lat. Poniew aż przebieg poliom yelitis  często 
byw a cięższy u starszych  dzieci, mogło to w płynąć na pow iększenie liczby 
chorych, k tó rzy  zostali w ypisan i ze szp itala z dużym  ograniczeniem  czyn
ności ruchu , w  grup ie szczepionych ty p em  3.

D rugi aspek t bezpieczeństw a szczepień doustnych  dotyczy osób n ie- 
szczepionych, a narażonych  na zakażenie a tenuow anym  w irusem  od osób 
szczepionych. Tabela IX  przedstaw ia tygodniow e liczby zachorow ań na 
poliom yelitis  w okresie 6 tygodni po szczepieniach ty p em  1 i ty p em  3 
w  porów naniu  z liczbą zachorow ań w  okresie 6 tygodni poprzedzających  
te  szczepienia.

Po przeprow adzen iu  szczepień typem  1 średn ia  tygodniow a liczba p rzy 
padków  w  całym  k ra ju  by ła niższa niż p rzed  szczepieniam i. Z analizy  
poszczególnych w ojew ództw  w ynika, że w  okresie 6 tygodni po p rze
prow adzeniu  szczepień typem  1, n ie za re jestrow ano  zachorow ań w 4 wo
jew ództw ach, w  13 n astąp ił spadek liczby zachorow ań, w  4 był n ieznaczny 
w zrost, a w  jednym  (krakow skie) w yraźny  w zrost. W w ojew ództw ie 
k rakow sk im  szczepienia prow adzono w czerw cu 1959 r. i w zrost liczby 
zachorow ań p rzypadał na  okres sezonowego nasilen ia  choroby; w śród 
17 zachorow ań było 14 u osób nieszczepionych doustnie.
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T a b e l a  V III
Z acho row an ia  na po liom yelit is  w  Polsce w śród  szczepionych w  okres ie  4 tygodn i

po szczep ien iu  doustnym

T a b e l a  IX
Z acho row an ia  na  po liom yel i t is  w  P olsce w  okresie  6 tygodn i p rzed  i 6 tygodn i 

po szczepieniach doustnych  w  1959 i 1960 roku

A

В

U w aga: w  ta b e li A w  okres ie  6 tygodn i po p rzep ro w ad zen iu  szczepień ty p em  1 
uw zg lędn iono  rów nież  zachorow an ia , k tó re  p o jaw iły  się w  okresie  szczepień typem  3 
(5 p rzypadków ); zachorow ań  tych  n ie  uw zg lędn iono  w  tab e li B. W tab e li A n ie 
uw zg lędn iono  n a to m ia s t zachorow ań  po zakończeniu  szczepień typem  3, są one 
um ieszczone jedyn ie  w  ta b e li B.



W całym  k ra ju  w  okresie 6 tygodn i po p rzeprow adzen iu  szczepień 
ty p em  3 za re jestrow ano  dw a razy  w ięcej zachorow ań niż w  tak im  sam ym  
okresie p rzed  rozpoczęciem  szczepień ty m  typem . W 4 w ojew ództw ach 
po p rzep row adzen iu  szczepień liczba zachorow ań u leg ła  zm niejszeniu , 
w  12 w ojew ództw ach w zrost by ł n ieznaczny  o 1 do 3 p rzypadki, co łącznie 
stanow iło  w zrost o 24 przypadk i. W pozostałych 6 w ojew ództw ach (bydgo
skim , kieleckim , w rocław skim , opolskim , ka tow ick im  i rzeszow skim ) 
stw ierdzono w yraźn ie jszy  w zrost o 4 do 14 zachorow ań, ogółem  o 44 
p rzypadk i. Z achorow ania po jaw iały  się sporadycznie, w  różnych  m iejsco
wościach.

O pierając  się na liczbie zachorow ań zare jestro w an y ch  w  całym  k ra ju  
w  ok resie  6 tygodni p rzed  rozpoczęciem  szczepień ty p em  3, m ożna było 
oczekiw ać w  okresie  6 tygodni po p rzeprow adzen iu  tych  szczepień 46 
( i  13,3) zachorow ań. L iczba 97 za re jestro w an y ch  p rzypadków  p rz ek ra 
cza o 38 górną g ran icę  liczby oczekiw anej w ynoszącej 59 zachorow ań.

W śród 97 chorych  za re jestro w an y ch  w  okresie 6 tygodni po szcze
p ien iach  ty p em  3 było  61 dzieci w  w ieku  0— 5 lat, w  ty m  51 nieszcze- 
pionych doustn ie  p rzeciw  poliomyelitis ,  w śród nich  ty lko  jed n o  dziecko 
było uprzednio  szczepione d w ukro tn ie  szczepionką Salka.

B adan ia w irusologiczne u chorych  za re jestro w an y ch  w  om aw ianym

T a b e l a  X
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W yniki b ad ań  w iruso log icznych  i serologicznych u chorych  na  po liom yelit is  
n ieszczepionych  doustn ie , z a re je s tro w an y ch  w  okres ie  6 tygodn i po p rzep ro w ad zen iu

szczepień ty p em  3

* w y n ik i do tyczą d rug iego  b a d a n ia  k rw i.

P rzeg lą d  E p id em io l. — 3



T a b e l a  XI
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Z acho row an ia  na  po liom yelit is  w  Polsce w  roku  1960 u szczepionych 
i n ieszczepionych  d o ustn ie

W naw iasach  podano  liczby zachorow ań  bezpo rażennych  lu b  p o rażeń  n e rw u  
tw arzow ego, k tó re  są w łączone w  liczby m iesięcznych  zachorow ań.

T a b e l a  X II
Z acho row an ia  na  po liom yel it is  w  Polsce w  1960 r. w g w ieku  

w  zależności od szczepień
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T a b e l a  X III
P oliom yelit is  w  Polsce w  1960 roku  

Z ach o ro w an ia  w g w ieku  w  różnych  ok resach  1960 roku

T a b e l a  X IV
Z acho row an ia  n a  po liom yel it is  w  Polsce w  1960 roku  (od siódm ego tygodn ia  

po zakończen iu  ak c ji szczepień  d o ustnych  do k ońca  roku) w  g ru p ie  1/2 do 14 lat. 
P odz ia ł w ed ług  postac i i ze jśc ia  choroby

okresie są n iekom pletne i n ie dają  podstaw  do szczegółowej analizy  epi
dem iologicznej. P rzed  rozpoczęciem  szczepień doustnych  od k w ie tn ia  do 
g rudn ia  1959 r. na te ren ie  W arszaw y i w ojew ództw a w arszaw skiego 
w yosobniono od 80 chorych  ty p  1 i od dw óch chorych  ty p  3. W okresie 
osta tn ich  6 tygodni p rzed  rozpoczęciem  szczepień typem  1 w yosobniono 
od 8 chorych  typ  1. P o  zakończeniu szczepień ty p em  1 i rozpoczęciu 
szczepień ty p em  3 w yizolow ano typ  1 od 2 chorych  nieszczepionych.

W okresie  6 tygodni po zakończeniu szczepień ty p em  3 w yhodow ano 
w  dw óch p rzypadkach  typ  1 i w  pięciu p rzypadkach  ty p  3 od chorych  
szczepionych doustn ie  ty p em  1 i 3.

W yniki badań  w irusologicznych i serologicznych u chorych  nieszcze
p ionych doustn ie  p rzedstaw ia  tabe la  X. B adania w ykonano ty lko  u 20



osób spośród 71 chorych  nieszczepionych zare jestro w an y ch  w ty m  okre
sie. B adania serologiczne w ykazu ją  u w iększości chorych  nieszczepio
nych  doustn ie  w yższy poziom  przeciw ciał dla ty p u  3 niż d la pozostałych 
dw óch typów . Z kału  w yhodow ano raz  typ  2 i raz  typ  3.

SK U TECZN O ŚĆ  SZ C Z E PIE Ń  D OU STN Y CH

Od listopada 1958 r., to je s t od rozpoczęcia m asow ych szczepień p rze
ciw poliom yelitis  szczepionką inak tyw ow aną, do m aja  1960 r., k iedy  
zakończono podstaw ow ą akcję szczepień doustnych , liczba osób zaszcze
pionych w  Polsce u legała  ciągłym  zm ianom  i zm ianom  u legał stosunek  
liczby szczepionych do nieszczepionych. Ze w zględu na bezpieczeństw o 
szczepień doustnych  n ie  m ożna było  w ydzielić g rupy  ludności uodpornio
nej ty lko  szczepionką Salka, aby porów nać w ynik i szczepień a tenuow a- 
nym i szczepam i Koprowskiego  z w ynikam i uodporn ien ia  szczepionką 
inak tyw ow aną. N ie m ożna w ięc dokonać oceny skuteczności inak tyw o- 
w anej szczepionki Salka. S tosow any w  w iększości w ojew ództw  cztero
tygodniow y okres p rzerw y  pom iędzy szczepieniam i doustnym i ty p em  1 
i typem  3 uniem ożliw ił dokonanie oddzielnej analizy  skuteczności szcze
pień ty p em  1 w  całym  k ra ju . Jed y n ie  w  dw óch w ojew ództw ach opolskim  
i k rakow skim  up łynęło  6 do 8 m iesięcy od zakończenia szczepień typem  1 
do rozpoczęcia szczepień ty p em  3.

P rzed  p rzy stąp ien iem  do analizy  skuteczności szczepień doustnych  ko
nieczne je s t określen ie  g ru p y  chorych  na poliomyelitis ,  k tó ra  pow inna 
być uw zględniona w  te j analizie, oraz czasu w ystąp ien ia ty ch  zachoro
wań. D la określen ia  te j g ru p y  p o trzeb n e  są w stępne  in form acje, d o ty 
czące w szystk ich  zachorow ań na poliom yelit is  za re jes tro w an y ch  w  roku 
1960.

O gółem  w  roku  1960 za re jestro w an o  w  Polsce 275 zachorow ań na 
poliomyelitis;  w śród  nich  było  92 chorych  uprzedn io  szczepionych do
ustn ie  i 183 nieszczepionych doustn ie  (tabela XI). 229 zachorow ań d o ty 
czyło dzieci w  w ieku  V2 do 14 lat, a w ięc g rupy  w ieku podlegającej 
szczepieniom  (tabela XII). W ym ienionych 229 zachorow ań w ystąp iło  
w  ciągu całego roku  1960, a m asow e szczepienia doustne ukończono 
w  p ierw szej połow ie 1960 r. w  różnych te rm inach  w  poszczególnych 
w ojew ództw ach. P rzy ję to  założenie, że po upływ ie 6 tygodni od zakończe
n ia  m asow ej akcji szczepień doustnych  w  poszczególnych w ojew ództw ach 
dzieci zaszczepione uzyskały  odporność i zakończył się u nich okres 
w y d a lan ia  w irusa  atenuow anego. D latego dla analizy  skuteczności szcze
pień postanow iono w ykorzystać te  zachorow ania na poliomyelitis ,  k tó re  
za re jestro w an o  od siódm ego tygodnia po zakończeniu m asow ych szczepień 
do końca roku  1960. W ty m  okresie za re jestrow ano  137 zachorow ań na 
poliom yelitis  w  g rup ie  w ieku V2 do 14 la t (tabela XIII), a w ięc ta  g rupa 
chorych  będzie przedm io tem  dalszych rozw ażań, zm ierzających  do oceny 
skuteczności szczepień.

T abela X IV  p rzedstaw ia  podział zachorow ań w edług postaci choroby 
i je j zejścia u szczepionych i nieszczepionych doustnie. N ie stw ierdzono 
sta ty sty czn ie  is to tnych  różnic pom iędzy g rupą szczepionych i nieszcze
pionych pod w zględem  postaci choroby. N atom iast zejście choroby było 
bardzie j pom yślne w  g rup ie  szczepionych. O dsetek chorych  w yleczonych 
i w ypisanych  z m ały m  ograniczeniem  czynności ruchu  w ynosił u szcze
pionych 84% a u nieszczepionych 58%; różnica isto tna  sta ty sty czn ie  (Chi 
k w a d ra t —  11,1 p< 0 ,001). Ś m iertelność w śród  chorych  szczepionych
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(7,9%) by ła  w praw dzie w yższa niż u nieszczepionych (2,7%), a le  różnica 
ta  je s t n ie isto tn a  sta tystyczn ie .

Z tabe li XV w ynika, że w skaźnik  skuteczności szczepień doustnych  
ty p em  1 w ynosił 39,5% a szczepień ty p em  1 i 3 w ynosił 83,7%.

P rzedstaw iona ocena nie je s t jed n ak  w  pełn i w iarygodna, albow iem  
w śród  137 chorych  znajdow ało  się 36 p rzypadków  bezporażennych  lub

T a b e l a  XV
Zachorowania na p o l i o m y e l i t i s  (wszystkie postacie) w Polsce od 7 tygodni 

po zakończeniu szczepień do końca 1960 roku w wieku 1/2—14 lat

R a z e m  I 137

porażeń  nerw u tw arzow ego, w  k tó ry ch  rozpoznanie poliom yelitis  budzi 
zastrzeżenia. P rzeprow adzono  w ięc analizę skuteczności szczepień opartą  
w yłącznie na p rzypadkach  porażennych, k tó ry ch  w om aw ianej g rup ie  
chorych  stw ierdzono 101.

T abela XVI p rzedstaw ia  podział tych  chorych w zależności od w ieku 
i szczepień. C horzy do 6. roku  życia stanow ili 73% w grupie szczepionych, 
a 96% w g rup ie  nieszczepionych. Nie posiadam y inform acji, ile było 
szczepionych i n ieszczepionych w  poszczególnych g rupach  w ieku ludności,

T a b e l a  XVI

P o rażen n e  zach o ro w an ia  na  po liom yelit is  w  P olsce w  1960 r. (od siódm ego tygodn ia  
po zakończen iu  ak c ji szczepień doustnych  do k ońca  roku) w  g ru p ie  V2 do 14 la t 

u  szczepionych i n ieszczepionych  doustn ie , podział w ed ług  w ieku
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T a b e l a  X V II
Z acho row an ia  i zapada lność  n a  p o rażen n ą  postać po liom yelit is  w  Polsce w  roku  1960 

(od siódm ego ty g o d n ia  po zakończen iu  ak c ji szczepień  d o ustnych  do końca  roku) 
w ed ług  w ojew ództw  w  w ieku  1h  do 14 la t  *

* W tab e li n ie  uw zg lędn iono  9 zacho row ań  u szczepionych doustn ie  ty lk o  typem  1 
oraz  3 zacho row ań  u  szczepionych ty lk o  ty p em  3.

a w ięc n ie  m ożna obliczyć zapadalności w ed ług  w ieku. W iadom o jedynie, 
że akcja  szczepień w śród m ałych  dzieci przebiegała gorzej niż w śród 
dzieci szkolnych, d latego  w  m łodszych g rupach  w ieku było w ięcej dzieci 
nieszczepionych niż w  g rupach  starszych .

W tabe li X V II podano zapadalność na porażenną postać poliom yelitis  
w  poszczególnych w ojew ództw ach w śród szczepionych doustn ie ty p em  1 
i 3 oraz w śród nieszczepionych. Za w y ją tk iem  w ojew ództw a gdańskiego 
i koszalińskiego —  gdzie za re jestrow ano  po 2 zachorow ania u szczepio
nych , a w śród  nieszczepionych nie było zachorow ań —  w e w szystk ich  
w ojew ództw ach by ła  wyższa zapadalność w śród nieszczepionych. W w o
jew ództw ie rzeszow skim  w skaźnik  skuteczności wynosił 46,2% a w  pozo
sta łych  w ojew ództw ach od 77,1% wzwyż. W skaźnik skuteczności szczepień 
doustnych  ty p em  1 i 3 w  całym  k ra ju  dla porażennych  przypadków  
poliom yelitis  w ynosił 85,8%.

W tabeli X V II nie uw zględniono zachorow ań u osób szczepionych



doustn ie  ty lko  ty p em  1 lub ty lko  ty p em  3. Zapadalność na  postaci po ra- 
żenne u szczepionych w yłącznie ty p em  1 w ynosiła 2,1 na 100 000 w  okre
sie po uodporn ien iu  populacji ty p em  1 i 3, (to znaczy od siódm ego 
tygodn ia po zakończeniu szczepień ty p em  3), a skuteczność dla szczepio
nych  ty p em  1 w ynosiła  w  ty m  czasie 36,3%.

W skaźnik skuteczności szczepień doustnych  dla osób szczepionych 
ty p em  1, przed  rozpoczęciem  szczepień ty p em  3 obliczono na podstaw ie 
zachorow ań w  w ojew ództw ie opolskim  i k rakow skim , w  k tó ry ch  p rzerw a 
m iędzy tym i szczepieniam i trw a ła  6 do 8 m iesięcy. W skaźnik skuteczno
ści w ynosił 31,9% a za podstaw ę do obliczeń służyła ludność w  tych  
w ojew ództw ach podana w  tabeli IV oraz zachorow ania, k tó re  w ystąp iły  
od siódm ego tygodnia po zakończeniu szczepień typem  1 do rozpoczęcia 
szczepień typem  3. W okresie ty m  zare jestrow ano  w  obu w ojew ództw ach 
14 zachorow ań na  postać porażenną w śród szczepionych i 28 zachorow ań 
w śród  nieszczepionych, w w ieku od V2 do 14 lat. Z porów nania sku teczno
ści szczepień ty p em  1 obliczonej dla okresu p rzed  rozpoczęciem  szczepień 
typem  3 —  to znaczy w  drug iej połow ie 1959 r. — ze skutecznością tych  
szczepień po uodpornien iu  ludności ty p em  3 —  to znaczy w  drug iej po
łowie 1960 r. —  w ynika, że nastąp iło  je j obniżenie z 81,9% do 36,3%.

W yjaśnien ia p rzyczyny  te j zm iany należy  szukać w  w ynikach  badań  
w irusologicznych u chorych  na  poliomyelitis ,  zare jestro w an y ch  w  roku
1959 i 1960. N a stron ie  8 i 9 oraz w  tabeli V II i X om ówiono w ynik i 
badań w irusologicznych u chorych na poliom yelit is  za re jestrow anych  
p rzed  akcją m asow ych szczepień doustnych , w  czasie tej akcji oraz 
w  okresie p ierw szych  6 tygodni po zakończeniu szczepień.

W śród 126 chorych  na porażenną postać poliomyelitis ,  za re jes tro w a
nych  od siódm ego tygodnia po zakończeniu szczepień do końca 1960 r., 
w e w szystk ich  g rupach  w ieku, w irusologiczne badan ia  kału  w ykonano 
u 61 osób. Od dw óch chorych  w yizolow ano ty p  2 w irusa  poliomyelitis ,  
od ośm iu ty p  3, od trzech  Coxsackie  Ап, B i, B 2 , i od jednego chorego 
czynnik  cy topatogenny  dotychczas n ie  zidentyfikow any. W drug iej poło
w ie 1960 r. ani razu  nie udało  się w yizolow ać od chorych  w irusa  polio
m y e lit is  typu  1. Z 47 chorych  na postać porażenną, p rzebadanych  w iru 
sologicznie z w yn ik iem  negatyw nym , u 15 podczas choroby w ykonano  
d w u k ro tn e  badan ia  serologiczne. W liczbie 15 badanych  u jednego cho
rego stw ierdzono cz te ro k ro tn y  w zrost m iana przeciw ciał dla ty p u  1, 
u trzech  chorych  cz te ro k ro tn y  w zrost m iana dla ty p u  2, a u trzech  cho
ry ch  dla ty p u  3.

K rótk iego  om ów ienia w ym agają  jeszcze w ynik i badań w irusologicznych 
u chorych  na bezporażenną postać poliom yelitis  lub  z izolow anym  p o ra 
żeniem  n erw u  tw arzow ego; z tabeli XI w ynika, że stanow iły  one w  roku
1960 w  grupie szczepionych —  23%, a w  grup ie  nieszczepionych 14%. 
Ogółem  zare jestro w an o  45 zachorow ań p rzeb iegających  pod postacią 
oponową lub izolow anego porażen ia nerw u  tw arzow ego. Od 30 chorych 
—  z te j g ru p y  45 —  uzyskano p róbki kału , k tó re  poddano badaniom  w iru 
sologicznym . Od trzech  chorych  w yosobniono ty p  2, a u jednego z tych  
trzech  uzyskano w yn ik i tes tu  neu tra lizac ji, k tó re  rów nież p rzem aw iały  
za zakażeniem  w irusem  poliom yelitis  ty p u  2. Od 27 chorych  nie wyoso
bniono z ka łu  w irusa  poliomyelitis .  W śród tych  27 chorych  u 20 w yko
n ano  te s t n eu tra liz ac ji e fek tu  cytopatogennego. C ztero k ro tn y  lub w iększy 
w zrost przeciw ciał stw ierdzono u dw óch chorych  dla ty p u  1, u jednego 
chorego dla typu  2 i u dw óch chorych  dla ty p u  3. Z podanych in fo rm acji 
w ynika, że ty lk o  u 8 chorych  spośród 45 rozpoznanie k lin iczne zostało
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p o p arte  w yn ikam i badań serologicznych lub  w yosobnieniem  z kału  w i
rusa  poliomyelitis.

D Y SK U SJA  I W N IO SK I

Na podstaw ie analizy  sy tu ac ji epidem iologicznej poliom yelitis  w  Polsce 
vV ro k u  I960 w  porów naniu  z la tam i ub ieg łym i oraz na podstaw ie oceny 
skuteczności szczepień doustnych  a tenuow anym i szczepam i K oprowskiego  
ty P u 1 (Chat) i ty p u  3 (Fox), k tó re  zostały  przeprow adzone w  roku  1959 
i I960 należy  stw ierdzić , że gw ałtow ne obniżenie ogólnej zapadalności 
i um ieralności na  poliom yelitis  w  Polsce obserw ow ane w  roku  I960 było 
wynikiem, szczepień. B ardziej w y d a tn e  obniżenie zapadalności w śród lu 
dności w  w ieku od 1 do 14 la t niż w  pozostałych g rupach  w ieku jes t 
rów nież rezu lta tem  szczepień doustnych  kom binow anych  ze szczepieniam i 
inak tyw ow aną szczepionką Salka. D zięki p rzeprow adzeniu  szczepień w  je 
sieni 1959 r. i w  okresie  zim ow o-w iosennym  1960 r. uzyskano zniesienie 
sezonowego w zrostu  liczby zachorow ań na poliom yelitis  w  okresie le tn io - 
jesiennym , k tó ry  by ł ch a rak te ry sty czn y  dla ubieg łych  lat.

W ciągu roku  1959 i I960 stw ierdzono zm ianę rodzaju  i ty p u  w irusów  
w y k ry w an y ch  u chorych  na poliomyelitis  lub na chorobę o obrazie k lin i
cznym  odpow iadającym  poliomyelitis .  P rzed  rozpoczęciem  szczepień do
u stn y ch  ty p em  1, w  czasie tych  szczepień i w  okresie p ierw szych  tygodni 
po ich zakończeniu, w śród ludności k rąży ł w iru s  poliomyelitis  ty p u  1 i on 
był pow odem  przew ażającej w iększości zachorow ań. Jednakże  stw ierdzo
no rów nież po jedyncze zachorow ania w yw ołane ty p em  2 lub 3. W m iarę  
u p ływ u  czasu od p rzeprow adzen ia  szczepień ty p em  1 zm niejszała się 
liczba zachorow ań na  poliom yelitis  w yw ołanych  w irusem  poliomyelitis  
ty p u  1. Po  zakończeniu m asow ych szczepień ty p em  3 nie udało  się w y
osobnić od b adanych  chorych  w irusa  typu  1, a dom inu jącym  szczepem  stał 
się ty p  3. W stosunku  do ogółu chorych  badanych  w irusologicznie zw ię
kszyła się liczba chorych, u k tó ry ch  stw ierdzono ty p  2. W drug iej połow ie
1960 roku  u większości chorych  nie udało  się w ykryć żadnego w irusa  
p o liov iyelitis, a u n iek tó ry ch  z objaw am i poliom yelitis  w ykryw ano  w iru 
sy Coxsackie  bądź czynniki cytopatogenne, k tó ry ch  nie udało  się z iden
tyfikow ać. W tej sy tu ac ji zrozum iałe w ydaje  się obniżenie w skaźnika 
skuteczności szczepień ty p em  1 w d rug ie j połow ie 1960 r. w  całym  k ra ju , 
w  porów naniu  ze w skaźnik iem  z d rug iej połow y 1959 r. obliczonym  dla 
w ojew ództw a krakow skiego  i opolskiego.

W d rug ie j połow ie 1960 roku stw ierdzono zw iększenie odsetka p rzy 
padków  bezporażennych  oraz izolow anych porażeń n erw u  tw arzow ego 
(29%) w  porów naniu  z la tam i ubieg łym i (7— 12%). Z m ianę tę  należy  
p rzy jąć  z zastrzeżeniam i. W ydaje się, że lekarze  częściej niż w  latach  
ubiegłych by li sk łonni rozpoznaw ać poliomyelitis  w  p rzypadkach  izolo
w anego porażenia n erw u  tw arzow ego. Na podstaw ie w yników  badań 
w irusologicznych należy  przypuszczać, że większość tych  zachorow ań nie 
by ła  w yw ołana przez w irus poliomyelitis .  W przyszłości należałoby  re je 
strow ać jako  poliom yelitis  ty lko  te  p rzypadk i bezporażenne lub porażeń 
n erw u  tw arzow ego, k tó ry ch  rozpoznanie k lin iczne zostało poparte  w y n i
kam i badań w irusologicznych.

W ocenie bezpieczeństw a szczepień a tenuow anym i w irusam i typu  1- 
C hat i ty p u  З-F ox  ustalono, że u osób szczepionych, w okresie czterech  
tygodn i po szczepieniu ty p em  3 częściej re jes tro w an o  zachorow ania na
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poliom yelitis  niż w śród  osób szczepionych ty p em  1. L iczba zachorow ań 
po szczepieniach ty p em  1 by ła  niższa niż oczekiw ana, w ydaje  się, że 
szczepienie ty m  ty p em  (Chat) n ie  pociąga ryzy k a  zachorow ań u osób 
szczepionych. Po szczepieniu typem  3, liczba zachorow ań w  drug im  
i trzecim  tygodniu  była w yższa od oczekiw anej średn ie j a w drug im  ty 
godniu przekroczy ła  o jed en  n aw et m aksym alną liczbę przypadków , 
jak ie j m ożna było oczekiwać, p rzy jm u jąc  p rzypadkow e odchy len ia od 
średn ie j. N ie m ożna w ykluczyć, że szczep atenuow any  typu  3-(Fox) był 
p rzyczyną k ilku  zachorow ań na poliom yelitis  w śród około 7 m ilionów  
szczepionych osób.

W iększe tru d n o śc i nastręcza  w yciągnięcie w niosków  co do ryzyka  za
chorow ań u osób nieszczepionych. W ydaje się, że szczepienia ty p em  1 
(Chat) albo w  ogóle n ie pociągają za sobą tak iego  ryzyka, albo ryzyko to 
je s t tak  m ałe, że n ie  udało  się go u jaw nić w  naszej analiz ie i w  naszych 
w aru n k ach  szczepień. W okresie  6 tygodn i po p rzeprow adzen iu  m aso
w ych szczepień ty p em  3 stw ierdzono d w ukro tn ie  w iększą liczbę zachoro
w ań niż oczekiw ana. S tw ierdzono rów nież, że w okresie tym  liczba 
za re jestro w an y ch  przypadków  p rzek racza ła  o 38 najw yższą liczbę ocze
kiw aną. Z ogólnej analizy  dla całego k ra ju  w ynikałoby , że szczepienia 
m asow e ty p em  3 (Fox) m ogą pociągać za sobą pew ne n iew ielk ie ryzyko 
Z achorow ań w śród  osób nieszczepionych, k tó re  p rzypuszczaln ie  u leg ły  
zakażeniu  od szczepionych.

T ylko w  sześciu w ojew ództw ach stw ierdzono w yraźn ie jszy  w zrost 
liczby zachorow ań w  okresie  6 tygodni po szczepieniach typem  3 niż 
w  okresie 6 tygodni p rzed  szczepieniam i —  ogółem  liczba zachorow ań 
w  tych  sześciu w ojew ództw ach w zrosła o 44 przypadki, co zdecydow ało
0 s ta ty sty czn ie  is to tn y m  wzroście d la całego k ra ju . Nie w iadom o, d lacze
go w łaśn ie w  tych  w ojew ództw ach doszło do w yraźnego  w zrostu, jak  
rów nież n ie w iadom o, dlaczego w  innych  cz terech  w ojew ództw ach s tw ie r
dzono spadek liczby zachorow ań po p rzeprow adzen iu  szczepień.

Na podstaw ie dotychczasow ej analizy  nie udało się uzyskać dowodów 
na to, że a tenuow any  szczep typ  3 (Fox) był p rzyczyną przejściow ego 
w zrostu  liczby zachorow ań w śród osób nieszczepionych, ale n ie m ożna 
w ykluczyć, że ta  n iew ielka liczba przypadków  poliomyelitis  u osób 
nieszczepionych była w ynik iem  zakażenia szczepem  Fox. A by ro zstrzy 
gnąć to  zagadnienie, konieczne są dalsze badania.

Skuteczność szczepień a tenuow anym i szczepam i Koprowskiego  typu  1
1 3 w ynosząca 85,8% dla porażennych postaci poliom yelitis  oraz ogólna 
popraw a sy tu ac ji epidem icznej w  k ra ju  uzyskana w  roku 1960 nie upo
w ażn iają  jeszcze do w yciągnięcia ostatecznych  w niosków  w  spraw ie sk u 
teczności szczepień. K onieczna je s t bardzo  w nik liw a dalsza analiza 
epidem iologiczna. D la um ożliw ienia pełnej i szczegółowej analizy  ep i
dem iologicznej konieczne je s t u sp raw nien ie  d iagnostyki w irusologicznej, 
polegające przede w szystk im  na p rzesy łan iu  próbek  kału  i k rw i w  odpo
w iednim  czasie i odpow iednich w aru n k ach  do p racow ni w irusologicznych.

Szczepienia doustne typem  1 pow inny być nadal prow adzone u osób 
dotychczas nie szczepionych doustn ie w  w ieku V2 do 14 lat, w edług  do
tychczasow ych zasad, to  znaczy po d w u k ro tn y m  szczepieniu inak tyw o- 
w aną szczepionką Salka. W skazane jes t uzupełn ien ie  tych  szczepień przez 
w prow adzenie typu  2. Jednakże  w prow adzenie ty p u  2 do m asow ych 
szczepień pow inno być poprzedzone w stępnym i badan iam i terenow ym i. 
Spraw a bezpieczeństw a szczepień typem  3 (Fox) w ym aga bardziej w n i
kliw ej analizy  epidem iologicznej niż ta, k tó rą  przedstaw iono w naszym

N r 3 Ocena skuteczności szczepień doustnych. 253



254 J. Kostrzewski i inni N r 3

opracow aniu . P rzedstaw iona analiza skuteczności szczepień doustnych  
a tenuow anym i szczepam i K oprowskiego  ty p u  1 i 3 nosi ch a rak te r  
w stęp n y  i do tyczy  b liskich  efek tów  szczepień, w  p ierw szych m iesiącach 
po przeprow adzen iu  akcji. Dla w ydan ia osta tecznej oceny skuteczności 
szczepień doustnych  konieczna jes t k ilk u le tn ia  obserw acja .

Я. К о с т ж е в е к и ,  А.  К у л е ш а ,  E. З а л е н с к а  и к о л л ек ти в  вр ач ей  эп и 
демиологов, клин иц и стов  и вирусологов

О Ц Е Н К А  П Е РО РА Л Ь Н О Й  В А К Ц И Н Ы  П РО Т И В  П О Л И О М И ЕЛ И ТА , 
И ЗГО ТО В Л Е Н Н О Й  И З Ш ТА М М О В К О П РО В С К О ГО  CH A T (ТИ П  1) И FO X  

(ТИ П  3). II. П РЕ Д В А РИ Т Е Л Ь Н А Я  О Ц Е Н К А

С о д е р ж а н и е

Н а п ротяж ен и и  1951— 1960 гг. П ольш а перенесла 2 довольно кр у п н ы е эп и 
демии п олиом иелита: в 1951 г. — 3060 сл учаев  заболеван ий  (12,7 на 100.000) 
и в 1958 г. — 6090 сл учаев  заболеван ий  (21,1). В м еж эп и дем и ческое врем я число 
заболеван ий  колебалось от 1163 до 2419 (4,1 до 8,9). В 1960 г. всего бы ло за р е 
гистрировано 275 заболеван ий  (0,9); наблю далось отчетливое сн иж ени е чи сла 
заболеван ий  среди детей  в возрасте от одного до 14 лет; не отмечено сезонного 
п одъем а заб олеван ий  в летне-осенн и й  период.

В 1958— 1959 гг. в П ольш е п роизводи ли сь п одк ож н ы е или  в н у тр и ко ж н ы е  п ри 
ви вки  вакц и ной  С олка детям  в возрасте от 1/2 г. до 10 лет: д вукратн о  привито 
около 5.400.000 детей. В ию не 1959 г. п роизводи ли сь п ер о р ал ьн ы е вакц и нац ии  
детям  от 1/2 года до 14 лет ш таммом CHAT,, а с ноября м -ца ш таммом F O X . 
До м ая м -ц а  1960 г. бы ло п ривито типом 1 — 7.239.000 и типом 3 — 6.818.500 
человек.

О бсуж дается  вопрос безопасности вакц и н ац и й  атен уированн ы м и  ш там пам и 
CHA T и Fox. У становленно что ш там м  CHA T не в ы зы вает  сом нения; ш там м  Fox, 
по данны м  эпидем иологических  наблю дений, лаби лен  и требует дал ьн ей ш и х  
исследований, н ап р ав л ен н ы х  на и зучен и е условий, необходим ы х для  и спользо
ван и я  данного ш там м а в м ассовы х п ри ви вках .

Э ф ф ек ти в н о сть  п ер о р ал ьн ы х  прививок  типом 1, исчислена исклю чи тельно  
д ля  п ар ал и ти ч еск и х  ф орм  заб олеван и я  в 2 воеводствах  в 1959 г. составлял а  89,l"/ą. 
Э ф ф ек ти в н о сть  в акц и н ац и й  типом 1 и 3 в 1960 г. к олебалась  в отдел ьн ы х  вое
водствах  от 77,1°/в до 94,4°/о (за исклю чением  ж еш овского  воеводства — 46,2"/о) 
и в среднем  д л я  всей  стран ы  составлял а  85,8%. В этом ж е  периоде э ф ф е к т и в 
ность в акц и н ац и й  ли ш ь  одним типом 1 — со ставлял а  всего 36,3°/о. О бсуж дается  
в ли ян и е  п ер о р ал ьн ы х  в акц и н ац и й  на течен и е и исход заб олеван и я , а так ж е 
вероятн ы е п ри ч и н ы  разл и чн ой  эф ф ек ти в н о сти  прививок  типом 1 — в 1959 
и 1960 гг.

J. K o s t r z e w s k i ,  A.  K u l e s z a ,  И.  Z a ł ę s k a  
w ith  a te a m  of ep idem io log ists  c lin ic ians and  v iro log ists

V A C C IN A TIO N  A G A IN ST  PO L IO M Y E L IT IS  IN  PO LA N D  W ITH  K O P R O W SK I’S 
TY PE 1 AND TY PE 3 O RA L VACCINE

II. PR EL IM IN A R Y  E PID E M IO L O G IC A L  EV A LU A TIO N

S u m m a r y
F ro m  1951 to  1960 tw o  large  ep idem ics w ere  observed  in P o land , f ir s t  in 1951 

w ith  3060 cases (m orb id ity  ra te  12.7 p e r 100 000), second in 1958 w ith  6090 cases
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(21. I.). N u m b er of cases in th e  period  betw een  those  tw o ep idem ics f lu c tu a te d  from  
1163 to  2418 cases (4. 1,—8. 9.).

In  1960 on ly  275 cases w ere  reg is te red  (0.9): th e  n u m b e r of cases decreased  
re m a rk a b ly  in ch ild ren  in  th e  age group  from  1 to  14 years. No seasonal in crease  
of th e  d isease h ad  been  n o ted  in su m m er an d  au tu m n .

In  1958 and  1959 in tra d e rm a l and  subcu taneous vacc in a tio n  w ith  S a lk ’s vaccine 
w as c a rr ie d  ou t in P o lan d  am ongst ch ild ren  from  6 m o n th s to  10 yea rs  of age. 
A bout 5 400 000 persons w ere  im m un ised  w ith  tw o doses of vaccine.

In  J u n e  1959 o ra l v acc in a tio n  w ith  ty p e  1 (CHAT) an  in O ctober 1959 w ith  
ty p e  3 (Fox) has been p e rfo rm ed  am ong ch ild ren  from  6 m on ths to 14 yea rs  of age. 
U n til M ay 1960 — 7 239 000 ch ild e rn  w ere  vacc in a ted  w ith  type  1 and  6 818 500 w ith  
type  3 vaccine.

T he p rob lem s of sa fe ty  of vacc ina tion  w ith  a tte n u a te d  s tra in s  CHA T and  F ox  
w ere  discussed. On th e  basis of ep idem io logical ob serav tio n s it  w as p o in ted  ou t 
th a t  th e  type  3 (Fox) re q u ire s  fu r th e r  in v es tig a tio n s  on th e  cond itions w hich  shou ld  
be re sp ec ted  in m ass im m un isa tion .

In  1959 th e  e fficacy  of th e  o ra l v acc ina tion  w ith  type  1 e s tab lish ed  fo r tw o  
p rov inces and  considering  only p a ra ly tic  cases, w as 81.9%. In  1960 th e  efficacy  
of vacc ina tion  w ith  bo th  ty p es 1 and  3 v a ried  from  77.1% to  94.4% in d if fe re n t 
prov inces, R zeszów  p rov ince  took an  ex cep tiona l position  w ith  only  46.2%. T he 
av erag e  e fficacy  fo r th e  w hole co u n try  w as 85.8%. A t th e  sam e tim e  th e  efficacy  
of vacc in a tio n  w ith  type  1 only w as 36.3%.

T he in fluence  of the  o ra l v acc in a tio n  on th e  c lin ica l p ic tu re , th e  course and  
th e  outcom e of th e  d isease  as w ell as th e  p ro b lem  of d iffe ren ces  in  e fficacy  of th e  
v acc ina tion  using  ty p e  1 in 1959 and  in 1960 w ere  discussed.
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S T E R I N O L  -  „Polfa“
energi czny ,  n iedrażn iący  środek dezynfekcyjny ,  o dużej  s i le  

bakteriobójczej

STERINOL
je s t roz tw orem  brom ku  dw um ety lo lau ry lobenzy loam oniow ego . Ś w ia 
tło, te m p e ra tu ra  i dop ływ  p ow ie trza  n ie  zm n ie jsza ją  siły b a k te r io b ó j
czej p re p a ra tu .

STERINOL
je s t bezbarw ny , posiada  słaby, p rzy jem n y  zapach. N ie pow odu je  
żadnych  pod rażn ień  skóry.

STERINOL
sto su je  się w  zalecanych  rozcieńczen iach  do: dezyn fekc ji rąk , s te ry li
zacji i p rzech o w y w an ia  odkażonych  na rzęd z i ch iru rg icznych  o raz 
s trzy k aw ek  lek a rsk ich , w  chorobach  skórnych  pochodzenia b a k te ry j
nego i g rzyb icach , do p rzem y w an ia  zakażonych  ran , do p rzep łu k iw ań  
w g inekolog ii i położnictw ie.

STERINOL
je s t zw iązk iem  chem icznym  o w łasnościach  obn iża jących  nap ięc ia  
pow ierzchniow e, zapew n ia  szeroką ska lę  zastosow ań: do dezynfekcji, 
oczyszczania naczyń , sp rzę tów  i b ielizny  szp ita lne j.

STERINOL
je s t środk iem  n ie toksycznym , n ie  zaw iera  fenolu , k reso lu , jodu, an i 
m eta li ciężkich.

Szczegółow y sposób użycia  w  u lo tkach , załączonych do 
każdego opakow ania.

P r o d u c e n t :

Zakłady Przem ysłu C hem icznego  
„ P A B I A N I C E '

Pabianice ,  Żymierski ego  5
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B ADAN IA NAD UO D PA RN IA JĄ CY M  DZIAŁA NIEM  B IW A LEN TN EJ 
SZCZEPIO N K I D O U STN EJ PRZY G O TO W A N EJ ZE SZCZEPÓW  

K O PR O W SK IEG O  CHAT (TYP 1) I FOX (TYP 3)

Z Z ak ład u  W irusologii PZH  
K ierow n ik : prof. d r  F. P rze s m y c k i

P ierw sze próby nad działan iem  żyw ej doustnej szczepionki poliom ye
litis by ły  przeprow adzone p rzy  zastosow aniu m onow alen tnych  szczepio
nek. Już  w  ty m  czasie zastanaw iano  się nad tym , czy nie byłoby m ożliwe 
podaw anie rów noczesne m ieszanki szczepów.

P ierw sze p race nad ty m  zagadnieniem  pod jął K oprowski  już w  1955 
reku . (4) W’ykazał on, że podanie m ieszanki typu  1 (szczep SM) i ty p u  2 
(szczep TN) w yw ołuje w  je litach  in te rfe ren c ję , to znaczy — przew agę 
działania jednego typu  nad  drugim . W dalszym  rozw oju prac K oprow ski  
i w spółpracow nicy próbow ali przezw yciężyć in te rfe ren c ję  p rzez podanie 
w iększej daw ki szczepu ty p u  2 razem  ze szczepem  typu  1. (5) W tych  
badan iach  jednakże, p rzy  zastosow aniu tak  przygotow anej m ieszanki 
szczepów, typ  1 nie zawsze był typem  rów norzędnym .

W tym  sam ym  czasie podobne badania p rzeprow adził Sabin,  (10) po
dając szym pansom  m ieszankę trzech  typów  w irusa poliom yelitis  у/ daw ce 
10 000 000 TCID.-o każdego typu . W w yniku  ty ch  doświadczeń s tw ie r
dził, ze ty p  3 nie rozw ija ł się w je litach  i nie w y tw arza ł przeciw ciał. 
N a tom iast typ  2 w irusa okazał się dom inu jący  i dość często, chociaż n ie  
zawsze, w yw oływ ał in te rfe ren c ję  w rozw oju dwóch pozostałych ty 
pów (11).

Na zasadzie tych  obserw acji Sabin  uw ażał, że lepsze w ynik i uzysku je 
się po zastosow aniu m onow alen tnych  szczepionek w odstępach nie m n ie j
szych niż trzy tygodn iow ych  w  n astęp u jący m  porządku: typ  1, ty p  3 
i ty p  2. K oprowski  rów nież uw ażał, że tak i schem at szczepień jes t n a j
odpow iedniejszy i daje  gw arancję  najlepszych  w yników .

Do w ręcz przeciw nych w niosków  w  swoich obserw acjach doszli Sm o -  
rodincew  i w spółpr. (12) Do badań  zastosow ali oni m ieszankę szczepów 
Sabina  trzech  typów  w  daw ce po 1 000 000 TCIDso. Tą szczepionką zasz
czepili 8 pracow ników  In s ty tu tu  i 29 dzieci w w ieku  od 7 do 15 lat. 
U w szystkich  dzieci po podaniu  te j jednorazow ej daw ki w zrosły  prze
ciw ciała dla w szystkich  trzech  typów  w irusa.

B adania lab o ra to ry jn e  w ykonane przez Rocca-Garcia  (9) w ykazały , 
ze p rzy  zakażeniu  hodow li tkankow ej m ieszanką szczepów 2 i 3 ty p u  — 
oba te  w irusy  rozw ija ły  się w  20 pasażach.

Сох  i w spółpr. (1) podali trzem  grupom  dorosłych osób (pracow nikom  
firm y  L ederle) m ieszankę trzech  typów  w iru sa  w  daw kach: 300 000 
TCIDóo każdego ty p u  pierw szej grupie, 600 000 TCIDr.o d rug iej grupie 
oraz 1 200 000 TCIDso każdego ty p u  trzeciej g rupie. B adania serologiczne



szczepionych 474 osób w ykazały , że w  ten  sposób podana szczepionka 
w yw oływ ała konw ersję  albo w zrost przeciw ciał p rzy n a jm n ie j cz tero
k ro tn y  d la  każdego z typów . N ajlepsze w ynik i o trzym ano  p rzy  podaniu  
1 200 000 daw ek dla każdego typu. K onw ersja  dla ty p u  1 w ynosiła 94%, 
dla ty p u  2 —  72%, a d la ty p u  3 —  93%.

B adania Prem a  (7) po tw ierdzają  częściowo obserw acje Coxa  i w spółpr. 
P rem  podaw ał w  m ieszance n astęp u jące  daw ki typ  1 —  104 9; typ  2 — 105>1 
oraz ty p  3 —  lO5 3. B adania te  były przeprow adzone na dzieciach i do ro 
słych  oraz na kobietach  ciężarnych. U badanych  osób zaznaczył się 
w praw dzie w zrost p rzeciw ciał dla w szystk ich  trzech  typów  w irusa, ale 
m iana dla ty p u  1 i ty p u  2 były  znacznie w yższe niż dla ty p u  3.

Ja k  w idać z w yżej przy toczonych badań, w ynik i o trzym ane przez 
poszczególnych badaczy nie by ły  zgodne. W obec tego postanow iliśm y 
przeprow adzić analogiczne badan ia  na naszym  teren ie , stosu jąc m ie
szankę szczepów Koprowskiego  ty p u  1 i 3, by stw orzyć sobie pogląd na 
podstaw ie w łasnych  obserw acji.

M A T ER IA Ł Y  I M ETODY

K a ł .  K ał po pobran iu  przechow yw ano aż do badan ia  w  stan ie  zam ro
żonym  w  — 20° C. Po odm rożeniu przygotow ano 20% zaw iesinę kału  
w  p łyn ie H anksa. Z aw iesinę tę  w strząsano  w  bu telce z pere łkam i w  ciągu 
30 m inut, n astęp n ie  d w u k ro tn ie  zam rażano w  — 70° С i odm rażano. W i
row ano przy  2000 obro tach  w  ciągu 30 m inu t, a p łyn  sponad osadu 
w irow ano ponow nie przy  3 000 obro tach  w  ciągu 30 m inu t. Do tak  p rzy 
gotow anej zaw iesiny dodaw ano an ty b io ty k i: pen icy liny  100 j/m l i s tre 
p tom ycyny  1 0 0 7 /m l. W celu un iknięcia  przew agi w  zdolnościach roz
m nażania się jednego  z typów  w irusa , rozdzielano zna jdu jące  się ew en
tu a ln ie  w  kale  w irusy  przez zobojętn ian ie każdej zaw iesiny surow icam i 
odpornościow ym i dla poszczególnych typów . Do jednej części zaw iesiny 
kału  dodano w  jednakow ej objętości surow icę odpornościow ą przeciw  
typow i 1, a do d rug iej części dodano surow icę odpornościow ą przeciw  
typow i 3. M ieszaninę zaw iesiny ka łu  z surow icą trzym ano  1 godzinę 
w  tem p e ra tu rze  pokojow ej, po czym  każdą próbką zakażano 4 probów ki 
hodow li nab łonka n e rk i m ałpy. W yizolow ane szczepy iden ty fikow ano  za 
pom ocą odczynu zobojętn ian ia ze s tan d arto w y m i surow icam i odpornoś
ciowym i.

K r e w .  K rew  do badan ia  pobierano  jałow o, odciągano surow icę i in - 
ak tyw ow ano ją w 56° С w  ciągu 30 m in u t i przechow yw ano w  — 20° С 
aż do m om entu  w ykonan ia odczynu.

Surow icę badano na  obecność przeciw ciał zobojętn iających , stosu jąc 
m etodę cy topatogenną na hodow li nabłonków  nerk i m ałpy. B adaną su
row icę rozcieńczano w  postęp ie logary tm icznym . K ażde rozcieńczenie 
surow icy m ieszano z tą sam ą objętością standartow ego  w irusa  tak  
rozcieńczonego, aby  zaw ierał 100 TCID.io w  0,1 ml. M ieszaninę tę trz y 
m ano w  37° С w  ciągu 6 godzin i do następnego  dnia w  chłodni w  + 4 °  C, 
po czym  każdą daw ką surow icy zaszczepiano 2 probów ki hodow li n a 
błonków  n erk i m ałpy. Po 7 dniach  odczytyw ano w yniki, obliczając m iano 
surow icy  m etodą R eeda i M uencha.

B adania przeprow adzano  w  dw óch Dom ach Dziecka w  W arszaw ie 
i w Rzeszowie. W W arszaw ie szczepienia i pobieran ie m ate ria łu  w yko
n ała  M iejska S tacja  Sanitarno-E pidem iologiczna, w  Rzeszowie zaś Wo
jew ódzka S tacja  S an ita rn o  - Epidem iologiczna. W W arszaw ie zaszcze
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piono i p rzebadano  33 dzieci, w  Rzeszowie 35 dzieci w  w ieku  od 1 do 
3 lat. W Dom u D ziecka w  W arszaw ie w y b ran o  dzieci, k tó re  uprzedn io  
nie  b y ły  szczepione żadną szczepionką przeciw ko poliomyelitis .  W Dom u 
D ziecka w  Rzeszowie na 35 dzieci —  22 było szczepionych uprzednio  
szczepionką inak tyw ow aną Salka. W iększość z n ich  jed n ak  n ie  w y tw o 
rzy ła  przeciw ciał d la  ty p u  1 i typu  3 w irusa poliomyelitis .

Do szczepień użyto  osłabionych szczepów Koprowskiego  CHAT (typ 1) 
oraz Fox  (typ 3). D la dzieci w  Dom u D ziecka w W arszaw ie przygotow ano 
m ieszankę, zaw iera jącą 200 000 in fek cy jn y ch  daw ek w irusa  ty p u  1 oraz 
100 000 in fekcy jnych  daw ek w irusa  ty p u  3. Pow yższe daw ki podano każ
dem u dziecku w  1 m l p łynu . D la dzieci w  Dom u D ziecka w  Rzeszowie 
przygotow ano m ieszankę, zaw iera jącą 200 000 in fekcy jnych  daw ek w i
rusa  typu  1 oraz 200 000 in fekcy jnych  daw ek w irusa  typu  3 w  1 ml. 
D zieciom  obu g ru p  podano po 1 ml szczepionki zm ieszanej z 4 m l 10% 
glukozy.

U szczepionych dzieci n ie zaobserw ow ano żadnych objaw ów  chorobo
w ych. U w szystk ich  dzieci obu g rup  p rzed  szczepieniem  pobrano  kał oraz 
k rew . Po szczepieniu od każdego dziecka pob ierano  kał trzy  razy : po 10, 
20 i 30 dn iach od d a ty  szczepienia. K rew  do badan ia  na obecność prze
ciw ciał pobierano p rzed  szczepieniem  i po 30 dniach od d a ty  szczepienia.

W y n i k i  b a d a n

O gółem  pobrano p róbk i kału  u 33 dzieci w W arszaw ie i u 35 w  R ze
szowie. W yniki badań  tych  próbek  kału  p rzedstaw ia  tabela  I.

> T a b e 1 a I
W ydalan ie  w iru sa  po d o ustnym  p odan iu  żyw ej b iw a len tn e j szczepionki po liom yelit is

W yniki badań próbek  kału, pobranych  u szczepionych dzieci w ykazu ją, 
że w irus ty p u  1 i typu  3 podany doustn ie może nam nażać się w  je litach  
jednocześnie. Z ainstalow anie się w  je litach  w irusów  poszczególnych ty 
pów, podanych w m ieszance, zależne jes t w  dużej m ierze od daw ki. 
W W arszaw ie podano w  m ieszance przew agę ty p u  1 i izolow ano od szcze
p ionych w  znacznie w iększym  odsetku w irus ty p u  1. W Rzeszowie n a 
tom iast podano daw ki jednakow e obu typów  i w ted y  w  izolacji w irusów  
od szczepionych zaznaczyła się duża przew aga ty p u  3.

Z badań  tych  w idać, że zainsta low anie się w je lita ch  rów nocześnie 
w irusów  obu typów  — to je s t 1 i 3 jes t możliwe.

Dalsza ocena działan ia  m ieszanki szczepów  była przeprow adzona na 
podstaw ie badań serologicznych. P ró b k i k rw i pob ran e  p rzed  szczepie
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niem  i w  m iesiąc po szczepieniu badano  na obecność i poziom  przeciw 
ciał zobojętn iających . W yniki tych  badań  p rzedstaw ia  tab e la  II.

W artość an tygenow ą szczepionki, zaw iera jącej m ieszankę szczepów 
oceniano u osób, n ie  posiadających  przed  szczepieniem  przeciw ciał dla 
poszczególnych typów  w irusa.

T a b e l a  II
W ystępow anie p rzec iw cia ł po doustnym  podan iu  żyw ej b iw a len tn e j szczepionki

po liom yeli t is

W w yniku  badań surow ic szczepionych dzieci stw ierdzono, że dla 
ty p u  1 n astąp iła  konw ersja  od 68,4% do 74% surow ic. D la ty p u  3 n a to 
m iast n astąp iła  konw ersja  w 100% surow ic bez w zględu na ilościowy 
stosunek  w irusa  ty p u  1 i 3 zaw artego  w  szczepionce.

O ceniając w ynik i tych  dw óch dośw iadczeń, należy  zw rócić uw agę, że 
pom im o izolow ania od szczepionych w  W arszaw ie w  znacznej p rzew a
dze w irusa typu  1, to  w ystąp ien ie  przeciw ciał dla tego typu  stw ierdzono 
u 68,4%, a w ystąp ien ie  przeciw ciał dla 3 ty p u  stw ierdzono u w szystkich  
szczepionych. W Rzeszowie zaś stw ierdzono znaczną przew agę izolow a
nych  szczepów ty p u  3, a poza ty m  przeciw ciała d la ty p u  1 w ystąp iły  
u 74% dzieci szczepionych.

Jak  w idać z ty ch  w yników  ty p  3 (Fox) w irusa  podanego w  szczepionce 
w ykazu je  znacznie siln iejsze w łaściw ości antygenow e, niż ty p  1 (CHAT).

W prow adzenie do organizm u dziecka m ieszanki, zaw ierającej p rzew agę 
ty p u  1, jak  to było zrobione w Dom u D ziecka w  W7arszaw ie, n ie w y k a
zało przew agi uodporn ia jącej ty p u  1 ponad ty p em  3. Z tego należałoby  
w yciągnąć w niosek, że podanie m ieszanki, jako pierw szego szczepienia, 
może nie w yw ołać odporności w  odpow iednim  stopniu w  stosunku do 
ty p u  1.

W naszych badaniach, w  k tó ry ch  podaw ano dzieciom  oddzielnie ty p  1, 
stw ierdzono w ystąp ien ie  przeciw ciał u dzieci w  te j sam ej g rupie w ieku 
u 100% szczepionych (8).

Osobnego om ów ienia w ym aga zjaw isko w ystąp ien ia przeciw ciał dla 
ty p u  2, k tó ry  n ie  był w prow adzony do szczepionki. To zjaw isko w y stę 
pu je  n ie ty lko  w  naszych dośw iadczeniach, ale  i w  dośw iadczeniach prze
prow adzonych  przez inne pracow nie. In te rp re ta c ja  tego zjaw iska jest 
w  te j chw ili dość tru d n a . Być może, że is tn ie ją  pew ne w spólne sk ładn ik i 
an tygenow e m iędzy ty p em  2 a 1 lub 3. M ożliwe, że te  przeciw ciała w y
w ołane an ty g en em  innego typu  są p rzejściow e z ten d en c ją  do zanikania. 
O dpow iedź na to  p y tan ie  w ym aga dalszych badań.



P rzew aga siły  an tygenow ej ty p u  3 w irusa  poliom yelitis  jeszcze w y
raźn iej zaznaczyła się w  zestaw ieniu  w yników  badań  dzieci, k tó re  przed 
szczepieniem  n ie  posiadały  przeciw ciał d la żadnego z trzech  typów  w irusa  
poliom yelitis  (tabela III).
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T a b e 1 a II I

W ystępow an ie  p rzec iw cia ł po do u stn y m  p odan iu  b iw a len tn e j szczepionki po liom yelit is  
u dzieci serologicznie u jem n y ch  w  s to su n k u  do trzech  typów  w iru sa  p rzed  szczepieniem

T utaj rów nież pow tórzy ły  się obserw acje w ystąp ien ia  przeciw ciał dla 
typu  2, k tórego  nie było w  szczepionce.

P onad to  zbadano poziom  przeciw ciał u dzieci nega ty w n y ch  przed 
szczepieniem . W yniki p rzedstaw ia  tabela  IV.

T a b e l a  IV

Poziom  p rzeciw cia ł po doustnym  podan iu  żyw ej b iw a len tn e j szczepionki po liom yelit is

Z tabeli te j w ynika, że zarów no u w iększości dzieci w  W arszaw ie • jak  
i w  Rzeszowie poziom  przeciw ciał dla ty p u  1 w aha się w g ran icach  od 
1:64 do powyższej 1:512. N a tom iast dla ty p u  3 w szystk ie dzieci, z w y 
ją tk iem  jednego  w W arszaw ie, m ają przeciw ciała o m ianie od 1:64 do 
w yżej niż 1:512 z w yraźną  przew agą m iana 1:512 i w yżej. M iana n a to 
m iast dla typu  2 zarów no w  W arszaw ie i Rzeszowie u trzy m u ją  się p rze
w ażnie w gran icach  od 1:4 do 1:32. Z estaw ienie podane w tab e li IV po
tw ierdza, że ty p  3 posiada znacznie silniejsze w  porów naniu  z ty p em  1 
w łaściw ości an tygenow e.

P rzeg lą d  E p id em io l. — 4



D Y SK U SJA

W badaniach  naszych stw ierdziliśm y, że p rzy  podaniu m ieszanki szcze
pów K oprowskiego  typu  1 i 3 zaznaczają się różnice w  rozw oju poszcze
gólnych typów  w irusa w  je litach  w  zależności od w prow adzonej daw ki. 
P rzy  w prow adzeniu  m ieszanki obu typów  w  daw ce 200 000 TC ID 50 typu  1
i 100 000 TC ID 50 ty p u  3 stw ierdziliśm y przew agę w nam nażan iu  się w i
rusa ty p u  1. P rzy  podaniu jednakow ej liczby daw ek ty p u  1 i 3, nam n a- 
żał sie w p rzew ażającej ilości w irus typu  3.

E fekt podania m ieszanki jes t w  dużym  stopniu  zależny od cech szcze
pów, przygotow anych  przez różnych autorów . W m ieszance przygotow a
nej ze szczepów Koprowskiego  ty p  3 w ydaje  się być ty p em  n ajs iln ie j dzia
łającym .

Z prac  W oroszylow ej  i wsp. w  ZSRR (13) nad działan iem  m ieszanki 
p rzygotow anej z trzech  typów  szczepów Sabina, podanej dw u k ro tn ie  
w  odstępie m iesięcznym  w ynika, że w  te j m ieszance typ  3 je s t typem  
najsłabszym . Częstość bow iem  w yda lan ia  przez szczepionych w irusa 
typu  2 by ła najw iększa, na d rug im  m iejscu w ystępow ał ty p  1, w ydalan ie 
zaś w irusa  ty p u  3 było znacznie m niej częste. N atom iast po zastosow aniu 
przez L ew in e  i G oldblum a  (6) m ieszanki trzech  typów , sk ładającej się 
ze szczepów Lederle ,  po d w u k ro tn y m  szczepieniu, izolow ano w irus typu
i i 3, a typu  2 —  z w y ją tk iem  u jednego dziecka —  nie izolow ano wcale.

Z tych  badań w ynika, że p rzy  przygotow aniu  m ieszanki należy brać  
pod uw agę pow inow actw o (infekcyjność) szczepów do je lit i aby usunąć 
ro lę dom inującą jednego  ze szczepów, należy  odpow iednio dobrać daw ki.

P rzep row adzone przez nas badan ia  serologiczne dzieci szczepionych 
m ieszanką w ykazały , że w łaściw ości an tygenow e typu  3 częściowo dom i
nu ją  nad  ty p em  1. K onw ersja  w  stosunku do typu  1 w ynosiła od 64% 
do 74%, a dla typu  3 — 100%. P rzy  podaniu  na to m iast m onow alen tnej 
szczepionki typu  1 dzieciom  te j sam ej g rupy  w ieku (jak w ykazały  nasze 
badania) konw ersja  w ynosiła od 90% do 100%.

W badan iach  W oroszylow ej  i wsp. (13) po podaniu m ieszanki szczepów 
Sabina  dw ukro tn ie , konw ersja  dla ty p u  1 w ynosiła 87%, dla ty p u  2 — 
100%, a d la typu  3 —  76%. Te w ynik i po tw ierdzają  dom inującą ro lę w i
rusa ty p u  2 Sabina.

W yniki badań serologicznych nad  szczepionką tró jw a len tn ą  Lederle  
w daw ce po 1 200 000 TCIDso dla każdego typu , jak  w ykazali Сох, Ca- 
basso i wsp. (2), p rzedstaw ia ją  się następu jąco : konw ersja  dla typu  1 w y
nosiła 91% do 100%, dla ty p u  2 — 68°/o do 75%, a dla typu  3 —  93% do 
97%. W tej m ieszance w idać najsłabsze  działan ie an tygenow e w irusa 
typu  2 Lederle.

Z arów no w naszych badaniach , jak  i w  badan iach  innych  w idać ko re
lację m iędzy nam nażan iem  poszczególnych typów  w iru sa  w jelitach  
a konw ersją.

Jeżeli zastanow im y się nad daw kam i poszczególnych typów  w irusa, 
w prow adzonych  do m ieszanki, to w ydaje się, że daw ka 1 200 000 TCIDso 
dla każdego typu  w prow adzona do m ieszanki Lederle  może być 
daw ką zbyt dużą z p u n k tu  w idzenia bezpieczeństw a. H orstm an  (3) na 
zasadzie sw cich badań p roponu je  jako  daw kę najniższą 100 000 TCIDso 
w 1 ml dla większości szczepów. N ależy rów nież brać pod uw agę śro
dowisko, w  k tó ry m  m ają  być p rzeprow adzone szczepienia, to je s t sto
pień rozsiania w śród ludności innych  en terow irusów . W środow iskach
o niskim  stan ie  san ita rn y m  należy  spodziew ać się dużego rozsiania en te-
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row irusów , k tó ry ch  działan ie  m ożna p rzy tłum ić  zw iększając daw ki w i
rusa poliom yelitis  w  szczepionce naw et do 10 razy  (3).

Z astanaw iano  się rów nież nad tym , czy w ystarcza jące  byłoby jedno
razow e szczepienie m ieszanką poliw alentną. Jed n ak że  wobec tego, że 
konw ersja  nie w y stęp u je  rów nom iern ie  d la poszczególnych typów  — 
w iększość badaczy sk łan ia  się do stanow iska, że należy  po k ilku  m iesią
cach przeprow adzić rew akcynację.

Na podstaw ie naszych  badań m ożna w yciągnąć następ u jące  w nioski:
1. P odanie m ieszanki szczepów Koprowskiego  typu  1 i 3 w ykazu je  

przew agę rozw oju w  je litach  jednego  z typów , zależnie od podanej daw ki;
2. P rzy  podaniu  tak ie j m ieszanki konw ersja  w  stosunku do ty p u  1 nie 

osiąga poziom u, jak i o trzy m u je  się p rzy  podaniu  m onow alen tne j szcze
pionki;

3. P rzy  tw orzen iu  m ieszanki należy zwrócić uw agę na dobór szczepów 
z pun k tu  w idzenia ich w łaściw ości in fek cy jn y ch  dla je lit i im m uno- 
gennych.

Na podstaw ie analizy  w yników  o trzy m an y ch  po zaszczepieniu biw a- 
len tn ą  szczepionką, m ożna by zaproponow ać następ u jący  schem at szcze
pień :

Jako  p ierw sze szczepienie podać w irus typu  1 (szczep Epidemiczny), 
jako d rug ie  szczepienie podać m ieszankę ty p u  1 i 3. Po roku p rzep ro 
w adzić rew akcynację  ty p em  1.

Г. Д о б р о в о л ь с к а ,  Т ехн. пом. Р. Ф у к с ,  Г. Ц а ц к о в с к а  
и Т. Г о ж к о в с к а

И ЗУ Ч Е Н И Е  И М М У Н И ЗИ РУ Ю Щ ЕГО  Д ЕЙ С ТВ И Я  П Е РО РА Л Ь Н О Й  
Б И В А Л Е Н Т Н О Й  В А К Ц И Н Ы , И ЗГО ТО В Л Е Н Н О Й  И З Ш ТАМ М ОВ 

К О П РО В С К О ГО  CHA T (ТИП 1) и FO X  (ТИП 3)

С о д е р ж а н и е

В ы ло проведено и зучен и е им м унизирую щ его дей ствия п ероральн ой  вакц и н ы , 
изготовленной из смеси 2 ш там м ов К опровского: — тип 1 — CHA T и тип 3 — Fox. 
П рививки  бивалентной  вакц и ной  п роизводи ли сь детям  в возрасте  от 1 года 
до 3 лет в Домах Р ебен к а  в г. В арш аве  и в г. Ж еш ове . В Доме Р ебен ка в г. В ар 
ш аве дети п олучи ли  смесь из 200.000 и н ф ек ц и о н н ы х  доз (ТС1Д50) вируса  ти па 1 
и 100.000 и н ф ек ц и о н н ы х  доз (ТС1Д50) вируса типа 3. В г. Ж еш о в е  дети п олу
чили  по 200.000 и н ф ек ц и о н н ы х  доз (ТС Щ 50) к аж д ого  типа вируса.

ви р у со л о ги ч еск и е  и сследован и я п оказали , что в г. В арш аве  дом инировало 
У детей разм н ож ени е вируса  ти па 1, а в г. Ж еш о ве  дом инировало разм н ож ен и е 
вируса типа 3.

С ерологические и сследован и я п оказали , что прим енение смеси вирусов в вы ш е 
у к азан н ы х  пропорц и ях  в ы зы в ает  вы сш ий  процент конверсии  сы вороток по от
нош ению  к  вирусу  ти па 3. Это свидетельствует о том, что тип  3 ш там м а К о п 
ровского обладает более си льн ы м и  антигенны м и свойствами. А вторы  в ы с к а зы 
ваю т мнение, что в сл учае  прим енения смеси вирусов следует обратить в н и 
мание на отбор ш тамм ов, имея в виду их и н ф ек ц и он н ы е свойства для  к и ш еч 
н ика и их им м уногенны е свойства.
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H. D o b r o w o l s k a  w ith  tech n ica l co llab o ra tio n  of R. F u k s ,  G. G a c k o w s k a  
and  T.  G o r z k o w s k a

ST U D IE S ON TH E IM M U N IZIN G  A C T IV IT Y  OF TH E B IV A LEN T PE R O R A L  
VACCINE P R EPA R ED  W ITH  K O PR O W S K I’S ST R A IN S CH A T (TY PE 1)

AND FO X  (TY PE 3)

S u m m a r y
T he stu d ies  w ere  ca rr ied  ou t on the  im m u n iz in g  p ro p e rtie s  of th e  p e ro ra l v acc i

ne p re p a re d  w ith  th e  m ix tu re  of tw o  K o p ro w sk i’s stra in s , i. e. type  I — CH A T and  
ty p e  3 — Fox. B iv a len t vaccine has been u tilized  in  v acc in a tio n  of ch ild ren  a t the  
age 1 to 3, in th e  I ia u se s  of L ittle  C h ild ren  in W arsaw  and  Rzeszów .

C h ild ren  in  W arsaw  rece iv ed  a m ix tu re  co n ta in in g  200 000 in fec tiv e  doses 
(ТСГО50) of v iru s, ty p e  1, and  100 000 in fec tiv e  doses (TC ID 50) of v iru s, ty p e  3.

In  R zeszów  th e  vaccing  m ix tu re  co n ta ined  200 000 in fec tiv e  doses (TCIDr.o) of 
each  ty p e  of v iru s.

V irological s tu d ies  rev ea led  a p ro p o n d eran ce  on g row ing  up  of v iru s  ty p e  1 in 
ch ild ren  in  W arsaw , th e  sam e w as tru e  in  R zeszów  w ith  type  3.

S ero log ical s tu d ies  show ed th a t  m ix tu re  of bo th  v iru s  s tra in s  u sed  — in th e  p r e 
v iously  m en tioned  p ro po rtions , caused  th e  h ig h e r percen tag e  of serum  conversion  
w ith  ty p e  3 of v irus. I t in d ica te s  th a t  ty p e  3 of K o p ro w sk i’s s tra in s  posseses th e  
s tro n g e r an tig en ic  p ro p e r ty  th a n  of ty p e  1. I t  seem s, th a t  using  a m ix tu re  of v iru ses 
a special a tte n tio n  shou ld  be p a id  to th e  p ro p e r  se lection  of s tra in s  in  v iew  of
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BADAN IA NAD EPID EM IO LO G IĄ  G RYPY A 2 

I n s t y t u t  W ir u s o lo g i i  im . D. J. Iwanow skiego  A N M  Z S R R , M o s k w a

P andem ia g ry p y  z 1957 r., k tó ra  w eszła do p iśm ienn ic tw a pod nazw ą 
g rypy  „az ja ty ck ie j” lub g ry p y  A?, w zbudziła znów  żyw e za in teresow anie  
d la  badań nad  tą  chorobą, jak  rów nież nad  innym i schorzeniam i o po
dobnym  ch a rak te rze  ale odm iennej etiologii, rozpoznaw anych klin iczn ie 
jako  grypa. W iele cech epidem iologii g ry p y  nie uzyskało  jeszcze do ty ch 
czas zadow alającego w y jaśn ien ia , n iek tó re  zaś poglądy, uw ażane za 
ogólnie p rzy ję te , należy  poddać rew izji w  św ietle  obserw acji, poczynio
nych  w czasie pandem ii 1957 r. i n astęp n e j, n ie m niej in tensyw nej fali 
g ry p y  w 1959 r. Na n iek tó re  z tych  zagadnień p ragn iem y  zwrócić uw agę 
czytelników . O pierając się na danych  s ta ty stycznych , dotyczących za
padalności na g rypę w  ZSRR i w  p rzed rew o lu cy jn e j Rosji, m ożna w ysnuć 
w niosek, że cd końca zeszłego stu lecia zaznaczyła się ten d en c ja  do stop
niowego, ale stałego  w zrostu  zapadalności na g rypę (rye. 1). G dyby n a 
w et nie brać  pod uw agę danych za la ta  1916— 1922 i 1941— 1945, kiedy, 
na  sku tek  okupacji części k ra ju  przez w ojska n ieprzy jacie lsk ie , re je 
s trac ja  była n iedokładna, to n iezależnie od znacznych w ahań zapadal
ności w  poszczególnych la tach  ogólna ten d en c ja  w zrostow a w y stęp u je

T a b e l a  I

P o ró w n an ie  zapada lnośc i n a  g ry p ę  i o stre  schorzen ia  d róg oddechow ych w  ZSRR 
w  poszczególnych rep u b lik ach  n a  10 000 m ieszkańców . Rok 1954 p rzy ję to  za 100



zupełn ie  w yraźnie, szczególnie w osta tn ich  latach  (tab. I). Ten fak t n ie 
m oże nie w yw ołać zdziw ienia, poniew aż już w  końcu X IX  w. po p an 
dem ii w  latach  1881— 1890 grypa sta ła  się chorobą o znaczeniu św iato
w ym , endem iczną d la całej ludzkości (1). Pod rozpoznaniem  g ry p y  k ry je  
się zarów no grypa w irusow a (A, B), jak  i inne grypopodobne schorzenia, 
w yw oływ ane przez adenow irusy , w irusy  jelitow e, w irusy  atypow ego 
zapalen ia płuc itp. (5). P o w sta je  py tan ie , czy przytoczone dane s ta ty 
styczne odzw ierciedlają praw dziw y w zrost g ry p y  lub w zrost g rypopo
dobnych schorzeń, czy też św iadczą o postępu jącej re je s tra c ji zacho
row ań.

P odejm ując  p róbę odpowiedzi na to py tan ie , posłużym y się danym i 
zapadalności na g rypę z okresow ą niezdolnością do p racy  w śród różnych 
g rup  ubezpieczonych, przypuszczając, że te  dane m ogą być porów ny
w alne.

B adania L. K. Chocjanowa  w ykazu ją  ogólny w zrost zapadalności na 
g rypę we w szystk ich  gałęziach p rzem ysłu  w  okresie od 1925 do 1939 r. 
W edług jego danych  w spółczynniki zapadalności na 100 p racu jących  w y
nosiły  w  latach  1925— 1929 —  26,6, w  la tach  1930— 1934 —  27,7 i w  la 
tach  1935— 1939 —  30,1.

A naliza zapadalności za dw a ostatn ie  dziesięciolecia w ykazuje, że 
średn i w spółczynnik  zapadalności na g rypę w  la tach  1940— 1945 (bez 
1941 roku) w ynosi 25,1 na 100 pracu jących , w  la tach  1950— 1954 —  24,2, 
w  la tach  1955— 1959 —  32,2 przypadków .

P orów nu jąc  zapadalność za k ilka w ym ienionych  okresów  widać, że nie 
było znacznych zm ian w e w spółczynnikach  zapadalności. N ajw yższy 
średn i w spółczynnik  zapadalności zaznaczył się w  osta tn im  pięcioleciu,
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Ryc. 1. Z achorow alność  na g ry p ę  i n ieży t gó rnych  dróg oddechow ych w  k ra ju
w  la tach  1895— 1959.
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tj. od 1955 do 1959 r., co m ożna tłum aczyć dw iem a w ielkim i epidem iam i 
w  1957 i 1959 roku.

P orów nu jąc  w y k res  ogólnej zapadalności n a  g rypę w  ZSRR na 100 p ra 
cu jących  wg la t i liczbę dni okresow ej niezdolności do p racy  (ryc. 2)

Ryc. 2. O kresow a n iezdolność do p racy  w  ZSRR  (liczba p rzy p ad k ó w  n a  100 p ra c u ją 
cych i liczba  dn i n iezdolności do p racy  n a  100 p racu jących ).

z w ykresem  zapadalności na g rypę w  k ra ju  (ryc. 1) m ożna spostrzec, że,
o ile na ryc in ie  1 w yraźn ie  zaznacza się w zrost zapadalności n aw et w  w y
padku w yłączenia la t epidem icznych, to  na ryc in ie  2 n ie  u d a je  się zaob
serw ow ać tak iego  ostrego p rzy ro stu  zapadalności w śród p racu jących  
w  przem yśle .

A naliza zapadalności na g rypę w śród p racow ników  w  różnych gałę
ziach przem ysłu  (ryc. 2) pozw ala dostrzec pew ną ten d en c ję  w  k ie ru n k u  
zw iększenia w skaźników  zapadalności.

O becnie jeszcze tru d n o  w yciągać ostateczne w nioski co do w zrostu  lub 
b rak u  w łaściw ego w zrostu  zapadalności na g rypę w śród ludności i to  
zagadnienie w ym aga dalszego szczegółowego opracow ania.

P andem ia g rypy  A^ rozpoczęła się na w iosnę 1957 roku. W n iek tó rych  
re jonach  ZSRR (Uzbecka SRR, m iasta w zdłuż syb irsk iej m ag istra li, 
M oskwa) zaobserw ow ano znaczny p rzy ro st zapadalności, w yw ołany  tym  
w irusem . D oprow adziło  to  do nieco w yższej zapadalności w  całym  Zw iąz
ku  R adzieckim  w okresie  letn im , ale głów ną m asę zachorow ań o bser
w ow ano w  październ iku  (ryc. 4). W 1958 roku  zapadalność w ciągu ca
łego roku u trzy m y w ała  się na w zględnie n isk im  poziom ie —  bez zw y
kłego w zrostu  sezonowego. Nowa fala g rypy, o nasilen iu  p raw ie rów nym  
pandem ii 1957 roku, po jaw iła  się od stycznia do m arca 1959 r., tj. po
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i3— 15 m iesiącach. S tw ierdzono, że ta  fa la  została też w yw ołana p rze
w ażnie w irusem  A 2 (10), ale znaczna liczba zachorow ań by ła  w yw ołana 
w irusem  B. W dodatku  fa la  g rypy  В najczęściej następow ała nieco póź
niej (po 2— 3 tygodniach) za falą g rypy  A 2. T ym  praw dopodobnie m ożna

Ryc. 3. Z apada lność  n a  g ry p ę  i ok resow a n iezdolność do p racy  n a  100 p racu jący ch
w  różnych  gałęz iach  przem ysłu .

objaśnić p rzew lek ły  c h a rak te r  epidem ii 1959 roku  w  porów naniu  z epi
dem ią 1957 r., co u jaw nia  się p rzy  ro zp a try w an iu  zapadalności wg dni 
w  M oskwie i wg 5-dniów ek w  G ruzińsk ie j SRR (ryc. 5).

C h arak te ry sty czn ą  cechę epidem ii 1959 r. stanow ił też w ysoki odsetek 
pow tórnych  zachorow ań w śród osób, k tó re  p rzeb y ły  g rypę w  1957 r. Wg 
danych  L en ingradzk iego  IEM G udział w szystkich  pow tórnych  zachoro
w ań w ynosił 42%, w g danych  In s ty tu tu  M ikrobiologii AN Ł otew skiej 
SRR — 29,39% w śród dorosłych i 21,8% w śród  dzieci. Wg w yryw kow ych 
danych  z M oskw y ten  odsetek  w ynosił 37,7; wg danych  M in isterstw a 
Zdrow ia USRR odsetek pow tórnych  zachorow ań w ahał się od 9,3 do 50,3.

W ym ienione fa k ty  pozw oliły n iek tó ry m  badaczom  na w ysunięcie  p rzy 
puszczenia, że jednorazow e przechorow anie g rypy  w yw ołanej p rzez nową 
odm ianę serologiczną w irusa n ie pozostaw ia dostatecznej odporności ani 
co do jej nasilen ia  ani co do okresu trw an ia . P rzeprow adzone w In s ty 
tucie  W irusologii im. D. J. Iwanow skiego  i w  In sty tu c ie  Chorób Z akaź
nych  AMN ZSRR badan ia ciał odpornościow ych przeciw  grypie A 2 w śród 
ludności po pandem ii 1957 r. w y jaśn iły , że ta  odporność nie by ła  długo
trw a ła  i p rzy  końcu 1958 r. w iększość ludności w ykazała niski poziom
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R ozpatru jąc  zapadalność na g rypę wg w ieku w  okresie epidem ii w idać, 
że w śród  dorosłych  najw ięcej zachorow ań p rzypada  na g rupę w ieku od 
30 do 50 la t tj. n a jb ard z ie j ak ty w n y  w iek, za trudn iony  w gospodarce 
narodow ej.

Zapadalność w śród dzieci była w r. 1959 nieco niższa niż w  1957 r. 
W L en ing radzie  m aksym alne w spółczynniki zapadalności w śród dzieci 
w  w ieku  do 3 la t w ynosiły  w  1957 r. 102,7 na 1000 dzieci, a w  1959 — 
82,1; w śród dzieci w w ieku  od 3 do 15 la t w  1957 r. —  185,4, zaś w 1959 — 
123,5.

N ajw yższe w spółczynnik i zapadalności b y ły  notow ane w śród dzieci 
w  w ieku pow yżej 3 lat. W edług danych  z M oskwy, w  okresie spadku 
epidem ii tj. w  m arcu , w spółczynnik  zapadalności w  tej g rup ie  w ieku 
był znacznie w yższy niż w  innych  grupach .

W 1959 r. w  porów naniu  z 1957 r. zapadalność by ła niższa w śród dzieci 
ze żłobków, przedszkoli i szkół. W yjątek  stanow ią n iek tó re  m iasta  i re 
jony  Ł otew skiej R epublik i, gdzie w 1959 r. zapadalność w śród dzieci 
w  w ieku  żłobkow ym  i szkolnym  była wyższa niż w  1957 r. N a p rzyk ład  
w Ełgaw ie w spółczynnik  zapadalności na 100 dzieci w  w ieku żłobkow ym  
w ynosił w  1959 r. —  18,0, a w 1957 r. —  3,0. W spółczynnik zapadalności 
w śród dzieci w  w ieku szkolnym  na 1000 uczniów  w ynosił w  1959 r. —  
143,0, a w  1957 r. — 132,0.

W ysoką zapadalność na g rypę i inne schorzenia dróg oddechow ych 
obserw ow ano w  1959 r. w śród robo tn ików  w  zakładach  przem ysłow ych. 
G rypa i inne  schorzenia dróg oddechow ych były  w  1959 r. jedną z głów 
nych  p rzyczyn  okresow ej u tra ty  zdolności do pracy.

W 1958 r. okresow a u tra ta  zdolności do p racy  z pow odu g rypy  i innych  
schorzeń dróg oddechow ych obniży ła się w  porów naniu  z 1957 r. o 49,7%, 
a w 1959 r. w zrosła w porów naniu  z 1958 r. o 103,4%. Zw yżka s tra t z po
w odu okresow ej u tra ty  zdolności do p racy  była w 1959 r. pow szechna. 
W szeregu dzielnic k ra ju  i rep u b lik  liczba dni okresow ej u tra ty  zdolności 
do p racy  zw iększyła się przeszło d w u k ro tn ie  (A m urskie w ojew ództw o, 
K arelska ASRR, P ółnocno-O setyńska ASRR, C habarow ski k ra j, T u rk - 
m eńska SRR i in.).

Zw iększona zapadalność by ła zaznaczona w e w szystk ich  zakładach 
przem ysłow ych. W M oskwie liczba zachorow ań na 100 p racu jących  w y
nosiła od 25,0 do 65,0. W M ińsku ten  w skaźnik  w ahał się od 16,1 do 82,7.

N ajw yższe w spółczynniki zapadalności na g rypę w  całym  przem yśle 
notow ano w  USRR —  69,6, w  BSRR —  65,8 i w  R FSR R  —  57,4 na 100 
p racu jących .

Rów nocześnie z ogólną zw yżką zapadalności w całym  p rzem yśle zazna
cza się rozm aity  poziom  zapadalności w  poszczególnych jego gałęziach 
(ryc. 2).

Znaczna różnica we w spółczynnikach zapadalności na g rypę w posz
czególnych gałęziach p rzem ysłu  u trzy m u je  się w y trw a le  w  przeciągu 
w ielu lat. W skazuje na to w  swoich p racach  Ł. K. Chocjanow, badając 
zapadalność na  g rypę w  19 głów nych gałęziach przem ysłu  za okres od 
1925 do 1939 r. Ta praw idłow ość w y stęp u je  w  pracach  In s ty tu tu  O rga
n izacji S łużby Zdrow ia i H istorii M edycyny p rzy  analizie zapadalności 
z okresow ą u tra tą  zdolności do p racy  za okres od 1945 do 1959 roku. Tak 
sam o jak  w la tach  poprzednich , najn iższa zapadalność zaznaczyła się 
w śród robotn ików  przem ysłu  w ęglow ego, najw yższa zaś w śród ro b o tn i
ków  przem ysłu  e lek tro technicznego , m aszynow ego i w łókienniczego. 
W ykry ta  regu larność  nasunęła  n iek tó ry m  au to rom  przypuszczenie, że



w zapadalności na g rypę w śród robotn ików  zakładów  przem ysłow ych 
decydują odpow iednie czynnik i epidem iologiczne g ra jące  ro lę w roz
p rzestrzen ian iu  się grypy.

W edług danych  szeregu  repub lik  s tra ty  roboczo-dni w ynosiły  średnio  
7— 8 dni na każdego chorego. N ajw yższa zapadalność m iała  m iejsce 
w tych  przem ysłow ych  zakładach, w  k tó ry ch  był ciaśniejszy k o n tak t 
m iędzy p racu jącym i, jak  np. w  zakładach, gdzie p racu je  się system em  
taśm ow ym .

Z achorow ania na g rypę w  1959 roku p rzeb iegały  klin icznie ciężej niż 
w  1957 r. i to zarów no u dorosłych jak  i u dzieci. Zw iększyła się liczba 
przypadków  z w yraźnym i objaw am i toksycznym i, w ysoką tem p e ra tu rą  
ciała, silnym  bólem  głowy, w ym iotam i. Szczególnie ciężko przebiegała 
g rypa u dzieci. W w iększym  odsetku przypadków , niż to m iało m iejsce 
w  1957 roku, zaznaczały  się pow ikłan ia w e w szystk ich  g rupach  w ieku. 
Wg danych  m in is te rs tw  zdrow ia poszczególnych repub lik  pow ikłania 
w ystępow ały  od 18% do 38% przypadków .

U n iek tó rych  chorych  przebieg g rypy  m iał c h a rak te r  dw ufalow y, po 
2— 5-dniow ej rem isji z n o rm alną  tem p e ra tu rą  ciała zaznaczało się znów 
podw yższenie ciepłoty , trw a ją ce  2— 3 dni. Z achorow ania na  g rypę w  1959 
roku odznaczały się w zględnie m ałą śm iertelnością  w ynoszącą od 0,0011% 
(Ł otew ska SRR) do 0,05% (K azachska SRR).

W śród ogólnej liczby zgonów najw iększy  odsetek p rzypada na dzieci 
w w ieku  do 3. roku  życia i na dorosłych  w w ieku pow yżej 40 lat.

Jed n ą  z głów nych naukow o uzasadnionych  m etod zapobiegania g ryp ie  
są szczepienia ochronne. W 1959 r. zaszczepiono przeciw  grypie około 
13 m ilionów  osób, co stanow i 6,1% ludności. B yło to znacznie w ięcej niż 
w  poprzednich  la tach  (1956 r. — 4 752 000; 1957 r. —  6 433 800; 1958 r. —  
9 213 400). Zw ażyw szy w ysoką w rażliw ość ludzi na grypę, n ie trw a łą  od
porność, n iezw ykłą łatw ość szerzenia się, zaszczepienie 13 m ilionów  osób 
w różnych repub likach  nie m ogło w płynąć na uodpornien ie ludności 
w szerszej skali.

W zw iązku z tym , że szczepienia przeciw  grypie nie by ły  m asowe, nie 
m ożna W yciągnąć w niosku co do ich skuteczności odnośnie w pływ u 
na zm niejszenie zapadalności na g rypę w k ra ju  czy poszczególnych re 
publikach.

B adania naukow e szeregu au to rów  (W. M. Żdancwa, A. A. Sm orodin-  
cewa, W. W. R itowej,  L. J. Zakste lsk ie j ,  M. J. Sokołowa, A. N. S lepusz-  
kina, J. M. Anszeles, G. W. Gukacjana), jak  rów nież p rak ty k a  zakładów  
leczniczo - p ro filak tycznych  dowodzą skuteczności szczepień przeciwr 
grypie.

W 1959 r. prow adzono szczepienia przeciw  gryp ie  m onow akcynam i 
A;, i В w zakładach  K iszyniow a. Z apadalność w śród szczepionych była 
1,5 razy  niższa niż w śród nieszczepionych.

W G ruzińsk ie j SRR były  prow adzone w  1959 r. szczepienia żyw ą g ry 
pową m onow akcyną Ao i В w m iastach: Tbilisi, K utaisi, R ustaw i. W za
k ładach  Tbilisi w skaźnik  skuteczności szczepień w ynosił: w  fab ryce  
obuw niczej 9,6, w  fab rykach  kraw ieckich  3,5, w  fab ryce  budow y m a
szyn 1,8.

Ś redn i czas trw an ia  choroby z u tra tą  zdolności do p racy  w ynosił w śród 
szczepionych 4,6 dnia, a w śród  nieszczepionych (grupa kon tro lna) 6,7 dnia.

W U zbeckiej SRR przeprow adzono w  1959 r. szczepienia (m onow ak
cyną A -2 i B) w śród pracow ników  hand lu , żyw ienia uspołecznionego, 
tran sp o rtu  i zakładów  m edycznych.
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Skuteczność szczepień by ła  badana  ty lko  w  odniesieniu  do n iedużej 
g ru p y  pracow ników  m edycznych. Z 1530 zaszczepionych przeciw  gryp ie  
zachorow ały 244 osoby (17,9%), a w śród  1 527 osób nieszczepionych 
(grupa kon tro lna) zachorow ało 457 (30,5%).

Na podstaw ie analizy  w yników  szczepień n iedużych  g rup  ludności 
m ożna w yciągnąć w niosek o skuteczności szczepień —  zm niejszeniu  za
padalności na g rypę w śród  szczepionych, jeżeli p rzeprow adza się szcze
pienia w  porę, p rzed  w ybuchem  epidem ii, odpow iednią szczepionką.

. D latego też konieczne jes t w ciągu najb liższych  2— 3 la t przeprow adzić 
dośw iadczenia ze szczepieniam i w  szerokim  zakresie w  2— 3 dużych m ia
stach, aby  rozw iązać zagadnienie o celow ości m asow ych szczepień lud 
ności.

W N IO SK I

1. W ciągu osta tn ich  dziesięcioleci, obok w ybuchów  epidem ii grypy, 
zaznacza się rów nież ten d en c ja  w zrostow a liczby zachorow ań w  okresie 
m iędzyepidem icznym .

2. W 1959 r. notow ano duży odsetek zachorow ań na g rypę w śród  osób, 
k tó re  p rzechorow ały  g rypę w 1957 r. W L eningradzie  obserw ow ano 42% 
p ow tórnych  zachorow ań, w  Ł otew skiej SRR —  29,3%, w  M oskwie (wg 
danych  11 dzielnic) — 37,7%, w  C zernigow skim  w ojew ództw ie — 50,3%. 
Jednorazow e przebycie g rypy, w yw ołanej now ą serologiczną odm ianą 
w irusa, k tó ry  p rzed tem  nie m iał w pływ u na uodporn ien ie ludności, p raw 
dopodobnie nie d aje  w ystarcza jącej odporności ani w  znaczeniu je j trw a 
łości, ani w  znaczeniu ochrony p rzed  ciężkim  zachorow aniem .

3. Epidem ia z 1959 r. była n ie jedno lita  pod w zględem  etiologicznym  
i by ła uw aru n k o w an a 2 odm ianam i w irusów  g ry p y  —  A 2 i B. To po
tw ierdziło  tezę o możliwości udziału  w  procesie ep idem icznym  różnych 
typów  i odm ian  an tygenow ych  w iru sa  grypy.

4. A naliza zapadalności w  szeregu rep u b lik  o różnych  w aru n k ach  k li
m atycznych  po tw ierdza tezę, w ysun ię tą  przez szereg k ra jow ych  i zagra
nicznych autorów , że ani k lim atyczne  ani m eteorologiczne czynnik i n ie 
w yw iera ją  zasadniczego w pływ u na rozw ój zachorow ań na grypę.

5. Z apadalność na g rypę i inne schorzenia dróg oddechow ych była n iż
sza na w siach niż w m iastach. W spółczynniki zapadalności w śród dzieci 
p rzebyw ających  w  zakładach  dziecięcych by ły  w  1959 r. rów nież niższe 
niż w  1957 r.

6. W śród robotn ików  zakładów  przem ysłow ych  zapadalność na g rypę 
i inne schorzenia dróg oddechow ych by ła  w  1959 r. w ysoka. O kresow a 
u tra ta  zdolności do p racy  z pow odu g ry p y  i innych  schorzeń dróg odde
chow ych zw iększyła się w  1959 r. w  porów naniu  z 1958 rokiem , o 103,3%. 
L iczba zachorow ań na 100 robo tn ików  w ynosiła średn io  od 12,7 do 35,6. 
L iczba dni niezdolności do p racy  w ynosiła średnio  7— 8 na jednego 
chorego.

7. K lin iczny  przebieg  g rypy  by ł w  1959 r. zarów no u dorosłych, jak  
i u dzieci cięższy niż w 1957 r. W w iększym  odsetku p rzypadków  niż 
w  1957 r. w ystępow ały  pow ikłania. U n iek tó rych  chorych g rypa p rze
b iegała dw ufalow o.

8. B adanie skuteczności szczepień na n iedużych  g rupach  ludzi w yka
zuje, że szczepienia przeciw  g ry p ie  są skuteczne, w pływ ając na zm niej
szenie zapadalności w śród szczepionych. W najb liższych  la tach  konieczne 
jest p rzeprow adzen ie  szczepień w szerokim  zakresie w  2— 3 dużych m ia
stach, d la  rozstrzygn ięcia  czy celow e jes t m asow e szczepienie ludności.
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M. 3. Н е с т е р е н к о ,  В.  М.  Ж д а н о в ,  А.  М.  Ж у к о в с к и й  
К  Э П И ДЕМ И О ЛО ГИ И  Г РИ П П А  А 2 

С о д е р ж а н и е
П роведен  эпидем иологический  ан ал и з гриппа А%. Н а основании дан н ы х  заб о

леваем ости  в СССР авторы  п ри ш л и  к  вы воду, что н ар яд у  с эпидем ическим и 
в сп ы ш кам и  гриппа, в течен и е п оследних десятилетий , и м еется тен ден ци я к  у в е 
личению  чи сла заболеван ий  в м еж эп и дем и чески й  период. В 1959 г. имел место 
вы сокий  процент заб олеван и й  среди лиц, п еренесш их  грипп  в 1957 г. С ледова
тельно, однократное п ереболеван и е новой серологической  разновидностью  гриппа, 
которая  ран ее  не в л и я л а  на разви ти е  им м унитета у н аселени я, не обеспечивает 
достаточного им м унитета ни по длительности , ни по тяж ести .

Э пидем ия 1959 г. в этиологическом  отнош ении бы л а  неоднородной и бы ла 
обусловлена двум я разн ови дн остям и  возбудителя  гриппа — вирусам и  А 2 и В. 
Это подтвердило п олож ен и е  о возм ож ности  одновременного участи я  в эп и де
мическом  процессе р а зл и ч н ы х  типов и ан ти ген н ы х вариан тов  возбудителя  
гриппа А н али з заболеваем ости  в ряде  респ убли к  с р азл и чн ы м и  клим ати чески м и  
услови ям и  п оказы вает , что ни кл и м ати чески е  ни м етеорологические ф ак т о р ы  
не ок азы ваю т сущ ественного в л и я н и я  на разв и ти е  заболеваем ости  гриппом.

Заболеваем ость гриппом и другими респ ираторн ы м и  заб олеван иям и  в сел ь 
ской местности бы ла н иж е, чем заболеваем ость среди н аселени я  города. В ы сокие 
п о казател и  заболеваем ости  гриппом и другим и респ ираторн ы м и  заболеван иям и  
имели место в 1959 г. среди рабочих п ром ы ш лен н ы х  п редп риятий . В рем ен ная 
нетрудоспособность по гриппу и другим  респ ираторн ы м  заб олеван и ям  в 1959 г. 
по сравнению  с 1958 годом, ув ел и ч и л ась  на 103,3fl/o. Ч исло случаев  заболеван ий  
на 100 работаю щ их в среднем составлял о  от 12,7 до 35,6. П отеря  дней труд о 
способности на к аж д о го  заболевш его  в среднем  р ав н я л ась  7—8 дням. К л и н и 
чески  заб олеван и е гриппом в 1959 г. п ротекало  тя ж ел ей , чем  в 1957 г. В б ол ь
ш ем проценте случаев , чем в 1957 г., встречал и сь  ослож н ен ия. У н екоторы х  
бол ьн ы х  грипп п риним ал х ар ак тер  двухволнового  течен и я.

И зучен ие оп ы та им м унизации  небольш и х  контингентов п о казы в ает  э ф ф е к 
ти вн ость  в акц и н ац и и  п ротив гриппа, что п риводит к  сниж ению  заболеваем ости  
гриппом среди п ри ви ты х . А вторы  вы ск азы ваю т  мнение, что в б л и ж ай ш и е  годы  
необходимо провести  опы т ш ирокой  им м унизации  лю дей в 2—3 к р у п н ы х  горо
дах , чтобы  реш и ть вопрос о целесообразности  массовой в акц и н ац и и  населения.

М. Z. N e s t e r e n k o ,  W.  М.  Ż d a n o w ,  А.  М.  Ż u k o w s k i

TH E STUDY ON TH E EPID EM IO L O G Y  OF IN FLU EN ZA  A-_,

S u m m a r y

T he epidem io log ical an a ly s is  of in flu en za  A 2 is c a rr ied  out. On th e  basis of d a ta  
concern ing  th e  m o rb id ity  ra te  in USSR th e  a u th o rs  cam e to  conclusion  th a t  in  a d 
d ition  to  th e  epidem ic o u tb reak s  of in fluenza , a ten d en cy  fo r  in creasin g  m o rb id ity  
of th e  d isease has been no ted  also in  periods betw een  epidem iess, d u ring  la s t decades.

In  1959 a g ea t n u m b e r of in f lu en za  cases has b een  no ted  am ong  th ese  people , 
w ho h ad  fa llen  sick in  1957. I t  in d ica tes  th a t  a sing le  in flu en za  in fection , due to 
a new  serological type  of v iru s  does no t g ive any  su ffic ien t im m u n ity  in th e  sense 
of its  p e rm an en ce  o r of th e  se cu rity  aga in s t th e  new  in fec tion , if th is  sero log ica l v a 
r ie ty  d id  no t tak e  p a r t  in th e  im m un iza tion  of th is  popu la tion .

In 1959 th e  epidem ic w as no t u n ifo rm  etio log ically  and  it  w as due to  tw o  sep a 
ra te  v a rie tie s  of in f lu en za  v iru s  i. e. type  Аг an d  type  B. T h is confirm ed  th e  v iew
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EPID EM IA  W ŁOŚNICY W M O SINIE

Z D ziału  E pidem io log ii W ojew ódzkiej S tac ji S an ita rno -E p idem io log iczne j
w  P oznan iu

K iero w n ik : d r  K. N e y m a n  
o raz z P o w ia to w ej S tac ji S an ita rn o -E p id em io lo g iczn e j w  P oznan iu  

K ie ro w n ik : lek. Z. T a la rc zy k

P o tw ierdza się spostrzeżen ie Kozara  (1) i Gancarza  (2), że w  Polsce 
zw iększa się zapadalność na w łośnicę, u ra s ta ją c  do pow ażnego zagadnie
n ia  epidem iologicznego.

W czerw cu 1960 r. m ieliśm y m ożność obserw ow ać duże ognisko epi
dem iczne w łośnicy w  M osinie (pow. poznański), k tó re  rozm iaram i swoim i 
p rzek racza  opisyw ane dotąd  w  Polsce epidem ie, a w  skali św iatow ej 
zn a jd u je  m ało sobie rów nych.

S zereg ciekaw ych obserw acji k lin icznych  będzie gdzie indziej opisany 
przez klin icystów . O graniczym y się p rzeto  do naszkicow ania w  k ro n i
k arsk im  skrócie ciekaw ych danych  epidem iologicznych *,

M osina je s t m iastem  położonym  18 km  na po łudn ie od P oznania, li
czącym  nieco ponad 7 tysięcy  m ieszkańców . W dniu  16 czerw ca 1960 r. 
została p rzy ję ta  na oddział zakaźny Szpitala M iejskiego im. Strusia  
w  P oznan iu  (o rd y n ato r d r  m ed. A. Z a hradn ik ) chora Z. C. żona k ierow 
n ika m asarn i G. S. w  M osinie, k tó ra  na dw a dni p rzed tem  tj. 14 czerw ca 
z pow odu silnej b iegunki, w ysokiej tem p e ra tu ry  i w yraźnej in toksykacji 
została sk ierow ana do szp itala  z rozpoznaniem  za trucia  pokarm ow ego. 
N azaju trz  po p rzy jęc iu  chorej lekarz  oddziału zakaźnego pow iadom ił t e 
lefonicznie Pow iatow ego Inspek to ra  S an itarnego , że u chorej rozpoznaje 
w łośnicę i że m ąż je j rzekom o choru je  z tak im i sam ym i objaw am i. Ten 
te lefon  w po łudn ie  dn ia 17. VI. 60 r. spow odow ał wszczęcie na m iejscu, 
w  tym  sam ym  jeszcze dniu, dochodzeń epidem iologicznych. U stalono, że 
w  ciągu osta tn ich  k ilku  dni szereg osób zw racało się do m iejscow ego 
lekarza  z pow odu podw yższonej ciepłoty , bólów  głowy i bólów w m ięś
n iach  oraz n iek tó rzy  z obrzękam i na tw arzy , zwłaszcza w  okolicy około- 
ocznej. U części tych  chorych  — na co jed n ak  dopiero  później zw racano 
uw agę —  objaw y te  poprzedzały  epizody zaburzeń żołądkow o-jelito - 
w ych  w  postaci nudności, w ym iotów  i b iegunki. Lekarze, w te j liczbie 
rów nież specjaliści okuliści w  Poznaniu , do k tó rych  chorzy zgłaszali się 
z powodu p rzek rw ien ia  spojów ek i obrzęku pow iek, skłonni byli zm iany

* O b serw acje  k lin iczne  były  w stępn ie  podsum ow ane na posiedzen iu  naukow ym  
O ddziału  P oznańsk iego  Polskiego T o w arzy stw a  In te rn is tó w  w  dn iu  18. X. 1960 r. 
p rzez leczące zespoły: II I  K lin ik i C horób W ew nętrznych  (doc. d r  m ed. M. R o z w a - 
d ow ska -D o w żen ko w a )  S zp ita l M iejsk i im . S trus ia  (d r m ed. A. Z ahradn ik )  S zp ita l 
M iejsk i im . R aszeji (doc. d r  m ed. K. W ysocki) i W ojew ódzki S zp ita l D ziecięcy (dr 
med. T. S k a lm o w s k i) .



te  przypisyw ać bliżej n ieustalonem u uczulen iu  i częściowo stosow ali leki 
z g ru p y  sterydów  (encorton ). K oncepcja uczulen ia znajdow ała wśród 
m ieszkańców  M osiny p rzekonyw ające —  jak  się zdaw ało —  w yjaśnienie. 
W m ieście przeprow adzono w ty m  okresie napraw ę naw ierzchn i ulic 
i m asy  sm ołowcowe podgrzew ane w  ko tłach  przez swoje dokuczliw e 
dym y m iały  powodować podrażn ien ie  i uczulenie oczu.

Z chw ilą u sta len ia  is to tne j p rzyczyny  zachorow ań przeprow adzono 
badan ia  lek arsk ie  w śród ludności M osiny i ciężej chorych skierow ano do 
szp itala  w  Poznaniu . Poczynając od ra n a  dnia 18 czerw ca I960 r. chorzy 
zaczęli się zgłaszać grom adnie. Część chorych  skierow ano do 5 szpitali 
w Poznan iu  oraz pobliskich szp itali terenow ych  w  Śrem ie, Środzie 
i K ościanie. O gółem  hospitalizow ano 286 osób. D la średnio  i lekko cho
rych  zorganizow ano stale  czynną am b u la to ry jn ą  pom oc lek arsk ą  i udo
stępn iono  im  b ezp ła tn e  k o rzystan ie  z po trzebnych  leków. U ruchom iono 
rów nież na m iejscu  w  M osinie lab o ra to riu m  dla badań  krw i. L aborato 
riu m  to  cieszyło się bardzo  dużą frek w en c ją  i spełniało  ogrom ną rolę 
w  psychicznym  rozładow aniu  zrozum iałego n as tro ju  paniki. P rzeb ad a
no hem ato logicznie 2 678 osób, w ykonując  2 913 badań rozm azów  krw i.

W iększość chorych podaw ała w  w yw iadach, że przed  10— 20 dniam i 
spożyli k iełbasę „k rak o w sk ą” pochodzącą zarów no z m asarn i G. S. jak
i m asarn i P . S. S. W toku  doraźnych  dochodzeń epidem iologicznych i m a
teria łów  późniejszego przew odu sądow ego w  spraw ie źródła zakażenia, 
stw ierdzono co n as tęp u je :

W dniu  24. V. 60 poddano ubojow i w  G. S. 4 i w  P. S. S. 18 świń, k tó re  
zakupiono na jed n y m  spędzie. Oglądacz m ięsa pobrał od w szystk ich  u b i
tych  św iń p róbk i m ięsa do trich inoskop ii — uprzedzając  jed n ak  w yniki 
badan ia  p rzy łoży ł już do tusz m ięsnych  pieczęć ,,w olne od w łośni” . B a
dając  pobrane p róbk i w ieczorem  w  dom u stw ierdził inw azję włośni 
u jednej św ini pochodzącej z G. S. N aza ju trz  ran o  oglądacz m ięsa p rze
badał jeszcze raz w szystk ie św inie zarów no w P. S. S. jak  i w  G. S. i po
tw ierdziw szy  fa k t znalezien ia w łośni w  m ięsie połów ki 1 św ini w  G. S. 
spow odow ał p rzekazan ie  do ra k a rn i tuszę te j św ini bez łba, k tó ry  już 
był w  gotow aniu  na  p rzeroby. W obu m asarn iach  dużą część m ięsa 
w ieprzow ego przerob iono  w  dniu  25. V. na k iełbasę „k rakow ską” (kieł
basa surow a, podw ędzana zim nym  dym em ), k tó re j w iększość zachow a
no do sp rzedaży  w  dniu  3 i 4 czerw ca (przeddzień Z ielonych Świąt). Jak  
w ynika z w yw iadów  od chorych — kiełbasa ta  została przez nich zjedzo
na  w  dniach  3 i 4 czerw ca, a głów nie w  sam  dzień Z ielonych Św iąt
5 czerw ca. T erm in  ten  potw ierdzony został przez k ilkunastu  chorych 
spoza M osiny, k tó rzy  w  dniu  Z ielonych Św iąt baw ili tam  w  gościnie. 
Z chw ilą u jaw nien ia  w łośnicy sta ran o  się zabezpieczyć w ędliny  z po
dejrzanego  okresu. P rzebadano  105 prób w ędlin  pochodzących rzekom o 
z tego okresu. W żadnej z ty ch  prób nie udało się stw ierdzić włośni. N a
suw ały  się jednak  w ątpliw ości czy badane p róby  isto tn ie  pochodziły 
z tego okresu.

K iełbasy  te  by ły  spożyw ane p rzede w szystk im  w  M osinie, gdzie też 
zapadalność na  w łośnicę była bardzo w ysoka. Spośród 7 192 m ieszkań
ców tego m iasta  zachorow ało 858 osób tj. 11,9%. Ze źródła m ięsa i w ędlin  
w  M osinie zaopatryw ali się rów nież m ieszkańcy bliższej i dalszej okolicy. 
P onad to  z p roduk tów  tych  ko rzysta li dość liczni goście baw iący w  Mo
sinie w czasie Z ielonych Św iąt, gdzie odbyw ała się rów nocześnie I Ko
m unia św. dzieci. U staliliśm y, że ogółem  chorow ało  1 122 osób. W licz
bie te j m ieści się 286 chorych leczonych w  szpitalach, 673 chorych le-
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M etody w prow adzone w Bydgoszczy (3) a w ym agające badania m ięsa 
w ieprzow ego przeznaczonego do p rodukc ji surow ych i pó łsurow ych w ę
d lin  p rzy  pom ocy w y traw ian ia  zasługują na rozpow szechnienie w całym  
k ra ju .

К, Н е й м а н ,  3.  Т а л а р ч и к

ЭП И Д ЕМ И Я  Т РИ Х И Н О ЗА  В М ОСИНЕ 

С о д е р ж а н и е

О писана к р у п н ая  эпидем ия три хи н оза : вследстви е потребления зараж ен н ой  
краковск ой  колбасы  заболело  1122 чел овека . Т ечен ие заболеван ий  бы ло в общ ем 
легкое. А вторы  реком ендую т введени е метода в ы тр ав л и в ан и я  в о б язател ьн ы х  
и сследован и ях  н а  три хи н оз м яса, предн азн ачен ного  д л я  сы ры х  и п олусы ры х  
к о л б асн ы х  изделий.

К. N e y m a n ,  Z. T a l a r c z y k

AN E PID E M IC  OF TH E T R IC H IN O SIS  AT M OSIN 

S u m m a r y

T he a u th o rs  described  a g re a t epidem ic o u tb reak  of th e  tr ich inosis  w h ich  w as 
p ro d u ced  by ea tin g  of th e  „ k ra k o w sk a ” sausage co n ta in ing  T rich in e lla  sp ira lis . 1122 
peop le  fe ll sick. In  g en e ra l th e  course  of th e  d isease  w as no t severe. Th au th o rs  
suggested  in tro d u c tio n  of th e  ob liga to ry  ex am in a tio n  fo r  th e  T rich in e lla  sp ira lis , by 
m ean s  of th e  d iges tive  m e thod , of th e  w ho le  m ea t w h ich  is supposed  to  be used 
fo r  p roduc tion  of th e  uncooked  o r sem i-uncooked  sausages.

PIŚM IE N N IC T W O

1. K ozar  Z.: R e fe ra t na  M iędzynarodow ej K o n feren c ji w  sp raw ie  w łośnicy, W ar
szaw a 1960 12.— 13. IX . — 2. Gancarz Z.: P rzegl. Epid., 1961, 1, 1. — 3. Gancarz Z., 
D y m e k  E.: P rzegl. Epid., 1961, 1, 15.
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W s k a z a n i a :  s tan y  zapalne pęcherzyka żółciowego i dróg 
żółciowych, kam ica żółciowa, s tany  po operacji pęcherzyka 
żółciowego, n ieży ty  przew odu pokarm ow ego, s tan y  po cho
robach  zakaźnych jelit.

D a w k o w a n i e :  doustne przez p ierw szy  tydzień  3— 4 
razy  dziennie po 2 tabl., następn ie  3— 4 razy  dziennie po 1 tabl. 
po jedzeniu.

Lek m usi być podaw any u> d osta te czn ie  w y so k ich  d a u k e ch ,  
aby w y w o ła ć  bakteriostazę.

P r o d u c e n t  
ZAKŁADY PRZEM Y SŁU  CHEM ICZNEGO

„ P A B I A N I C E ”
Pabian ice , ul. Ż ym irsk iego  5

L iteraturę i próbki lekarskie wysyła na żądanie 
Dział Inform acji Naukowej Zakładów



PR Z E G L Ą D  E PID EM IO LO G IC ZN Y
R ok XV, 1961, 285

Rom an L n ty ń sk i

RO ZM IESZCZEN IE PRZY PA D K Ó W  TĘŻCA 
W PO ŁU D N IO W O -W SC H O D N IEJ POLSCE

Z W ojewódzkiej S tac j i  S an ita rno-E pidem iolog iczne j w  K rak ow ie  
D yrek to r :  doc. d r  M. Bilek.

P aro le tn i okres śledzenia za rozm ieszczeniem  przypadków  tężca na 
te ren ie  południow o-w schodniej Polski pozw olił na stw ierdzen ie  stałego 
w ystępow ania tego schorzenia w pew nych  okolicach. P ow iązanie pow yż
szego fak tu  z rodzajem  gleby  jes t próbą w ysnucia  pew nych  uogólnień 
na pow yższy tem at.

A nalizę zachorow ań na tężec dotyczącą rozp rzestrzen ien ia  te ry to ria l
nego oparto  na podstaw ie zgłoszonych p rzypadków  zachorow ań w  la 
tach  1954—-1956 z te ren u  w ojew ództw a rzeszow skiego i krakow skiego*.

Za m iejsce zakażenia p rzy ję to  m iejsce zam ieszkania chorego, co mo
gło w  n iek tó ry ch  p rzypadkach  zaw ierać pew ien błąd.

•  jedno zachorowanie
•  więcej niż jedno zachorowanie

Rye. 1. Rozmieszczenie przypadków tężca w latach 1954—1956 z uwzględnieniem  
rodzajów gleb (woj. krakowskie i rzeszowskie).

*Dane z terenu woj. rzeszowskiego uzyskano dzięki uprzejmości Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie.
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W analizie geograficznego rozm ieszczenia p rzypadków  posługiw ano się 
nieco uproszczoną m apą gleb (K. K onecka-B e tley  i R. T ru szk o w sk a , skala 
1:1 750 000). U w zględniono jed y n ie  te re n  woj. k rakow skiego i rzeszow 
skiego, oznaczono przebieg  najw ażn ie jszych  rzek, zakreślono zasięg po
szczególnych rodzajów  gleb oraz naniesiono  ogniska tężca (rycina 1). P o
w ierzchnię zajm ow aną przez poszczególne rodzaje gleb na analizow anym  
te ren ie  obliczono na podstaw ie m apy gleb.

T a b e l a  I

Z acho row an ia  na tężec u ję te  ogn iskam i w  la ta c h  1954— 1956 na  te ren ach  w ojew ództw a 
k rakow sk iego  i rzeszow skiego w  odn iesien iu  do zasadn iczych  p ięciu  rodzajów  gleb

Rodzaj gleby
O gniska (m iejscow ość) w k tó rych  zanotow ano 

przypadków

1 2 3 5 8

A luw ialne (m ady) 123 23 5 1 1
P iaszczyste 19 1
Lessy podgórsk ie 25 1 1
G órskie 87 13
Czarnoziem y i inne 12
Razem ognisk 266 38 6 1 1

R a z e m  przypadków 266 76 18 5 8

T a b e l a  II
P ow ierzchn ia , gęstość za ludn ien ia , odse tek  ludności ro ln iczej, o raz liczby p rzy p ad k ó w  

tężca  za la ta  1954— 1956 d la  te ren ó w  w o jew ództw a k rakow sk iego  i rzeszow skiego 
w  odn iesien iu  do zasadn iczych  p ięciu  rod za jó w  gleb

Rodzaj g leby
Pow ierz

chnia 
w km 5

L udności G ęstość 
za lu d 
n ien ia  

na km 2

O dsetek
ludności
ro ln iczej

L iczba przyp. 
tężca

w tys. w % w liczb. 0/w /0

A luw ialne (m ady) 4 793 557 14 87 77 197 52,3
P iaszczyste 821,6 956 24 90 60 21 5,7
Lessy podgórsk ie 2 944 342 8,6 120 75 30 8,4
G órskie 15 680 1824 45,8 62 71 113 30,3
C zarnoziem y i inne 2 602 303 7,6 109 80 12 3,3

R a z e m 34 235 3982 100,0 89 68 373 100,0

G ęstość za ludn ien ia ch a rak te ry zu jącą  poszczególne rodzaje gleb oraz 
s tru k tu rę  zaw odową ludności zam ieszkującą d any  obszar obliczono m e
todą rep rezen tan c ji (po uzyskaniu  danych  dla poszczególnych grom ad od 
W ydziału S ta ty s ty k i odpow iednich Rad N arodow ych zarów no na te ren ie  
w ojew ództw a krakow skiego jak  i rzeszow skiego). T abele I i II p rzed s ta 
w iają  liczby za re jestro w an y ch  zachorow ań na tężec w  zależności od ro 
dzaju  gleby, gęstości za ludnien ia i odsetka ludności ro ln iczej. Połow a 
p rzypadków  tężca za istn iała  w śród ludności zam ieszkałej na te ren ach
o glebach aluw ialnych , k tó re  w południow o-w schodniej Polsce w y stę 
p u ją  w dolinach zalew ow ych rzek  i potoków  przew ażnie w  postaci m ad.



Zagęszczenie przypadków  tężca na pow yższych glebach jes t ty m  b a r
dziej ch a rak tery sty czn e , że m am y ich na obszarze obu w ojew ództw  je
dynie około 14% całego obszaru.

S tan  pow yższy w yda je  się być n iezależny  od gęstości za ludnienia, gdyż 
najgęściej za ludnionym i w  połudn.-w sch. Polsce są g leby podgórskie 
oraz czarnoziem y. M ady tym czasem  są zaludnione nieco rzadziej od 
p rzecię tne j dla om aw ianego obszaru.

S tan  pow yższy zdaje się rów nież n ie  m ieć zw iązku ze s tru k tu rą  zawo
dową ludności zam ieszkującej poszczególne rodzaje gleb, gdyż na te re 
nach n a jb ard z ie j ro ln iczych  tj. czarnoziem ach (około 80% ludności w ie j
skiej) tężec nie w y stęp u je  tak  często jak  na innych  obszarach, zw łaszcza 
za ję tych  przez g leby aluw ialne  (mady), na k tó ry ch  odsetek  ludności 
w iejsk iej w yraża się cyfrą  około 77%.

W yżej przy toczone zestaw ienie pozw ala doszukać się w  rodzaju  gleby 
i ukszta łtow aniu  te ren u  czynnika odgryw ającego dodatkow ą ro lę  w  po
w staw an iu  zakażenia tężcem  na  te ren ach  południow o-w schodniej Polski.

Na szczególną uw agę zasługują m ady; p om ija jąc  tu  zagadnienie w ła
ściwości te j gleby, k tó re  m ogą m ieć w pływ  sp rzy ja jący  zakażeniom , jak  
np. je j w ilgotność, p rzew ie trzen ie , kw asota, sk ład  chem iczny, to są one 
rodzajem  gleby, na k tó ry m  przew ażają  pola u p raw n e  (doliny rzek). Ze 
w zględu na  ich  naw ożenie m ogą one w  znacznej m ierze być zakażone.

O bserw ow ane zjaw isko n ierów nom iernego  rozm ieszczenia zachorow ań 
na  tężec, w obec m ożności czynnego uodp arn ian ia  zm usza do w yciągn ię
cia  w niosków  i do w alk i z ty m  zakażeniem , zw łaszcza tam , gdzie tężec 
no tow any  jes t szczególnie często.
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Р. Л ю т ы н ь с к и

Р А ЗМ Е Щ Е Н И Е  С ЛУ ЧА ЕВ  С Т О Л БН Я К А  В Ю Ж Н О -В О С Т О Ч Н О Й  П О Л ЬШ Е

С о д е р ж а н и е

А втором  проведен  ан ал и з разм ещ ен и я  сл учаев  столбняка, зареги стри рован 
н ы х  в 1954— 1956 гг. на территории  краковск ой  и ж еш овской  области. О тм ечается 
св я зь  м еж ду  разм ещ ени ем  заболеван ий  и особенностями п очвы  и т и п о гр аф и 
ческой  структурой  местности. В о л ь т е  всего случаев  столбн яка наблю дается  на 
терри тори и  с ал л ю ви ал ьн ой  и горной почвой.

R. L u t y ń s k i

TH E TETA N U S D IS T R IB U T IO N  IN  THE SO U T H -E A ST E R N  PA R T  O F PO LA N D

S u m m a r y

T he a u th o r  analized  th e  d is tr ib u tio n  of th e  te ta n u s ’ cases reg is te red  d u rin g  th e  
period  from  1954 till 1956 in th e  a rea  of K rak ó w  and  of R zeszów  prov inces.

T he a u th o r  s ta ted  ou t th a t  th e re  w as som e re la tio n sh ip  be tw een  th e  d is tr ib u tio n  
of th e  d isease and  som e p ro p e r tie s  of th e  soil and  th e  to p o g rap h ic  s tru c tu re  of th e  
g rounds. T he g rea te s  n u m b er of th e  d isease cases w as no ted  in th e  m o u n ta in  a reas  
and  on th e  te r ra in s  hav in g  th e  a llu v ia l soils.
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Maria M arczyńska-R obow ska  i Helena Szczepańska

OSTRE CHOROBY W IRUSOW E ZAKA ŹNE U DZIECI 

1956 r., str. 128, ryc. 15, zł 8.—

P raca  je s t w nik liw ym  przeg lądem  czterech  jednostek  cho
robow ych: odry, różyczki, gorączki trzydn iow ej i m ononukle- 
ozy in fekcy jnej, o p arty m  na now oczesnym  piśm iennictw ie

i dośw iadczeniu klinicznym .

A utork i z dużą dokładnością om aw iają k lin ikę, pow ikłania, 
różnicow anie, leczenie i (p rofilaktykę w yżej w ym ienionych  
jednostek  chorobow ych, podkreśla jąc  jednocześnie te m om en
ty, k tó ry ch  analiza może być szczególnie pom ocna w  p racy  le
karza  p rak ty k a .



P R Z E G L Ą D  E PID EM IO LO G IC Z N Y
R ok XV, 1961, 289

Stanisław Zadura

ZACHOROW ANIE NA DUR BRZUSZN Y 
N O SIC IELA  PA ŁEC ZEK  DURU BRZUSZNEGO

Z K lin ik i C horób Z akaźnych  AM w  K rakow ie  
K ierow n ik : doc. d r  med. W ład ys ław  F ejk ie l

P rzedstaw iam  przypadek  zachorow ania na d u r osoby, u k tó re j po
przednio  stw ierdzono nosicielstw o pałeczek d u ru  brzusznego. W lipcu 
1956 r. zachorow ała na d u r brzuszny  Alicja  М. 1. 10, zam ieszkała w  K ra 
kow ie; 25. V II. 56 została sk ierow ana do K lin iki Chorób Z akaźnych, 
gdzie z posiew ów k rw i w yhodow ano pałeczki d u ru  brzusznego. P rzeb ieg  
choroby lekki. W okresie zdrow ienia ze stolca w yhodow ano d w ukro tn ie  
pałeczki d u ru  brzusznego. W ypisana do dom u 17. V III. 56 z rozpozna
niem : d u r brzuszny, pochorobow e nosicielstw o pałeczek d u ru  b rzusz
nego.

Na sk u tek  zachorow ania na d u r A licji  M. w ładze San.-E pid . p rzebadały  
jej środow isko dom owe i u zdrow ej siostry  Teresy  М. 1. 15 w y k ry to  
w  stolcu pałeczki d u ru  brzusznego.

W yniki badań  stolca Teresy  М.:
Rok 1956 —  26. IX. w yhodow ano pałeczki du ru  brzusznego, ty p  fago- 

w y I +  IV. *
I. X.; 5. X.,; 9. X.; 15. X.; 24. X. —  pałeczek d u ru  brzusznego nie 

w yhodow ano.
Rok 1957 —  5. II. i 27. II. — w yhodow ano pałeczki d u ru  brzusznego 

ty p  fagow y I +  IV. Z drow a dotychczas nosicielka Teresa М. 1. 17 zacho
row ała na d u r b rzuszny  w e w rześn iu  1958 r. P rzy ję ta  została do K lin ik i 
Chorób Zakaźnych 18. IX. 1958, gdzie z k rw i w yhodow ano pałeczki du ru  
brzusznego, ty p  fagow y I +  IV. P rzeb ieg  choroby średnio  ciężki, jeden  
n aw ró t —  po tw ierdzony  dodatn ią  hodow lą z krw i. W okresie zdrow ie
nia ze stolca w yhodow ano dw ukro tn ie  pałeczki d u ru  brzusznego. W y
pisana do dom u 11. XI. 1958 z rozpoznaniem : d u r brzuszny, pochorobow e 
nosicielstw o pałeczek d u ru  brzusznego.

D ostępne m i p iśm iennictw o nie n o tu je  tego rodzaju  zachorow ania na 
d u r brzuszny. N ie to jednak  je s t celem  m ego doniesienia. C hciałbym  
zwrócić uw agę na ro lę zarazka, jaką zw ykle p rzyp isu je  się m u w  rozwo
ju choroby. W iem y, że Teresa M. od w rześn ia  1956 roku je s t nosicielem  
pałeczek durow ych. Pałeczki te  żyły i rozm nażały  się w  jej ustro ju , 
a m im o to Teresa M. n ie zapadła na dur. W ty m  w ypadku  zarazek nie, 
czynił szkody organizm ow i, nie w yw ołał choroby. W idocznie inne czyn
niki odgryw ały  tu  dom inującą rolę, h am ując  chorobotw órczość zarazka. 
Ten stan, określony  jako  odporność u stro ju  na zakażenie, jest często n ie
doceniany w  rozw ażaniach nad  p rzyczynam i szerzenia się d u ru  brzusz
nego. A przecież jes t on u w arunkow any  szeregiem  czynników  psychicz
nych, fizycznych, biochem icznych oddziaływ ających  n a  ustró j, k tó re  za
pew ne odgryw ają n iepoślednią ro lę w w yw ołaniu  choroby. Sam  zarazek,
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jego obecność w  ustro ju , nie w ystarcza  do w yw ołania choroby. O m a
w iane zjaw isko ob razu je  to dość w yraźn ie. Do w yw ołania choroby po
trzeb n e  by ły  bliżej n ieokreślone czynniki, k tó rych  na  razie  nie jesteśm y  
w stan ie  bliżej określić. Dopiero poznanie tych  czynników , dotychczas 
n ieuchw ytnych , może całkow icie w yjaśn ić drogi szerzenia się d u ru  
brzusznego.

W ty ch  k ilku  słow ach s ta ra łem  się p rzedstaw ić p o p arty  p rak ty k ą  po
gląd na ro lę zarazka w w yw ołaniu  d u ru  z jednej s tro n y  a rolę u stro ju  
z d ru g ie j s trony . Je s t to pogląd, k tó ry  reprezen tow ał J. K. K ostrzewski.  
P ogląd  k tó ry  n ie  zyskał dotychczas pow szechnego uznania. P rzyrodn icze  
asp ek ty  tego zap atry w an ia  w arte  są jednak , aby pogląd ten  n ie został 
zapom niany, n iezależnie od tego czy się z n im  zgadzam y czy też nie.

C. 3  а д у p a

ЗА Б О Л Е В А Н И Е  Б Р Ю Ш Н Ы М  Т И Ф О М  Б А Ц И Л Л О Н О С И Т Е Л Я  П А Л О Ч Е К
БРЮ Ш Н О ГО  Т И Ф А

С о д е р ж а н и е

О писан случай  заб олеван и я  брю ш ны м  ти ф ом  н осительн иц ы  возбудителя  
S a lm onella  ty p h i. Заб олеван и е  возн и к ло  по м еньш ей мере п осле 2-летнего п е 
риода вы д ел ен и я  S. ty p h i с ф ек ал и я м и . К а к  в периоде бац и ллон оси тельства, 
т ак  и в течен и е болезни  из крови  бы л вы дел ен  едины й ф аго в ы й  тип п алочки  
S. typh i.

S. Z a d u r a

A CASE OF THE A BD OM INA L T Y PH U S IN  A C A R R IER  
OF SA LM O N ELLA  T Y PH I

S u m m a r y

A case of th e  abdom ina l ty p h u s  in a ch ron ic  c a rr ie r  of S alm onella  ty p h i is p re 
sented . T he d isease occured  a f te r  tw o  y ea rs  long period  of th e  fecal ex c re tio n  of 
S alm onella  typh i. T he m icroo rgan ism  c u ltiv a ted  from  the  blood a t th e  tim e  of th e  
d isease w as id en tica l in its  p h agus type  w ith  th a t, w h ich  w as estab lish ed  in  th e  
feces a t th e  c a rr ie r  sta te .

P IŚM IE N N IC TW O

1,. K o s ir ze w sk i  J ó ze f  K.\ D u r b rzuszny  PAU, K rak ó w  1946. — 2. K olie  W., 
W a sserm a n  A. N.: H an d b u ch  d e r p a th o g en e n  M ik ro o rg an ism en  (d r itte r  B and, zw ei- 
te r  Teil), Jen a , B erlin  u n d  W ien 1931.
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Jerzy  M ierze jew sk i

N O SICIELSTW O  PA Ł EC Z E K  CHOLERY ŚW IŃ I DURU M YSIEGO 
U SZCZURÓW  ODŁOW IONYCH W CH LEW N IACH  ŚW IŃ

Liczni au to rzy  badali szczury w ędrow ne na nosicielstw o różnych 
d robnoustro jów  chorobotw órczych. Z p iśm ienn ic tw a pow ojennego w  P o l
sce należy  w ym ienić p race  C wiąkaly  i C hm ielew skie j  (1), D ym o w sk ie j  
(2), Golby  (3), K ośm irka  (6), Parnasa  i w spółpracow ników  (7), Skrodz-  
kiego  (9, 10), Weigla  i w spółpr. (13) oraz Zwierza  (15, 16). W o sta tn ich  
la tach  ukazało  się też na ten  tem a t k ilka doniesień w  piśm iennictw ie 
obcym  (4, 8, 11, 12, 14). D otychczas n ie  n ap o tk a łem  p racy  om aw iającej 
zagadnienie nosicielstw a pałeczek Salm onella  u szczurów  b y tu jący ch  
w s ta ły m  ognisku zakażeń Salm onella  w śród  zw ierzą t dom ow ych. Z tego 
w zględu postanow iłem  przebadać p a rtię  szczurów  odłow ionych w  chlew 
n iach  zakładu  p rodukcy jnego  w  m iejscow ości М., gdzie w okresie 1954— 
1956 roku  stw ierdzano  zakażenie pał. cho lery  św iń i d u ru  m ysiego 
u 4,1%— 14,5% świń pochodzących z tego zak ładu  (5).

C elem  te j p racy  było: 1) określen ie s topnia nosicielstw a pałeczek Sa l
monella  u odłow ionych szczurów, 2) u sta len ie  częstości zakażeń świń 
i szczurów  tym i sam ym i ty p am i pałeczek.

M ETODYKA

Szczury odław iano  p rzy  pom ocy pu łapek  tzw . żyw ołów ek lub w  w ięk 
szości p rzypadków  ręcznie. Zazw yczaj odław iano całe gniazda szczurów  
b y tu jące  n a jch ę tn ie j w  szczelinach pom iędzy cem entow ą podłogą ch lew 
ni a d rew n ian y m  legow iskiem  dla świń. O dłow ione sztuki przew ożono 
do pracow ni w  spec ja lnych  k la tk ach  tran sp o rte rach . W pracow ni po 
uśpieniu  szczura i odkażeniu jego pow łok zew nętrznych  o tw ierano  ja 
łowo jam ę brzuszną, pobierano  w ycinek w ątroby , śledzionę, n erk ę  i pę
cherz m oczowy. P o b ran e  narządy  w ew nętrzne  rozcierano w  m oździe
rzu W eigla z dodatk iem  płynu  fizjologicznego w stosunku 1:1. Rozcier 
narządów  w ysiew ano na bulion z żółcią (BŻ). N astępn ie  zakażano św in
ki m orskie podając im  podskórnie w  okolicę łopatk i 0,5 mi rozcieru. 
Jed n ą  św inkę zakażano m ate ria łem  p o branym  od czterech  kolejno  sek- 
cjonow anych szczurów . Od każdego szczura pobierano  g rudkę kału  z je 
lita  prostego i w ysiew ano na podłoże z kw aśnym  selen inem  sodu (SF).

Posiew y na BŻ i SF p rze trzy m y w an o  w term ostac ie  przy tem p era tu rze  
37°C przez okres 24 godzin, po czym  przesiew ano na podłoże w ybiórcze 
M cConkeya. K olonie n ie  zabarw iające podłoża w ysiew ano na agar od
żywczy i po ich  nam nożeniu  przeprow adzano  o rien tacy jn ą  ag lu ty n ac ję  
szkiełkow ą z surow icą po liw alen tną HM. W w ypadku dodatn iej ag lu ty 
nac ji oznaczano w łaściw ości biochem iczne szczepu (rozkład w ęglow oda
nów), nastaw iano  ag lu ty n ac ję  z surow icam i sw oistym i d la  poszczegól
nych g ru p  i typów  pałeczek Salmonella.
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Św inki m orskie użyte do p róby biologicznej poddano w  ty m  sam ym  
okresie czasu obserw acji k lin icznej. Św inki padłe badano sekcyjnie , po
b ierano  k rew  i narządy  w ew n ętrzn e  i robiono posiew y na  BŻ i SF.

W Y N IK I BAD AN

B adania przeprow adzono w  okresie zim ow ym  1957 i 1958 roku. Ogó
łem  poddano badaniu  276 szczurów. W 1957 roku  p rzebadano  87 szczu
rów. Od trzech  sztuk (3,4%) w yizolow ano pałeczkę cho lery  świń, z tego 
od dw óch szczurów  z posiew ów  narządów  w ew n ętrzn y ch  a od jednego  
z kału . W 1958 roku przebadano  189 szczurów , w śród k tó rych  u 20 sztuk 
(10,5%) w y k ry to  nosicielstw o pałeczek  Salmonella. W posiew ach n a rzą 
dów w ew n ętrzn y ch  na BŻ w yhodow ano od p ię tn astu  sztuk  pałeczkę cho
le ry  św iń a od pięciu pałeczkę d u ru  m ysiego. Jednocześn ie od tych  sa
m ych  szczurów  uzyskano 9 dodatn ich  posiew ów kału  n a  SF, w  tym
6 razy  w yhodow ano pałeczkę cho lery  św iń oraz 3 ra zy  pałeczkę du ru  
m ysiego. In te resu jące  je s t to, że w ięcej dodatn ich  posiew ów  uzyskano 
z n arządów  w ew nętrznych  niż z k a łu  szczurów. O becność pałeczek Sal
m onella  w  w ątrobie, śledzionie, n erk ach  lu b  w  pęcherzu  m oczow ym  
św iadczy, że u szczurów  w  chw ili badan ia  p rzeb iegał czynny proces za
kaźny. N ależy  też zaznaczyć, że w  żadnym  w ypadku  nie stw ierdzono 
zakażeń badanych  szczurów  rów nocześnie obu ty p am i pałeczek. Z g ru p y  
św inek  m orsk ich  uży tych  do p rób  biologicznych 5 sztuk  padło po u p ły 
w ie 8— 16 dn i po zakażeniu. Z posiew ów  n arządów  w ew n ętrzn y ch  czte
rech  św inek  w yhodow ano pałeczkę cholery  świń a od jed n ej pałeczkę 
d u ru  m ysiego. P ad łe  św inki zakażone b y ły  m ieszaniną rozcierów  n a rzą 
dów tych  szczurów, od k tó ry ch  uzyskano  dodatn ie  w ynik i badania b ak 
teriologicznego.

Poza p rzedstaw ionym i w yn ikam i zaobserw ow ano w ystępow anie zaka
żenia n iek tó ry ch  całych gniazd szczurów  jed n y m  typem  pałeczki. 
W szystkie badane  szczury  w  ilości 276 sztuk  pochodziły z odłowu z 29 
gniazd. L iczba szczurów  w ahała  się w  pojedynczym  gnieździe od 3 do 15 
sztuk. 23 szczury, u k tó ry ch  stw ierdzono zakażenie pałeczkam i S a lm o
nella, pochodziły  z 11 gniazd. O dsetek  zakażonych szczurów  w ahał się od 
40% do 60%. W 2 gniazdach w szystk ie  szczury zakażone b y ły  pałeczką 
cho lery  św iń oraz w  1 pałeczką d u ru  m ysiego.

W szystkie szczury badane na  nosicielstw o pałeczek Salm onella  zostały 
jednocześnie p rzebadane na nosicielstw o lep tosp ir. W ykonano posiew y 
na  podłoże K orthofa, odczyn ag lu ty n acy jn o -lity czn y  oraz próbę biolo
giczną na  św inkach m orskich. U 1,5% szczurów  stw ierdzono dodatn i 
odczyn ag lu tynacy jno -lityczny  z Leptospira pom ona  w  w ysokości 1:400. 
Szczepów  lep tosp ir nie w yhodow ano.

W N IO SK I

N a podstaw ie uzyskanych  w yników  m ożna w yciągnąć n astęp u jące  
w nioski:

1. Szczury w ędrow ne, b y tu jące  w  otoczeniu św iń zakażonych pał. Sal
m onella  m ogą być w znacznym  odsetku (8,3%) nosicielam i tych  pałeczek.

2. W yizolow ane od szczurów  szczepy pałeczek należą do tak ich  sam ych 
typów , jak ie w ykryw ano u świń.

3. S tw ierdzono, że nosicielstw em  pałeczek Salm onella  m ogą być objęte  
całe gniazda szczurów.
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E. М е ж е е в с к и

Б А Ц И Л Л О Н О С И Т Е Л Ь С Т В О  П А Л О Ч Е К  SA LM O N ELLA  C H O LER A ESU IS 
И SA LM O N ELLA  T Y P H I M U RIU M  У К Р Ы С , И ЗЛ О В Л Е Н Н Ы Х  

В С В И Н А РН И К А Х

С о д е р ж а н и е

В течен и е 1957— 1958 гг. исследовано 276 бродячи х  кры с, обитаю щ их в п о
стоянн ы х очагах  сал м он ел лезы  свиней. И зл овл ен н ы е к р ы сы  исследовали сь на 
бациллоносительство  сал м он ел лезн ы х  п алоч ек  и лептоспир. В ы ло к он стати ро
вано, что 8,3°/о к ры с за р а ж е н ы  п алоч кам и  S, ch o le rae  su is или  S. ty p h i m u riu m , 
у 1,5% к р ы с  обн аруж ен ы  п ротиволептосп ирозны е антитела.

J. M i e r z e j e w s k i

TH E C A R R IER  STA TE OF TH E SA LM O N ELLA  C H O LER A ESU IS 
AND OF TH E SA LM O N ELLA  T Y PH IM U R IU M  IN  R A TS CHASED 

IN  TH E P IG S T IE S

S u m m a r y

T he ex am in a tio n  of 272 g ray  ra ts  liv ing  in  th e  endem ic a re a  of the  S alm onellosis 
of sw ine w as c a rr ie d  ou t d u rin g  th e  period  from  1957 ti ll 1958.

C hased  ra-ts w ere  exam ined  in  v iew  of th e i r  c a rr ie r  s ta te  fo r S alm onellas and  
L ep tosp iras. 8,3% of a ll ra ts  exam ined  w e re  in fec ted  w ith  S alm onella  cho le raesu is  
o r w ith  Salm onella  ty p h im u riu m . In  1,5% of th em  th e  an tibod ies ag a in s t th e  le p -  
to sp irae  w ere  found .

P rzeg ląd  E p id em io l. — 6



F. M. Burnet  

W I R U S O L O G I A  

T łum aczenie z języka angielskiego

1958 r., str. 424, zł 80.—

Książka F. M. B u rn e ta  je s t g łów nym  dziełem  tego 

w ybitnego  znaw cy w irusów . W irusy w yw ołują około 

50 różnych chorób zakaźnych u ludzi. W irusologia 

jes t w znacznym  stopniu  zagadnieniem  now ym , 

a choroby w irusow e w ysuw ają  się na czoło chorób 

zakaźnych, w ystępu jących  często epidem icznie, zw ła

szcza od czasu, gdy choroby b ak te ry jn eg o  pochodze

nia są coraz skuteczniej zw alczane p rzy  pom ocy an 

tyb io tyków , k tó re  na w irusy  nie działa ją  praw ie zu

pełnie. W Polsce nie było' dotychczas obszern iejsze

go dzieła trak tu jąceg o  o ty m  złożonym  zagadnieniu 

i znajom ość w irusologii u nas jest wciąż jeszcze dość 

pow ierzchow na.

K siążka ta jest przeznaczona nie ty lko  dla lekarzy  

m ikrobiologów , lecz także dla biologów, biochem i

ków oraz dla lekarzy  ogólnie p rak ty k u jący ch  i dla 

lekarzy  w ete rynarii.
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L u d w ik  Rzucidło

W STĘPN E BAD AN IA NAD STA N D A RY ZA CJĄ  TESTU CZYNNEGO 
NA M YSZACH U O D PO RN IA NY CH EN DO TOKSYN Ą DUROW Ą 

I ZAKA ŻONYCH S. T Y P H I

Z Z ak ład u  E p idem io log ii P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  i z C en tra lnego  
L ab o ra to riu m  Z jednoczen ia  W ytw órn i S u row ic  i Szczepionek w  W arszaw ie

Test czynny na m yszach jest najpow szechniej stosow aną m etodą la
b o ra to ry jn ą  oceny m ocy uodparn ia jące j szczepionek przeciw  durow i 
brzusznem u. W S tanach  Z jednoczonych A. P ., na  W ęgrzech i w  Japon ii 
te s t ten  stanow i jed n ą  z podstaw  oceny szczepionek durow ych  (6, 10, 12). 
Pom im o to n ie m a dowodów, że w ynik i tes tu  czynnego na m yszach 
m ożna p rzy jąć  za jednoznaczne z w ynikam i oceny epidem iologicznej; nie 
w iadom o jaką w artość posiada on w  ocenie m ocy uodporn ia jącej szcze
pionek przeciw durow ych  dla ludzi.

W la tach  1954— 1956 w  Jugosław ii dokonano epidem iologicznej oceny 
dw óch durow ych  szczepionek b ak te ry jn y ch : szczepionki zabite j i k onser
w ow anej alkoholem  oraz szczepionki zab ite j p rzez ogrzew anie i k o n ser
w ow anej fenolem  (11). Szczepionka fenolow a posiadała w yższą moc uod- 
p arn ia jącą  u ludzi. N astępn ie  szczepionki te  poddano ocenie la b o ra to ry j
nej w  trzech  pracow niach: C en tra lnego  In s ty tu tu  H igieny w  Zagrzebiu, 
W ojskow ego In s ty tu tu  Badaw czego W altera  R eeda w  W aszyngtonie oraz 
In s ty tu tu  L is te ra  w  E lstree  (Anglia). Obok innych  testów  w  pracow niach  
tych  w ocenie szczepionki stosow ano rów nież tes t czynny na m yszach. 
W yniki tego tes tu  uzyskane w poszczególnych pracow niach  różn iły  się 
m iędzy sobą i przew ażnie były  sprzeczne z w yn ikam i badań epidem iolo
gicznych.

Ik ić  (3), posługując się testem  na m yszach zakażonych zaw iesiną pa
łeczek durow ych bez dodatku  m ucyny, w  pierw szej serii badań  nie 
stw ierdz ił sta ty sty czn ie  znam iennych  różnic pom iędzy działan iem  uod- 
p arn ia jący m  szczepionki fenolow ej i alkoholow ej. W drug iej serii badań, 
po zw iększeniu daw ek u o dparn ia jących  oraz daw ki zakażającej uzyskał 
znam ienne różnice, w ykazujące , że szczepionka fenolow a w  ty m  odczy
nie —  podobnie jak  w  badaniach  epidem iologicznych —  jes t lepsza od 
szczepionki alkoholow ej (4).

W In sty tu c ie  W alte ra  R eeda, w  testach  czynnych  z m ucyną, w  k tó 
rych  m yszy zakażano 6. dn ia po uodpornien iu , szczepionka alkoholow a 
by ła  sta le  lepsza od fenolow ej (test pow tarzano  11 razy). Jeżeli m yszy 
zakażano 14. dnia po uodpornien iu , różnice pom iędzy  szczepionkam i 
zm niejszy ły  się i by ły  s ta ty sty czn ie  n ieisto tne . W teście czynnym  bez 
m ucyny  (pow tarzanym  rów nież 11 razy) stosunek  m ocy uodparn ia jące j 
badanych  szczepionek podlegał w ahaniom , ale ostatecznie w ykazano, że 
szczepionka alkoholow a posiada wyższą moc u o d p arn ia jącą  (2).



W In sty tu c ie  L istera , w stępne badan ia  tes tem  czynnym  z m ucyną i bez 
m ucyny  n ie  w ykazały  w iększych różnic pom iędzy szczepionką fenolow ą 
i alkoholow ą. W dalszych badan iach  tes tem  czynnym  bez m ucyny 
w  trzech  dośw iadczeniach była  lepsza szczepionka fenolow a, o raz  rów 
nież trzy k ro tn ie  szczepionka alkoholow a w ykazała siln iejsze działan ie  
uodparn ia jące . W teście czynnym  z m ucyną, w ykonanym  na m yszach 
zakażanych  7. dnia po uodpornien iu , uzyskano w ynik i podobne jak  w In 
s ty tu c ie  W alte ra  R eeda p rzy  zakażaniu  m yszy 14. dn ia  po uodporn ie
niu (9).

Z dotychczasow ych ocen szczepionek stosow anych w  badan iach  epi
dem iologicznych w  Jugosław ii Standfast  w yciągnął w niosek, że te s t czyn
ny na m yszach zarów no z m ucyną jak  bez m ucyny nie pozw ala na * 
zróżnicow anie m ocy u o dporn ia jącej szczepionek i w ysunął przypuszczenie, 
że o rgan izm  ludzki je s t bardziej czu łym  m iern ik iem  m ocy ty ch  szcze
pionek (9). W niosek Stand fasta  jes t zgodny z w nioskam i w iększości ba
daczy. in te re su jący ch  się tym i zagadnieniam i.

W badan iach  jugosłow iańskich podano ocenie jedyn ie  durow e szcze
pionki b ak te ry jn e . W Polsce, w  1961 r. pod jęto  próbę oceny epidem iolo
gicznej zarów no szczepionek b ak te ry jn y ch  jak  i endotoksycznych. Do 
lab o ra to ry jn e j oceny szczepionek b ak te ry jn y ch  i endotoksycznych  ko
nieczne je s t zastosow anie szeregu m etod w  różnych  m odyfikacjach , aby 
w  ten  sposób zw iększyć szanse uzyskan ia  testu , k tó rego  w ynik i by łyby  
rów noleg łe z w ynikam i epidem iologicznej oceny szczepionek. W ty m  
celu p rzystąp iono  do opracow ania m odyfikacji te s tu  czynnego na  m y
szach u o d p arn ia jąc  je  endotoksyną, k tó ra  w  przyszłości m ogłaby służyć 
jako  w zorzec dla porów naw czej oceny szczepionek. Obok in n y ch  m etod 
te s t tak i m a być zastosow any do lab o ra to ry jn e j oceny szczepionek du
row ych uży tych  do szczepień kon tro low anych .

M A TER IA ŁY  I M ETOD YK A

A n t y g e n y  d o  u o d p o r n i a n i a  m y s z y .  Do uodpornien ia 
m yszy używ ano endotoksyny  (lipopolisacharydu) uzyskanej drogą eks
trak c ji fenol ow o-w odnej w g W estphala  z k ilku  szczepów S. typh i.  D la 
k o n tro li sw oistości działan ia  endo toksyny  durow ej, do uodporn ien ia  użyto  
endo toksynę ' Pseudom onas aeruginosa  wyodirębnioną rów nież m etodą 
W estphala.

Sporządzono dw ie serie  endo toksyny  durow ej. Seria I uży ta  w e w stęp 
nych  dośw iadczeniach nie by ła  badana chem icznie, seria  II poddana an a
lizie chem icznej w ykazała: zaw artość N -całk. —  3,3%, lipopo lisachary
du  —  52,2%, w ielocukru  w  lipopolisacharydzie — 50,2%. W w ielocukrze 
chrom atograficzn ie  stw ierdzono: glukozę, galaktozę, m annozę, ram nozę 
i tyw elozę. L ipopolisacharyd  daw ał dodatn ie  odczyny p recy p itac ji w m ia
n ie  20 gam m a.

Seria  II endo toksyny  durow ej została zliofilizow ana we flaszeczkach, 
w  po rc jach  po 4 mg.

S z c z e p  S. t y p h i  d o  z a k a ż a n i a  m y s z y .  Do zakażania 
m yszy używ ano szczepu S. typ h i  (Ty 2) o trzym anego z In s ty tu tu  P a 
steura . Szczep ten  p rzechow yw ano w  stan ie  zliofilizow anym  (pierw szą 
serię  zliofilizow ano w  październ iku  1957 r. a po jej w yczerpan iu  d rugą 
serię  w listopadzie 1959 r.). P rzed  każdym  dośw iadczeniem  szczep oży
w iano  w bulionie zw ykłym  i po 18 godzinach hodow li (37°C) przesiew ano 
na p ły tk i z agarem  zw ykłym , a n astęp n ie  sporządzano zaw iesinę
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z 18— 24-godzinnych kolonii o typow ym  w yglądzie. O kresow o sp raw 
dzano w łaściw ości biochem iczne oraz an tygenow e szczepu.

Gęstość pałeczek durow ych  oznaczano w edług  ,,s ilica-stan d ard ” . S ta n 
d a rd  ten  odpow iada zaw iesinie o gęstości dw a m ilia rdy  pałeczek d u ro 
wych w 1 ml. Roboczy s tan d ard  z ziemi okrzem kow ej sporządzono w e
dług s tan d ard u  radzieckiego uzyskanego z Z akładu  B adania Surow ic 
i Szczepionek PZH . G ęstość oznaczano w  fo toko lorym etrze  P u lfrich a . 
W ty m  celu sporządzono w ykres, z k tó rego  odczytyw ano gęstość b ad a
nych  zaw iesin na podstaw ie stopnia ekstynkcji, p rzy  użyciu f iltru  S 57 
(żółto-zielony). P onad to , jako  dodatkow ą k on tro lę  gęstości zaw iesin uży 
tych  do zakażania m yszy, dokonyw ano posiew u n ajm niejszych  daw ek 
zaw iesiny na p ły tk i z rozpuszczonym  agarem  (42°C) po czym  po 24 go
dzinach  liczono kolonie.

Z y m o s a n .
We w stępnych  dośw iadczeniach używ ano zym osanu w yodrębnionego 

z Candida  25(35 (szczep saprofityczny). 72-godzinną hodow lę tego droż- 
dżaka na  podłożu Sabourauda z glukozą (3%) zebrano  i trzy k ro tn ie  p rze 
m yto  roztw . NaCl fizj. P rzem y tą  m asę d robnoustro jów  w yekstrahow ano  
k ilk ak ro tn ie  0,5 N kw asem  octow ym  w celu usunięcia  polim annanu. Po 
o s ta tn ie j ek strak c ji pozostałość zaw ieszano w wodzie desty low anej, zo
bo jętn iano  (pH 7,0) w odoro tlenkiem  sodu i w yodrębn iano  zym osan m e
todą Pillemera  (5, 7, 8).

D la celów porów naw czych używ ano w n iek tó ry ch  dośw iadczeniach 
m ucyny firm y  L igh t zam iast zym osanu.

Do sporządzenia zaw iesiny b ak te ry jn e j służącej do zakażania m yszy 
przygotow ano 2,5% zaw iesinę zym osanu. Zym osan rozcierano w niew iel
kiej objętości roztw . NaCl fizjol. i po odpow iednim  rozcieńczeniu goto
w ano na łaźni w odnej p rzez 15 m in., sączono przez gazę i autoklaw ow ano 
pod ciśnieniem  1 atm . p rzez 30 m in. Tak przygotow aną zaw iesinę p rze
chow yw ano w  chłodni. O dpow iednio rozcieńczoną zaw iesinę pałeczek d u 
row ych m ieszano w  osta tn ie j fazie pół na pół z zaw iesiną zym osanu, uzy 
sku jąc ostateczne rozcieńczenie zym osanu 1,25%, a w objętości 0,4 ml 
daw kę 5 mg zym osanu.

Z m ucyny  sporządzano zaw iesinę 5% w  w odzie desty low anej, gotow ano 
przez 15 m in. na łaźn i w odnej i przesączano przez gazę, w yjaław iano  
w  au tok law ie pod ciśn ien iem  1 atm . p rzez 30 m in. Do tej zaw iesiny do
daw ano zaw iesinę pał. durow ych  o odpow iedniej gęstości w  stosunku 
objętościow ym  9 + 1 ,  uzysku jąc końcow e stężenie m ucyny 4,5%.

W przebiegu każdego dośw iadczenia kon tro low ano  jałowość uży tych  
zaw iesin za pom ocą posiewów. Z aw iesiny  te  rów nież w strzyk iw ano  do- 
otrzew now o k ilku  m yszkom  w  celu w ykluczenia m ożliwości toksycznego 
działania zym osanu lub  m ucyny.

M y s z y .
U żyw ano m yszy b iałych  w agi 13— 15 g, jed n ej płci lub w jednakow ej 

proporcji sam ic i samców. S ta ran o  się, aby m yszy uży te  w  poszczegól
nych  dośw iadczeniach pochodziły  z jed n ej hodow li. Szczepy m yszy nie 
były  określone genetycznie; jedyn ie  m yszy z hodow li PZ H  uży te  w n ie 
k tó ry ch  dośw iadczeniach, by ły  w yprow adzane z linii R III.

U o d p a r n i a n i e  i z a k a ż a n i e  m y s z y .  M yszy uodparn iano  
podskórnie zm iennym i daw kam i endotoksyny, w  sta łe j objętości 0,5 ml 
roztw . fizjol. NaCl. Zakażano je  7. dnia po uodporn ien iu  przez doo trzew 
now e w strzykn ięcie  zm iennych daw ek zaw iesiny pałeczek durow ych
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w sta łe j objętości 0,4 m l roztw oru  1,25% zym osanu (5 mg zym osanu na 
daw kę) albo 0,5 m l roztw oru  4,5% m ucyny  lub  0,5 ml roztw . fizjol. NaCl. 
Po zakażeniu  m yszy obserw ow ano przez trzy  doby, odnotow ując po 24, 
48 i 72 godzinach ilość m yszy padłych.

P R Z E B IE G  I W Y N IK I D OŚW IA DCZEŃ

Od m aja  1959 r. do g rudn ia  I960 r. prow adzono badan ia  nad  określe
niem  L D óo pałeczek d u ru  brzusznego  (Ty 2) w  zaw iesinie zym osanu, m u
cyny lub roztw . fizjol. N aCl d la m yszy nieuodpornionych .

W m aju 1959 r. zakażono n ieuodporn ione m yszy daw kam i 1, 5, 25, 125, 
625 pałeczek durow ych  w  zaw iesinie zym osanu lub m ucyny  (po 10 m yszy 
na daw kę) oraz daw kam i 10 000, 100 000, 1 m ilion, 10 m ilionów , 100 m i
lionów  i 1 m iliard  pałeczek w roztw orze N aCl fizjol., używ ając po 8 m y
szy na każdą daw kę. Ogółem  uży to  w  tych  dośw iadczeniach 168 m yszy.

L D óo obliczone m etoda graficzną (1) w ynosiło: dla zaw iesiny durow ej 
w zym osanie —  260 bak terii, d la zaw iesiny w  m ucynie —  100 bak terii, 
d la zaw iesiny w  roztw orze NaCl fizjol. —  5 m ilionów  b ak terii.

Od czerw ca do g ru d n ia  1959 r. sześciokrotnie pow tórzono oznaczenie 
L D óo dla m yszy nieuodpornionych , zakażanych  zaw iesiną du row ą w  zy
m osanie. W yniki uzyskane w  poszczególnych m iesiącach p rzedstaw ia  ry 
cina 1 i tab e la  I. Od m aja  do w rześn ia  różnice L D óo uzyskane w  poszcze
gólnych dośw iadczeniach by ły  n ie isto tne  staty styczn ie . W październ iku  
n astąp ił nag ły  w zrost L D óo, k tó ry  okazał się sta ty sty czn ie  is to tn y  w po
rów naniu  z LDso z poprzednich  m iesięcy. Od październ ika  do g rudn ia  
L D óo stopniow o obniżało się, ale różnice pom iędzy w ynikam i w  okresie 
ty ch  trzech  m iesięcy były  n ie isto tne  sta ty styczn ie . Isto tność różnic obli
czano m etodą graficzną B onet-M aury ,  Jude  i Serva n t  (1).

W zrost LDso obserw ow any w  jesien i 1959 r. m ógł być w yn ik iem  róż
nych  czynników , np. zm iany w łaściw ości szczepu S. typ h i  używ anego 
do zakażania, zm iany w rażliw ości m yszy na zakażenie lub m ógł być spo
w odow any odchylen iam i w  techn ice  dośw iadczeń. W celu w yjaśn ien ia , 
gdzie tkw iła  przyczyna w zrostu  LDóo pałeczek durow ych  w  zym osanie, 
oznaczono LDr>o używ anego szczepu S. typ h i  w  roztw . fizjol. N aCl. Do
św iadczenie w ykonano w  listopadzie 1959 r. używ ając m yszy z trzech  
hodow li: L eśna Podkow a, T archom in , „K ost” (po 50 m yszy z każdej ho
dowli). D la m yszy z L eśnej P odkow y i ,,K ost” LDóo w ynosiło  6,2 m iliona 
bak terii, d la m yszy z hodow li T archom in  —  5,5 m iliona. Różnice by ły  
sta ty sty czn ie  n ie isto tne  a w yn ik  z listopada nie różnił się sta ty styczn ie  
od LDso z m aja  1959 г., a w ięc przyczyna w zrostu  LDóo pałeczek d u ro 
w ych w  zym osanie n ie  tkw iła  w  zm ianie w łaściw ości szczepu.

P orów nano  rów nież LDóo zaw iesiny S. ty p h i  w  zym osanie d la m yszy 
pochodzących ze w spom nianych  trzech  hodowli. W październ iku  LDóo 
zaw iesiny durow ej w  zym osanie w ynosiło  d la m yszy z hodow li Leśna 
Podkow a —  9 000 bak terii. T archom in  —  3 400, ,,K ost” —  6 000 (użyto 
po 48 m yszy z każdej hodowli). WT listopadzie LD.-,o w ynosiło  d la m yszy 
z L eśnej Podkow y —  4 500, T archom in  — 4 000, „K ost” —  2 000 b ak terii 
(użyto po 50 m yszy z każdej hodowli). R óżnice LDóo by ły  sta ty styczn ie  
n ie isto tn e  zarów no pom iędzy hodow lam i w  obrębie obu dośw iadczeń, jak  
i pom iędzy dośw iadczeniam i.

Dla sp raw dzen ia  czy w ahan ia  LD óo nie zależą od pory  roku, w ykonano 
dalszą serię dośw iadczeń od styczn ia do g ru d n ia  1960 r. M yszy z hodow li 
„K ost” zakażano zaw iesinam i pałeczek durow ych w roztw orze NaCl fizjol.
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T a b e l a  I

LD.-.o zawiesiny S. t y p h i  (Ту 2) w roztworze zymosanu dla myszy nieuodpornionych,
w różnych miesiącach 1959 r.

U w aga: od m a ja  do w rześn ia  używ ano  do dośw iadczeń  m yszy d o sta rczanych  p rzez 
hodow cę z L eśnej Podkow y; m yszy te  okresow o pochodziły  z różnych  hodow li, k tó re  
zostały  w yprow adzone od m yszy z jednego  źródła. W paźd z ie rn ik u  i w  lis to p ad z ie  w y 
konano  rów noleg le  po trzy  dośw iadczen ia  na  m yszach z hodow li L eśna  Podkow a, T a r-  
chom in i „K ost”. W tab e li podano  średn ie  LD-.o d la  m yszy z trzech  hodow li, gdyż 
różnice pom iędzy w y n ik am i były  sta ty sty czn ie  n ie isto tne . W g ru d n iu  uży to  m yszy 
z hodow li „K ost.” .

O znaczenia:
LD84 +  LD50
LD50 LD 16— fu n k c ja  n ach y len ia

S = --------- 2--------

N — liczba zw ie rzą t uży tych  do dośw iadczeń  w  g rupach , w k tó ry ch  obliczona 
śm ierte lność  w ynosiła  od 16 do 84n/o

2,77
E =  j j - — w y k ład n ik  fu n k c ji n ach y le n ia  S

f I} =  SE — w spó łczynn ik  p rzedz ia łu  ufności
LD 50 =  LD 50 X f D — g ó rna  g ran ica  ufności
LD 50 =  LD 50 : f D — do lna  g ran ica  ufności

w zaw iesinie zym osanu i m ucyny  w edług  tych  sam ych zasad jak  w 1959 
roku. We w rześn iu  1960 r. w ynik ła  konieczność zm iany źródła zaopa
trzen ia  m yszy, w sku tek  czego do dośw iadczeń uży to  m yszy z hodow li 
PZH , szczep R III. P ierw sze dośw iadczenie z m yszam i PZ H  dokonano 
rów noleg le z dośw iadczeniem  na m yszach ,,K ost” , zakażając obie grupy  
m yszy tą  sam ą zaw iesiną pałeczek durow ych. O trzym ane w ynik i p rzed 
staw ia tabela  II.

W ciągu 1960 r. LDr,o zaw iesiny pałeczek durow ych  w  roztw orze NaCl 
fizjol. w ahała  się od 11 500 000 do 30 000 000 bak terii. Pom iędzy  poszcze
gólnym i m iesiącam i 1960 r. różnice te by ły  s ta ty styczn ie  n ieisto tne , n a 
tom iast różnica pom iędzy daw kam i uzyskanym i w 1959 r. (5 do 6,2 m i
liona bak terii) a najw yższym i daw kam i w  1960 r. by ła  sta ty styczn ie  
isto tna .

Do dośw iadczeń z zym osanem  użyto  w 1960 r. now ej serii tego p rep a
ra tu  z drożdży p iekarsk ich . W yniki uzyskane w  dośw iadczeniach w yko
nanych  w  styczniu , lu ty m  i m aju  zdaw ały  się w skazyw ać na siln iejsze 
działan ie te j serii zym osanu w porów naniu  z serią używ aną w  roku 1959, 
ale w  następ n y ch  dośw iadczeniach, w  czerw cu i w e w rześniu  1960 roku 
n astąp ił w zrost LDso a uzyskane w ynik i n ie  różniły  się sta ty styczn ie  od 
w yników  z tych  sam ych m iesięcy ubiegłego roku. We w rześn iu  1960 r.
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LDso było najw yższe. Podobnie jak  w  ubieg łym  roku najw yższe LDso 
obserw ow ano w jesieni, jednakże porów nanie w yników  z dw u la t nie jes t 
jeszcze dostatecznym  dow odem  regu larności sezonow ych w ahań  LD50 
(tab. I, II i rye. 1).

T a b e l a  II
L D 50 zaw iesiny  S. t y p h i  (Ty 2) w  fiz jo log icznym  roztw orze N aCl, zym osanu  i m ucyny  

d la m yszy n ieuodporn ionych , w  różnych  m iesiącach  1960 r.

R ów nolegle dó n iek tó rych  dośw iadczeń z zym osanem  dokonano zaka
żenia m yszy zaw iesiną pałeczek durow ych w  roztw orze m ucyny. Ta sam a 
w yjściow a zaw iesina b a k te ry jn a  służyła do w ykonan ia odpow iednich 
rozcieńczeń w  zaw iesinach zym osanu lub  m ucyny. Do obu dośw iadczeń 
używ ano m yszy z jednego gniazda. W stępne dośw iadczenie w ykonane 
w  m aju  1959 r. n ie w ykazało  s ta ty sty czn ie  is to tnych  różnic pom iędzy 
LDso pałeczek  durow ych  w  zym osanie (54 bak terie) i w  m ucynie (70 bak 
terii). W styczniu  i w  lu ty m  1960 r. LDso pałeczek durow ych  w  m ucynie 
było 170 i 180 razy  wyższe niż zaw iesiny w  zym osanie; różnice te  by ły  
znam ienne s ta ty sty czn ie  (tab. II). We w rześn iu , październ iku  i listopa
dzie LDso pałeczek durow ych  w  m ucynie było  w  dalszym  ciągu wyższe 
niż w  zym osanie, ale różnice by ły  s ta ty sty czn ie  n ieisto tne . W g rudn iu  
odw rotnie, LDso zaw iesiny w  m ucynie było nieco niższe niż w  zym osanie.

Z p rzedstaw ionych  w stępnych  dośw iadczeń na m yszach n ieuodporn io 
n y ch  w y n ik ają  n astęp u jące  w nioski:

1. LDso zaw iesiny pałeczek durow ych  w  roztw . NaCl fizjol. u legało  
n ieznacznym  w ahan iom  w  la tach  1959 i 1960. W następ u jący ch  po sobie 
dośw iadczeniach różnice LDso by ły  s ta ty sty czn ie  n ieisto tne. N atom iast 
is to tne  s ta ty sty czn ie  różnice stw ierdzono pom iędzy w ynikam i k rańco
w ym i; najn iższym  5 m ilionów  b ak te rii (maj i listopad 1959 r.) i najw yż
szym  30 m ilionów  (listopad 1960 r.). M yszy u ży te  do dośw iadczeń w  roku
1959 i w  jesien i 1960 roku  pochodziły z dw u różnych hodowli.

2. LDso pałeczek durow ych w  zaw iesinie zym osanu ulegało znacznym  
w ahaniom ; od 140 do 5 000 b ak te rii w  roku  1959 i od 6 do 600 bak terii 
w roku  1960. W n iek tó ry ch  n as tęp u jący ch  po sobie dośw iadczeniach 
stw ierdzono isto tne  sta ty sty czn ie  różnice LDso.

3. N ie stw ierdzono s ta ty sty czn ie  is to tnych  różnic LDso dla m yszy po
chodzących z różnych hodow li po zastosow aniu zarów no zaw iesiny pa-
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Ryc. 1. L D 50 zaw ies in y  p a łeczek  d u ro w y ch  w  l,25°/« ro z tw o rze  zy m o san u  d la  m yszy  n ieuodpo rn ionych  od m a ja  do g ru d n ia  1959 roku.
00o
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łeczek durow ych  w  roztw . N aCl fizj. jak  i w  zaw iesinie zym osanu, gdy 
dośw iadczenie w ykonano  w  ty m  sam ym  czasie i stosow ano tę  sam ą za
w iesinę zakażającą.

4. LDso zaw iesiny  pałeczek durow ych w  roztw orze m ucyny  ulegało  
w ahan iom  w  1960 r. od 95 do 3 000 b ak te rii; w  n astęp u jący ch  po sobie 
dośw iadczeniach różnice te by ły  s ta ty sty czn ie  n ieisto tne , ale pom iędzy 
w artościam i k rańcow ym i stw ierdzono is to tn e  różnice.

5. W ahania LDr>o pałeczek durow ych w  zaw iesinie zym osanu i m ucyny 
p rzeb iegały  n ierów noleg le w  ciągu roku. W n iek tó rych  dośw iadczeniach 
stw ierdzano  w praw dzie s ta ty sty czn ie  isto tne różnice LD.io pałeczek du
row ych w  zym osanie i m ucynie, ale w  większości dośw iadczeń różnice 
tę  by ły  s ta ty sty czn ie  n ieisto tne .

O z n a c z a n i e  L D óo p a ł e c z e k  d u r o w y c h  u m y s z y  u o d 
p o r n i o n y c h  e n d o t o k s y n ą  S. typh i.  Od m aja  do w rześn ia 1959 
roku  dokonano serii dośw iadczeń zm ierzających  do oznaczenia L D óo p a
łeczek du row ych  w  zym osanie dla rpyszy uodpornionych  różnym i daw 
kam i endo toksyny  durow ej serii I.

Ś red n ie  LDso dla m yszy n ieuodporn ionych  w ynosiło w  ty m  okresie 
200 b ak terii. LDso zaw iesiny pałeczek durow ych  w zym osanie dla m y
szy, uodporn ionych  jednorazow o i zakażanych w  siódm ym  dniu  po uod
p orn ien iu  (daw kam i w zrasta jącym i 3- lub  10-krotnie w  g ran icach  od 50 
do 3 760 000 bak terii), p rzedstaw ia tab e la  III.

T a b e l a  III

LD .-.0 d la m yszy uodpo rn ionych  jednorazow o różnym i daw k am i endo toksyny  d u row ej 
serii I i zakażonych  po 7 dn iach  zaw iesiną  S. ty p h i  w  zym osanie

* obliczono średn ie  L D 50 z cz te rech  dośw iadczeń  (140 myszy).
** w  g ru p ie  k o n tro ln e j uży to  40 m yszy.

L D 50 m yszy uodporn ionych
W skaźnik  sk u te c z n o ść  =  ---------------- ---------------------------— 1

LDr.o m yszy n ieuodpo rn ionych

P ozostałe  oznaczenia  ja k  w  tab e li I

W celu sp raw dzen ia  czy siedm iodniow y okres p rzerw y  pom iędzy uod
porn ien iem  i zakażeniem  zw ierząt je s t w łaściw y dla oceny odporności 
w yw ołanej endotoksyną, w  sierpn iu  1959 r. uodporn iono trzy  g rupy  m y
szy daw kam i 1 gam m a endotoksyny serii I. M yszy zakażano zm iennym i 
daw kam i pałeczek durow ych  w  zym osanie; pierw szą g rupę po 7 dniach 
od uodporn ien ia , d rugą po upływ ie 14 dni, a trzecią  po upływ ie 21 dni. 
Do dośw iadczenia uży to  160 m yszy uodpornionych  i 90 m yszy n ieuodpor
nionych w  g rupach  kon tro lnych . G ru p y  k o n tro lne  zakażano rów nocześnie 
z każdą z w ym ienionych  g rup  m yszy uodpornionych. W yniki p rzedstaw ia 
tab e la  IV.
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T a b e l a  IV

L D 50 d la  m yszy uodpo rn ionych  jednorazow o endo toksyną  d u ro w ą serii I 
w  daw ce 1 gam m a i zakażonych , w  różnym  czasie po u o d po rn ien iu  zaw iesiną

S. t y p h i  w  zym osanie

O znaczenia ja k  w  tab e li I i III.

Stw ierdzono najw yższe LDr.o w  g ru p ie  zakażonej po 7 dniach, a n a j
niższe w grup ie  zakażonej po 21 dniach. Różnice LDso po 7 i 14 dniach 
by ły  sta ty sty czn ie  n ieisto tne , a po 21 dniach  różnica by ła  isto tna . S łu 
szne w ięc w y d a je  się zakażanie m yszy po up ływ ie 7 dni od uodporn ien ia , 
gdyż w  ty m  czasie odporność m yszy jes t najw yższa.

We w rześn iu  1959 r. trzy  g ru p y  m yszy uodporniono dw ukro tn ie  w od
stęp ie  7 dni daw ką 0,5 gam m a endotoksyny  durow ej serii I. Tak sam o 
jak  w  dośw iadczeniu poprzednim  m yszy zakażano zaw iesiną pałeczek 
durow ych w  zym osanie po upływ ie 7, 14 i 21 dni od d a ty  drugiego  szcze
pienia. W yniki p rzedstaw ia tab e la  V. Różnice były  s ta ty styczn ie  n ie
isto tne , m ożna by w ięc przy jąć, że u m yszy uodporn ionych  d w u k ro tn ie  
odporność u trzy m u je  się na p raw ie jednakow ym  poziom ie w  ciągu trzech

T a b e l a  V
L D 50 d la  m yszy uodpo rn ionych  d w u k ro tn ie  endo toksyną du ro w ą serii I 

w daw ce 0,5 gam m a i zakażonych , w  różnym  czasie po u o d po rn ien iu  zaw iesiną
S. ty p h i  w  zym osanie

tygodn i od podania d rug iej daw ki szczepionki. Jeśli jed n ak  uw zględnione 
będą w skaźnik i skuteczności uodporn ien ia  obliczone w  stosunku do g rup  
ko n tro lnych  w poszczególnych dośw iadczeniach, w ów czas rów nie w y
raźn ie  jak  w  poprzednim  dośw iadczeniu w idoczna jes t najw yższa odpor
ność u m yszy zakażonych po 7 dn iach  od uodpornien ia .

W oparciu  o p rzedstaw ione w ynik i postanow iono, aby w  dalszych dD- 
św iadczeniach stosow ać jednorazow e uodpornien ie zm iennym i daw kam i 
endo toksyny  durow ej lub badanych  szczepionek i zakażać m yszy na 
siódm y dzień od da ty  szczepienia rów nież zm iennym i daw kam i pałeczek 
durow ych  z zym osanem .

Od styczn ia 1960 r. posługiw ano się now ą serią zym osanu z drożdży 
p iekarsk ich , endo toksyną durow ą serii II oraz m yszam i z hodow li ,,K ost” .

W m aju  1960 r. porów nano moc uodparn ia jącą  szczepionki endotok- 
sycznej serii 531158 KW SS, stosow anej do bieżących szczepień ochron-
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T a b e l a  V I

P o r ó w n a n ie  d z ia ła n ia  u o d p a r n ia j ą c e g o  e n d o t o k s y n y  s e r i i  I I , e n d o t o k s y n y  II  

z  w o d o r  g l in u  i s z c z e p io n k i  K W S S  5 3 1 1 5 8 , m y s z y  z a k a ż o n e  z a w i e s i n ą  

S . t yph i  w  z y m o s a n ie

* L D 5 0  d la  m y s z y  n ie u o d p o r n io n y c h  (k o n t r o la )  =  26  b a k t e r i i .

U w a g a :  m y s z y  u o d p o r n io n e  s z c z e p io n k a m i  z a w i e r a j ą c y m i  w o d o r o t l e n e k  g l in u  z a -  
k a z o n o  n a  10. d z ie ń  p o  z a s z c z e p i e n iu .

nych z endotoksyną serii II, p rzy ję tą  jako  w zorzec, oraz z trzem a szcze
p ionkam i adsorbow anym i przygo tow anym i z endo toksyny  II z dodatk iem
0,2% w odoro tlenku  glinu sporządzonego w  trzech  oddzielnych p artia ch  
przez d r M. Kruczalową  z K rakow skiej W ytw órni Surow ic i Szczepionek. 
E ndotoksyną w zorcow ą oraz szczepionką serii 531158 uodporn iono  po 
96 m yszy daw kam i 1 gam m a, 3 gam m a i 9 gam m a, po 32 m yszy dla k aż
dej daw ki. M yszy zakażano na 7. dzień po uodpornien iu . Rów nocześnie 
zakażono trzy  g rupy  m yszy uodporn ionych  daw ką 3 gam m a endo tok
syny  II adsorbow anej na w odoro tlenku  g linu  p a rtii А, В i C. W yniki 
p rzedstaw ia  tab e la  VI i rys. 2. N ie stw ierdzono ochronnego działan ia  
szczepionki serii 531158 w  porów naniu  zarów no z g rupą k o n tro ln ą  m yszy 
nieuodporn ionych  jak  i m yszy uodporn ionych  endotoksyną wzorcową. 
E ndotoksyną adsorbow ana na w odoro tlenku  glinu  w ykazała w y raźn e  
działan ie  ochronne w  porów naniu  z g rupą kon tro ln ą , ale w skaźnik  sku 
teczności był nieco niższy niż w  grupie m yszy uodpornionych  endo tok
syną n ieadsorbow aną.

W celu sp raw dzen ia sw oistości działan ia  ochronnego endotoksyny d u 
row ej porów nano jej działan ie z działan iem  ochronnym  endo toksyny  
uzyskanej z P. aeruginosa. W ykonano dw a testy , jed en  z zaw iesiną p a
łeczek durow ych w  roztw orze zym osanu a d rug i z zaw iesiną w  roztw orze 
NaCl fizjol. W yniki p rzedstaw ia tabe la  V II i V III. W obudw u dośw iad
czeniach nie stw ierdzono isto tnych  różnic pom iędzy LDso w  grupie m y
szy uodporn ionych  endotoksyną P. aeruginosa  i g rupą m yszy ko n tro ln y ch  
(nieuodpornionych). Pom iędzy  g rupą m yszy uodporn ionych  endotoksyną 
durow ą a pozostałym i g rupam i (kon tro lną i uodporn ionych  endotoksyną 
P . aeruginosa) różnice by ły  is to tne  po zakażeniu zaw iesiną pałeczek d u 
row ych w zym osanie. Po zakażeniu  zaw iesiną w  roztw orze N aCl fizjo lo-
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T a b e l a  V I I

P o r ó w n a n ie  d z ia ła n ia  u o d p a r n ia j ą c e g o  e n d o t o k s y n y  d u r o w e j  i  e n d o t o k s y n y  
P . aeruginosa.  M y s z y  z a k a ż a n o  z a w i e s i n ą  S . t yphi  w  r o z t w o r z e  N a C l

L D 5 0  d la  m y s z y  n ie u o d p o r n io n y c h  ( k o n t r o la )  =  15,5 m in .
U w a g a :  w  l i c z n ik u  p o d a n o  l i c z b ę  m y s z y  p a d ły c h ,  w  m i a n o w n ik u  l i c z b ę  m y s z y  

z a k a ż o n y c h  w  t e j  g r u p ie .

T a b e l a  V I I I

P o r ó w n a n ie  d z ia ła n ia  u o d a r n ia j ą c e g o  e n d o t o k s y n y  d u r o w e j  i e n d o t o k s y n y  
P. aeruginosa.  M y s z y  z a k a ż a n o  z a w i e s i n ą  S . t yph i  z  z y m o s a n e m

L D 5 0  d la  m y s z y  n ie u o d p o r n io n y c h  (k o n t r o la )  =  125.
U w a g a :  w  l i c z n ik u  p o d a n o  l i c z b ę  m y s z y  p a d ły c h ,  w  m ia n o w n ik u  l i c z b ę  m y s z y  

z a k a ż o n y c h  w  t e j  g r u p ie .

gicznym  różnice były  m niej w y raźn e  i is to tne  s ta ty sty czn ie  jed y n ie  po
m iędzy g rupam i m yszy uodpornionych  daw ką 3 i 9 gam m a endotoksyny 
durow ej a g rupą m yszy k on tro lnych  oraz pom iędzy g rupą uodpornionych  
daw ką 9 gam m a endo toksyny  durow ej a g rupam i m yszy uodporn ionych  
endo toksyną P. aeruginosa.

W yniki dośw iadczenia p rzem aw iają  za tym , że działanie ochronne en
do toksyny  durow ej posiada sw oisty ch a rak te r .

O M Ó W I E N I E  I W N I O S K I

C elem  naszych badań było opracow anie zasad zm odyfikow anego tes tu  
czynnego na m yszach jako m etody, k tó ra  m a służyć do lab o ra to ry jn e j 
oceny m ocy uodparn ia jące j szczepionek durow ych. P oszukiw ania w  tej 
dziedzinie są uzasadnione, gdyż dotychczas stosow ane te s ty  n ie d a ją  za
dow alających  w yników . M odyfikacja przedstaw ionego tes tu  polega na 
tym , że:



a) jako  czynnik  w spom agający działan ie  zaw iesiny pałeczek durow ych 
stosow anych do zakażania  m yszy został u ży ty  zym osan w  m iejsce m u
cyny, agaru  łub innych  su b stan c ji stosow anych przez różnych  badaczy;

b) jako  szczepionka standartow a, k tó ra  m a służyć.do porów nania z p re 
p a ra tam i badanym i, została zastosow ana endotoksyna pałeczek durow ych  
p rzygotow ana w edług W estphala;

c) p rzy ję to  jako  zasadę rów noczesne stosow anie zm iennych daw ek 
uodparn ia jących  i zakażających.

W w yborze zym osanu jako  czynnika zw iększającego in fekcyjność p a 
łeczek durow ych  u m yszy, k ierow ano się h ipotezą, że b loku je on n ie 
sw oisty  u k ład  odpornościow y —  p ro p erd y n ę  i w  ten  sposób u ła tw ia  ocenę 
odporności sw oistej u zw ierzą t uodparn ianych .

D la oceny m ocy szczepionek endotoksycznych  stosow anych w  k ra ju  
w y d a je  się rów nież słuszne użycie jako  w zorca endotoksyny. W ybór 
endotoksyny  W estphala  jes t ty m  uzasadniony, że stanow i ona p re p a ra t 
stosunkow o dobrze oczyszczony.

R ów noczesne uodp arn ian ie  m yszy różnym i daw kam i i stosow anie róż
nych  daw ek zakażających  w ydaje  się w skazane, albow iem  z p iśm ienn ic
tw a n ie  m ożna w yw nioskow ać w  jak ich  g ran icach  m ieści się op ty m aln y  
stosunek  daw ek u o dparn ia jących  do daw ki zakażającej, k tó re  by  pozw o
liły  na jlep ie j ocenić różnice m ocy uodparn ia jące j badanych  szczepionek.

W toku  w stęp n y ch  dośw iadczeń nad  s tan d ary zac ją  om aw ianego tes tu  
przeznaczonego do ru tynow ej ko n tro li m ocy uodparn ia jące j szczepio
nek  du row ych  poczyniono szereg spostrzeżeń, w skazu jących  na w aru n k i, 
jak ie  pow inny być spełnione, aby te s t ten  doprow adził do zam ierzonego 
celu.

M ateria ły  służące do w ykonan ia ko le jnych  testów  pow inny być w y- 
standaryzow ane i n iezm ienne.

Szczep S. typ h i  używ any  do zakażania m yszy pow inien  być zliofilizo- 
w any. Do testów , k tó ry ch  w ynik i m iałyby  być porów nyw ane pom iędzy 
sobą, pow inna być używ ana ta  sam a seria  zliofilizow anego szczepu. G ę
stość zaw iesiny w yjściow ej szczepu, z k tó re j sporządza się rozcieńczenie 
używ ane do zakażania m yszy, pow inna być oznaczana m ożliw ie ob iek
tyw ną m etodą na fo toko lo rym etrze  lub nefelom etrze .

Z ym osan pow inien  pochodzić z jed n ej serii p rodukcy jne j i jego ak ty w 
ność pow inna być spraw dzona we w stępnych  badan iach  biologicznych.

Mimo, że w  dośw iadczeniach naszych nie stw ierdzono w yraźnych  różnic 
pom iędzy m yszam i pochodzącym i z różnych hodowli, w y d a je  się, że m y
szy pow inny pochodzić z jed n e j hodow li prow adzonej w ten  sposób, aby 
zapew nić genetyczną jednorodność linii hodow lanej. N ależy ściśle p rz e 
strzegać w agi m yszy używ anych do doświadczeń.

W obec dużych w ahań  w  poziom ie LDso zaw iesiny pałeczek durow ych  
z zym osanem  obserw ow anych wr ciągu roku, w skazane jest aby na k ilka 
dni przed  zakażeniem  m yszy uodporn ionych  w ykonać w stępne oznacze
nie LDso u m yszy n ieuodpornionych  pochodzących z tej sam ej partii, 
k tó ra  została u ży ta  do dośw iadczeń. Do w stępnego oznaczania LDso na
leży użyć co n a jm n ie j 50 m yszy podzielonych na 5 grup, k tó re  należy 
zakazić daw kam i w zrasta jącym i pięciokro tn ie od 5 do 3125 b ak terii. Na 
podstaw ie w yników  w stępnego oznaczenia należy  tak  dobrać daw ki za
każające dla m yszy uodpornionych, aby najn iższa daw ka w ynosiła co 
na jm n ie j 1 LDso dla m yszy n ieuodporn ionych  a następne trzy  daw ki 
aby w zrasta ły  p ięciokrotnie.
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Do sporządzania rozcieńczeń należy  używ ać p ipet znorm alizow anych, 
zm ien ianych  do każdego z ko lejnych  rozcieńczeń.

S tosu jąc powyższe zasady dokonano badan ia  m ocy uodparn ia jące j 
k ilku  szczepionek; w ynik i ty ch  badań  będą p rzedm io tem  następnego  
doniesienia. U zyskane w ynik i pozw oliły na określen ie  różnicy m ocy uod
p arn ia jące j badanych  szczepionek, ale  ostateczna ocena p rzydatności opi
sanego tes tu  będzie m ożliw a dopiero  po porów naniu  z w ynikam i badań 
epidem iologicznych.

Я К о с т ж е в с к и ,  Я.  П л а х т и н ь с к а ,  Я.  Л а д о ш ,  Л.  Ж у ц и д л о

П Р Е Д В А Р И Т Е Л Ь Н Ы Е  И СС Л ЕД О В А Н И Я  НАД С ТА Н Д А РИ ЗА Ц И Е Й  
А К Т И В Н О ГО  ТЕС ТА  Н А  М Ы Ш А Х , И М М У Н И ЗИ РО В А Н Н Ы Х  

Б Р Ю Ш Н О -Т И Ф О ЗН Ы М  Э Н Д О ТО К С И Н О М  И ЗА Р А Ж Е Н Н Ы Х  S. T Y PH I

С о д е р ж а н и е

В ы работана м о д и ф и кац и я  активного  теста на м ы ш ах  д л я  оц ен ки  им м унизи
рую щ их свойств брю ш н оти ф озн ы х  вакц и н . Д л я  им м унизации  ж и в о тн ы х  п р и 
м ен яли сь р а зн ы е  д озы  ти ф озн ого  эндотоксина, изготовленного методом West- 
p h a l’a; д л я  з а р а ж е н и я  ж и в о тн ы х  п рим енялись р а зн ы е  дозы  S. ty p h i в эм ульсии  
зим озана. В первой  части  работы  п роводили сь и сследован и я  н ад определением  
(XD50 п ал о ч ек  брю ш ного т и ф а  в эм ульсии  зим озана, м уцина и  ф изиологического  
раствора N aC l д л я  н еи м м уни зи рован н ы х м ы ш ей. У становлено к ол ебан и я  aDso, 
которы е в сл учае  зи м озан а могут у к а зы в а т ь  на возм ож ную  сезонную  р егу л я р 
ность. Н е отмечено стати сти чески  сущ ествен н ы х разл и чи й  a D 50 Дл я  м ы ш ей  из 
р азн ы х  разведен ий . Затем  п роизведен а сери я опы тов с целью  оп ределен ия aDso 
ти ф о зн ы х  п ал о ч ек  в зи м озан е д л я  м ы ш ей  и м м ун и зи рован н ы х р азл и чн ы м и  до
зам и  эндотоксина. У становлено, что  им м унитет м ы ш ей после однократной  им м у
низац и и  дозой 1 гамма достигает м аксим ум а п осле 7 дней и сн и ж ается  после 
3 н едель; сходн ы е р езу л ьтаты  бы ли  п олучен ы  после двукратной  им м унизации 
дозой 0,5 гамма. С равн ен ие им м унитета у  м ы ш ей, им м ун изированн ы х эндоток
сином S. ty p h i и В. pyocyaneum  п оказало , что п р о ф и л ак ти ч еско е  дей ствие т и 
ф озного  эндотоксина имеет сп ец и ф и ч ески й  х ар ак тер . У стан овлен ы  услови я, н е
обходим ы е д л я  п роизведен и я  активного теста с целью  оценки  иммунизирую щ его 
действия вакцин.

J. K o s t r z e w s k i ,  J.  P ł a c h c i ń s k a ,  J.  Ł a d o s z ,  L.  R z u c i d ł o

PR EL IM IN A R Y  ST U D IE S ON THE ST A N D A R IZ A T IO N  OF AN A CTIV E T EST
IN  M ICE IM M U N IZED  W ITH  T Y PH O ID  E N D O TO X IN  AND C H A LLEN G ED  

W ITH  SA LM O N ELLA  T Y PH I

S u m m a r y

A m odifica tion  of th e  ac tive  m ouse p ro tec tion  te s t fo r ty p h o id  vaccines w as w o r
ked out. V ary ing  doses of typho id  en d o to x in  p rep a red  accord ing  to  W estpha ls te c h 
nic w ere  used  fo r  im m un iza tion  and  v a ry in g  doses of S alm onella  ty p h i in zym osan 
w ere  used  fo r challenge.

F irs t of all LD 5o of S alm onella  ty p h i fo r th e  un im m un ized  m ice w ere  estab lished , 
using  zym osan, m ucine  o r physio log ica l so lu tion  of sod ium  ch lo ride  as d ilu an t. T he
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M arian  Z ierski 

EPID EM IO LO G IA  GRUŹLICY

Wyd. I, 1958 г., str. 164, ryc. 31, brosz., zł 34.— 
N akład 1 500 egz.

M onografia w ypełn ia  do tk liw ą lukę w  polskim  p i
śm iennictw ie fty z ja try czn y m . Z estaw ienia s ta ty 
styczne n aśw ie tla ją  zagadnienie epidem iologii g ru ź
licy nie ty lko  na teren ie  Polski, ale i na całym  
świecie, uw idaczniają  w pływ  dotychczasow ych m etod 
leczniczych i zapobiegania oraz czynników  społecz
nych , by tow ych i ekonom icznych na przebieg g ruź
licy, um ożliw ia to rów nież planow e zw alczanie tej 
przew lekłej choroby  społecznej. C iekaw e zestaw ie
nia liczbowe i w ykresy , obrazu jące kszta łtow anie  się 
zjaw isk  epidem iologicznych, czynią tę m onografię 
bardzo pożyteczną zarów no dla lekarzy  fty z ja tró w , 
jak  rów nież dla lekarzy  ogólnie p rak ty k u jący ch , nie 
m ożna bowiem  w yobrazić sobie planow ego zw alcza
nia g ruź licy  bez znajom ości zjaw isk  epidem iologicz
nych  oraz czynnego udziału lekarza w p racy  zapobie
gaw czej oparte j na znajom ości epidem iologii tej b a r
dzo w ażnej, n iełatw o  dającej się opanow ać p rzew le
kłej choroby zakaźnej o szczególnym  znaczeniu spo
łecznym .
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Stanisław  Zdzienicki

BADAN IA NAD SKU TECZN OŚCIĄ D EZ Y N FE K C JI PO W IETRZA  
PRO M IEN IA M I PO ZA FIO ŁK O W Y M I

C z ę ś ć  I.

OCENA D E Z Y N FE K C JI PO W IE TR Z A  PR O M IE N IA M I PO ZA FIO ŁK O W Y M I 
W CYW ILN YCH  I W O JSK O W Y C H  SZ PIT A L A C H  U ZY SK A N A  NA PO D STA W IE

A N K IETY

Z W ojskow ego In s ty tu tu  H ig ieny  i E pidem io log ii

P rzez  długi okres czasu nie in teresow ano  się w dostatecznym  stopniu  
dezynfekcją pow ietrza. P rzyczyną tego by ły : n iedostateczn ie opracow ane 
m etody  badań  bakterio log icznych  pow ietrza oraz  p rzy jęcie  b łędnej h i
potezy, że d ro b n o u stro je  chorobotw órcze przenoszone są przez pow ietrze 
ty lko w czasie rozm ow y, kaszlu, k ichan ia bezpośrednio  z człow ieka cho
rego na zdrowego.

Posługu jąc się n iedostateczn ie opracow anym i m etodam i badań b ak te 
riologicznych pow ietrza, n iew ielk ie  w  n im  w ykryw ano  ilości d robno
ustro jów  i d latego też n iew ielk ie  te j drodze zakażenia przypisyw ano 
znaczenie (6, 14). W prow adzenie bardziej dokładnych  m etod badań  po
w ietrza  (1, 2, 8, 15, 26, 27, 41, 69) pozw oliło na stw ierdzenie, że ilości 
d robnoustro jów  są k ilka razy  a naw et k ilkadziesiąt w yższe niż je  o trzy 
m yw ano posługując się s ta ry m i m etodam i (2, 10, 74).

W ykazano, że w czasie rozm ow y, kaszlu w ydosta ją  się cząsteczki śliny  
zaw iera jące często d ro b n o u stro je  chorobotw órcze. W iększość tych  czą
steczek posiada w ielkość 100— 400 u, ale w ydosta ją  się także cząsteczki 
m ałe u trzy m u jące  się w pow ietrzu  przez w iele godzin (65).

D robnoustro je  zna jdu jące  się w  w iększych cząsteczkach, po ich opad
nięciu n ie giną. C ząsteczka śliny  szybko oddaje swą wodę. D robnoustro je , 
naw et p rzy  słabych  ruchach  pow ietrza wznoszą się i k rążą w n im  przez 
szereg godzin lub dni (3). G ronkow ce posiadające otoczkę z m ucyny lub 
ku rzu  m ogą się rozm nażać naw et po 100 dniach  (28). K ilkanaście la t po 
w prow adzeniu  do leczenia an tyb io tyków  n astąp ił s ta ły  w zrost zakażeń 
w ew nątrzszp ita lnych  i pow ikłań ropnych  po zabiegach operacy jnych  (37). 
Szczególne niebezpieczeństw o W' tych  zakażeniach p rzedstaw ia  gronko- 
w iec złocisty oporny  wobec an tyb io tyków  (11, 16, 35, 46, 48, 75, 33).

Szczepy te w ykazu ją  w zm ożoną chorobotw órczość, toksyczność i w iru - 
len tność (11). Coraz częściej podkreśla  się w  przenoszeniu  zakażeń w e
w nątrzszp ita ln y ch  znaczenie drogi pow ietrznej (39, 46, 57, 59). Z w ielu 
środków  chem icznych (5, 17, 30, 32, 42) i fizycznych (19, 21, 51, 53, 72) 
stosow anych do dezynfekcji pow ietrza jed n y m  z najczęściej używ anych 
są p rom ien ie  pozafiołkow e. P rom ien iow anie  pozafiołkow e należy  do za
kresu  fal e lek trom agnetycznych , obejm ują one długość od 1800 do



3800 A W zależności od ich długości i działan ia biologicznego podzielono 
je  na zakresy  А, В i С (24, 49). Z akres A i В obejm u je  prom ieniow anie 
długości 3800— 2800A . P rom ien ie  te  cechuje znaczna przenikliw ość, w y
w ołu ją one pow staw anie ru m ien ia  ze znacznym  podbarw ien iem  skóry. 
P ro m ien ie  te  w ykazu ją  znikom e działan ie bak teriobó jcze (24, 43). Za
k re s  С obejm u je  p rom ieniow anie o długości fali 2800— 1800A . P rom ien ie  
te  w ykazu ją  silne działan ie  bak teriobó jcze  (23, 26, 43, 45, 54).

W zw iązku z różnym i zakresam i prom ien iow ania pozafiołkow ego i jego 
działan iem  biologicznym  w y tw arza  się dw a rodzaje lam p kw arcow ych: 
lam p y  w ysokociśnieniow e m ające zastosow anie przede w szystk im  w  fi
z jo terap ii i lam py  bak teriobó jcze  —  niskociśnieniow e.

L am py n iskociśnieniow e w y tw arza ją  p rom ien ie zakresu  C, p rzy  czym  
80— 95% za jm u je  prom ieniow anie o długości fali 243r A C iśnienie w e
w n ą trz  tych  lam p w ynosi od 0,004 do 0,02 m m  Hg (24, 26, 54).

L am py w ysokociśnieniow e w y tw arza ją  p rzede w szystk im  prom ienie 
zakresu  А, В i m ałe ilości p rom ien i bak teriobó jczych  zakresu  C. C iśnienie 
w ew n ątrz  tych  lam p  w ynosi od 400 do 60 tysięcy  m m  Hg (24, 54).

L am py w ysokociśnieniow e pob iera ją  znacznie w iększe ilości energ ii 
e lek try czn e j (45— 4000 W) niż lam py  niskociśnieniow e (1,5— 45 W) (23, 
54). L am py  w ysokociśnieniow e zużyw ają się znacznie szybciej niż nisko
ciśnieniow e. W lam pach w ysokociśnieniow ych n as tęp u je  p rzede w szyst
k im  spadek i tak  n iew ielk iego zakresu  C. Po 400 godzinach spadek ten  
w ynosi 30% prom ieniow ania początkow ego, po 800 godzinach —  ilość 
p rom ieniow ania zakresu  С jes t m in im alna . Z nacznie w olniej w y stęp u je  
spadek prom ieniow ania św ietlnego, tak  że lam py kw arcow e n ie  w ysy
łające w cale prom ieniow ania zakresu  С ’’św iecą” p raw ie tak  sam o jak  
lam py  now e (24, 23).

W lam pach  w ysokociśnieniow ych około 76% pob ieranej energ ii pochła
n ia  zakres p rom ien iow ania podczerw onego i św iatła  w idzialnego, zale
dw ie 24% p rzy p ad a  na prom ieniow anie pozafiołkow e (76). W czasie n a 
p rom ien iow ania paln ik  je s t tak  gorący, że n ie  m ożna dotknąć go ręką. 
W czasie naprom ien iow ań  lam pą w ysokociśnieniow ą w y tw arza  się ozon, 
ilości jego n aw et po k ilkugodzinnym  naprom ien iow aniu , pom im o in ten 
syw nego zapachu, są n iew ielk ie  i n ie w ykazu ją  działan ia b ak terio b ó j
czego (9, 12). L am py  w ysokociśnieniow e w ym agają  k ilkum inu tow ego  
czasu rozgrzania  paln ika, celem  o trzym an ia  pełnej em isji prom ieniow a
nia (23, 24). W badan iach  przeprow adzonych  p rzez K a ted rę  Radiologii 
P o litech n ik i W arszaw skiej w ykazano, że długość pasm a 3650 A w y tw a
rzanego  przez  now y paln ik  w ysokociśnieniow y S-700 była po 15 m inu tach  
trzy k ro tn ie , a po 60 m in u tach  p ięciokro tn ie  w iększa niż po 5-m inutow ym  
palen iu  lam py. Podobnie p rzedstaw iało  się pasm o 2537A jego długość 
po 15 m in u tach  by ła  dw ukro tn ie , a po 60 m in u tach  trzy k ro tn ie  w iększa 
niż po 5-m inu tow ym  palen iu  lam py  (52).

Zależnie od rodzaju  p aln ika  niskociśnieniow ego okres skutecznego 
p rom ieniow ania w ynosi 2 500— 12 000 godzin (26, 54). L am py te  w  prze
ciw ieństw ie do w ysokociśnieniow ych n ie  w ym agają  rozgrzew ania, n a 
tychm iast po w łączeniu w y sy ła ją  pełną ilość p rom ien i bak teriobó jczych  
(23). Za najsku teczn ie jsze , pod w zględem  bak teriobó jczym , p rzy jm u je  
się p rom ien iow anie o długości fa li 2537 A. F ale  innej długości w ykazu ją 
k ilk ad ziesią tk ro tn ie  m niejsze dzia łan ie  bak teriobó jcze (29, 40, 45).

N aprom ien iow anie pozafiołkow e może być p rzep row adzane sposobem  
bezpośrednim  i pośrednim . Sposób naprom ien iow ania  bezpośredniego 
polega na tak im  ustaw ien iu  lam p, aby  całe pow ietrze pom ieszczenia było
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,,p rześw ie tlan e” p rom ien iam i pozafiołkow ym i. N aprom ieniow anie takie 
może być także p rzeprow adzane w obecności odpow iednio zabezpieczo
nych  ludzi. Sposób ten  często jes t stosow any w  k an a łach  pow ietrznych  
urządzeń  k lim aty zacy jn y ch  (22, 63).

M etoda naprom ien iow ania pośredniego polega na sk ierow aniu  osłon 
p a ln ik a  w  stro n ę  sufitu . W sposobie ty m  prom ienie pozafiołkow e dzia
ła ją  na d ro bnoustro je  dw ojako: a) pow ietrze pom ieszczenia, będące w  cią
głym  ruchu , p rzesuw a się co pew ien  czas p rzed  re flek to rem  lam py  i je s t 
w ted y  naprom ien iow ane bezpośrednio, b) część p rom ien i zostaje odbita 
od su fitu  i ścian  i działa w  całym  pom ieszczeniu. Ilość odb itych  prom ieni 
je s t zależna od pokrycia ścian i sufitu .

N ajbardzie j ch łonne są fa rb y  olejne, za trzy m u ją  one 85— 90% prom ieni 
pozafiołkow ych (54).

Sposób pośredni w ym aga stosow ania znacznie dłuższego czasu n ap ro 
m ieniow ania niż naprom ien iow anie bezpośrednie (58, 64, 67).

P rom ien iow anie  pozafiołkow e n ie  je s t obojętne d la człow ieka. Jego 
d łuższe działanie w yw ołu je zapalenie spojów ek, s tan y  zapalne skóry, 
m oże n aw et doprow adzić do uszkodzenia n erw u  w zrokow ego (25, 38).

Zgodnie z no rm am i A m erican  M edical A ssociation, w  obecności ludzi 
prom ieniow anie pozafiołkow e nie pow inno p rzekraczać p rzy  8 godzinach 
działan ia  0,5 iw W /cm 2, a p rzy  24 godzinach 0,1 i-i W /cm 2 (54). Skuteczność 
prom ieniow ania pozafiołkow ego je s t także  zależna od te m p e ra tu ry  i w il
gotności pom ieszczenia. N ajsku teczn ie jsze  jes t ono w  w ilgotności 60— 
65% (21, 29, 34).

S iln iejsze działan ie bak teriobó jcze prom ieni pozafiołkow ych w y stęp u je  
w  tem p era tu rac h  w yższych i tak  na p rzyk ład : d ro b n o u stro je  n ap ro m ie
niow ane lam pą w ysokociśnieniow ą w  tem p era tu rze  45° giną d w ukro tn ie  
szybciej niż w  tem p e ra tu rze  30° (45). L am py  niskociśnieniow e w ykazu ją  
op tym alne działan ie  w  tem p era tu rze  27° (54).

Św ieże hodow le d robnoustro jów  są bardziej czułe na naprom ien iow a
nia pozafiołkow e niż stare . Z jaw isko to  tłum aczy  się u tra tą  w ody przez 
kom órkę b ak te ry jn ą , zm ianam i dyspersji p lazm y i pogrub ien iem  b łony  
kom órkow ej (18, 34). D robnoustro je  otoczone b ia łk iem  lub  k u rzem  są 
m niej w rażliw e na działan ie prom ieni pozafiołkow ych (54).

Ogólnie p rzy jm u je  się, że d ro b n o u stro je  G ram -u jem n e  są bardziej 
w rażliw e na p rom ien iow anie niż G ram -dodatn ie . Is tn ie ją  znaczne w a
han ia  w rażliw ości n ie  ty lko  m iędzy rodzajam i, ale n aw et w  obręb ie tych  
sam ych generac ji d robn o u stro jó w  (26, 61).

Is tn ie je  w iele m etod  oznaczania p rom ieniow ania pozafiołkowego.
D la celów  fiz jo terap eu ty czn y ch  oznacza się daw kę biologiczną tzw. 

biodozę. O kreśla się ją  długością czasu naprom ien iow an ia  w  oznaczonej 
odległości od lam py, po trzebną  do w yw ołania m inim alnego  odczynu ru 
m ieniow ego. N ajw yższy odczyn rum ien iow y pow sta je  p rzy  fa lach  2976 A 
a p rzy  długości 2537 A odczyn ten  je s t dw u k ro tn ie  m niejszy  (54).

O znaczanie daw ki rum ien iow ej pozw ala na  p rak ty czn ą  ocenę lam py, 
np. p rzy  długo używ anych  lam pach  zw iększa się odpow iednio długość 
czasu naśw ie tlan ia . N ajdok ładn ie jszą m etodą badan ia  prom ieniow ania 
pozafiołkow ego jes t w idm ow e rozłożenie prom ien i źródła w ytw órczego 
i w ykonan ie pom iarów  poszczególnych długości fal. Sposób ten  w ym aga 
odpow iednich urządzeń , w ielu  godzin p racy  i odpow iednio p rzygotow a
nego pracow nika, n ie  znalazł on p rak tyczn ie  zastosow ania (43). Inne m e
tody o p a rte  są na absorpcji prom ieni przez su b stan c je  chem iczne, np. 
k rzem ian  cynku, jodek potasu  itp . (43). O rien tacy jn e  dane m ożna o trzy 
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mać, posługując się specja lnym i dozom etram i, k tó re  pod w pływ em  n a
św ietlan ia  zm ieniają zabarw ienie (26).

Szybkie m etody pom iarów  polegają na różnym  stopniu  zaciem nienia 
pap ierów  fotograficznych  (50). Często też określa  się moc lam p b ak terio 
bójczych, stosu jąc odpow iednie fo tokom órki selenow e lub kadm ow e, 
reagu jące  na fa le  długości 2537 A. P rzy  naprom ien iow aniu  kadm u lub 
selenu  pow stają  w n im  pow olne e lek trony , tw orzące p rąd  dający  się 
m ierzyć galw anom etrem . P o m ia ry  w ykonu je  się w dow olnym  czasie 
i najczęściej w  m ik row atach /sek /cm 2 (54, 55, 61).

Z powodu dużych trudności w  obsłudze fizykalnych  urządzeń  pom ia
row ych znacznie częściej s tosu je  się do określan ia  m ocy lam p kw arco
w ych m niej dokładne sposoby lub bada się ich skuteczność na d robno
u stro jach  (26, 44, 50).

M echanizm  działania prom ieni pozafiołkow ych na b ak te rie  nie jest 
dokładnie poznany, zależy on m. in. od długości fal. Fale kró tsze powo
dują zm iany w  budow ie białka, fa le  długie jego rozkład  fo to lityczny  (4), 
w  czasie k tórego  praw dopodobnie zostaje za trzym ana syn teza  kw asu 
rybonukleinow ego (43). ,

O cena na podstaw ie p iśm iennic tw a, skuteczności dezynfekcji pow ietrza 
w pom ieszczeniach jes t u tru d n io n a . W n iek tó rych  p racach  nie podaje się 
jakiego rodzaju  i jak iej m ocy b y ły  stosow ane lam py. N iew ystarczające 
jes t także podaw anie sam ego typu  lam py kw arcow ej, np. lam pa k w ar
cowa ty p u  „ Jesio n k a” m oże być w yposażona w  pa ln ik i różnej m ocy: 
S-500, S-600, S-700, dające  różne ilości prom ieni bak teriobó jczych  (59). 
K o n tro w ersy jn e  są rów nież cy tow ane w  p iśm iennictw ie w yniki. Wg 
Fichtel  i G odlew skie j  (13) po 30-m inutow ym  naprom ien iow aniu  poza- 
fio łkow ym  boksu o objętości 13,5 m 3 ilość d robnoustro jów  pow ietrza 
zm niejszała się o 63%, podczas gdy inn i au to rzy  tak ie  zm niejszenie o trzy 
m yw ali dopiero  po 2— 3, a n aw et po 5— 6 godzinach naśw ie tlan ia  (21, 
68). N iek tó rzy  au to rzy  podkreśla ją  m ałą skuteczność naśw ie tlań  p rom ie
n iam i pozafiołkow ym i pom ieszczeń (34, 47). N atom iast inn i (60, 66) na- 
prom ieniow ując pow ietrze prom ien iam i pozafiołkow ym i o trzym yw ali nie 
ty lko  całkow ite zniszczenie d robnoustro jów  znajdu jących  się w  pow ie
trzu , ale także  osiadłych d ro bnoustro jów  otoczonych kurzem  na pow ierz
chni stołu i narzędziach  pracy.

C elem  pracy  było: zebran ie na drodze ank ietow ania danych  dotyczą
cych naprom ieniow ań pozafiołkow ych pom ieszczeń szp italnych ; op iera
jąc się na w ynikach  zebranej an k ie ty  postanow iono w zw iązku z roz
bieżnym i danym i p iśm iennic tw a p rzebadać skuteczność bakteriobójczą 
p rom ien i pozafiołkow ych w y tw arzan y ch  przez najczęściej używ ane w n a 
szych szp italach  lam py kw arcow e w  stosunku do: a) d robnoustro jów  
zaw ieszonych w  pow ietrzu , b) d robnoustro jów  znajdu jących  się na po
w ierzchniach .

W części I badań  w łasnych  przedstaw iono  w ynik i zebranej ankiety .

B A D A N IA  W ŁASNE

B rak środków  chem icznych do dezynfekcji pow ietrza, a także urządzeń 
po trzebnych  do ich stosow ania pozw alał przypuszczać, że w  k ra ju  n a j
częściej używ ane są w  tym  celu p rom ien ie  pozafiołkow e w y tw arzan e  
przez lam py  kw arcow e. N ie m am y opracow anych no rm  dotyczących 
dezynfekcji pow ietrza oraz nie w iem y jak  często jest ona p rzep ro w a
dzana w naszych szpitalach. W zw iązku z powyższym  postanow iono uzy

314 St. Zdzienicki ]Sfr  3



skać na drodze ank ietow an ia  o rien tacy jn e  dane dotyczące częstości, spo
sobów i czasu naprom ieniow ań oraz rodzajów  stosow anych lam p. A nkietę  
opracow ano w postaci 46 py tań  w  ten  sposób, aby m ożna było się 
dowiedzieć o rodzajach  stosow anych lam p, okresie używ ania paln ika, 
w ielkości naprom ien iow anych  pom ieszczeń, sposobach sp raw dzan ia sku 
teczności dezynfekcji itp . C elem  ank ie ty  było  rów nież o trzym an ie  odpo
w iednich założeń do dośw iadczalnej części badań.

A nkietą  objęto  11 dow olnie w ybranych  szp itali m iejsk ich  i k lin icznych  
m. W arszaw y oraz w szystk ie szp itale wojskow e.

W szpitalach  m. W arszaw y osobiście oglądano i m ierzono n ap ro m ie
niow ane pom ieszczenia, spraw dzano ich te m p e ra tu rę  i w ilgotność, sp i
syw ano dane lam p kw arcow ych i ich palników . O dpowiedzi na pozostałe 
py tan ia  an k ie ty  o trzym yw ano  od o rdynato rów  oddziałów , lekarzy  opie
ku jących  się naprom ien iow anym i pom ieszczeniam i i sióstr operacy jnych .

Do szpitali w ojskow ych rozesłano kw estionariusze an k ie ty  z odpo
w iednim  w y jaśn ien iem  dotyczącym  ich w ypełn ian ia .

D ane zb ierano  od dnia 27. XI. 1959 r. do 13. II. 1960 roku.
W zestaw ieniu  an k ie t om ówiono 174 pom ieszczeń szpitali m. W arszaw y 

naprom ien iow anych  240 lam pam i kw arcow ym i oraz  w szystk ie dezynfe
kow ane ty m  sposobem  pom ieszczenia szp itali w ojskow ych.

D ane dotyczące szpitali cyw ilnych p rzedstaw iono  w  liczbach bez
w zględnych i p rocentach , dane szpitali w ojskow ych ty lko  w  procentach .
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T a b e l a  V
Czas rozg rzew an ia  p a ln ik a

Czas w m iuutach

Szpitale cyw ilne Szpitale
w ojskow e

°/oLiczby bez
w zględne 0

161 67,09 21,87
do 1 min 33 13,75 31,26

1—5 „ 36 15,00 24,99
5 - Ю  „ 10 4,16 15,63

nie podają 6,25

T a b e l a  VI 
C zęstość p rzep ro w ad zan y ch  n ap rom ien iow ań

N aśw ie tlan ie
Szpitale cyw ilne S zpita le

w ojskow e

Liczby bez
w zględne

0/to °//0

1 X  dziennie 26 14,94
przed i po operacji 8 4,61 46,88
przed operac ją 5 2,87 21,88
po operacji 8 4,61 3,12
k ilk a  X  dziennie 42 24,14
po brudnych  zabiegach 9 5,17
po w yjściu  chorego 28 16,09 3,12
po cho robach  zakaźnych 13 7,46
po o p a trunkach 2 1,14
w czasie  karm ien ia 15,63
2 X  dziennie 25 14,37 6,25
1 X  w m iesiącu 8 4,60
co k ilka  tygodn i p rzed zabiegiem 3,12

T a b e l a  V II 
C zas u żyw an ia  p a ln ik a

W godzinach

Szpitale cyw ilne Szpitale
w ojskow e

Liczby bez
w zględne '

°//0 %

do 80f> godz. 153 63,75 37,80
od 800 „ do 1500 31 12,91 31,25
pow yżej 1500 godz. 12,50
nie znane 56 23,38 18,75
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T a b e l a  V III 
Rozbicie w ed ług  rodza ju  p a ln ik a

Rodzaj pa ln ik a
'

Szpitale cyw ilne Szpitale
w ojskow e

Liczby b e z 
w zględne % °//0

S -3 0 0 101 42,08 6,25
S—500 39 16,25 15,63
S—700 62 25,83 12,21
inne 38 15,84 65,61

O M ÓW IEN IE W Y NIKÓW

W o b ję ty ch  an k ie tą  dow olnie w y b ran y ch  11 szp italach  m. W arszaw y 
i w szystkich  szp italach  w ojskow ych jed y n y m  stosow anym  sposobem  
dezynfekcji pow ietrza je s t naprom ien iow anie pozafiołkow e. W szp ita
lach  w ojskow ych naprom ien iow ane są p rzede w szystk im  sale operacy jne, 
w  szp italach  cyw ilnych  szeroko stosu je się naprom ien iow anie sal cho
rych, szczególnie oddziałów  zakaźnych, dziecięcych, now orodków  i n ie
m ow ląt (tab. I). Ponad  90% pom ieszczeń —  to pom ieszczenia pow yżej 
30 m :!. W szystkie pom ieszczenia (z w y ją tk iem  3 pom ieszczeń Szpitala 
Zakaźnego) n iezależnie od ich w ielkości i ilości p rzebyw ających  w  nich 
osób b y ły  naprom ien iow ane zawsze ty lko  jedną lam pą kw arcow ą. Czas 
dezynfekcji nigdzie n ie p rzekraczał 1 godziny (tab. III). P orów nu jąc  w y
nik i an k ie t z d anym i p iśm iennictw a (24. 74) stw ierdzić należy, że ilość 
d ro bnoustro jów  pow ietrza w zrasta  w raz  z zw iększeniem  się ilości osób. 
Z jaw isko to obserw ow aliśm y także w  czasie p rzep row adzanych  przez 
nas oznaczeń ilościow ych drobnoustro jów  pow ietrza sali operacy jne j. 
Ilość d ro bnoustro jów  pobrana w czasie trw an ia  zabiegów operacy jnych , 
gdy na sali p rzebyw ało  kilkanaście  osób, by ła k ilkanaście  do k ilkudzie
sięciu razy  w iększa od ilości d robnoustro jów  przed operac jam i (74).

W ielu au to rów  naprom ien iow ując pow ietrze m ałych  pom ieszczeń 
(boksów) o trzym yw ało  dopiero  po k ilkugodzinnej dezynfekcji w y raźn e  
zm niejszenie ilości d robnoustro jów  (20, 64, 63). Zw iększenie ilości lam p 
w pom ieszczeniu pozw ala na znaczne skrócenie czasu nap rom ien iow a
nia (53). Spotyka się także  w ypow iedzi, że m ałe daw ki p rom ien i poza- 
fiołkow ych nie ty lko  przyspieszają  w zrost i pow staw anie zarodników , 
ale także pow odują pow staw anie odporności d robnoustro jów  wobec pro
m ieni pozafiołkow ych (64). Skuteczność bak teriobó jcza prom ieniow ania 
pozafiołkow ego zależy także od tem p e ra tu ry  i w ilgotności pom ieszcze
n ia  (23, 29, 62). W szpitalach  cyw ilnych m. W arszaw y w ilgotność po
m ieszczeń m ierzono h y g ro m etrem  w łosow ym  i w pisyw ano ją do ank iety . 
D ane dotyczące pom iarów  w ilgotności szpitali w ojskow ych otrzym ano 
zaledw ie w  15%. P rzy jm u jąc , że w ilgotność w  szp italach  tych, posiada
jących  w  w iększości cen tra ln e  ogrzew anie, p rzedstaw ia  się podobnie jak  
w  szp italach  cyw ilnych, należy  stw ierdzić , że odpow iada ona w ilgotności, 
w  k tó re j p rom ieniow anie pozafiołkow e w ykazu ją  op tym alne działanie 
(21, 29). T akże tem p e ra tu ra  naprom ien iow anych  pom ieszczeń zbliżona 
je s t do op tym alnej d la skutecznego działania bakteriobójczego lam p 
kw arcow ych (45).



W 58°/o naprom ieniow anych pom ieszczeń szp itali cyw ilnych  i 90°/o szpi
ta li w ojskow ych pokrycie podłóg stanow ią kafelk i lub  linoleum . P okrycie  
tak ie  n iew ątp liw ie  u ła tw ia  zm yw anie podłóg środkam i dezynfekcy jnym i, 
co p rzyczyn ia się także do zm niejszenia ilości d robnoustro jów  pow ie
trza  (31).

W iększość nap rom ien iow anych  pom ieszczeń, w ty m  także sale o p e ra 
cy jne, n ie posiadają  odpow iednich urządzeń  w en ty lacy jnych . W łaściw e 
dla tak iego  rodzaju  pom ieszczeń w en ty la to ry  w yciągow e są zainsta low a
ne w  4% pom ieszczeń szpitali cyw ilnych i 18,75% szpitali w ojskow ych. 
Pow yżej 90% pom ieszczeń, n aw et jeśli są w nich zainsta low ane w en ty 
la to ry , w ietrzy  się przez o tw ieran ie  okien. Taki sposób w ietrzen ia  p rze
prow adzany w  szp italach  m. W arszaw y, często m ieszczących się przy 
ruch liw ych  ulicach, n iew ątp liw ie  przyczyn ia się do zw iększenia stopnia 
zakurzen ia  pom ieszczenia i w  ten  sposób w pływ a na zm niejszenie sku 
teczności dezynfekcji p rom ieniam i pozafiołkow ym i (18, 70, 71). W n ie 
k tó ry ch  szp italach  m. W arszaw y na zw iększenie zakurzen ia pow ietrza 
pom ieszczeń w pływ a także niezabezpieczanie w  okresie le tn im  okien 
sia tkam i z gazy. W 82,7% badanych  szp itali m. W arszaw y i w  75% szpitali 
w ojskow ych nie p rzeprow adza się badań pow ietrza naw et w  salach ope
racy jn y ch  (tab. IV). W pozostałych szp italach  badan ia  te w ykonyw ane są 
n iskoefek tyw ną m etodą o tw arty ch  p ły tek  (10, 74). N aw et w tych  szp ita
lach gdzie by ły  p rzep row adzane  system atyczne badan ia  pow ietrza, n ie 
zaw sze znano w ynik i badań bakterio logicznych. W b adanym  pow ietrzu  
znajdow ano gronkow ce, w ty m  także szczepy hem olizu jące (tab. IV).

B rak odpow iednich przepisów  pow oduje, że w  p rak ty ce  stosow ane są 
różne czasy i sposoby naprom ieniow ań pozafiołkow ych. Także częstość 
naprom ieniow ań nie jest ustalona. N ajbardzie j system atyczn ie (do k ilku 
razy dziennie) naprom ien iow ane są pom ieszczenia d la now orodków  i n ie 
m ow ląt. Częstość naprom ieniow ań sal operacy jn y ch  w aha się od o k re
sów ,,co k ilka ty g o d n i” do dw ukro tnych  dziennie (tab. III, IV, VI).

W większości ob jętych  ank ietą  szp italach  nie p rzestrzegano  zalecanego 
p rzez  w ytw órn ię  palników , k ilkum inutow ego (10— 15 m in.) czasu rozpa
lan ia paln ika lam p w ysokociśnieniow ych. N ieprzestrzegan ie tego p rze
pisu znacznie obniżało fak tyczny  okres skutecznego naprom ien iow ania 
pozafiołkowego. Czas dezynfekcji liczono w  większości szp itali od chw ili 
w łączenia lam py  (tab. V). Z badań zleconych K ated rze  Radiologii P o li
techn ik i W arszaw skiej w ynika, że po 10-m inutow ym  rozgrzew aniu  pal
nika długość najskuteczniejszego  w dezynfekcji pow ietrza pasm a 2537 A 
w zrasta  p raw ie dw u k ro tn ie  (52). Także czas dezynfekcji pow ietrza jest 
bardzo k ró tk i (tab. JIT). W 14.37% szpitali m. W arszaw y jes t on k ró tszy  
od zalecanego przez w ytw órcę okresu potrzebnego do rozgrzania się p a l
n ika (23, 24). P odkreślić  należy, że w ielu au torów  stosując naprom ien io 
w ania pozafiołkow e pow ietrza, naw et m niejszych  pom ieszczeń niż ob ję te  
ank ietą , poleca znacznie dłuższy czas dezynfekcji (36, 57, 68).

O dm ienne sposoby naprom ieniow ania stosow ane są w szpitalach  cy
w ilnych i w ojskow ych (tab. II). W szpitalach cyw ilnych p rak ty k o w an y  
jest p rzede w szystk im  sposób naprom ieniow ań pośrednich (92,54%). 
W szpitalach w ojskow ych 84.34% pom ieszczeń dezynfeku je  się sposobem  
bezpośrednim . Sposób naprom ieniow ania pośledniego  może być stoso
w any także w obecności ludzi (40), d latego  też jest on często stosow any 
w czasie karm ien ia  now ordków . F avba o lejna, k tó rą  bardzo często po
k ry te  były  ściany i su fity  naprom ien iow anych  pom ieszczeń odbija p ro
m ienie pozafiołkow e zaledw ie 10— 15% (54); w pływ ało  to także na obni
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żenie skuteczności dezynfekcji pow ietrza. W ielu au to rów  podkreśla  
znacznie słabsze działan ie  naprom ieniow ań pośrednich. Skuteczność tego 
sposobu określa się jako  k ilkanaśc ie  do k ilkudziesięciu  razy  m niejszą niż 
w  sposobie naprom ien iow ań  bezpośrednich  (67). D latego w  m etodzie te j 
poleca się zw iększenie czasu naprom ieniow ań lub zw iększenie ilości 
lam p (23, 56).

W żadnym  z ob ję tych  ank ietą  pom ieszczeń nie by ła  badana sku tecz
ność bak teriobó jcza używ anych  palników . O pierając  się na  czasie użycia 
lam py w ciągu doby i p rzy jm ując , że był on stosow any ty lko  250 dni 
w  roku, m ożna było  dla n iek tó ry ch  paln ików  oznaczyć czas ich użycia 
w godzinach (tab. VII). W lam pach  w ysokociśnieniow ych, a tak ie  były  
w 90% pom ieszczeń szp itali cyw ilnych  i w  100% szpitali w ojskow ych, 
w y stęp u je  p rzede w szystk im  spadek p rom ien i pasm a bakteriobójczego. 
Po 800 godzinach działan ia  lam py  w ysy łane są m in im alne ilości p rom ie
ni tego pasm a (23, 24). W dezynfekow anych  pom ieszczeniach p rom ie
niam i pozafiołkow ym i znajdow ały  się także  lam py  stosow ane pow yżej 
1500 godzin. Po  ty m  okresie zgodnie z danym i w y tw órn i paln ików  i p i
śm ienn ictw a lam py  w ysokociśnieniow e w ysy łają  ty lko  p rom ien ie św ie tl
ne, n ie  w ysy łają  n a to m iast w cale p rom ien i pozafiołkow ych. Spadek p ro 
m ieni św ietlnych  w  lam pach w ysokociśnieniow ych jes t stosunkow o n ie 
w ielki po 800 godzinach użycia lam py w ynosi on zaledw ie 8% (23). Na 
ogół s tosu jący  lam py  kw arcow e uw ażają, że paln ik  je s t tak  długo dobry  
dopóki w ydziela św iatło  w idzialne. O pierając  się na nazw ie fab rycznej 
stosow anych lam p, ty p ie  paln ika  i jego m ocy m ożna było bez tru d u  sk la 
syfikow ać lam py w  szpitalach  cyw ilnych: io% lam p to lam py  b ak te rio 
bójcze, n iskociśnieniow e, 90% to lam py  w ysokociśnieniow e o n iew ielk ie j 
skuteczności bak teriobó jczej (23, 24, 54, 73). N ajczęściej stosow ane są 
lam py S-300 w ysy łające znikom e ilości prom ieni pozafiołkow ych pasm a 
bakteriobójczego  (tab. VIII). T ru d n ie j było odpow iednio sklasyfikow ać 
lam py w szpitalach  w ojskow ych. Podczas gdy w  szp italach  cyw ilnych 
znajdow ano ty lk o  paln ik i trzech  znanych  w y tw órn i: „H an au ” , ,,B elom ag” 
i „A stra lu x ” , w  szp italach  w ojskow ych p a ln ik i te by ły  w  62°/o używ anych  
lam p, pozostałe 38% obejm ow ało p a ln ik i 10 różnych  firm . O p iera jąc  się 
na danych  w y tw órn i lam p kw arcow ych i p iśm ienn ictw a, s tw ie rd za ją 
cych, że lam py w ysokociśnieniow e w  czasie p alen ia  pow odują n iszczenie 
w iązań tlen u  i pow staw anie ozonu, oraz na ilości pob ieranej energii, 
uw ażano, że w szystk ie  te  lam py  m ożna zaliczyć do lam p w ysokociśnie
niow ych (23, 24, 54, 56, 73). N ieste ty  na p y tan ia  czy częste są pow ikłania 
ro p n e  po asep tycznych  zabiegach w ykonyw anych  w  nap rom ien iow a
nych  salach operacy jn y ch  nie o trzym ano  dok ładnych  odpowiedzi. N a
leży podkreślić  podaw any  w  p iśm ienn ic tw ie sta ły  w zrost zakażeń we- 
w n ą trzszp ita ln y ch  i pow ikłań ropnych  po asep tycznych  zabiegach ope
racy jnych .

PO D SU M O W A N IE W Y N IK Ó W

1. Jed y n y m  stosow anym  sposobem  dezynfekcji pow ietrza pom ieszczeń 
szp ita lnych  są naprom ien iow ania  pozafiołkow e.

2. We w szystk ich  pom ieszczeniach (z w y ją tk iem  3 pom ieszczeń szpi
ta la  zakaźnego), n iezależnie  od ich w ielkości i ilości p rzebyw ających  osób 
do dezynfekcji pow ietrza używ a się ty lk o  jed n ą  lam pę kw arcow ą.

3. W większości szp itali naprom ien iow ania pozafiołkow e p rzep ro w a
dza się m niej sku tecznym  sposobem  pośrednim .
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4. W szystkie stosow ane lam py (z w y ją tk iem  używ anych  w  trzech  po
m ieszczeniach szp itala  zakaźnego) są lam pam i w ysokociśnieniow ym i w y 
dziela jącym i p rzede w szystk im  prom ienie zakresu  A i В oraz n iew iel
kiej ilości p rom ien i b ak te ry jn y ch  pasm a C.

5. Czas d ezynfekc ji pow ietrza w  n iek tó ry ch  szp italach  jes t k ró tszy  od 
żądanego przez w ytw órcę czasu rozgrzan ia paln ika , koniecznego celem  
w ysy łan ia  pełnego  w idm a prom ien i pozafiołkow ych.

6. W w iększości dezynfekow anych  pom ieszczeń n ie  przeprow adza się 
w cale k o n tro li b ak te ry jn eg o  zanieczyszczenia pow ietrza.

7. W n iek tó ry ch  szp italach  używ a się do celów dezynfekcji pow ietrza 
pa ln ik i n ie  w ysy łające  w cale prom ieni pozafiołkow ych.

8. W żadnym  szp italu  nie była badana skuteczność bak teriobó jcza sto 
sow anych lam p.

9. Około 50% stosow anych lam p posiada słabe paln ik i S-300 w ysy ła
jące znikom e ilości p rom ien i bakteriobójczych .

С. З д е н и ц к и

И СС Л ЕДО В А Н И Е Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т И  Д Е ЗИ Н Ф Е К Ц И И  В О ЗД У Х А  
У Л Ь Т РА Ф И О Л Е Т О В Ы М И  Л У ЧА М И

Ч асть I. О ценка д ези н ф екц и и  в озд уха  у л ьтр аф и о л ето вы м и  лучам и  в больн иц ах  
и госпи талях  на основании ан кетн ы х  дан н ы х

С о д е р ж а н и е

Во вступ и тельн ой  части  и зл о ж ен ы  п ри ч и н ы  недостаточной заи н тересован 
ности вопросам и д ези н ф екц и и  воздуха. О бращ ается  вним ание на н арастаю щ ую  
опасность вн утри бол ьн и ч н ы х  зар аж ен и й , в ы зв ан н ы х  стаф и л о к о к кам и , устой 
чивы м и к  антибиотикам . П одробно и зл ож ен о : л ам п ы  вы сокого и н изкого д а в 
л ени я, методы  и сследований  и м еханизм  действия ультраф и ол етового  облучения.

В I части  собственны х и сследований  и зл о ж ен ы  ан к етн ы е  дан н ы е касаю щ и еся  
дези н ф екц и и  в о зд у х а  ул ьтр аф и о л ето вы м и  лучам и. А нкетам и  охвачен о  174 б ол ь
н и ч н ы х пом ещ ений г. В ар ш ав ы  и все пом ещ ения, в которы х  проводится д е
зи н ф ек ц и я  таким  методом в госпи талях . И з ан к етн ы х  д ан н ы х  следует, что еди н 
ственны м  методом д ези н ф ек ц и и  воздуха  в бол ьн и ч н ы х  п ом ещ ениях  я вл я ется  
ул ьтр аф и о л ето во е  облучение. С этой целью  в б ол ьш и н стве больниц  п рим еняется  
мало э ф ф е к т и в н ы е  л ам п ы  вы сокого давл ен и я . О тсутствие соответствую щ их 
норм я в л я ется  причиной  прим енен ия р азл и ч н ы х  лам п  и р а зн ы х  сроков д ези н 
ф ек ц и и  воздуха, а  т а к ж е  п рим енения непри годн ы х к в ар ц ев ы х  ламп, которы е 
не даю т п отока у л ьтр аф и о л ето в ы х  лучей .

S. Z d z i e n i c k i

A STUDY ON TH E E FFIC A C Y  OF TH E U LT R A V IO LE T  RAY S IN  D IS IN F E C T IO N
OF THE A IR

P a rt. I. The v a lu a tio n  of th e  a ir  d is in fec tion  by th e  u ltra v io le t rad ia tio n  in  c iv il 
and  m ilita ry  h o sp ita ls  m ade on th e  basis  of th e  in q u iry

S u m m a r y

T he cause  of th e  in su ff ic ie n t in te re s t in  th e  p ro b lem  of a ir  d is in fec tio n  is w ide ly  
d iscussed  in th e  in tro d u c tio n . T he prob lem  of th e  g row ing  up  d an g er of in tra h o sp i-
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ta l in fec tions due to th e  staphylococci re s is te n t aga in s t an tib io tic s  is stro u g ly  p o in 
ted  out. A u th o r d iscusses in d e ta ils  th e  fo llow ing  questions: lam ps h av in g  a h igh 
vap o r p re ssu re  and  those  w ith  a low  v ap o r p ressu re , m ethods an d  w ays of in v e s ti
g a tio n  and th e  m echan ism  of u ltra v io le t ra d ia tio n  opera tion .

In th e  f i r s t  p a r t  of ow n o b se rv a tio n s th e  a u th o r  d iscusses th e  re su lts  of an  in 
q u iry  co ncern ing  th e  a ir  d is in fec tion  by u ltra v io le t rad ia tio n . The in q u iry  c o m p ri
ses th e  o b se rv a tio n s c a rr ied  ou t in 174 room s in  th e  city  ho sp ita ls  of W arsaw  and  
in a ll room s of th e  m ili ta ry  h o sp ita ls  w h ich  w ere  d is ifec ted  in th is  w ay. On the  
basis  of th e  re su lts  of th e  in q u iry  a u th o r  com es to  the  conclusion th a t  u ltrav io le t 
ra d ia tio n  is th e  only su ffic ien t w ay  of a ir  d is in fec tion  in h o sp ita ls  room s. In  th e  
m a jo rity  of h o sp ita ls  the  lam ps h av in g  h igh  v ap o r p ressu re  a re  used how ever they  
a re  of a low  efficiency. D iffe ren t ty p es of lam ps, v a ry in g  d u ra tio n  of d is in fec tion  a re  
ap p lied  as w ell as th e  q u a r tz  lam ps w o rn  ou t a re  used because  of lack  of ad eq u a te  
s ta n d a rts . —
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Józe f  Parnas

ANTROPOZOONOZY. CHOROBY ODZW IERZĘCE 
CZŁO W IEKA

160 r., s tr. 319, ryc. 20, opr. pł., zł 55.—

K siążka o bejm uje  w  zasadzie w szystk ie  znane an tropozoono- 
zy, począw szy od chorób w irusow ych  poprzez b ak te rie  aż do 
pasożytn iczych  w łącznie. A utorzy  om ówili dokładnie p rzyczy 
n y  pow staw an ia  poszczególnych schorzeń odzw ierzęcych, drogi 
szerzenia się zarazy, objaw y chorobow e, obraz zm ian anatom o- 
pato logicznych  oraz sposoby leczenia i zapobiegania. B ogaty 
m a te r ia ł kazu istyczny  oraz ilu s tru jący  podnosi n iew ątp liw ie  
w artość  książki.

P raca  przeznaczona jes t zarów no dla lek arzy  m edycyny, jak  
i lekarzy  w e te ry n a ry jn y ch . K orzystać z n iej będą rów nież s tu 
denci akadem ii m edycznych i w ydziałów  w e te ry n a ry jn y c h , 
a w szyscy na  pew no za in te resu ją  się tą  pozycją, bo choroby 
odzw ierzęce stanow ią bardzo  pow ażne niebezpieczeństw o dla 
ludności m iast i wsi.
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W STĘPN A  OCENA W ŁA SNOŚCI PRZE CIW B A K TER Y JN Y C H  
M YDEŁ ARYLIDOW YCH

Z L ab o ra to riu m  T echnologicznego D ezynfekcji, D ezynsekcji, D era ty zac ji 
M in is te rs tw a  Z d row ia  i O pieki Społecznej 

K ierow n ik : d r  K onrad  Z e m b r z u s k i

W śród podstaw ow ych am idów  kw asow ych, w  szczególności zaś pochod
nych  hydroksykw asów  arom atycznych , w y stęp u ją  zw iązki ch a rak te ry zu 
jące się szerokim  zakresem  działan ia  p rzec iw bak te ry jnego  p rzy  rów no
czesnej bezw onności i n iew ielkiej toksyczności d la zw ierząt stałociep lnych  
(1). S tw ierdzono, że zw iązki, posiadające g rupę hydroksy low ą w  położeniu 
orto  do g ru p y  karboksy low ej oraz jeden  lub k ilka atom ów  chloru , w y k a
zują silne działan ie  bak te rio sta ty czn e  (2, 3). Cecha ta  w y stęp u je  tak że  
w  obecności surow icy k rw i (3). W ykazano rów nież, że pochodne kw asu 
5-chlorosalicylow ego, a w śród nich  szczególnie 4-ch loroanilid  kw asu 
5-chlorosalicylow ego posiadają w yraźną  zdolność dyfundow ania w  podło
że, tw orząc szeroką s tre fę  zaham ow ania w zrostu  b ak te rii (3). Z eb rane spo
strzeżen ia  w skazują na celowość prób p rak tycznego  zastosow ania 4-chlo- 
roan ilidu  kw asu 5-chlorosalicylow ego w  dezynfekcji, k tó re  podjęto  i p rze
prow adzono w  la tach  1959— 1960.

PR ZE B IE G  BADAŃ 

M a t e r i a ł  i m e t o d y

Dla przeprow adzen ia  badań sporządzono p re p a ra t uży tkow y w  fo rm ie 
m ydła stałego, zaw iera jący  1,5% i 3%  4-ch loroanilidu  kw asu 5-ch lorosali
cylowego. W stępną ocenę aktyw ności p rzec iw b ak te ry jn e j przygotow anego 
m ydła ary lidow ego p rzeprow adzono w  porów naniu  z m ydłem  karbolow ym  
i m ydłem  zw yczajnym .

W czasie badań posługiw ano się szczepam i d robnoustro jów  o trzy m an y 
m i z M uzeum  Szczepów  Z akładu  B adania Surow ic i Szczepionek PŻH  
w W arszaw ie, a m ianow icie: Staphylococcus aureus  858, Escherichia coli 
46, Bacterium  proteus  24, Pseudom onas aeruginosa  35. B ak terie  testow e 
hodow ano na podłożach odżyw czych przygotow anych  z suchego bulio
nu p rodukc ji W SSE. Do posiew ów  używ ano zaw iesinę 24-godzinnej bulio
now ej hodow li b ak te rii o trzym anej z hodow li m acierzystej na agarze 
skośnym  w  drodze trzech  ko lejnych  przesiew ów  na bulion.

W łasności b ak te rio sta ty czn e  badanego m ydła określano  m etodą p ły t
kową. O dpow iednią ilość m ydła em ulgow ano w  pożyw ce agarow ej ogrza
nej do tem p e ra tu ry  up ły n n ien ia  agaru . Skala stężeń w ynosiła o d '0,01 do 
10%. D okładnie w ym ieszaną pożyw kę z dodatk iem  m ydła p rzelew ano do 
p ły tek  P e trieg o  i po zestalen iu  się podłoża posiew ano na jego pow ierzchni
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hodow lę b ak te r ii testow ych. Równocześnie w ykonyw ano  posiew y kon
tro lne . W yniki odczytyw ano po 48 godzinach. N ajw iększe rozcieńczenie 
m ydła w  pożyw ce agarow ej, k tó re  ham ow ało w zrost d robnoustro jów  tes to 
w ych, przy jm ow ano  jako  w artość gran iczną działan ia  bak terio sta tycznego  
badanego m ydła.

Zdolność d y fu z ji p rep a ra tu  w podłoże określano  na drodze obserw acji 
i pom iaru  s tre f zaham ow ania w zrostu  b ak te rii testow ych  wokół krążków  
badanego m ydła um ieszczonych na p ły tk ach  z 2% agarem . Pożyw kę aga
row ą rozlew ano po 20 m l do p ły tek  P etriego . Po zesta len iu  się agaru  w y 
siew ano rów nom iern ie  na jego pow ierzchnię po 0,1 m l rozcieńczonej bu
lionem  zaw iesiny b ak te rii testow ych. N astępn ie  jałow o w ycinano z agaru  
k rążk i o średn icy  1 cm  i na ich m iejsce w kładano  k rążk i m ydła te j sam ej 
wielkości. W yniki odczytyw ano po 48 godzinach in k u b acji p rzy  37°C. 
Ś rednice pow ierzchni, na k tó ry ch  nastąp iło  zaham ow anie w zrostu  bak terii, 
p rzy ję to  jako  m iarę  siły  działan ia bak terio sta tycznego  badanych  m ydeł.

Siłę bak teriobójczą m ydeł określano m etodą podaną n iżej. Do szeregu 
jałow ych probów ek w prow adzano po 0,1 m l zaw iesiny 24-godzinnej ho
dow li jednego z w /w  szczepów b ak te rii testow ych. N astępn ie  do tych  sa
m ych probów ek w lew ano po 10 m l roztw oru  badanego m ydła i po dokład
n ym  w ym ieszaniu  pozostaw iano w  tem p era tu rze  37°C. Po upływ ie 5, 10 
i 15 m in u t z każdej p robów ki w ykonyw ano posiew  ezą o średn icy  3 m m  do 
probów ek, zaw ierających  po 15 ml bulionu  odżywczego. W yniki odczyty
w ano po 48 godzinach inkubacji w  tem p era tu rze  37°C.

Skuteczność odkażania rąk  m ydłem  ary lidow ym  określano  w  odniesie
niu do skuteczności m ydła zw yczajnego, karbolow ego i alkoholu  e ty low e
go. W czasie dośw iadczeń określano  liczbę b ak te rii w zm yw ach z rąk  przed 
użyciem  m ydła oraz po um yciu  rąk  b adanym  m ydłem . Z porów nania obu 
o trzym anych  w artości liczbow ych obliczano w  p rocen tach  u b y tek  d robno
ustro jów  w y k ry w an y ch  w  sp łuczynach  przed  i po odkażaniu  rąk.

P rzeb ieg  postępow ania by ł n astęp u jący : ręce zm yw ano przez jedną  m i
n u tę  w  naczyniu  zaw iera jącym  500 m l jałow ego izotonicznego roztw oru  
soli k u chennej, n astęp n ie  m yto  s ta ra n n ie  ręce badanym  m ydłem  przy 
użyciu bieżącej w yjałow ionej w ody. Czas m ycia rąk  trw a ł 5 m inu t dla 
w szystkich  rodzajów  m ydeł. W yjątek  stanow iło  odkażanie rąk  alkoholem  
etylow ym , k tó re  trw a ło  2 m inu ty  po up rzedn im  m yciu m ydłem  zw yczaj
nym  w ciągu 3 m inut. Po skończonym  odkażaniu ręce opłukiw ano przez 
1 m in u tę  w  drug im  naczyniu , rów nież w  500 ml izotonicznego jałow ego 
roztw oru  soli k uchennej. Sp łuczyny p ierw sze i d rug ie  w  ilości po 1 ml 
przenoszono do jałow ych p ły tek  P e trieg o  i po dodaniu  10 ml up łynn ionej 
pożyw ki agarow ej, zaw artość dok ładn ie m ieszano. Po 24 godzinach in k u 
bacji w tem p. 37°C, liczono kolonie w yrosłe  z 1 m l w sianych  spłuczyn. 
K ażdy p re p a ra t zbadano na rękach  10 osób. P onad to  przeprow adzono ba
dania k o n tro ln e  na rękach  m ytych  w odą bez użycia m ydła.

W yniki badan ia  w łasności b ak terio sta ty czn y ch  poszczególnych rodzajów  
m ydeł w skazują na znaczną siłę działan ia  bak terio sta tycznego  m ydła a ry 
lidowego, na u ży te  w dośw iadczeniach b ak te rie  testow e. W zrost S. aureus  
858 był ham ow any przy  zaw artości 0,05%  m ydła arylidow ego 1,5% -go 
oraz 0,025% m ydła arylidow ego 3%-ego w  podłożu odżyw czym . E. coli 46 
była m niej w rażliw a na działanie m yd ła  arylidow ego niż S', aureus  858, 
jednak  0,25% m ydła 1,5% lub 0,05% m ydła 3% zaham ow ało w zrost tego 
szczepu. M ydło zw yczajne i karbolow e działa ły  znacznie słabiej —  zaha
m ow anie w zrostu  w ym ienionych b ak te rii następow ało  p rzy  zaw artości 
około 5% v/ podłożu. Podobne zjaw isko obserw ow ano rów nież przy ok re
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ślan iu  w ielkości s tre f  zaham ow ania w zrostu  za pom ocą krążków . S tw ie r
dzono, że m ydło  zaw iera jące  4-ch loroanilid  kw asu 5-chlorosalicylow ego 
działa b ak terio sta ty czn ie  tw orząc na agarze s tre fę  zaham ow ania w zrostu  
bak terii, o szerokości zależnej od ilości substanc ji czynnej zaw arte j w  da
n y m  m ydle. Poniższe zestaw ienie u jm u je  w artości liczbowe w ielkości s tre f  
zaham ow ania w zrostu  b ak te rii określone dla badanych  gatunków  m ydła 
(tab. I).

T a b e l a  I

Ś red n ice  s tre f  zah am o w an ia  w zrostu  b a k te r ii oznaczone za pom ocą k rążk ó w  m yd ła

Rodzaj m ydła
Ś rednice zaham ow an ia  w zrostu  w mm

S. aureus  858 E. coli 46

Mydło zw yczajne stre fy  ń ie  tw orzy stre fy  nie tw orzy
Mydło karbo low e V 1* O V V

Mydło ary lidow e 1,5% 32 24
Mydło a ry lidow e 3,0% 45 35

M ydło zw yczajne i m ydło  karbolow e n ie  pow odow ały w idocznych zm ian 
we w zroście d ro bnoustro jów  testow ych w okół krążków . K olonie b ak te 
ry jn e  g ran iczy ły  bezpośrednio  z obw odem  krążków .

W yniki badań, m ających  na celu ok reślen ie  w łasności bak teriobó jczych  
m ydeł, w skazują na w iększą aktyw ność bak teriobó jczą  m ydła a ry lidow e- 
go w  porów naniu  z m ydłem  zw yczajnym  i karbolow ym . R oztw ory w odne 
m ydła arylidow ego w y w iera ły  skuteczne działan ie na d ro b n o u stro je  testo 
we w  k o n cen trac ji zawsze m niejszej niż roz tw ory  pozostałych m ydeł. 
O bserw ow ano rów nież pew ne skrócenie skutecznego czasu działania. 
Szczep gronkow ca złocistego ulegał zabiciu w  czasie 5— 10 m in u t w  0,5% 
roztw orze, zaś szczep pałeczki okrężnicy  w  1% roztw orze w odnym  m ydła 
arylidow ego. Na osiągnięcie podobnego efek tu  p rzy  użyciu m ydła zw y
czajnego, stężenie roz tw oru  należało  zw iększyć do 5%. D ziałanie roztw o
rów  w odnych m ydła  karbolow ego na oba szczepy by ły  zbliżone lub słab
sze od działan ia roztw orów  m ydła zw ykłego. S tosunkow o w rażliw y  okazał 
się na działan ie  m ydła arylidow ego szczep B. proteus  24; roz tw ory  tego 
p rep a ra tu  o stężeniu  0,1% niszczyły  go w  czasie 10 m inu t. Szczep Pseudo-  
rnonas aeruginosa  35 w ykazał w iększą oporność niż pozostałe szczepy. 
Jed n ak  0,5% roz tw ory  w odne 3% m ydła arylidow ego zab ija ły  ten  szczep 
w  czasie 10 m inu t, zaś roz tw ory  1% w  czasie 5 m inut. Zabicie szczepu 
w  roz tw orach  m ydła karbolow ego i zw yczajnego w  tych  sam ych w a ru n 
kach następow ało  po zw iększeniu stężenia do 10%.

B adania skuteczności odkażania rąk  w ykazały  dużą ak tyw ność przeciw - 
b a k te ry jn ą  m ydeł a ry lidow ych  w  stosunku do m ik ro flo ry  w ystępu jące j 
na pow ierzchni rąk . S tosunkow o słabe było  działan ie  odkażające m ydła 
karbolow ego ogólnie uznaw anego za dezynfekcy jne . Ś redn ia  red u k c ja  
d robnoustro jów  w y k ry w an y ch  w  posiew ach z rąk  odkażonych m ydłem  
karbo low ym  w ynosiła 44,9%. Na 10 badań  ty lko  u jednej osoby stw ierdzo
no red u k cję  b ak te rii sięgającą 99,2%, w  cz terech  p rzypadkach  redukcję  
w  gran icach  54— 75% i w pięciu p rzypadkach  poniżej 50%. .

M ydło zw yczajne pow odow ało p rzec ię tn y  u b y tek  b ak te rii o 72%, przy  
czym  w  cz terech  p rzypadkach  stw ierdzono zm niejszen ie liczby kolonii 
w  posiew ie o przeszło 90%, w  cz terech  p rzypadkach  w  g ran icach  59— 89% 
i dwa razy  poniżej 50%.
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Inaczej k szta łtow ał się stopień red u k c ji d robnoustro jów  w ykryw anych  
w  zm yw ach z rąk  m y ty ch  m ydłam i zaw iera jącym i 4-chloroanilid  kw asu 
5-chlorosalicylow ego. Ś redn i u b y tek  b ak te rii w ynosił około 88,4%. M ydło 
ary lidow e 1,5% w siedm iu p rzypadkach  zm niejszało liczbę b ak te rii o prze
szło 90% (w ty m  trzy  razy  o około 99%) i trzy k ro tn ie  pow yżej 50%. Ś rednia 
u b y tk u  b ak te rii po działaniu  m ydła arylidow ego 3% w ynosi 88,4%, jednak  
w  tej g ru p ie  badanych  osób zanotow ano w  dwu p rzypadkach  pe łną  jało- 
wość zm yw u, w  czterech  p rzypadkach  redukcja  w ynosiła ponad 90%, 
a w pozostałych cz terech  od 66— 86%.

S tosu jąc do odkażania rąk  alkohol 75% . stw ierdzono u ośm iu osób re 
dukcję  b ak te r ii w gran icach  91— 99%, u dw u pozostałych 37,5% i 85,6%,

W badan iach  k o n tro ln y ch  w ykazano, że red u k c ja  b ak te rii n ie p rzek ra 
czała średn io  29%.

B adane p re p a ra ty  m ożna uszeregow ać w  n astęp u jące j kolejności w e
d ług skuteczności ich działan ia : alkohol 75%, m ydło  ary lidow e 3%, m ydło 
ary lidow e 1,5%, m ydło  zw yczajne, m ydło  karbolow e.

W N IO SK I

P rzep row adzone badania bakterio logiczne m ydła arylidow ego w ykazały , 
że p re p a ra t ten  w y w iera  in vitro  silne działan ie  bak te rio sta ty czn e  i b ak te 
riobójcze na d ro b n o u stro je  z g a tu n k u  S. aureus, E. coli, B. proteus, P. aeru
ginosa. M ydła ary lidow e w yw ołu ją in vitro  szeroką s tre fę  zaham ow ania 
w zrostu  w /w  d ro bnoustro jów  na  sta łych  podłożach odżyw czych. M ydło 
karbolow e i m ydło  zw yczajne tak ich  w łaściw ości n ie posiadają . M ydła 
ary lidow e posiadają  stosunkow o dużą ak tyw ność p rzec iw b ak te ry jn ą  w  po
rów naniu  z m yd łem  karbo low ym  i zw yczajnym . U żyte do m ycia rąk  da
w ały  e fek t zbliżony do działan ia  odkażającego alkoholu  75%. W ykazane 
w  naszych  badan iach  w łasności p rzec iw b ak te ry jn e  m ydeł ary lidow ych  
zaw iera jących  w  składzie 1,5— 3% 4-chloroanilidu  kw asu  5-chlorosalicy
lowego, pozw alają przypuszczać, że m ydła te m ogą być zastosow ane 
w  p ra k ty c e  do po trzeb  h igienicznego odkażania rąk . W yniki badań  sk ła
n ia ją  rów nież do podjęcia dalszych  p rac  nad  p rep a ra tam i ary lidow ym i 
w  k ie ru n k u  zarów no poszukiw ania now ych form  użytkow ych, jak  też 
określen ia  działan ia  om aw ianych  zw iązków  na  inne m ikroorganizm y.

Б. Б о ж и н ь с к а ,  В. И о н ь ч и к, Т. С ы  р о в а т к а, Е. В ы  с о ц к и

П РЕ Д В А Р И Т Е Л Ь Н А Я  О Ц Е Н К А  А Н Т И Б А К Т Е Р И А Л Ь Н Ы Х  СВОЙСТВ 
А РИ Л И Д Н О ГО  М Ы ЛА

С о д е р ж а н и е

А вторы  и сследовали  п ракти ческ ое  прим енение 4 -хл оран и л и да  5 -хл орсал и ц и - 
ловой ки сл оты  д л я  о б еззар аж и в ан и я  рук. С этой целью  бы ло изготовлено мыло, 
содерж ащ ее  постоянно в ы ш е уп ом ян уты й  хи м и ческий  п реп арат  в количестве  
1,5°/* и 3%.

Б ы л о  усстановлено, что  и зготовленное м ы ло в больш ей  степени обладает 
бактери остатически м  и бактери ци дн ы м  действием  по сравнен ии  с карболовы м  
и обы чны м  мы лом.

П роведены  п р акти ч еск и е  пробы  о б еззар аж и в ан и я  рук. С реднее сокращ ение 
числа см ы ты х с р у к  м икроорганизм ов составляло  в сл учае  прим енения карбо-
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левого м ы ла — 44,9%, обы чного м ы ла — 72%, м ы ла содерж ащ его  вы ш е опи
санны й хи м и ческий  п реп арат  — 88,4%. К он трольн ы е и сследован и я п оказали  
убы ток 29% м икроорганизм ов.

А вторы  п редполагаю т, что ари ли д н ы е м ы ла могут бы ть п ригодны  в п р а к 
тике для  о б еззар аж и в ан и я  рук.

В. В o r  z y ń  s k a ,  В.  J o ń c z y k ,  Т.  S у г о w a t k а, Е.  W y s o c k i

A PR E L IM IN A R Y  V A LU A TIO N  O F A N T IS E P T IC  P R O P R IE T IE S  
OF A R Y L ID IC  SO A PS

S u m m a r y

T he a u th o rs  c a rr ie d  ou t the  in v es tig a tio n s on th e  p rac tic a l u tilisa tio n  of 4-ch lo- 
ran ilid  5 -ch lo rosalicy lic  acid  fo r th e  h ands d is in fec tion . F o r th a t  reason  a solide 
soap con tian ing  1,5% an d  3% of th e  above m en tioned  chem ical com pound. I t  w as 
e stab lish ed  th a t  b ac te rio s ta tic  and  an tisep tic  a c tiv ity  of th is  k in d  of soap is s t ro n 
ger th a n  th is  of th e  carbo lic  and  o rd in a ry  soaps.

P ra c tic a l p roofs of h a n d s ’ desin fec tion  w ere  ca rr ied  out. T he average  red u c tio n  
of m icroo rgan ism s w ashed  off from  th e  h an d s  w as — 44,9% — using  carbo lic  soap, 
(2°/o using  o rd in a ry  soap, and  88,4% w ith  co n ta in in g  chem icals u n d e r  discussion.

T he con tro l g ro u p s show ed red u c tio n  of 29% of m icroorgan ism s.
A u th o rs  considered  th a t  ac rv lid ic  soaps can  be u tilized  in  p rac tic e  to  h an d s 

d isin fection .
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Maria M arczyńska-Robow ska  i Helena Szczepańska  

OSTRE CHOROBY WIRUSOWE ZAKAŹNE U DZIECI

1956 r., str. 128, ryc. 15, zł 8.—

P raca  ta  jes t w nik liw ym  przeg lądem  czterech  jednostek  cho
robow ych: odry, różyczki, gorączki trzydniow ej i m ononu- 
kleozy in fek cy jn e j, o p arty m  na now oczesnym  piśm iennictw ie
i dośw iadczeniu k lin icznym .

A u to rk i z dużą dokładnością om aw iają  k lin ikę  pow ikłania, 
różnicow anie, leczenie i p ro filak ty k ę  w yżej w ym ienionych  jed 
nostek  chorobow ych, podkreśla jąc jednocześnie te m om enty, 
k tó ry ch  analiza m oże być szczególnie pom ocna w pracy  lek a

rza p rak tyka .
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A d a m  Nowosławski, W itold Brzosko, Zofia D ym ow ska

W YKRYW ANIE T O X O P L A S M A  GONDII  ZA POM OCĄ 
METODY IM M U N O H ISTO C H EM IC ZN EJ

Z Z ak ład u  A natom ii P ato log icznej AM w  W arszaw ie 
i Z ak ład u  P a razy to log ii L ek a rsk ie j PZ H

M ałe rozm iary  i b rak  w ybitn ie jszych  cech m orfologicznych Toxoplasm a  
gondii u tru d n ia ją  znacznie id en ty fik ac ję  tego pasożyta w sk raw kach  tk a n 
kow ych z m ate ria łu  tak  zw ierzęcego jak  i ludzkiego.

Do w y k ry w an ia  toksoplazm  w  rozm azach z w ysięku  otrzew now ego za
każonej m yszki oraz w  sk raw kach  m rożonych  i parafinow ych  zastosow a
no m etodę znakow anych  przeciw ciał (Coons) w  m odyfikacji Goldmana.  
D la zw iększenia czułości m etody  i d la nasilen ia  efek tów  fluorescencji po
sługiw ano się m etodą pośrednią. P re p a ra ty  pokryw ano  roz tw orem  globu
lin k ró lika uodpornionego Toxoplasma gondii a następn ie  „barw iono” zna
kow anym  fluoresceiną izotiocjanow ą, roz tw orem  gam m a globulin  kozy 
uodpornionej gam m a g lobulinam i k ró lika.

O siągnięte w ynik i upow ażn iają  do stw ierdzen ia  dużej przydatności tej 
m etody dla celów  diagnostyki histologicznej b iopsy jnej i sekcy jne j. Na 
podkreślen ie  zasługuje fak t, że w ycinki tkankow e u trw alo n e  w  5% roz
tw orze kw asu octowego lodowego w  alkoholu  abso lu tnym  i zatopione 
w sposób ru ty n o w y  w p arafin ie  m ogą być p rzechow yw ane przez bardzo  
długi okres czasu a obecne w  nich toksop lazm y  nie tracą  zdolności sw oiste
go „b a rw ien ia” znakow anym i surow icam i.

А. Н о в о с л а в с к и ,  В.  Б ж о с к о ,  3.  Д ы м о в с к а

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е  TO X O PL A SM A  G O N D II И М М У Н О ГИ С ТО Х И М И ЧЕС К И М
М ЕТОДОМ

A. N o w o s ł a w s k i ,  W.  B r z o s k o ,  Z. D y m o w s k a

D ETEC TIO N  OF TO X O PLA SM A  G ONDI BY M EANS OF THE 
IM M U N O H IST O C H E M IC A L  M ETHOD



S T R E S Z C Z E N I A  Z P IŚM IENN ICTWA Z A G R A N I C Z N E G O

W O SK R E SE N SK IJ B. W., D M IT R IE W A  A. J., LEB ED EW A  Z. J .: Próba z a 
pobiegania Zachorowaniom g ro n k o w c o w y m  w  k l in ikach  po łożn iczych  drogą  
uodpornian ia  c iężarnych  kobie t  a n a toksyn ą  gronkow cow ą.  ŻM EI, 1961, 1,33—39.

N a te ren ie  jed n e j z k lin ik  położniczych M oskw y p rzeprow adzono  b a d a n ia  p o zw ala 
jące  s tw ierdz ić  w p ływ  szczepień a n a to k sy n ą  gronkow cow ą n a  zacho row an ia  w yw o
łane chorobo tw órczym i g ronkow cam i. W stępne b ad an ia  bak te rio log iczne  p rzep ro 
w adzone w śród  p e rsone lu  k lin ik i o raz  w śród  położnic w ykazały , że 35,7% personelu  
i 36,6% położnic by ło  nosic ie lam i p a togennych  szczepów  gronkow cow ych, w  80% 
opornych  n a  an ty b io ty k i. U o d p arn ian ie  p rzeprow adzono  n a ty w n ą  i oczyszczoną a n a 
toksyną g ronkow cow ą, k tó rą  stosow ano p o d skó rn ie  trz y k ro tn ie  w  o dstępach  
20 i 10-dniow ych, pod a jąc  d aw k i 0,5, l i i  m l. Szczepienia rozpoczynano  w  32. ty 
godniu  ciąży. Z w ykle  na  7— 10 dni p rzed  porodem  w ykonyw ano  jeszcze 4. szczepie
nie. K ob ie ty  p rzy b y w ające  do k lin ik i i n ie  u o d p a rn ian e  uprzedn io , szczepiono jed n o 
razow o tu ż  przed  porodem , a n a s tęp n ie  podaw ano  im  an a to k sy n ę  przez 3 dn i po p o 
rodzie. W ykonane szczepienia n ie  w y w arły  żadnego u jem nego  w pływ u  na  przeb ieg  
ciąży i porodu .

W w y n ik u  p rzep row adzonych  dośw iadczeń  stw ierdzono , że na  892 kob ie ty  u o d 
p a rn ia n e  w  czasie ciąży w y stąp iły  p rzy p ad k i m as t i t i s  u 2%, w ty m  u 0,11% m ia ły  
one c h a ra k te r  ropny . U kob ie t szczepionych w  okresie  połogu, p rzy p ad k i m a sti t i s  
w y stąp iły  w  3,14%, w  ty m  0,37% ropnych . N ależy zaznaczyć, że p rzed  w p ro w ad ze
n iem  szczepień n a  te ren ie  te j k lin ik i no tow ano  9,2% p rzy p ad k ó w  m asti t is ,  w  tym  
3,6%  ropnych . B ad an ia  serologiczne w ykazały , że u kob ie t szczepionych m ożna było  
w  chw ili w yp isu  ze szp ita la  w ykazać  w  surow icy  średn io  10 J. A ./m l, zaś u  kob ie t 
n ie u o d p a rn ian y ch  1 J. A ./m l a n ty to k sy n y  gronkow cow ej. Ś red n ia  zaś zaw arto ść  
a n ty to k sy n y  u n iem o w lą t u rodzonych  p rzez m a tk i szczepione w ynosiła  1,8 J . A ./ml. 
A u to rzy  zw ra c a ją  też  uw agę n a  znaczen ie  obecności p rzeciw cia ł w  m lek u  m a tek  
szczepionych a n a to k sy n ą  gronkow cow ą.

Cz. F ryg in

M ELIK O W A  E. N.: N iek tó re  spostrzeżenia  dotyczące m e to d y k i  szczepień  p ro 
f i la k ty c zn y c h  przec iw  d u ro w i brzu sznem u .  ŻM EI, 1961, 2, 91—95.

B ad an ia  p rzep row adzono  n a  g ru p ie  osób, k tó re  n ie  chorow ały  na  d u r  b rzuszny  i nie 
by ły  szczepione p rzeciw  te j chorobie. G ru p y  liczące po 20—25 osób uodparndano 
dw u i trz y k ro tn ie  w  odstępach  7 -dn iow ych  szczepionką jednow ażną, p rzy  czym 
jedne  g ru p y  u o d p arn ian o  szczep ionką zab itą  ogrzew aniem  a inne  szczepionką fo r- 
m alin izow aną . G rupę  k o n tro ln ą  s tanow iło  50 osób n ieszczepionych. O dpow iedź se 
ro log iczną u szczepionych b adano  drogą w y k o n y w an ia  odczynu ag lu ty n ac ji i o k re 
śla jąc  w sk aźn ik i fag o cy ta rn e  o raz w łaściw ości ochronne surow ic  szczepionych.

W ynik i w ykazały , że u osobników  szczepionych trz y k ro tn ie  szczepionką fo rm a- 
lin izo w an ą  w sk aźn ik i fag o cy ta rn e  by ły  nieco w yższe n iż u osób u o d p a rn ian y ch  d w u 
k ro tn ie . P rzy  szczepieniu  p re p a ra te m  ogrzew anym  w sk aźn ik i te  n ie w ykazyw ały  
różn ic  zależnych  od ilości w y k onanych  szczepień. P o ró w n u jąc  w sk aźn ik i fag ocy ta rne  
u osób u o d p a rn ian y ch  i n ieu o d p arn ian y ch  stw ierdzono , że w  g ru p ie  k o n tro ln e j
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w skaźn ik i te  by ły  w  70% niższe od 1, a w  g rup ie  szczepionych w  90% w ah a ły  się 
m iędzy 1 a 5. B ad a jąc  w łaściw ości ochronne su row ic osobników  szczepionych w y 
kazano, że po trz y k ro tn y c h  szczepien iach  surow ice w ykazyw ały  w yższe w arto śc i 
ochronne n iż po dw u k ro tn y ch . W po ró w n an iu  z g ru p ą  k o n tro ln ą  w łaściw ości och ro n 
ne u szczepionych były  5—5*/г razy  w yższe po u p ływ ie  1 m iesiąca  od szczepień, 
a 2—2V2 razy  w yższe po up ływ ie  6 m iesięcy. W ynik i odczynów  ag lu ty n acy jn y ch  w y 
k o n anych  w  1 m iesiąc  po szczepieniu  pozw ala ły  stw ierdzić , że m ian a  su row ic u uod- 
p a rn ian y ch  trz y k ro tn ie  są n ieznaczn ie  w yższe n iż  po szczepieniu  d w ukro tnym . Ś re d 
nie  m ia n a  po szczepionce fo rm alin izow anej w ynosiły  1:730 po d w u k ro tn y m , a 1:815 
po trz y k ro tn y m  szczepieniu . P rzy  szczepionce ogrzew anej m iana  te  w ynosiły  odpo
w iedn io  1:840 i 1:1000. W g ru p ie  k o n tro ln e j ś red n ie  m iano  ag lu ty n acy jn e  by ło  niższe, 
w aha ło  się około 1:215.

Cz. F ryg in

SZM ER LIN G  L. A., PA S Z IN IN  Р. М.: O znaczanie  białka С w  chorobie B o t 
kina. ŻM EI, 1961, 3, 54— 60.

A u to rzy  p rzep ro w ad z ili szereg  b ad ań  w  celu w ykazan ia  w arto śc i d iagnostycznej, 
ja k ą  v/ chorobie B o tk in a  posiada  oznaczanie n iesw oistego  b ia łk a  С zaw artego  w  su 
row icy  osób chorych. Do badań  zastosow ano p ro s tą  te ch n ik ę  k a p ila rn e j p recy p itac ji. 
O dczyn w ykonyw ano  z su row icam i pochodzącym i od osób cho rych  i zdrow ych  w o
bec su row icy  k ró licze j odpornościow ej d la  b ia łk a  С w yosobnionego z p łynu  op łuc- 
now ego, pochodzącego od chorych  na  lym phogranu lom atosis .  O rien tacy jn eg o  odczytu  
odczynu dokonyw ano po up ływ ie  2 godzin, s tw ie rd za jąc  obecność lub  b ra k  p recyp  - 
tac ji. Po  16— 18 godzinach  odczy tyw ano  w yn ik  pow tó rn ie , m ierząc  podz ia łką  m ili
m e tro w ą  w ysokość słu p k a  p recy p ita tu  i zależnie od te j w ysokości o k reś la jąc  in te n 
syw ność odczynu.

Ł ączn ie  w ykonano  486 odczynów , w  tym  428 z su row icam i chorych  na n ag m in n e  
zapa len ie  w ątroby . K ażdego chorego badano  2—8 razy  w  odstępach  8— 12-dniow ych. 
W ynik i dośw iadczeń  w ykazały , że n a  289 surow ic od chorych  z lekk im  przeb ieg iem  
choroby  B o tk ina , p re c y p ita c ja  w y stąp iła  w  67 p rzypadkach , na 109 surow ic  z p rz y 
pad k ó w  średn io -c iężk ich  u 76, a p rzy  p rzeb iegu  ciężkim  na 20 su row ic było 18 do
d a tn ich . O bserw ow ano też  w zrost in tensyw ności p recy p ita c ji w zależności od z a 
o s trzan ia  się p rzeb iegu  choroby. W okresie  ozdrow ieńczym  odczyn p recy p itac ji był 
zaw sze u jem ny . P o ró w n u jąc  poziom  b iliru b in y  w e k rw i chorych  z liczbą dodatn ich  
odczynów  p recy p ita c ji s tw ierdzono , że p rzy  poziom ie 0,64— 1,29 m g%  b iliru b in y  p r e 
cy p ita c ja  w y stąp iła  w  16% surow ic. N a to m ias t p rzy  poziom ie b iliru b in y  w a h a ją 
cym  się m iędzy 40,96 a 81,96 m g%  w szystk ie  surow ice  w ykaza ły  obecność b ia łk a  C. 
U chorych  na  o stre  zapalen ie  w oreczka żółciow ego odczyny p recy p ita c ji by ły  ró w 
n ież dodatn ie . U c ie rp iących  na inne  zakażen ia  odczyny były  słabo d o da tn ie  bez 
ten d en c ji do zm ian  nasilen ia .

Cz. F ryg in

JA R O SZ E N K O  W. A.: Porów nawcza  ocena m etod  w y k r y w a n ia  z ia ren kow có w
chorobo tw órczych  w  p o w ie trzu  p om ieszczeń  szpita lnych .  ŻMEI, 1961, 3, 64—68.

P ró b k i pow ie trza  pob ie rane  w  szp ita lach  na oddzia łach  ch iru rg iczn y ch  i zakaźnych  
(np. płoniczych) o raz  w  k lin ik ach  położniczych posiew ano na  różne pod,'oża. Do 
w y o sa b ria n ia  pacio rkow ców  be ta -h em o lizu jący ch  stosow ano podłoże agarow e 
z k rw ią , podłoże G arro d a  i podłoże G arro d a  z dodatk iem  benzydyny. Do w yosab- 
n ian ia  g ronkow ców  hem olizu jących  stosow ano podłoże agarow e z k rw ią  i d o da tk iem  
5% NaCl, a g a r  żó łtkow o-so lny  (dodatek  7,5% NaCl) i zw ykły  ag ar solny. W szystkie 
posiew y inkubow ano  w  37° (w ciągu 24—48 godz.) a n as tęp n ie  p ły tk i um ieszczano
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n a  2—3 doby w  te m p e ra tu rz e  pokojow ej. Po u p ływ ie  tego czasu  typow e kolon ie  p a 
ciorkow ców  hem olizu jących  p rzes iew ano  na  bu lion  z do d a tk iem  lak tozy  i surow icy, 
a kolonie gronkow cow e n a  ag a r m ięsno -pep tonow y  skoszony. O trzym ane  czyste  
hodow le różn icow ano  o p ie ra jąc  się n a  ich  m orfolog icznych , hodow lanych  i b io ch e
m icznych  w łaściw ościach . Z jad liw ość  szczepów  pacio rkow cow ych  b adano  na  b ia łych  
m yszach, p o d a jąc  im  dootrzew now o po 0,2 m l dobow ej bu lionow ej hodow li zarazka . 
A ktyw ność w iru le n c y jn ą  g ronkow ców  określano , b ad a ją c  w y tw arzan ie  koagulazy , 
h ia lu ro n id azy  i lecy tynazy , a tak że  b ad a ją c  le ta ln e  i n ek ro ty zu jące  w łaśc iw ości z a 
razk a  n a  zw ie rzę tach  la b o ra to ry jn y ch .

W ykonano  846 b ad ań , w  w y n ik u  k tó ry ch  stw ierdzono , że n a jb a rd z ie j o d pow ied 
n im  podłożem  do w y k ry w an ia  pacio rkow ców  hem olizu jących  je s t podłoże G arro d a  
z d o d a tk iem  benzydyny , n a  k tó ry m  w y o sab n ian o  te  za razk i IV2—2 razy  częściej niż 
n a  innych  podłożach. G ronkow ce pa togenne  w yosabn iano  w  na jw ięk szy m  odsetku  
(36,8°/o) n a  podłożu żó łtkow o-so lnym ; kolonie szczepów  lecy ty n azo -d o d a tn ich  m ia ły  
na  ty m  podłożu obw ódkę zm ętn ia łą .

Cz. F ryg in

R IT H Y  L. ,  M A RÓ CZI J., K ELEM EN  G., PA C SA  S., JO O  J.: Im m unolog iczna  
e fe k ty w n o ś ć  jednorazow ego podania  po tró jnej s zczep ionk i p rzec iw  błonicy,  
tę żcow i i k r z tu śc o w i  oraz ż y w y c h  je d n o w a żn y ch  szczep ionek  przec iw  po lio 
m y e l i t i s  ze szczepów  Sabina.  W opr. W irusoł., 1961, 1, 29—36.

Na W ęgrzech p rzep row adzono  b a d a n ia  obe jm u jące  3 g ru p y  dzieci w  w ieku  3—9 
m iesięcy. P ie rw sza  g ru p a  k o n tro ln a  A została  uodporn iona  sk o ja rzo n ą  szczepionką 
p rzeciw  błonicy , tężcow i i k rz tuścow i. D ruga g ru p a  В d osta ła  ty lk o  żyw ą jedno- 
w ażną szczepionkę p rzec iw  poliomyelit is .  T rzecia  zaś g ru p a  o trzy m ała  jednocześn ie  
oba rodzaje  szczepionek. E fek tyw ność  im m unolog iczną an a to k sy n y  błon iczej o k re ś la 
no na  k ró likach , an a to k sy n y  tężcow ej na  m yszach , a poziom  p rzec iw cia ł d la  p a łe 
czek k rz tu śca  ok reś lano  odczynem  ag lu ty n acy jn y m . E fek tyw ność  szczepionki p rzeciw  
po liom yeli t is  o k reś lano  b ad a ją c  surow ice dzieci szczepionych n a  poziom  przeciw cia ł 
zo b o ję tn ia jących  w  hodow li kom órkow ej H eLa.

W ynik i w ykazały , że średn ie  m iano  a n ty to k sy n y  b łon iczej po jednorazow ym  p o 
dan iu  obu szczepionek w ynosiło  1,04 J. A ./m l, a w  g ru p ie  k o n tro ln e j A — 0,79 
J. A ./m l. A w ięc w  g rup ie  k o n tro ln e j m iano  to  było o 30°/n niższe. To sam o z ja w i
sko obserw ow ano  w  s to su n k u  do poziom u an ty to k sy n y  tężcow ej. Ś red n i poziom  te j 
an ty to k sy n y  w ynosił w  g rup ie  A — 4,07 -T. A ./m l, a  w  g ru p ie  u o d p a rn ian y ch  obu 
szczepionkam i — 6,4 J. A ./m l, a w ięc b y ł o 30p/o w yższy. D ale j stw ierdzono , że ś re d 
nie m iano  ag lu ty n in  d la  pałeczek  k rz tu śca  w  g rup ie  u o d p a rn ia n e j obu szczep ionka
m i w ynosiło  1:466, podczas gdy w  g rup ie  A było o 40% niższe i w ynosiło  1:330. B a 
da jąc  p rzec iw cia ła  zobo ję tn ia jące  w iru s  po liom yel it is  ty p u  I w ykazano , że u  dzieci 
szczepionych obu p re p a ra ta m i średn ie  m iano  tych  p rzec iw cia ł w ynosiło  1:426. 
a u dzieci g ru p y  В — 1:788. D la w iru sa  ty p u  III  m iana  p rzec iw cia ł w ynosiły  odpo
w iednio  1:324 i 1:350; d la  ty p u  zaś II w arto śc i te  w y raża ły  się cy fram i 1:711 i 1:573.

W yższe m ian a  p rzec iw cia ł d la  kom ponen t p o tró jn e j, sk o ja rzone j szczepionki p rzy  
jednoczesnym  podan iu  żyw ej szczepionki d la  po liom yel it is  św iadczy  zdan iem  a u to 
rów  o s ty m u lu jący m  d z ia łan iu  te j kom po n en ty  na  ak tyw ność  szczepionki sk o ja 
rzonej.

Cz. F ryg in

SM O ROD INCEW  A. A., B O JC Z U K  L. М., SZ IK IN A  E. S., B Y STR JA K O W A  
L. W., PE R  ADZE T. W.: P rze trw an ie  odporności u  dzieci szczep ionych  żyw ą  
szczep ionką  przec iw  odrze.  W opr. W irusoł., 1961, 1, 59—67.

E a d a n ia  p rzep row adzono  p rzy  użyciu  żyw ej, osłab ionej szczepionki p rzygo tow anej 
z hodow li w iru sa  o d ry  n a  f ib ro b la s tach  ku rzych . Szczep tego w iru sa  by ł up rzedn io
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w ielokro tn ie  pasażow any  na  ek sp la n ta ta c h  lu d zk ie j tk a n k i n e rk o w ej o raz  am nionu  
ludzkiego. A k tyw ność  szczepionki oznaczano, w p ro w ad za jąc  różne  rozcieńczen ia  
w iru sa  do p robów ek  zaw ie ra jący ch  hodow lę am n ionu  ludzkiego  i o k reś la jąc  daw kę 
zakaźną  50°/o w ed ług  R eeda i M uencha. Im m unolog iczną  w arto ść  szczepionki b a d a 
no w y k o n u jąc  odczyn w iązan ia  dopełn iacza i odczyn zo bo ję tn ien ia  z su row icam i 
szczepionych dzieci. Szczep ien ia  p rzep ro w ad zan o  podskórn ie  i śródskórn ie .

W w y n ik u  dośw iadczeń  stw ierdzono , że po  szczepien iu  ś ró d sk ó rn y m  u 77,2°Ai 
dzieci w y stąp iły  n a  6.— 15. dzień  ob jaw y  k lin iczne  zakażen ia  o różnym  nasilen iu . 
O bjaw y te  sp ro w adza ły  się do podw yższenia  te m p e ra tu ry , lekk ie j w ysypk i i stanów  
k a ta ra ln y c h ; p rzy p o m in a ły  w ięc lek k i p rzeb ieg  odry . U dzieci szczepionych po d 
skó rn ie  ob jaw y  k lin iczne  zakażen ia  w y stąp iły  w  83,8%. O bse rw ac ja  w ykaza ła , że 
dzieci te  były n iezakaźne d la  o toczenia. W obu g ru p ach  p rzep row adzano  w  okresie  
podw yższonej te m p e ra tu ry  b a d a n ia  w iruso log iczne k rw i i w ydzie liny  z gard ła . Z 30% 
p ró b ek  w yosobniono w iru sa  odry . B ad an ia  serologiczne p rzep row adzone  u szcze
p ionych dzieci pozw oliły  stw ierdzić , że szczepien ia  podskórne  były  nieco b a rd z ie j 
e fek ty w n e  n iż  szczepien ia  śródskórne . S tw ierdzono  także , że u dzieci, u  k tó ry ch  nie 
w y stąp iły  k lin iczne  o b jaw y  zakażen ia , n ie w y k ry to  obecności p rzec iw cia ł d la  w i
ru sa  odry . S top ień  odporności szczepionych dzieci n a  pow tó rn e  zakażen ie  w iru sem  
odry  badano , szczepiąc je ponow nie po up ływ ie  2—6 m iesięcy  żyw ym  osłab ionym  
w irusem . N a 110 ta k ic h  dzieci u  5 w y stąp iły  słabe o b jaw y  k lin iczne  zakażen ia ; były 
to  dzieci, k tó re  po p ie rw szym  szczepieniu  n ie  za reagow ały  zupełnie. O bserw ac je  e p i
dem iologiczne w  dziec ięcym  ośrodku  w ykazały , że n a  49 dzieci szczepionych żadne 
nie zachorow ało  n a w e t p rzy  in ten sy w n y m  kon tak c ie  z ch o ry m i na  odrę. W ykonano 
tak że  p róby  uod p o rn ien ia  13 dzieci d rogą  rozpy len ia  żyw ej szczepionki do p rzew o 
dów  nosow ych lub  drogą in h a lac ji. Je d n a k  10 dzieci spośród n ich  zachorow ało  n a 
stępn ie  na  ty p o w ą  odrę. «

Cz. F ryg in

D IG EO N  М., RAYNAUD М.: Porów nanie  toksycznośc i i w iru len c j i  fo r m  g ład
k ich  i szors tk ich  Sa lm onella  ty p h i  na zarodkach  kurzych .  A nn. In s t. P a s teu r,
1961, 100, n r  3, 344—351.

A uto rzy  szczepili 10-dniow e zaro d k i ku rze  p re p a ra ta m i endo toksycznym i p rzygo to 
w an ym i m e to d ą  B o iv ina  z fo rm  g ładk ich  pałeczek  Salm onella  ty p h i  o raz w yciągam i 
ze szczepów  szo rstk ich  tego zarazka . B adane  p re p a ra ty  w strzy k iw an o  zarodkom  
dożylnie lub  na  b łonę kosm ów kow o-om oczniow ą. Po dożylnym  podan iu  p re p a ra tó w  
w  ob ję tośc i 0,05 m l w szystk ie  za rodk i p ad a ły  po u p ływ ie  24 godzin. S tw ierdzono  
p rzy  tym , że w yciąg i z fo rm  szo rstk ich  m a ją  tę  sam ą siłę toksyczną co endo toksyną 
fo rm  g ładk ich . L D 50 w ynosiła  około 0,01 m cg p re p a ra tu . P rzy  w p row adzen iu  b a d a 
nych  p re p a ra tó w  n a  bionę kosm ów kow o-om oczniow ą trz eb a  było zw iększyć daw kę 
aż do 20 mcg, aby  spow odow ać śm ierć zarodków .

P o ró w n an ie  siły  z ak aża jące j fo rm  szo rstk ich  i g ład k ich  w ykonano  w strzy k u jąc  
10-dniow ym  zarodkom  k u rzy m  zaw iesinę  b ad an y ch  szczepów  o określonym  s tęże
n iu . S tw ierdzono , że p rzy  zakażan iu  dożylnym  fo rm y  szorstk ie  i g ładk ie  w ykaza ły  
jed n ak o w ą  w iru len c ję , w yw ołu jąc  p ad an ie  100% zarodków  po daw ce zaw ie ra jące j 
pow yżej 1000 żyw ych pałeczek. P rzy  zakażan iu  na  b łonę kosm ów kow o-om oczniow ą 
o raz  do pęcherzyka  żółtkow ego ty lko  zaw iesiny  szczepów  g ładk ich , z aw ie ra jący ch  
a n ty g en  Vi w yw oływ ały  zakażen ie  śm ierte ln e  zarodków . N a to m iast zaw iesiny  p a 
łeczek fo rm y  g ład k ie j pozbaw ione an ty g en u  Vi były  rów nie słabo w iru le n tn e  jak  
i zaw iesiny  szczepów  szorstk ich . LD,-)0 w ynosiła  w ted y  do 10 000 żyw ych zarazków .

W zakończeniu  p racy  p rz y ta c z a ją  au to rzy  h ipo tezę  S te tsona , w edług  k tó re j o d 
czyny w y stęp u jące  u zw ykle używ anych  zw ierzą t dośw iadczalnych  po zadz ia łan iu  
endo toksyny  należałoby  uznać  nie za z jaw isk a  toksyczne we w łaśc iw ym  tego słow a
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znaczen iu , ale za w y raz  a le rg ii zw ierzą t up rzed n io  uczulonych  p rzez b ak te r ie  g ram - 
-u jem n e . Z a ro d k i ku rze  w edług  au to ró w  m ogą być uznane za o rgan izm y im m uno lo 
giczne now e, nie uczu lone jeszcze żadnym i d ro b n o u s tro jam i i reag u jące  odm iennie  
na  dzia łan ie  endo toksyny  niż u s tró j dorosły.

Cz. F ryg in

LEV IN E L„ IP S E N  J., McCOMB J. A.: U odparnianie  dorosłych. S p orzą dza 
nie  i ocena sko ja rzo nych  a n a to k s y n  p ły n n y c h  tę żco w e j  i b łon icznej dla d o 
rosłych.  A m er. Jo u rn . Hyg., 1961, 73, n r  1, 20—35.

Od r. 1953 bio logiczne lab o ra to r ia  Z d row ia  P ub l. w  M assach u se tts  (St. Z jedn.) p ro 
d u k u ją  d la dorosłych  sk o ja rzo n ą  szczepionkę zaw ie ra jącą  p ły n n ą , oczyszczaną an a - 
toksynę tężcow ą i błoniczą. Różni się ona od zw yk le  używ anych  tym , że w daw ce
0,5 m l zaw iera  ty lko  1 L f an a to k sy n y  błon iczej i 5 L f an a to k sy n y  tężcow ej. P rz e 
znaczona je s t do p o d trzy m y w an ia  s ta n u  odporności u m łodzieży i dorosłych drogą 
okresow ego po d aw an ia  d aw k i p rzy p o m in a jące j.

O p arto  się na  spostrzeżen iach , że p ły n n e  an a to k sy n y  d a ją  lepsze w y n ik i u o d p o r
n ien ia  ludzi n iż strąco n e  ałunem ; odw ro tn ie  n iż to  m a m iejsce  w  dośw iadczen iach  
n a  zw ierzętach . C elem  stab ilizac ji tych  p re p a ra tó w  (zaw iera jących  b. m ało b iałka) 
dodaw ano  do n ich  a lb u m in y  su row icy  ludzk ie j w  ilości 14,0 m l roztw oru  25% na 
1 l i t r  i zm niejszono stężen ie  ś rodka  konserw u jąceg o  (1 ;30 000 m ertio la t). Moc ko m 
ponen ty  tężcow ej określono  na  św inkach  m orsk ich , o p ie ra jąc  się n a  p rzep isie , że 
1/3 d aw k i ludzk ie j p o w inna  ochron ić 80% św inek  (z n a jm n ie j 10 św inek) p rzed
10 M LD to k sy n y  tężcow ej, w  6 tygodn i po zaszczepieniu . D la kom ponen ty  b ło n i
czej n ie  m ożna się było posłużyć o fic ja ln ą  p róbą  mocy, ze w zględu  na je j n isk ie  
stężen ie  w  te j szczepionce. O pracow ano  w ięc sp ec ja ln y  te s t o p a rty  na  oznaczaniu  
czasu p rzeżycia  św inek  szczepionych 2 -k ro tn ie  w  odstęp ie  4 tygodni, po podan iu  im 
w  2 tygodn ie  później dużej daw ki toksyny  b łoniczej (100 L +  ). W te j m etodzie  m ożna 
było  w  g ran icach  stosow anych  daw ek  szczepionki (0,25 do 4 ml) s tw ierdz ić  lin ea rn ą  
zależność m iędzy okresem  przeżycia  a lo g ary tm em  d aw k i szczepionki. W d o św iad 
czen iach  au to ró w  d aw k a  1. 4,0 m l i 2. 0,25 m l daw a ły  śred n i ok res przeżycia , w y 
noszący około 70 godzin, d aw k i 1 m l i 0,25 m l — 34 godzin, a daw ki 0,25 m l i 0,25 m! 
około 20 godzin. K o n tro le  n ieszczep ione w y kaza ły  czas p rzeżyc ia  w ynoszący 13 do 
20 godzin.

P rzeb ad an o  sku teczność daw ki p rzy p o m in a jące j, zaw ie ra jące j 1 Lf an a to k sy n y  
b łoniczej w  sk o ja rzone j szczepionce n a  145 uczn iach  w  w ieku  13— 18 la t. P ob rano  
im  k re w  p rzed  i w  3 ty godn ie  po szczepieniu. T ylko  jed en  w y k aza ł po szczepieniu  
m n ie j n iż  0,03 J . A ./m l su row icy ; re sz ta  w y k aza ła  0,1 do 3 J. A ./ml. N astęp n a  g ru p a  
467 m łodzieży w  2 tygodn ie  po daw ce p rzy p o m in a jące j 1 L f an a to k sy n y  b łoniczej 
w yk aza ła  w zro st p rzeaiw cią ł w yrażony  w  lo g a ry tm ach  i w ynoszący  od 0,92 do 2,00. 
W ykazano  w ięc w y s ta rcza jącą  odpow iedź im m unolog iczną na  p rzy p o m in a jącą  
d aw k ę  z a w ie ra jącą  ty lk o  1 L f p ły n n e j an a to k sy n y  błoniczej.

N astęp n ie  p rzeb ad an o  sku teczność kom ponen ty  tężcow ej zaw ie ra jące j 5 L f (na 
227 osobach) i 1 L f an a to k sy n y  tężcow ej (na 168 osobach). W 14. dn iu  po w strz y k n ię 
ciu 5 L f śred n i w zrost a n ty to k sy n y  w  lo g a ry tm ach  w yniósł 0,76 do 2.90, a po 
w strzy n k ięc iu  daw ki 1 L f — 10.7 do 3,20. O dczyny poszczep ienne p rzy  stosow aniu  
sk o ja rzone j szczep ionki zaw ie ra jące j 1 L f an a to k sy n y  b łon iczej i 5 L f tężcow ej 
były n ieduże ; u 79% n ie stw ierdzono  odczynu, u 12% był odczyn m iejscow y, u 5"..i 
ogólny, a u 4%  ogólny i m iejscow y.

A uto rzy  sądzą, że ten  ty p  szczepionki n a d a je  się dobrze jako  szczepionka p rz y 
p o m in a jąca  i d aw k i an a to k sy n  w  n ie j z a w arte  są w y s ta rcza jące  do podn iesien ia  
i u trzy m an ia  koniecznego  s tężen ia  a n ty to k sy n  u m łodzieży i dorosłych.

E. W ojc iech ow sk i
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B ELL J. A., C R A IG H EA D  J. E., JA M E S R. G„ WONG D.: O bserw acje  e p i
dem iologiczne dotyczące  dw óch  ep id em ij  g ry p y  a z ja tyck ie j  w  zak ładzie  d z ie 
cięcym.  A m er. Jo u rn . Hyg., 1961, 73, n r  1, 84—89.

W czasie pan d em ii g rypy  w  la ta c h  1957— 1958 w y stąp iły  dw ie ep idem ie  g rypy  a z ja 
ty ck ie j w  odstęp ie  6 -m iesięcznym  w  zak ładzie  dziec ięcym  w  pow iecie  C olum bia 
(koło W ash ington , St. Z jedn.). Dzieci tego z ak ła d u  by ły  w  p rzew adze  m urzyńsk ie , 
w iek  w ynosił od 3 do 17 la t. Choć dzieci te  za jm ow ały  k ilk a  oddzielnych  b u d y n 
ków , to je d n a k  k o n tak to w a ły  się s ta le  w  czasie zabaw , posiłków  i uczęszczania do 
szkoły. W czasie ep idem ii etio logię choroby  po tw ierdzono  ty lk o  w  n ie licznych  p rz y 
p ad k ach  p rzez izolow anie i id e n ty fik a c ję  w iru sa  oraz  d rogą  w y k o n an ia  odczynu 
w iązan ia  dopełn iacza. U resz ty  dzieci g łów nym  sposobem  rozpoznan ia  g rypy  były 
o b jaw y  k lin iczne, w  ty m  zw łaszcza podn iesien ie  się c iep ło ty  ciała.

P ie rw sza  ep idem ia  w y stąp iła  w  s ie rp n iu -w rze śn iu  1957, d ru g a  w  s ty czn iu -lu ty m
1958. W obu w y buchach  w yosobniono od dzieci te n  sam  ty p  Аг w iru sa  grypy . 
P ie rw sza  ep idem ia  ro zp rzes trzen ia ła  się w  zak ładzie  pow oli od jednego  bu d y n k u  
do drugiego; w  sum ie  trw a ło  to  około 37 dni, podczas gdy d ru g a  za ję ła  p raw ie  
w ciągu 12 dn i w szystk ie  b udynk i. W p ie rw sze j ep idem ii u legło chorobie  około 69% 
dzieci, zaś w  d ru g ie j 28%. N ie stw ierdzono  przyczyny  pow olnego ro zp rz e s trz e n ia 
n ia  się p ierw szej ep idem ii; w  czasie tym  k o n ta k ty  dziieci by ły  częstsze (w spólne za 
baw y  w  lecie) n iż w  zim ie 1958. r. W obu w y b u ch ach  rozm ieszczen ie  p rzy p ad k ó w  
w  g ru p ach  w ieku  było podobne. Dzieci, k tó re  nie p rzeb y w ały  w  zak ładz ie  w  czasie 
p ie rw sze j ep idem ii, u leg ły  w  39% g ry p ie  w  d ru g ie j epidem ii. R eszta  ze tk n ę ła  się 
p raw dopodobn ie  z w iru sem  uprzedn io , w  czasie  ep idem ii w  okolicach W ash ing tonu  
w p aźd z ie rn ik u  i lis topadz ie  1957 r. Z aś z dzieci, k tó re  by ły  ju ż  w  zak ładzie  w  cza
sie p ie rw sze j ep idem ii, zachorow ało  ty lk o  11% podczas d rug ie j. W sum ie ty lk o  8% 
dzieci zachorow ało  p o w tó rn ie  na  grypę, zaś z tych , k tó re  w  p ierw szej ep idem ii n ie  
chorow ały , w  d ru g ie j zachorow ało  17%. P rzem aw ia  to  za tym , że odporność po 
p ierw szym  zacho row an iu  u trzy m y w a ła  się co n a jm n ie j p rzez 5 m iesięcy.

E. W o jc iecho w sk i

A N G EL O TT I R., FO TE R  M. J., L EW IS К . H.: W p ły w  czasu działania t e m p e 
ra tury  na salmonele  i gronkow ce  w  żyw ności .  1. Zachow anie  się w  ochłodzo
nej żyw ności .  II. Z achow anie  się w  w y żs z y c h  tem p era tu ra ch .  A m er. Jou rn . 
P ub l. H ea lth , 1961, 51, n r  1, 76—88.

W iele spostrzeżeń  m ów i, że p o traw y  ła tw o  p su jące  się m ogą być w  okresie  od ich 
sporządzen ia  do w y d an ia  konsum en tow i sied lisk iem  rozm n ażan ia  się d ro b n o u s tro 
jów , a w  pew nych  w y p ad k ach  źród łem  za tru ć  pokarm ow ych . Ju ż  d aw n ie jsze  spo 
strzeżen ia  dow odziły , że zim no dzia ła  racze j b ak te r io s ta ty czn ie  a n ie  b a k te r io b ó j
czo. J e d n a k  często  i w  te m p e ra tu rz e  chłodni, to  je s t 50°F  (10°C) lub  n iższej m oże 
n astępow ać  w zrost sa lm onel i g ronkow ców  en te ro to k sy czn y ch  w  pew nych  a r ty k u 
łach  żyw nościow ych.

A uto rzy  p rzeb ad a li ponow nie zachow anie się k ilk u  szczepów  sa lm onel i g ron - 
( kow ców  w trzech  p o traw ach  p rzechow yw anych  w  różnych  w aru n k ach  te m p e ra tu 

ry ; sk ład  ty ch  p o traw  w y b itn ie  sp rzy ja ł w zrostow i b ak te r ii . B yły to : leg u m in a  (za
w ie ra ją c a  m ąkę. cuk ie r, m leko i ja ja), s a ła ta  szynkow a (szynka m ie lona  z ja rz y 
n am i i ja jk am i) i p o traw a  z k u ry  (m ielone m ięso  kurze , m asło, m leko i p rzyp raw y).

O kresow e posiew y bak terio log iczne  p róbek  tych  p o tra w  różnie p rzech o w y w a
nych w ykonyw ano  w  ten  sposób, że p o b ie ra n o .p o  50 g p o traw y  ze sło ika, m ieszano  
z 430 m l ja łow ej w ody p rzek rop lone j, rozb ijano  w  hom ogenizatorze, a po tem  10 ml 
zaw iesiny  o trzy m an e j dodaw ano  do odpow iedniego podłoża bak terio log icznego  
i w y lew ano  na p ły tk i P etriego .
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I. P o traw y  b adane  zakażono  sz tucznie  m ieszaną  hodow lą S. sen f tenberg  775 W, 
S. enter it id is ,  S. m an h a tta n ,  lub  m ieszan k ą  S taphy l .  aureus 196 E, S taphy l .  aureus  
M F 159 i S ta p h y l  aureu s  M s 149 — i trzy m an o  przez 6 dn i w  te m p e ra tu rz e  od 40°F  
do 50°F  (4,5— 10°C) o raz  w  te m p e ra tu rz e  95°F  (35°C). O kazało  się, że g ronkow ce 
rosły  w  legum in ie  w  te m p e ra tu ra c h  od 4 4°F  (6,7°C) w  górę. Z aś liczba sa lm oneli 
zm n ie jsza ła  się stopniow o p rzy  sp adku  te m p e ra tu ry  z 50° F do 40°F. W p o traw ie  
z k u ry  rosły  w  te m p e ra tu rz e  44°F  i w yższej zarów no  salm onele ja k  i gronkow ce. 
W sa ła tce  szynkow ej n ie  stw ierdzono  w zrostu  b a k te r ii w  g ran icach  te m p e ra tu r  40° 
do 50°F. N a to m ias t w e w szystk ich  3 p o traw ach  rosły  dobrze te d ro b n o u s tro je  w  te m 
p e ra tu rz e  95°F . A u to rzy  w y su w a ją  w niosek, że p o traw y  ty p u  badanego  w inny  być 
d la  zapob ieżen ia  w zrostu  d ro b n o u s tro jó w  p rzechow yw ane w  te m p e ra tu ra c h  poniżej 
42°F  (5,6°C).

II. P rzy  zasto sow an iu  te m p e ra tu r  od 112°F do 120°F (44,5—48,9°C) w ykazano , 
że w  legum in ie  obie g ru p y  d ro b n o u s tro jó w  rosły  w  te m p e ra tu rz e  114°F (45,5°C), 
a  od 116°F (46,7°C) w  górę zm n ie jsza ła  się ich liczba. W po traw ie  z k u ry  g ro n k o w 
ce ro s ły  w 112°F, lecz w w yższej te m p e ra tu rz e  g inęły . Salm onele  rosły  w  114°F
1 g inęły  w  te m p e ra tu ra c h  od 116°F w  górę. W sa ła tce  z szynki obie g ru p y  d ro b n o 
u s tro jó w  zan ik a ły  w  g ran icach  te m p e ra tu r  od 112°F do 120°F.

Z a tem  salm onele  i g ronkow ce w  b ad an y ch  ty p ach  p o tra w  m ogą się rozw ijać  
w  g ran icy  te m p e ra tu r  od 44°F  do 114°F (6,7° do 45,5°C), należy  w ięc p rzy  ich p rz e 
chow yw an iu  u n ik ać  tego  zak resu  te m p e ra tu ry .

E. W o jc iecho w sk i

C O R N FELD  D„ H U BBA RD  J. P., H A R R IS  T. N.. W EAVER R.: Badania  ep i

dem iolog iczne  nad za k ażen iam i p a c io rko w co w ym i u dzieci szko lnych .  A m er. 
Jo u rn . P ubl. H ea lth , 1961, 51 n r  2, 242—249.

W trzech  podstaw ow ych  szkołach w  F ilad e lf ii p row adzono  b ad an ia  nad  zakażen iam i 
pacio rkow cow ym i u dzieci w  la ta ch  od 1955 do 1958. Co m iesiąc b adano  d rogą hodow li 
bak terio log iczne] w ym az z g a rd ła  dzieci zdrow ych , a u chorych  b ad an ie  to  w y k o 
nyw ano  częściej. P o n ad to  b adano  k rew  na  zaw arto ść  a n ty s trep to lizy n y  O i a n ty h ia -  
lu ro n id azy  pociorkow cow ej.

B ad an ia  w ym azów  z g a rd ła  dzieci zdrow ych  w ykazały  częste nosic ie lstw o  p a 
ciorkow ca b e ta -hem o lizu jącego , i ta k  w  p ie rw sze j szkole u 7,4 do 10,l°/o dzieci, w  d r u 
giej u 13,1 do 21,8°/« i w  trzec ie j u 14,6 do 28,8% (w la ta c h  1955—58). W szkole 1. 
około 40% dzieci o trzym yw ało  p en icy linę  w ciągu roku  szkolnego i odsetek  nosicieli 
był ta m  nieco niższy. O dsetk i zacho row ań  dzieci na  zakażen ia  dróg oddechow ych (od 
k tó ry ch  w yhodow ano  pacio rkow ce b e ta -h em o lizu jące ) były  w e w szystk ich  trzech  
szkołach podobne, m im o sto sow an ia  w  jedne j z n ich  zapobiegaw czo pen icy liny . I ta k  
w  p ierw szej szkole w yn iosły  40,9 do 53,6%, w  d rug ie j 46,9 do 66,3% i w  trzec ie j 
47,4 do 68,2% n a  p rzes trzen i la t  1955—58. N ie stw ierdzono  też  różn ic  w  zach o ro w al
ności na  zakażen ia  dróg oddechow ych m iędzy g ru p am i dzieci nosicieli i n ie  nosicieli 
p acio rkow ca beta -hem o lizu jącego . P rzy  b ad an iu  b ak te rio log icznym  dzieci nosicieli 
i n ie nosicieli, k tó re  zachorow ały  na zapa len ie  g a rd ła  n ie  stw ierdzono  is to tnych  
różn ic  co do liczby ko lon ij w yhodow anych  szczepów  pac io rkow ca b e ta -h e m o liz u 
jącego.

B ad an ia  poziom u an ty s trep to lizy n y  i an ty h ia lu ro n id azy  n ie w y kaza ły  rów nież 
is to tnych  różnic w  średn ich  m ianach  w  g ru p ie  nosicieli i n ie nosicieli. Jed n ak  na 
115 dzieci z g ru p y  nosic ie li 32 w ykazało  w ysokie  m ian a  tych  p rzeciw ciał. N a 79 dzieci 
n ie  nosicieli ty lk o  10 m iało  w yższy poziom  przeciw ciał.

A u to rzy  dochodzą do wniosiku, że p ro w ad zen ie  tego  ty p u  b ad ań  n ie  m a w iększe
go znaczen ia  w  analiz ie  ep idem io log icznej i p rzy  zw alczan iu  zakażeń  pac io rkow co
w ych u dzieci.

E. W ojciechow ski
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H IT C H C O C K  G., T Y R R EL L  D A. J„  BYNOE M. L.: Szczep ien ie  ludzi  ate-  
n u o w a n y m  ż y w y m  ad enow irusem .  Jo u rn . Hyg., 1960, 58, n r  3, 277—282.

Je s t rzeczą znaną , że n iek tó re  adenow iru sy , a  szczególnie se ro typy  3, 4 i 7 m ogą być 
p rzyczyną  o stry ch  chorób  d róg  oddechow ych ludzi, zw łaszcza m łodych  np. dzeci, r e 
k ru tó w  w  w ojsku . D otychczasow e p róby  u o d p o rn ien ia  w ie low ażną szczep ionką za 
w ie ra ją c ą  zab ity  w iru s  w y d a ją  się być pom yślne; p o w odu ją  one podn iesien ie  pozio
m u k rążącego  p rzec iw cia ła  zo b o ję tn ia jącego  w iru s  i zm n ie jsza ją  zachorow alność  na 
zakażen ie  adenow irusow e. A u to rzy  po stan o w ili uczyn ić p róbę  u zy sk an ia  szczepu 
aden o w iru sa  o zm odyfikow anej z jad liw ości, n ad a jąceg o  się do p ro d u k c ji szczepionki 
żyw ej.

W ty m  celu p rzeszczep ia li ad enow iru sy  ty p u  3, 4 i 7 w  hodow lach  tk an k o w y ch  
n e rk i św ińsk ie j. O bserw ow ali zw ykle e fe k t cy topa togenny  po 7 do 14 dn iach  hodo 
w an ia . G dy dodali do hodow li odpornościow ej surow icy  k ró licze j, w ted y  e fe k t cy 
topa togenny  n ie  p o jaw ia ł się; hodow le tak ie  po szeregu p asaży  p rzes ta ły  być zakaźne 
d la  w o lo n ta riu szy  o raz  d la  jednodn iow ych  m yszy zakażonych  dom ózgow o i doo trzew - 
nowo. W tedy  zaszczepili au to rzy  donosow o (po 1 m l hodow li) 18 w o lo n ta riu szy  
w  w ieku  18 do 45 la t. T yp  7 aden o w iru sa  a tenuow anego  podano  13 w olon tariuszom , 
a typ  4 — 5 w olon ta riu szom . U w szystk ich  zaszczepionych stw ierdzono  w zro st po 
ziom u hom ologicznego p rzec iw c ia ła  zobo ję tn ia jącego  o raz  ham u jącego  h em ag lu ty n a - 
cję. T ylko u  jednego  w o lo n ta r iu sza  s tw ierdzono  po  zaszczep ien iu  koryzę, lecz nie 
uda ło  się u sta lić , czy by ła  ona zw iązana ze szczepieniem , czy p rzypadkow a.

A u to rzy  su g eru ją , że a ten u o w an e  ad enow iru sy  przez  n ich  o trzy m an e  m ogą być 
w y korzystane  do szczepień  m asow ych.

E. W o jc iech ow sk i

B IA G I F„ PA Y  AN А. М., CUEN CA  G„ H E R N A N D E Z -C H IN A S J. C.: W artość  
odczyn u  skórnego i p recyp i tacy jnego  w  diagnostyce  g listnicy.  Jo u rn . inf. Dis., 
1960, 107, n r  2, 149— 154.

A u to rzy  sporządzili z d o jrza ły ch  g lis t Ascaris  lum brico ides  an tygen  do te s tu  sk ó rn e 
go i p recyp itacy jnego . Z asadn iczą  m e to d ą  o trzy m an ia  by ło  zm iażdżenie g lis t w  m oź
dzierzu  i zaw ieszen ie  w  roztw orze  E v an sa  (roztw . fiz j. soli bu fo ro w an y  fosfo ranam i) 
a n a s tęp n ie  w yciągan ie  e te rem  naftow ym . W yciąg ten  po o dw irow an iu  d ializow ano, 
rozcieńczano  1:100 roztw . fizj. soli i sączono p rzez  f i l t r  Seitza. P róbow ano  też in 
nych m o d y fik ac ji te j m etody , zw łaszcza po lega jące j na  w y ciągan iu  acetonem . R oz
tw ó r 1:1000 w strzy k iw an o  w  ilości 0,1 m l ś ródskó rn ie  w  p rzed ram ię , n a s tęp n ie  m ie 
rzono śred n icę  g ru d k i zap a ln e j w  20 m in u t i po 24 godzinach od w strzy k n ięc ia ; od 
czyn o ś redn icy  w iększej niż 10 m m  u w ażano  za dodatn i. O dczyn p re c ip ita c y jn y  w y 
konyw ano z b ad an y m i su row icam i w obec różnych  rozcieńczeń  an tygenów .

N a 80 osób z w y k ry ty m i ja ja m i g lis ty  w  kale  dało  d o d a tn i odczyn skó rny  77 
(96,3%), n a  43 osoby z pew ną  anam nezą  g lis tn icy  — 42 (97,6%) n a  40 osób z n ie 
pew ną  anam nezę  g ls tn icy  — 19 (47,5%) i n a  21 osób z u jem n ą  an am n ezą  żadna  n ie  
d a ła  odczynu dodatniego.

W odczynie p re c ip ita c y jn y m  n a jb a rd z ie j sw oiste w y n ik i d a ł an ty g en  sporządzony  
z w yciągu  acetonow ego glist. A ntygen  ten  d a ł w  rozcieńczen iu  1:10 000— 1:15 000 
d o d a tn ią  p re c y p ita c ję  u 94,5% osób n a  109 z ja ja m i g lis ty  w  kale , u 19,8% na 237 
osób z n iep ew n ą  an am n ezą  g lis tn icy  i u 1% n a  100 osób z u jem n ą  anam nezą.

A u to rzy  o b serw ow ali tak że  dw a p rzy p ad k i a scariazy  p łu cn e j; w  obu  w y stąp ił do 
d a tn i odczyn p recy p ita cy jn y  z an ty g en em  w  rozcieńczen iu  1:2000 n a  96. i 120. dzień 
po w ybuchu  choroby.

E. W ojc iechow ski
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I

P rz e g lą d  E p idem io log iczny  u k a z u je  s ię  w r .  1920 i w ychodzi do r .  1922. 
W p . 1923 — zm ian a  ty tu łu  p ism a n a  „M edycyna D o św iad cza ln a  i Spo

łe c z n a ” , k tó r a  w ychodzi do r .  1948 (z p rz e rw ą  w o jen n ą ).
W r .  1947 p o n o w n ie  u k a z u je  s ię  P rz e g lą d  E p id em io lo g iczn y — ja k o  o rg a n  
P. Z. H. i P o lsk ie g o  T o w a rzy s tw a  E pidem io logów  i L ek a rzy  C horób

Z akaźnych .
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Teresa Rodkiewicz, A r tu r  Gałązka

O PIS  EPID E M II BŁONICY WE WSI C H O JN IK  
W OJEW ÓDZTW O O LSZTY Ń SK IE 

ZE SZCZEGÓLNYM  U W ZG LĘD N IEN IEM  N O SICIELSTW A  
M ACZUGOW CÓW  BŁONICY

Z  W o j e w ó d z k ie j  S t a c j i  S a n i t a r n o - E p i d e m i o l o g i c z n e j  w  O ls z t y n ie  

D y r e k t o r :  d r  W. Kuz ia  
Z  Z a k ła d u  E p id e m i o lo g i i  P a ń s t w o w e g o  Z a k ła d u  H ig ie n y  w  W a r s z a w ie  

K ie r o w n ik :  p r o f .  d r  J. K os t r z ew sk i

S y tu ac ja  epidem iologiczna b łonicy w  Polsce w  ciągu osta tn ich  5 la t 
uległa znacznej popraw ie. L iczba zachorow ań zm niejszy ła się z 23 053 
w  1956 r. do 6 356 w  1960 r. Na popraw ę sy tu ac ji epidem icznej n iew ą t
pliw ie w p łynęła  m asow a akcja  szczepień ochronnych  przeciw ko błonicy, 
rozpoczęta w  1954 r.; do 1959 r. w  pełn i uodporn iono  w  Polsce pow yżej
6 m ilionów  dzieci.

W ojew ództw o o lsztyńskie w  ciągu osta tn ich  10 la t w ykazyw ało  ro k 
rocznie niższą zapadalność od p rzecię tne j k ra jow ej, a ostatn io  należy  do 
w ojew ództw  o najn iższej zapadalności w  k ra ju  (tab. I). W pow iecie Mo-

T a b e l a  I
B ł o n ic a  w  P o l s c e ,  w  w o j e w ó d z t w i e  o l s z t y ń s k i m  i w  p o w i e c i e  M o r ą g  w  la t a c h

1950— 1960

L ic z b y  z a c h o r o w a ń  i z a p a d a ln o ś ć  n a  100 000 m i e s z k a ń c ó w

rąg, na  te ren ie  k tó rego  leży w ieś C hojnik, w spółczynnik  zapadalności na 
błonicę w la tach  1950— 53 był najw yższy  w  w ojew ództw ie o lsztyńskim , 
a od 1954 r. by ł zawsze poniżej średn ie j zapadalności w  w ojew ództw ie.
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W e w si C bojn ik  w ybuch ła  w  p ierw szym  k w arta le  1961 r. epidem ia bło
nicy. C hojnik, m ała w ioska na północny-zachód od O lsztyna, liczy 722 
m ieszkańców , w  ty m  159 dzieci w  w ieku  poniżej 7 la t i 188 dzieci szkol
nych  do 15 roku  życia. W ioskę ch a rak te ry zu je  zw arta  zabudow a, a szkoła 
podstaw ow a w  tej w si posiada ciasne, ciem ne pom ieszczenia lekcyjne, 
w  k tó ry ch  n auka  odbyw a się na dw ie zm iany. K lasy I i IV, II i III uczę
szczają na zajęcia na dw ie zm iany  w  tych  sam ych pom ieszczeniach. 
O prócz tego k lasy  II i III m ają  w spólne zajęcia ze śpiew u i w ychow ania 
fizycznego.

O d k ilku  la t w  C hojn iku  n ie  notow ano zachorow ań na błonicę. Szcze
p ien ia  ochronne przeciw ko błonicy nie b y ły  prow adzone w łaściw ie, 
a szczepień pow tórnych , p rak ty czn ie  rzecz b iorąc nie przeprow adzano.

P R Z E B I E G  E P I D E M I I

W okresie od 15. I. do 18. III. zachorow ało na błonicę w  C hojn iku  18 
dzieci, w  ty m  2 w w ieku  poniżej 3 la t, 5 w w ieku od 3 do 7 la t i 11 w  w ie
ku szkolnym . N iektóre in fo rm acje  epidem iologiczne dotyczące chorych  
p rzedstaw iono  w  tab . II i na rye. 1.

T a b e l a  II

N ie k t ó r e  d a n e  e p id e m i o lo g ic z n e  d o t y c z ą c e  18 z a c h o r o w a ń  n a  b ło n ic ę  w  C h o j n ik u  o d
s t y c z n ia  d o  m a r c a  1961 r.
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с. d. t a b e l i  II

Styczeń luty Marzec
R y e .  1. S c h e m a t y c z n y  p r z e b ie g  e p id e m i i  b ło n ic y  w  C h o j n ik u  z  u w z g l ę d n i e n i e m  d a t y  
z a c h o r o w a n ia ,  s z c z e p i e ń  p r z e c i w b ł o n i c z y c h  i b a d a ń  b a k t e r io l o g ic z n y c h   ̂ O b j a ś n ie n ie :
O __  d z ie c k o  s z c z e p io n e ,  O  —  d z ie c k o  n i e s z c z e p io n e ,  - —  d o d a t n i  p o s i e w  b a k t e r i o 
lo g i c z n y ,  —  —  u j e m n y  p o s i e w  b a k t e r io l o g ic z n y .  L ic z b y  o z n a c z a j ą  k o le j n o ś ć  p o j a w i a 

n i a  s i ę  z a c h o r o w a ń  (p a t r z  T a b .  II)

E pidem ia rozpoczęła się zachorow aniem  11-letniego chłopca (М. T.) 
z k lasy  IV, u k tó rego  w  czasie poby tu  w  P ow iatow ym  S zp italu  w M orągu 
w yhodow ano z w ym azu z gard ła  m aczugow ce błonicy  ty p u  gravis  i k tó 
ry  został w ypisany  ze szpitala bez badań  na  nosicielstw o m aczugow ców  
błonicy. Chłopiec ten  zaczął uczęszczać do szkoły 6. II, a od 18. II po ja
w iły się n astęp n e  zachorow ania.

C horow ało 12 dziew czynek i 6 chłopców . W 17 p rzypadkach  stw ie r
dzono błonicę gard ła , a w  1 p rzy p ad k u  (przyp. 18) błonicę nosa. Chło
piec ten  został um ieszczony w  szp italu  18. III, a w  w yw iadzie stw ierdzo



no, że od 6— 7 dni u trzy m y w a ł się u niego surow iczo-krw aw y w yciek 
z nosa, zaczerw ienien ie skó ry  w  okolicach otw orów  nosow ych. Po po
daniu  surow icy przeciw błoniczej i an tyb io tyków  objaw y te ustąp iły .

P rzeb ieg  choroby w  17 p rzypadkach  by ł łagodny, a ty lko  w  p rzy p ad 
ku  2. (M. L.) by ł cięższy, z sinicą, d rgaw kam i i znacznym  pow iększeniem  
węzłów^ chłonnych.

P ierw szych  7 chorych  w ypisano ze szp itala  bez bakterio logicznych  b a
dań na pochorobow e nosicielstw o m aczugow ców  błonicy.

PO STĘ PO W A N IE  W O G N ISK U  BŁO N ICY

W pierw szym  okresie  epidem ii działalność pow iatow ej służby san.-epid . 
ograniczała się do hospitalizow ania chorych. 11. III po stw ierdzen iu  
13 zachorow ań p rzebadano  na  nosicielstw o m aczugow ców  błonicy 80 dzie
ci z bezpośredniego otoczenia chorych. W ykry to  13 nosicieli m aczugow 
ców błonicy typu  gravis, k tó ry ch  izolow ano w  dom ach. 13. III poddano 
szczepieniom  przeciw błoniczym  318 dzieci do la t 15. Dzieci do la t 2 szcze
piono szczepionką D i-T e-P e w  daw ce 1,0 m l, a dzieci starsze  szczepionką 
Di-Т е w  daw ce 0,5 ml. N ie stw ierdzono m iejscow ych ani ogólnych od
czynów  poszczepiennych. Podczas p rzep row adzan ia  szczepień przeciw - 
błoniczych p rzebadano  na nosicielstw o m aczugow ców  błonicy 318 dzieci 
do la t 15, członków  rodzin, w  k tó ry ch  by ły  zachorow ania na  błonicę, 
i nauczycieli. W ykry to  39 nosicieli m aczugow ców  błonicy ty p u  gravis  
w śród  dzieci i stw ierdzono u trzy m u jące  się nosicielstw o u  jednego ozdro
w ieńca (przypadek  4.). S tw ierdzono, że w śród  13 uprzednio  u jaw nionych  
nosicieli izolow anych w  dom u m aczugow ce u trzy m u ją  się u 10. Ogółem  
w y k ry to  50 nosicieli, z czego 11 w  w ieku  poniżej 7 la t, a 39 w  w ieku  
od 7 do 15 lat.

Od 11. III zorganizow ano codzienne badan ia  lekarsk ie  dzieci w  całej 
wsi, polegające na badan iu  ogólnym  i dokładnej ko n tro li jam y  nosow o- 
-gard łow ej. Podczas tych  badań  u części dzieci nie będących nosicielam i 
i u 75% nosicieli stw ierdzono pow iększone, przerosłe, często z p o jed y n 
czym i czopam i ropnym i, m igdałki podnieb ienne. Podczas codziennych 
badań  lekarsk ich  i w czasie pob ieran ia  w ym azów  z gard ła  stw ierdzono 
5 p rzypadków  błonicy gard ła  o k lasycznym  obrazie k lin icznym . Roz
poznanie to  było dla m atek  zaskoczeniem .

W obec powyższego 17. III zdecydow ano się na zam knięcie szkoły, 
a 18. III um ieszczono w  szpitalu  w szystk ich  nosicieli m aczugow ców  bło
nicy. W ty m  czasie, gdy nosicieli odwożono do szpitala, we wsi pobrano  
w ym azy z gard ła  od pozostałych dzieci do la t 15 i od członków  rodzin  
dzieci chorych  i nosicieli. B adania bakterio log iczne tej g ru p y  badanych  
n ie w ykazały  m aczugow ców  błonicy. Jednocześnie przeprow adzono do
k ładną dezynfekcję  ścian, m ebli, b ielizny w e w szystk ich  zagrodach wsi.

Od zakończenia te j akcji, tj. od 19. III, n ie  zanotow ano w  C hojn iku  za
chorow ań na błonicę.

L EC Z E N IE  N O SIC IE L I

W szystkich nosicieli um ieszczono w  szp italu  18. III. Na 6 dni p rzed  
hospitalizacją  47 z 50 hospitalizow anych  nosicieli zaszczepiono przeciw ko 
błonicy. W czasie poby tu  w  szpitalu  w szystk im  dzieciom  podaw ano e ry 
trom ycynę w ilości 25 mg na kg w agi ciała na dobę oraz w itam in y  В
i C. E ry tro m y cy n ę  podaw ano przez 7 dni. P rzeprow adzono  d w u k ro tn e  
badan ia  bakterio logiczne w ym azów  z gard ła  w celu sp raw dzen ia  sku tecz
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ności leczenia. B adania p rzeprow adzone w  dn iach  24— 25. III (tzn. w  6
1 7 dniu podaw ania ery tro m y cy n y ) i w  dniach  29— 30. III dały  w ynik  
u jem ny . W obaw ie p rzed  w tó rnym  nosicielstw em  po 8 dn iach  i po 3 ty 
godniach od chw ili w ypisan ia dzieci ze szp itala  ponow nie pobrano  w y
m azy z gard ła . Z w ym azów  nie w yhodow ano m aczugow ców  błonicy. Rów
nocześnie pobrano  w ym azy z gard ła  od w szystk ich  dzieci i członków  ro
dzin nosicieli w e wsi. W w yn iku  te j akcji u jaw niono 5 -letn ie  dziecko-no- 
siciela. W obec tego, że był to  już jed y n y  p rzypadek , dziecka n ie  leczono, 
stosu jąc izolację dom ow ą. Po k ilku  ko le jnych  badan iach  dziecka o trzy 
m ano z w ym azu z gard ła  w ynik  u jem ny .

B A D A N IA  IM M U N O LO G ICZN E

W celu stw ierdzenia , czy is tn ie je  różnica w  poziom ie k rążących  p rze
ciw ciał błoniczych u dzieci nosicieli m aczugow ców  błonicy  i u dzieci n ie  
w ykazu jących  zarazków  na błonach, śluzow ych nosogardzieli, pobrano 
p róbk i k rw i od 43 nosicieli i od 20 dzieci nienosicieli. W szystkie te  dzieci 
(z w y ją tk iem  3 dzieci z g rupy  nosicieli) by ły  szczepione w  dniu  13. III, 
a wg m iejscow ej k a rto tek i szczepiennej 21 dzieci z g rupy  nosicieli było 
szczepionych w przeszłości, z czego 12 było ak tu a ln ie  odpornych, jeśli 
założy się, że pe łna  odporność poszczepienna trw a  p rzec ię tn ie  około 3 lat. 
D anych o szczepieniach 22 pozostałych nosicieli i 20 dzieci n ienosicieli 
w  k a rto tek ach  szczepiennych nie znaleziono, co nie dowodzi z całą pew 
nością, że dzieci te  nie b y ły  uprzedn io  szczepione. N ależy tu  zaznaczyć, 
że od ncsicieli pobierano  k rew  w  11— 25 dniu  po szczepieniu, a od dzieci 
nienosicieli nieco później, bo 30 dnia po szczepieniu.

Poziom  przeciw ciał błoniczych ok reślano  m etodą Jen sen a  (19).
T abela III p rzedstaw ia  w ynik i badań  u 21 uprzedn io  szczepionych i 22 

u p rzedn io  nieszczepionych nosicieli m aczugow ców  błonicy, a także u 20 
uprzedn io  nieszczepionych dzieci nie-nosicieli. Ś redn ia  geom etryczna m ia
na przeciw ciał u nosicieli bez w zględu n a  up rzedn ie  szczepienia w ynosi 
11,6 j.a ./m l (grupa С w  tab. III), a u dzieci n ienosicieli 3,7 j.a ./m l (g rupa D). 
W śród nosicieli w szystk ie badane dzieci w ykazyw ały  m iano w yższe niż
2 j.a ./m l, a dw oje dzieci m iało w 1 m l surow icy w ięcej niż 40 j.a ./m l. W śród 
n ienosicieli 3 dzieci m iało m iano niższe niż 1 j.a./m l (m iano przeciw ciał 
u tych  dzieci w ynosiło odpow iednio: 0,5 j.a ./m l, 0,06 j.a ./m l, 0,06 j.a ./m l). 
W iek badanych  nosicieli w ahał się od 3 do 15 lat, zaś n ienosicieli od 9 do 
15 lat. A by przekonać się, czy różnica w średn ie j geom etrycznej poziom u 
przeciw ciał tych  dw u g rup  nie je s t zależna od różnego w ieku  danych  dzieci, 
obliczono średn ią  geom etryczną poziom u przeciw ciał u nosicieli w  w ieku 
od 9 do 15 lat. B yła ona nadal w yższa od średn ie j w  g rup ie  n ienosicieli
i w ynosiła 10,7 j.a ./m l.

D Y SK U SJA

P rzyczyny  pow stan ia rozległej epidem ii błonicy na te ren ie  w iejsk im  są 
złożone. N iew ątp liw ie jedną z głów nych przyczyn je s t w rażliw ość popu
lacji w iejsk iej na zakażenie m aczugow cem  błonicy. W C hojn iku  od k ilku  
la t nie notow ano zachorow ań na błonicę, co było p raw dopodobnie w yn i
k iem  akcji szczepień przeciw błoniczych  przeprow adzonej w la tach  1955—■ 
56. W okresie m iędzy 1956 a 1960 r. szczepienia były  prow adzone doryw czo, 
a pow tórne szczepienia p rzeprow adzono w  m in im alnym  odsetku . W ystarczy  
w spom nieć, że w śród 159 dzieci w  w ieku  poniżej 7. ro k u  życia ty lk o  14
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było szczepionych czterok ro tn ie , a 29 trzy k ro tn ie . W śród dzieci szkolnych 
p rzed  12. III. zaszczepiono trz y -  i cz te ro k ro tn ie  73 dzieci. Z tab . II. i ryc. 1 
w ynika, że w śród  18 chorych  dzieci 8 było uprzedn io  szczepionych. D okład
n iejsza analiza w ykazu je  jednak , że w śród tych  8 dzieci pięcioro (p rzypadki
1., 3., 5., 13., 18.) ukończyło cykl szczepień w  1956 r., jedno  (przyp. 10.) 
w  1957 r. i jedno  (przyp. 12.) w  1958 r. P rzy p ad ek  14. by ł szczepiony dw a 
razy, a d rug ie  w strzykn ięcie  podano praw dopodobnie już w  okresie w y
lęgan ia choroby. Podobnie, podanie p ierw szej daw ki szczepionki dzieciom  
nieszczepionym  (przyp. 15., 16. i 17.) m iało m iejsce już w  okresie w y lę
gania. P rzy p ad ek  18. został zaszczepiony praw dopodobnie już w  okresie 
choroby.

P rzy jm u jąc , że p rzecię tny  okres pełnej odporności poszczepiennej trw a  
3 lata , w śród  8 uprzednio  szczepionych dzieci znajdziem y ty lk o  jedno 
dziecko (przyp. 12.) w  pełn i uodpornione w  chw ili zachorow ania.

Podobny  okres u trzy m y w an ia  się pełnej odporności poszczepiennej p rzy 
ję li w  sw ych badan iach  H artley  i inn i (18). Fraser i Halpern  (13), bad a jąc  
poziom  przeciw ciał błoniczych 50 dzieci szczepionych 5 la t w cześniej
3 daw kam i p łynnego toksoidu błoniczego, stw ierdzili, że u w szystk ich  b a
danych  dzieci poziom  przeciw ciał je s t niższy niż 0,02 j.a ./m l, a u 40 bada
ny ch  niższy niż 0,004 j.a ./m l. R am on  (24), Loiseau, B lu m  (wg 24) ustalili, 
że czas trw an ia  odporności przeciw błoniczej po p raw id łow o przeprow adzo
n y m  szczepieniu podstaw ow ym  trw a  p rzez k ilka lat. N ależy jed n ak  pa
m iętać, że w iększość z tych  badań  przeprow adzono w śród dzieci m iejskich, 
gdzie, jak  w iadom o, is tn ie je  znaczny stopień  odporności n a tu ra ln e j, a także 
w  okresie, gdy zapadalność na błonicę, a w ięc i praw dopodobieństw o n a tu 
ra lnego  uodporn ien ia  by ły  w iększe niż obecnie. W C hojn iku , gdzie od k ilku  
la t n ie  było zachorow ań na błonicę, n ie  było n a tu ra ln y ch  bodźców do pod
trzy m an ia  odporności, w ięc odporność po szczepieniach w  la tach  1956— 57 
m ogła u lec zanikow i.

U nas w  k ra ju  szczepienia podstaw ow e są coraz lep iej w ykonyw ane, 
ale n iek iedy  zapom ina się o tym , że doszczepienia przeciw błonicze są n ie  
m niej w ażnym  czynnik iem  w w alce z błonicą. Z agadnienie to  poruszy ła  
w  p iśm iennictw ie polskim  W iśn iew ska  (32), k tó ra  badała odpow iedź an ty 
toksyczną szczepionych przed  2 la ty  dzieci w w ieku  przedszko lnym  po 
podaniu  daw ki p rzypom inającej ana toksyny  błoniczej.

B łonica s ta je  się coraz częściej chorobą dzieci szkolnych i do rasta jące j 
m łodzieży. M ówią o ty m  doniesienia zagraniczne (Brainerd  i B ru y n  (5), 
Brainerd  i in. (6), B r u y n  (7), Dauer  (9), Edsall (11), Eichelberger  (12), 
Vogelsang  (30) i w ielu  innych), a także i m a te ria ły  krajow e.

D ane Z ak ładu  Epidem iologii PZ H  dow odzą, że w  la tach  1955— 56 chorzy 
w  w ieku od 7 do 14 la t stanow ili 18% ogółu zachorow ań, a w 1960 r. chorzy 
w  te j g rupie w ieku stanow ili 27% ogółu chorych. M alyszko  (22), ana lizu jąc 
sy tu ac ję  epidem iologiczną błonicy w  1959 r. w  W arszaw ie, stw ierdziła , że 
41,8% ogółu zachorow ań p rzypadało  na dzieci w w ieku  od 7 do 14 lat, zaś 
cho rzy  pow yżej 7 roku  życia stanow ili 64,9% ogółu zachorow ań.

P ierw sze zachorow ania w om aw ianej epidem ii po jaw iły  się w śród  dzieci 
szkolnych, m ających  zanikającą lub nie m ających  w cale przeciw błoniczej 
odporności poszczepiennej. Ź ródła zakażenia pierw szego p rzy p ad k u  nie 
udało  się ustalić, n a to m iast w y d a je  się, że źródłem  epidem ii szkolnej by ł 
chłopiec М. T. (przyp. 1.), k tó ry  został w ypisany  ze szp itala  po p rzeb y te j 
błonicy i dopuszczony do szkoły bez badań  na pochorobow e nosicielstw o 
m aczugow ców  błonicy. Chłopiec ten  został w yp isany  ze szpitala 27. I. 6. II 
zaczął uczęszczać do szkoły, a od 18. II p o jaw iły  się n astęp n e  zachorow ania.
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Z akładając, że p rzy p ad ek  ten  jes t źródłem  zakażenia dla n astęp n y ch  za
chorow ań, należy  p rzy jąć , że by ł on nosicielem  m aczugow ców  błon icy  przez 
około 30 dni od chw ili zachorow ania. W righ t  (cyt. wg 16) podaje, że 28 dn i 
od chw ili zachorow ania 37% choru jących  je s t jeszcze nosicielam i m aczu
gowców błonicy ty p u  gravis, Russel (26) tw ierdzi, że dzieci w  w ieku  10— 15 
la t w 4 tygodnie po chorobie są nosicielam i m aczugow ców  błonicy w  18,5%, 
zaś L eb ied iew  i Titowa  (21) określa ją  odsetek  nosicielstw a m aczugow ców  
błonicy w  gard le  w  ty m  okresie  na 17,5%. Czy p rzy p ad ek  ten  b y ł bezpo
średn im  źródłem  zakażenia dla następ n y ch  zachorow ań, czy też do d a l
szych zachorow ań doszło pośrednio  przez w zrost nosicielstw a wokół p rz y 
padku 1. tru d n o  obecnie roztrzygnąć. N ależy podkreślić, że n as tęp n e  cho
ru jące  dzieci (przyp. 2— 7) także opuszczały szp ital bez bak terio log icznych  
badań  na nosicielstw o, a w ięc ognisko było w  dniach 4.— 13. III zasilane 
dziećm i, m ogącym i w ydalać zarazki błonicy.

W śród 18 choru jących  dzieci 11 uczęszczało do szkoły, z czego iedno 
do k lasy  II, tro je  do III, czworo do IV (do te j k lasy  uczęszczał p rzyp . 1.), 
dw oje do V i jedno  dziecko do VI k lasy . W ciasnej szkole, gdzie n au k a  
odbyw ała się na dw ie zm iany, a n iek tó re  k lasy  m iały  w spólne zajęcia, 
dzieci s ty k a ły  się ze sobą ściśle, co sp rzy ja ło  szerzeniu  się epidem ii.

Groarke  i in. (15) opisali w 1958 r. ciekaw ą epidem ię błonicy, d o ty 
czącą w  połow ie n ieszczepionych dzieci, a obejm ującą 12 przypadków , 
w  ty m  11 dzieci szkolnych, p rzew ażnie z jednej k lasy  i 1 dziecko w  w ieku
2 lat. B adanie w ym azów  z gard ła  u 1000 osób ze ścisłych k o n tak tó w  szkol
nych  i dom ow ych z cho ru jącym i dziećm i w y k ry ło  14 nosicieli.

W  opisyw anej przez nas epidem ii u jaw niono  50 nosicieli, w  ty m  11 dzieci 
w  w ieku  poniżej 7 la t i 39 dzieci w  w ieku  szkolnym . Nosiciele odegrali 
praw dopodobnie dużą ro lę w  przen iesien iu  się epidem ii na dzieci p rzed 
szkolne. Z ryc. 2 w yraźn ie  w idać, że w dom ach, gdzie m ieszkały  dzieci 
w  w ieku  przedszkolnym , k tó re  chorow ały  na b łonicę (p rzypadki 4., 11., 12.,
14., 16.) stw ierdzono jednego  lub w ięcej nosicieli w  w ieku  szkolnym . P rz y 
padek  8. k on tak tow ał się z p rzypadk iem  3, zaś w  p rzy p ad k u  17. w  sąsied
nich dom ach stw ierdzono nosicieli i zachorow anie na błonicę.

W piśm iennic tw ie p an u je  duża rozbieżność co do częstości nosicielstw a 
w śród zdrow ej popu lacji dziecięcej. J e s t to spow odow ane m iędzy innym i 
trudnościam i w  ścisłej diagnostyce m aczugow ców  błonicy znajdow anych  
na błonach  śluzow ych zdrow ego dziecka. O dsetki nosicielstw a w ah a ją  się, 
jak  w ykazali różni au to rzy  (Godleiuski i in. (14), Lachowicz  (20), L ebied iew  
i Titowa  (21), Russel  (26), S u ch y  i in. (28), Titow a  (29), W agowicz  i in. (31), 
Zychow icz  (33) od 2 do 20%, a n aw e t w ięcej, w  zależności od ak tualnego  
stanu  epidem icznego, rodzaju  ko lek tyw u dziecięcego, długości p rzebyw ania  
dziecka w  kolek tyw ie, s tanu  jam y  nosow o-gardłow ej, chorób w spó łistn ie
jących, pory  roku  itp . Zespół au to rów  am erykańsk ich  (8) opracow ujących  
zagadnienie zw alczania błonicy w  USA w  la tach  1936— 39, a w ięc w o k re 
sie, gdy zapadalność na  błonicę w  ty m  k ra ju  odpow iadała zapadalności 
w  Polsce w  1960 r., określa odsetek  nosicieli m aczugow ców  błonicy w g ra 
n icach 0,15— 4,7%. W iększość au to rów  zgadza się, że w  okresie  zw iększonej 
zapadalności na błonicę, a szczególnie w  ognisku ep idem icznym  liczba 
nosicieli w zrasta . W opisyw anej p rzez nas epidem ii w y k ry to  w śród  popu
lacji dziecięcej 15,7% nosicieli m aczugowców błonicy ty p u  gravis.

Po stw ierdzeniu  znacznego rozp rzestrzen ien ia  się m aczugow ców  błonicy  
we w rażliw ym , n iedostateczn ie uodporn ionym  środow isku zdecydow ano 
się na hosp ita lizację  i leczenie nosicieli ery tro m y cy n ą . E ry tro m y cy n a  je s t 
jed n y m  z n a jsku teczn ie jszych  dotychczas znanych  an tyb io tyków  w lecze-
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niu  nosicielstw a błonicy. P odkreśla  się, że działa  óna tam , gdzie k u ra c ja  
penicylinow a nie dała efek tu . Mórer  (23) leczył 29 nosicieli m aczugow ców  
błonicy początkow o podaw aniem  penicy liny , jed n ak  ty lko  48,3% leczonych 
pozbyło się zarazków . W śród pozostałych 13 nosicieli Mórer  stosow ał e ry 
tro m y cy n ę  w daw ce dobow ej 1,0 g, do gólnej ilości 10,0 g. 10 pac jen tów  
udało się uw olnić od nosicielstw a, co sp raw dzano przez 6 m iesięcy. A le 
xander  (1) leczył e ry tro m y cy n ą  49 nosicieli, podając daw ki od 11 do 
30 m g/kg w agi w okresie od 4 do 13 dni i stw ierdz ił u jem ne posiew y po 
1— 3 dniach  k u rac ji u w szystk ich  b adanych  z w y ją tk iem  2 osób z p rze- 
ro śn ię tym i m igdałkam i podnieb iennym i i p rzew lek łym  zapalen iem  zatok. 
D odatnio  w y raża ją  się o e ry trom ycyn ie  w leczeniu nosicielstw a m aczu
gowców błonicy Blake  (3), B lu tes  (4), Grcarke  i in. (15), Haight  i Findland  
(17), jednak  sąd ich o p arty  jes t na obserw acji po jedynczych przypadków .

W naszych obserw acjach  50 nosicieli, k tó rzy  6 dni p rzed  rozpoczęciem  
leczenia o trzym ali daw kę 0,5 m l szczepionki D i-Те, badan ie bak terio lo 
giczne p rzeprow adzone d w ukro tn ie  nie stw ierdziło  m aczugow ców  błonicy. 
Po pow rocie ty ch  dzieci do m iejsca zam ieszkania badan ia  przeprow adzone 
po 8 dn iach  i po 3 tygodniach  od chw ili w ypisania ze szp itala  w ykazały  
także  u jem n e  w yniki. U zyskano więc e fek t leczniczy w  100%.

Nie m ożna jed n ak  tw ierdzić, że je s t to ty lko  w y n ik  dzia łan ia  e ry tro 
m ycyny. Być może odegrało tu  pew ną ro lę  szczepienie dzieci. W śród 50 
nosicieli 28 było uprzedn io  (tzn. p rzed  szczepieniem  318 dzieci we wsi 
w  dn. 13. III) dwu, trzy - lub cz te rok ro tn ie  szczepionych, a 16 było ak tu a ln ie  
(wg k ry te rió w  w spom nianych  w yżej) odpornych. D la tych  dzieci szcze
pien ie w  dn. 13. III było szczepieniem  pow tórnym . W piśm iennic tw ie św ia
tow ym  m ożna znaleźć w ręcz p rzeciw staw ne opinie co do w p ływ u ak ty w 
nego uodporn ien ia na częstość nosicielstw a, czy też na stosunek  szczepów 
zjad liw ych do n iezjad liw ych  w śród nosicieli. D udley  i in. (10) prow adząc 
w ielo letn ie  badan ia  w  G reenw ich  H ospital School stw ierdzili, że o ile 
m asow e uodporn ien ie w ychow anków  szkoły w  1928 r. spowodow ało spa
dek odsetka nosicieli (z 16— 20% w  1927— 28 r. obniżył się on do 3,9— 4,9 
w  la tach  1929— 30), to odsetek zjad liw ych szczepów nie u legł obniżeniu, 
a w  n astępnych  la tach  zaobserw ow ano naw et w zrost odsetka zjad liw ych 
szczepów w śród nosicieli. A utor, choć podkreśla , że szybka zm iana osób 
w rażliw ych  na uodpornione, spow odow ana przez szczepienia, m oże m im o 
spadku ogólnego nosicielstw a pow iększyć odsetek nosicieli zjad liw ych 
szczepów, jes t jed n ak  p rzekonany, że odpow iednie p rzeprow adzen ie m aso
w ych szczepień pozw oli na szybkie zlikw idow anie p roblem u błonicy. P o 
gląd ten  został później po tw ierdzony przez Barr  (2), k tó ra  udow odniła, że 
ze w zrostem  liczby uodpornionych  dzieci b łonica w A nglii p raw ie  zupełn ie  
zniknęła. Groarke  i in., badając podczas w yżej w spom nianej epidem ii bło
nicy w  1958 r. w ym azy z gard ła  od 3 000 osób nie s ty k ający ch  się ściśle 
z cho ru jącym i dziećm i, znaleźli ty lko  1 nosiciela, co po tw ierdza w g n ich  
pogląd, że obecnie rzadko  m ożna znaleźć w A nglii nosicieli w śród osób 
nie  stykających  się ściśle z p rzypadkam i zachorow ań. Titow a  (29) cy tu je  
szereg au to rów  (Delegina, Kac, F eldm an ) dow odzących, że uodporn ien ie  
n ie w pływ a na częstość nosicielstw a, sam a jes t jed n ak  przeciw nego zdania. 
P odaje  ona, że w Jaro sław iu  w ciągu 4 la t odsetek  nosicielstw a zm niejszy ł 
się o połow ę. R oszkow skaja  i S zu m a ko w a  (25) po lem izując z D u d ley em  
w ykazu ją , że ak ty w n e uodporn ien ie zm niejsza odsetek  zjad liw ych  nosicieli 
z 16,3% do 2,8%. D eadm an  i Elliot (cyt. w g D udley  a) donoszą, że w  H am il
to n  nosicielstw o po szczepieniu stało  się rzadk ie, a izolow ane szczepy były  
n iezjad liw e. H artley  i in. (18) także nie p o tw ierdzają  h ipotezy, że uodpor
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nien ie prow adzi do w zrostu  odsetka nosicieli. N ależy  tu  w spom nieć, że 
w ielu  badaczy  (5, 6, 7, 12, 30) podkreśla jących , że b łonica przesuw a się 
na starsze g ru p y  w ieku, dowodzi, że jes t to w ynik iem  zm niejszan ia  się 
reze rw u aru  zarazka (a w ięc nosicielstw a) w śród  g rup  dzieci poddanych  
in ten sy w n y m  szczepieniom . S padek  zapadalności i nosicielstw a w  g ru p ie  
dziecięcej m a powodować zm niejszanie się m ożliwości nabycia lub  u trz y 
m ania  n a tu ra ln e j odporności przeciw błoniczej za pom ocą ekspozycji na 
C. diphtheriae  u sta rszy ch  g rup  populacji. W opisyw anej p rzez  nas epi
dem ii odsetek  nosicielstw a nie był specja ln ie  w ysoki (15,7%). Być może, 
w płynęło  na to  odosobnienie w szystk ich  w y k ry ty ch  nosicieli, sku teczne 
ich leczenie, a także  przeszczepien ie populacji dziecięcej w e w~si.

R ozw ażając ew en tu a ln y  w p ły w  nosicielstw a na poziom  przeciw ciał bło
niczych (tab. III) należy  pam iętać , że nosiciele z w y ją tk iem  tro jg a  dzieci, 
bez w zględu na up rzedn ie  szczepienia o trzy m ali daw kę szczepionki 11— 25 
dn i p rzed  pobran iem  krw i, a w szyscy nienosiciele by li szczepieni 30 dni 
p rzed  pobran iem  krw i. Ś redn ia  geom etryczna poziom u przeciw ciał u no
sicieli w ynosi 11,6 j.a ./m l (grupa С w  tab . III), podczas gdy u n ienosicieli
3, 7 j.a ./m l (grupa D). A by stw ierdzić , czy rzeczyw iście nosicielstw o m aczu
gowców b łon icy  m iało  s ty m u lu jący  w pływ  na poziom  przeciw ciał, należy  
w ykluczyć inne czynniki m ogące grać tu  pew ną rolę, np. w iek  badanych , 
czy też u p rzedn ie  szczepienia. P oniew aż ro z rzu t w ieku  w śród  nosicieli 
by ł w iększy niż w śród  nienosicieli, porów nano  śred n ią  geom etryczną po
ziom u przeciw ciał u nosicieli w  w ieku  od 9 do 15 la t (10,7 j.a ./m l) ze średn ią  
n ienosicieli w te j sam ej g rupie w ieku (3,7 j.a./m l). A naliza za pom ocą w zoru 
Т-S tu d en ta  w ykazała, że różnica ta  je s t sta ty sty czn ie  znam ienna z p raw 
dopodobieństw em  99%. Nie sądzim y, aby  różnica w  czasie pob ieran ia  k rw i 
m iała  w  is to tn y  sposób w płynąć na  w yniki. Jeżeli is tn ie je  s ta ty sty czn ie  
znam ienna różnica m iędzy  średn im i 3,7 j.a ./m l i 10,7 j.a ./m l, to ty m  b a r
dziej is tn ie je  ona m iędzy średn im i u up rzedn io  nieszczepionych nosicieli 
i n ienosicieli (3,7 i 13,0 j.a./m l). N ależy  tu  podkreślić, że 3 nosicieli, n ie 
szczepionych ani przed  epidem ią, ani też w  dniu  13. III w ykazyw ało  w y 
soki poziom  przeciw cia ł (10, 20, 40 j.a ./m l). Jed n o  z dzieci, w ykazu jące  20 j, 
w  1 m l surow icy, było ozdrow ieńcem  po p rzeb y te j b łon icy  (przyp. 4).

S tebb ins  (27) badając  odsetki nosicielstw a i s tan  odporności p rzeciw 
błoniczej za pom ocą odczynu Schicka w  stan ie  N. Y ork  w  la tach  1922 i 1938 
stw ierdził, że rzadk ie w ystępow anie  nosicielstw a m aczugow ców  błonicy 
w śród populacji dziecięcej spow odow ało obniżenie się n a tu ra ln e j odpor
ności p rzeciw błoniczej. D udley  i in. badając poziom  przeciw ciał błoniczych 
u nosicieli m aczugow ców  błonicy i u n ienosicieli s tw ierdz ili w yższy poziom  
przeciw ciał u nosicieli, bez w zględu na s tw ierdzany  typ  zarazka. Nasze 
obserw acje po tw ierdzają  pogląd, że nosicielstw o w  w yraźny  sposób podnosi 
poziom  przeciw ciał błoniczych i s ty m u lu je  odporność przeciw błoniczą.

W tab. III zw raca uw agę fak t, że śred n ia  geom etryczna poziom u przeciw 
ciał u uprzedn io  szczepionych nosicieli je s t niższy niż u nosicieli uprzedn io  
n ieszczepionych. M imo że różnica ta  jes t s ta ty sty czn ie  n ieznam ienna, to  
jed n ak  działan ie  dw u bodźców: nosicielstw a i daw ki szczepionki n ie  spo
w odow ało u uprzedn io  szczepionych nosicieli w iększego w zrostu  p rzeciw 
ciał. Być może, dzieci zaliczane do g ru p y  uprzednio  nieszczepionej, b y ły  
szczepione w przeszłości (nie uw idocznione w k arto tek ach  szczepicnnych).

Ś redn ia  geom etryczna poziom u przeciw ciał uzyskana u n ienosicieli 
(3,7 j. a./m l) w  obecnych badan iach  je s t p raw ie  rów na średn ie j (3,94 j. a./m l) 
o trzym anej u 91 dzieci szczepiónych w  1956 r. w  S trzegow ie pow. M ława.
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W Strzegow ie szczepiono daw ką 0,3 m l szczepionki D i-Т е; k rew  pob iera
no 30 dni po szczepieniu.

W N IO SK I

1. P opraw a sy tu ac ji epidem icznej w  Polsce w p łynęła  na  zm niejszenie 
czujności służby  zdrow ia w  n iek tó ry ch  okolicach. S tw ierdza się rów nież 
zan iedbania w system atycznej akc ji szczepień przeciw błoniczych, szcze
gólnie szczepień pow tórnych . P rzy k ład em  tego je s t epidem ia b łonicy w e 
wsi C hojnik  (18 zachorow ań, w  ty m  11 w śród dzieci w  w ieku  szkolnym . 
W śród choru jących  ty lko  jedno  dziecko było ak tu a ln ie  odporne po szcze
pien iach  ochronnych).

2. P rzep row adzen ie  szczepień przeciw błoniczych u dzieci w e wsi, izo
low anie w  szp italu  i leczenie w y k ry ty ch  nosicieli p rzerw ało  proces epi
dem iczny.

3. Leczenie nosicielstw a m aczugow ców  błonicy  ery tro m y cy n ą  jes t sku
teczne.

4. N a podstaw ie badan ia  poziom u przeciw ciał b łoniczych u nosicieli 
m aczugow ców  błonicy ty p u  gravis i u dzieci n ienosicieli w y d a je  się, że 
nosicielstw o stanow i silny  bodziec do zw iększonej p rodukc ji przeciw ciał 
błoniczych.

Т. Р о д к е в и ч ,  А.  Г а л о н з к а

О П И С А Н И Е ЭП И Д ЕМ И И  Д И Ф Т Е РИ И  В СЕЛЕ Х О Й Н И К  О Л Ы П Т Ы Н Ь С К О ГО  
ВО ЕВОДСТВА  — С О С О БЫ М  УЧЕТО М  Н О С И Т Е Л ЬС Т В А  Д И Ф Т Е Р И Й Н Ы Х

М И К РО Б О В

О писана эпидем ия д и ф тери и  в селе Х ойн ик  О лы и ты н ьского  воеводства. Б ы л о  
зарегистри ровано  18 больн ы х: 7 детей  в возрасте  от 6 м есяцев до 7 лет и 11 
ш кольни ков. И сточником  и н ф ек ц и и  я в л я ется  вероятно  учен и к  н ачал ьн ой  ш к о 
лы, н оситель д и ф тер и й н ы х  микробов ти па гравис. В распространен и и  заб оле
вани й  среди  м лад ш их  детей  больш ую  роль сы грал и  носители  д и ф тер и й н ы х  м и 
кробов среди ш кольни ков. И з больн ы х тол ько  ли ш ь один ребенок  бы л  п о л 
ностью  и м м ун изирован  против ди ф терии . Во врем я эпидем ии в селе п роводи
лись детьям  п ри ви вк и  против ди ф терии , а вы я вл ен н ы е  носители  бы ли  о тп р ав 
л ен ы  в больницу, где п олуч и ли  лечен и е эритром ицином  в дозах  25 м г/кг  веса 
тела  в сутки  — в течение 7 дней. А вторы  констатирую т, что п роведение в селе 
в акц и н ац и й  против ди ф терии , и зол яц и я  и лечение в ы я в л ен н ы х  носителей  п ро 
р вало  эпи дем ический  процесс, при этом лечен и е н осительства м икробов д и ф т е 
рии ти па гравис п о к азы в ает  вы сокую  эф ф ек ти в н о сть .

Р ассу ж д ается  вопрос о возм ож ном  в ли ян и и  п р о ф и л ак ти ч еск и х  в акц и н ац и й  
на л иквидаци ю  носительства  д и ф тер и й н ы х  микробов.

И сследование ти тра ди ф тер и й н ы х  ан ти тел  у носителей  ди ф тер и й н ы х  п алоч ек  
типа грави с и у детей, которы е не я в л я л и с ь  носителям и , п оказало , что носи- 
тельство  стим улирует продукцию  ан тител  п ротив ди ф терии .

Т. R o d k i e w i c z ,  A.  G a ł ą z k a

A D IP H T H E R IA  E PID E M IC  IN  TH E V IL LA G E  OF C H O JN IK , O LSZTYN
PR O V IN CE

T he a u th o rs  described  a d ip th e ria  ep idem ic  in th e  v illage of C hojn ik , O lsztyn 
p rov ince  em b rac in g  18 cases ou t of w h ich  7 w ere  am ong  ch ild ren  fro m  6 m on ths 
to 7 y ea rs  of age an d  11 am ong school age ch ild ren . T he p ro b ab le  source of in fec -



354 T. Rodkiewicz, A. G ałązka Nr 4



PR Z E G L Ą D  E PID EM IO LO G IC ZN Y
R ok X V , 1961, 355

Józe f  Parnas, W olf  S zm u n ess  p rzy  w spółpracy  H aliny C ym e rm a n *

W Y N IK I DA LSZYCH BADAŃ NAD ORNITO ZĄ

Z  Z a k ła d u  A n t r o p o z o o n o z  I n s t y t u t u  M e d y c y n y  P r a c y  i H i g i e n y  W s i  w  L u b l i n i e

W spraw ie o rn itozy  ludzi i p tac tw a w  k ra ju  nie w iedzieliśm y praw ie 
nic w  ciągu w ielu  lat. W ty m  czasie w k ra ja ch  sąsiednich: ZSRR (19), 
NRD (3,6), CSRS (17), jak  rów nież w  innych  k ra jach  E uropy: F ran c ji (4), 
W łoszech (16), N R F (5,18), B ułgarii (8), Jugosław ii (1), w y k ry to  liczne 
ogniska orn itozy  w śród ludzi i p tactw a. L iczne zachorow ania na orn itozę 
i w ysoki stopień zakażenia p taków  dom ow ych i dzikich stw ierdzono rów -

T a b e l a  I

L ic z b a  z g ło s z o n y c h  z a c h o r o w a ń  n a  o r n i t o z ę  u  lu d z i ,  s p o w o d o w a n y c h  s t y c z n o ś c ią  
z  p o s z c z e g ó l n y m i  p t a k a m i  —  l a t a  1 9 3 1 — 1956 , ( w g  K. F. Meyera )

P — liczba zachorow ań. Z — liczba zgonów.

* A u t o r z y  d z i ę k u j ą  z a  p o m o c  p p . A. Koślakowi ,  R. Kozak  i  S. Hencnerowej .



nież w  pozostałych k ra jach  Europy, Azji, A fryk i, A u stra lii (16). N a szcze
gólne podkreślen ie  zasługuje to, że w ysoki stopień  zakażenia w irusem  
orn itozy  liczni au to rzy  spostrzegali nie ty lko  w śród  osób s ty k ający ch  się 
z papugam i, ale i innym i g atunkam i ptaków . N a tab l. I. p rzedstaw ione 
są zeb rane przez M eyera  (13) dane o liczbie zgłoszonych zachorow ań na 
orn itozę w śród osób s ty k ający ch  się z gołębiam i, indykam i, kaczkam i i k u 
ram i. Je s t to  oczywiście ty lko  nieznaczna część rzeczyw iste j liczby zacho
row ań, albow iem , jak  zaznacza K. F. M eyer,  d an e  o rozprzestrzen ien iu  
orn itozy  są ty lko  geografią badań  lab o ra to ry jn y ch  prow adzonych  w  tej 
dziedzinie.

W Polsce pierw sze p rzypadk i papuzicy opisali Glass i S zym a n o w sk i  
w  r. 1930, a w  r. 1944 —  Józe f K ostrzew ski.  N a szczególne podkreślen ie  
zasługuje dok ładny  opis dużego ogniska psitakozy  w  W arszaw ie, opraco
w any  w  r. 1952 przez  Kassura  (6) i Jana K ostrzewskiego  (7). M niejsze 
ognisko psitakozy  w  Szczecinie opisane było w  r. 1959 przez p racow ni
ków  K lin ik i Chorób Z akaźnych A kadem ii M edycznej w  Szczecinie i Z -du 
M ikrobiologii A kadem ii M edycznej w  L ublin ie  (M arkowicz  i in n i —  11). 
W p iśm ienn ic tw ie k ra jo w y m  b rak  danych  na  tem a t zachorow ań ludzi na  
ornitozę, jak  rów nież stan u  epizootiologicznego p tactw a. W zw iązku z ty m  
w  r. 1959 Z akład A ntropozoonoz IM PH W  w  Lublin ie , sp ełn ia jąc  życzenie 
D ep artam en tu  Sanitarno-E pidem iologicznego M in iste rstw a Zdrow ia, p rzy 
stąp ił do p lanow ych badań  ludzi i p tac tw a w  k ie ru n k u  ornitozy.

C elem  tych  badań  było w yjaśn ien ie  sp raw y  w ystępow ania orn itozy  
w  naszym  k ra ju . W stępne doniesienie oparte  na p ierw szych  w yn ikach  ba
dań p rzeprow adzonych w  r. 1959 ogłoszono w M edycynie P rac y  (14); 
obecnie podajem y analizę w yników  za la ta  1959— 1960 *.

M A T ER IA Ł  I M ETO D Y K A  BADAŃ

Do zakro jonych  na szeroką skalę  badań p rzystąp iliśm y  w d rug ie j po
łowie 1959 roku. W ciągu półtorarocznego okresu czasu poddano b ad a
n iu  1914 osób w  różnych  te ren ach  k ra ju . P oniew aż zakażenia ornitozą 
należało  oczekiwać przede w szystk im  w śród  pracow ników  hodow li i p rze
tw ó rstw a drobiu , głów ny w ysiłek  sk ierow any  był na badan ia  kom plekso
we różnych zakładów  ja jczarsko -d rob ia rsk ich . B adania tak ie  p rzep row a
dzono w  16 Z akładach  znajdu jących  się w  7 w ojew ództw ach (tab. II). 
Równocześnie celem  w yjaśn ien ia  roli w irusa  orn itozy  w  etiologii atypo
wego zapalen ia płuc p rzebadano  127 surow ic pochodzących od chorych, 
nadesłanych  przez 34 K lin ik i i szp itale  z 9 w ojew ództw . B adaniom  labo
ra to ry jn y m  poddano surow ice k rw i 1763 szt. p taków , a więc — k u r, k a 
czek, gęsi, gołębi, w róbli, w ron , pochodzących z różnych  te ren ó w  k ra ju .

M etodyka kom pleksow ych badań w  zakładach  ja jczarsko -d rob ia rsk ich  
u p racow ników  za trudn ionych  bezpośrednio  w p rodukc ji drobiu  p rze
prow adzono dok ładny  w yw iad  ze szczególnym  uw zględnien iem  rodzaju  
w ykonyw anej pracy , stażu  p racy  i la t ekspozycji, p rzeby tych  chorób 
dróg  oddechow ych, zw łaszcza zapalen ia płuc, oskrzeli itp. P ob ie rano  k rew  
d la badań serologicznych; u części w ykonyw ano p róbę śró d sk ó rn o -a le r- 
giczną za pom ocą alergenu  ornitozow ego.

W w ypadku  stw ierdzen ia skarg i na dolegliw ości p łucne lub gdy b adany  
podaw ał p rzebycie zapalen ia płuc, lub  innych  chorób dolnycłi dróg od-
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* Pp. D yrek to ro m  W SSE w  R zeszow ie, O lsztynie, B ia łym stoku  i K rak o w ie  za 
w ie lk ą  pom oc w organ izow an iu  b ad ań  sk ładam y  serdeczne podziękow anie.
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tro ln y  służył w yciąg żó łtka kurzego. K on tro lne  surow ice dodatn ie  (pro
dukcji czeskiej i francusk ie j) posiadały  m iano w  gran icach  1 : 64— 1 : 512. 
O dczyn w iązania dopełniacza w ykonyw ano w  tem p. 37°. A lergen  dla 
p ró b y  śródskórnej sporządzony był drogą rozcieńczenia 1/10 an tygenu  
d la  OWD.

Część surow ic p tac tw a b ad an a  była rów nież w  odczynie zaham ow ania 
w iązania dopełniacza.

W Y N IK I B A D A N

Istn ie jący  w  w iększości badanych  zakładów  niski poziom  stan u  san i
tarnego  mógł sp rzy jać  zakażaniu  się pracow ników . Szczególnie b rak  w en
ty lac ji m echanicznej lub  w adliw e jej funkcjonow anie stw arzało  pom yślne 
w a ru n k i dla zakażenia drogą pow ietrzną. Duże znaczenie epidem iologicz
n e  może posiadać fak t, że w  w iększości Z akładów  b rak  było izolacji po
m iędzy poszczególnym i stanow iskam i pracy , pow odow ało to, że n aw e t ci 
p racow nicy , k tó rzy  ze w zględu na w ykonyw ane czynności zawodowe nie 
pow inni by li stykać się z d rob iem  żyw ym , lub też znajdow ać się w  sil
n ie zapylonym  środow isku, n a rażen i by li na  zakażenie.

W ogólnej liczbie 1527 pracow ników  zakładów  ja jczarsko -d rob ia rsk ich  
stw ierdzono w ynik i dodatn ie  w  badan iach  lab o ra to ry jn y ch  u 77 osób 
(71 w  OWD i 6 w odczynie alergiczno-skórnym ). O dsetek w yników  dodat
nich  w ynosił 5,04% (ty lko  w  ODW —  4,64%). W różnych zakładach s tw ie r
dzono różne w yniki. N ajw ięcej w yników  dodatn ich  było w  Z akładach 
Ja jczarsko -D rob iarsk ich  w  Barszczew ie, M ielcu oraz P rze tw ó rn i P ie rza  
w K rakow ie; n a jm n ie j w  D ębicy i K ielcach. W śród załogi Z akładu w  Za
m ościu nie stw ierdzono żadnego w yn iku  dodatniego. N ieco inaczej k sz ta ł
tu ją  się te stosunki, gdy uw zględni się ty lk o  m iana od 1 : 1 6  wzwyż. 
P rzec ię tn y  odsetek reagu jących  dodatn io  d la w szystk ich  zakładów  w y
nosi 2,25%, zaś w skaźnik i d la poszczególnych zakładów  w  znacznym  stop
n iu  w yró w n u ją  się. P rzy  badan iu  serologicznym  k rw i od chorych na za
palen ie  p łuc stw ierdzono w ynik i dodatn ie u 11 osób (8,66%), w  ty m  
u 3  —  w  m ianie 1 : 8, 4— 1 : 16, 2— 1 : 128, 2— 1 : 32. W śród osób k o n tro l
nych  (nie sty k ający ch  się zawodowo z drobiem ) ani w jednym  przypadku  
nie stw ierdzono w yników  dodatn ich . Z ogólnej liczby 526 pracow ników  
Z akładów  Ja jczarsko -D rob iarsk ich  p rzebadanych  jednocześnie m etodą se
rologiczną i alerg iczno-skórną, dodatn ie w y n ik i w  odczynie w iązania do
pełniacza stw ierdzono u 24 osób (4,56%); p róba alerg iczno-skórna była 
dodatn ia  u 6 (1,14%); zgodność w yników  dodatn ich  w  obu próbach  spo
strzeżono ty lko  w  4 p rzypadkach  (0,76%).

Z p u n k tu  w idzenia epidem iologicznego zajm ow ały  nas różnice w  w y
stępow aniu  cech zakażenia ornitozow ego w poszczególnych g rupach  ro 
boczych.

Jak  w idać z danych  przytoczonych w tab. III, w  zależności od rodzaju  
w ykonyw anej p racy  odsetki dodatn io  reagu jących  w ah ają  się w  dość 
dużych g ran icach . Jeś li dodatn ie  w ynik i badań  stw ierdzono w  4,64% 
w szystk ich  pracow ników , to w  grupie robotn ików  stykających  się bez
pośrednio  z żyw ym  drobiem  odsetek w ynosił 6— 15%, u zaję tych  w  p rze
tw órstw ie  i m agazynow aniu  p ierza —  10%, a w śród  pozostałych pracow 
ników  2— 4%.

Z nam ienne je s t to, że w śród  pracow ników  zawodowo nie stykających  
się z d rob iem  żyw ym  lub b itym  (selekcja i pakow anie ja j, m echanicy ,



palacze, stolarze) dodatn i w yn ik  stw ierdzono ty lko  w  1 p rzy p ad k u  (na 
133 przebadanych).

W analizie stopnia zakażenia, w  zależności od okresu ekspozycji p racy  
w  przem yśle  d rob iarsk im  (tab. IV) stw ierdzono, że u sta łych  p racow ni-
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T  a  b e  l a  I I I

W y n ik i  b a d a ń  s e r o lo g ic z n y c h  w  k ie r u n k u  o r n i t o z y  w  r ó ż n y c h  s t a n o w is k a c h
r o b o c z y c h

T a b e l a  IV

W y n ik i  b a d a ń  p r a c o w n i k ó w  w  z a le ż n o ś c i  o d  o k r e s u  p r a c y  w  Z a k ła d a c h  

J  a  j c z a r s k o - D r o b i a r s k ic h

ków odsetek dodatnio  reagu jących  stopniow o w zrasta  w raz z czasokre
sem  p racy  zawodow ej. W śród p racu jących  do 1 roku  —  dodatn ich  odczy
nów  nie stw ierdzono, w śród p racu jących  2— 3 la ta  stw ierdzono 5,77% 
dodatn ich  odczynów, zaś u p racu jących  10 la t i w ięcej —  10,6%.

N iezupełnie zrozum iałą jes t ta  okoliczność, że w śród pracow ników  se
zonow ych i u now ozatrudn ionych  odsetek dodatnio  reagu jących  je s t n ie
co w yższy niż u osób za trudn ionych  w  Zakładzie w  ciągu k ilku  sezonów 
(4,96% i 2,79%).

W śród badanych  p taków  z w y ją tk iem  gołębi (6,1% m iano  OWD 
1 : 16— 1 : 32) dodatn ich  w yników  w  OW D nie stw ierdzono (u jem ne w y
n ik i o trzym ano także p rzy  badaniu  około 300 surow ic p taków  w odczynie 
zaham ow ania w iązania dopełniacza). U jem ne w ynik i OWD stw ierdzone 
b y ły  rów nież p rzy  badan iu  surow icy k rw i od 300 gryzoni (przew ażnie 
M icrotus arvalis) i 250 surow ic byd ła rogatego. Gołębie pochodziły  z te 
ren u  woj. lubelskiego, rzeszowskiego, bydgoskiego i innych.



O M Ó W IE N IE

N ależy p rzede w szystk im  odpow iedzieć na  2 py tan ia :
1) czy dodatn ie  w ynik i odczynu w iązania dopełniacza m ogą św iadczyć

o ak tu a ln y m  lub  p rzeb y ty m  zakażeniu  w irusem  ornitozy, w zględnie za
w odow ym , bezobjaw ow ym  zetknięciu  się z w irusem ;

2) jak ie  m iana OW D m ogą m ieć znaczenie epidem iologiczne lub  k li
niczne.

N a podstaw ie danych  z p iśm ienn ic tw a (2, 4, 9, 10, 12) m ożna uważać, 
że OWD z an ty g en em  orn itozow ym  jes t próbą dostateczn ie sw oistą, w ła
ściw ą ty lko  dla zakażeń, w yw oływ anych  w irusam i z g rupy  psittacosis- 
-orn ithosis- lym phogranulom a venereum .  W naszych badan iach  u daw 
ców k rw i n ie  stykających  się zawodowo z d rob iem  (260 surow ic) nie 
stw ierdzono dodatn iego  w yniku .

Jak o  k o n tro la  swoistości OWD m oże służyć g rupa osób p racu jących  
w  zakładach  ja jczarsk o -d ro b ia rsk ich  n ie  stykających  się z d rob iem  lub 
p ierzem  (grupy robocze 7 i 8 w  tab . III); spośród 133 p rzebadanych  p ra 
cow ników  ty lk o  w  1 p rzypadku  stw ierdzono w yn ik  dodatn i. D ane te 
p rzem aw iają  za tym , że dodatn ie  w ynik i OWD n aw et w  m ianie 1 : 8— 
— 1 : 16 pow inny być b ran e  pod uw agę w  analizie epidem iologicznej. U 19 
osób, u k tó ry ch  podczas badań  p rzeprow adzonych w  końcu 1959 r. o trzy 
m ano w yn ik i dodatn ie  w  m ianach  1 : 8— 1 : 16, spraw dzono pow tórn ie 
k re w  w  listopadzie 1960 r. (po upływ ie 10— 12 mies.). Z w y jątk iem
4 osób, u w szystk ich  pozostałych o trzym ano  znow u w yn ik  dodatni, 
a u n iek tó ry ch  — m iano n aw et w zrosło. D odatn i w yn ik  badan ia  serolo
gicznego u osób zdrow ych m oże być sku tk iem  przebycia typow ej albo 
p o ronnej n ierozpoznanej orn itozy  lub też zakażenia bezobjaw ow ego.

W naszych badaniach  w śród osób dodatn io  reagu jących  z an tygenem  
ornitozy przypuszczaln ie  by li tacy, k tó rzy  w  przeszłości p rzeby li n ie 
rozpoznaną ornitozę. C elem  w yjaśn ien ia  te j sp raw y  porów nano —  n a  
podstaw ie w yw iadów  —  częstość w ystępow ania zapalen ia płuc u osób 
reagu jących  dodatnio  i u jem nie. U stalono, że w śród osób n iereagu jących  
w  odczynach ornitozow ych p rzeby ło  w  ciągu osta tn ich  la t zapalen ie 
p łuc — 4,32% (36 w śród 832 badanych), zaś u osób z w ynik iem  dodat
nim  —  6,66% (3 w śród 45 badanych). Różnice są s ta ty sty czn ie  n ieisto tne.

N ależy podkreślić, że osoby z dodatn im i w yn ikam i OWD w  chw ili ba
dania n ie podaw ały  żadnych skarg , a przeprow adzone p rześw ietlen ia  k la t
ki piersiow ej nie w ykazały  odchyleń od norm y. M ożna przypuszczać, że 
d odatn ie  w ynik i serologiczne stw ierdzone u pracow ników  zakładów  ja j
czarsko-drob iarsk ich  spow odow ane były  stycznością zaw odową z zaka
żonym  drobiem . F ak t u jem nych  w yników  badan ia  gęsi, k u r  i kaczek 
pozostaje w  sprzeczności z ty m  przypuszczeniem . Jed n ak że  ilość p rzeba
danego p rzez nas drobiu  (około 1000 szt.) je s t stosunkow o niew ielka, 
w  porów naniu  z liczbą k ilk u n astu  m ilionów  sztuk  p rzerab ian y ch  rocz
nie w  Z akładach . W okresie badan ia p taków  mogło n ie być sztuk  zaka
żonych, co n ie w yklucza m ożliw ości w ystępow ania p taków  zakażonych 
w  całym  toku  p rodukcji. O tym , że w śród  p tac tw a  naszego k ra ju  w irus 
orn itozy  k rąży , św iadczy to, że p rzy  badan iu  gołębi w  28 p rzypadkach  
(na 458) stw ierdzono w ynik i dodatnie, w  jed n y m  zaś m iejscu w śród 
100 p rzebadanych  gołębi reagow ało  dodatnio  14%, a w  drug im  —  60%. 
W św ietle  naszych w stępnych  spostrzeżeń oraz danych  innych  au to rów  
(2, 6, 8, 12, 14) w y d a je  się, że gołębie odg ry w ają  pow ażną rolę jako  
zb io rn ik  w irusa  ornitozy. P rzypuszczam y, że n iek tó re  p rzy p ad k i orn itozy
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wśród ludności miejskiej spowodowane były przeniesieniem wirusa od 
gołębi; jeden taki przypadek opisano w  Polskim Tygodniku Lekarskim 
(15).

Pod w zględem  w artości rozpoznaw czej odczyn śródskóm o-alerg iczny  
w ykonany u ży ty m  a lergenem  u stęp u je  OWD. W grup ie  pracow ników  
p rzebadanych  jednocześnie p rzy  pom ocy obu prób  (526 osób) d odatn ie  
w ynik i w OWD o trzym ano  u 4,56%, n a to m iast w  odczynie śródskórno- 
-a le rg icznym  —  u 1,14%. U jem ne w ynik i p ró b y  śródskórno-alerg icznej 
stw ierdzono rów nież w  badaniu  chorych na  atypow ą pneum onię, o obra
zie k lin icznym  p rzypom inającym  ornitozę, z dodatn im i w ynikam i OWD 
w m ianach  w ysokich (1 : 128); p róbę pow tarzano  k ilk ak ro tn ie  w  ciągu 
15— 55 dni od początku  choroby. O czywiście m ate ria ł ten  jest m ały  i n ie  
w ystarcza jący  dla w yciągnięcia w niosku o w artości rozpoznaw czej tego 
odczynu. Jednakże m niejsza czułość w  badan iach  k lin icznych i epide
m iologicznych w  porów naniu  z OW D w y d a je  się być fak tem .

W racając do danych  p rzedstaw ionych  w  tab . II w idzim y, że odsetki 
pracow ników  reagu jących  dodatnio  w  k ie ru n k u  o rn itozy  różniły  się w po
szczególnych Z akładach  Ja jczarsko -D rob iarsk ich  (od 0 do. i 2,9%). N a
leżało w yjaśnić, jak i w p ływ  na kształtow anie się tych  w skaźników  w y
w ierają  k o n k re tn e  w a ru n k i san itarno-ep idem iologiczne i technologiczne 
przedsięb iorstw a.

D ało się zauw ażyć, że w  Z akładach  now oczesnych i zm echanizow anych 
(Dębica, K ielce) odsetek  zakażenia pracow ników  je s t niższy, aniżeli w Za
k ładach  sta ry ch , um ieszczonych w ciasnych, adap tow anych  pom ieszcze
niach  i m ało zm echanizow anych (P rostki, Barczew o, Mielec). Jed n ak że  
praw idłow ość tak a  spostrzegana jest n ie zawsze; stosunkow o w ysoki od
se tek  zakażeń (5— 6%) stw ierdzono w  jed n y m  z n a jb ard zie j nowoczes
nych  i dobrze urządzonych Z akładów  (Lublin), a zupełny  b rak  zakażeń —  
w jed n y m  z n a jb ard z ie j p ry m ity w n y ch  i zan iedbanych  (Zamość). M ożna 
więc uważać, że stopień zakażenia ornitozą u pracow ników  u w aru n k o 
w an y  jes t n ie ty lko  szkodliw ościam i środow iska pracy, lecz rów nież sy
tuac ją  epizootiologiczną te ren u , z k tórego  nap ływ a drób.

B adając w aru n k i p racy  w p rzetw órstw ie  d rob iarsk im  stw ierdziliśm y, 
że obróbka drobiu  w  p arzeln iach  nie ma w iększego znaczenia epidem io
logicznego (w sensie un ieszkodliw iania zakażonych w irusem  sztuk  d ro 
biu). D la poparcia  tego m ożna przytoczyć n astępu jące  dane: jak  w idać 
z tab . III stosunkow o w ysoki stopień zakażenia stw ierdzono w śród  sku - 
baczek (4,29%), pracow ników  za ję tych  przy  patroszen iu  i toalecie drobiu  
(4,31%), w  p rzetw órstw ie  i m agazynow aniu  p ierza (10,11%), a w ięc u g rup  
roboczych, k tó re  s ty k a ją  się z drobiem  poddanym  poprzedniem u pa
rzen iu .
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W N IO SK I

1. Poddano badaniom  kom pleksow ym  w  k ie ru n k u  orn itozy  1527 p ra 
cow ników  z 16 Z akładów  Jajczarsko -D rob iarsk ich ; dodatn io  reagow ało 
w  OWD —  4,64% badanych. Na m ateria le  szp ita lnym  (chorzy z atypow ą 
pneum onią) stw ierdzono w ynik i dodatn ie  u 8,66%, u k ilku  chorych  s tw ie r
dzono objaw ow ą postać ornitozy.

2. Z ogólnej liczby 458 gołębi reagow ało dodatnio  6,1%; w śród innych  
p taków  — w róbli, w ron, kur, kaczek i gęsi nie stw ierdzono w yników  
dodatnich.
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3. D odatnie w yn ik i OWD z an ty g en em  orn itozow ym  w  m ianach  1 : 8— 
— 1 : 16 m ożna uw ażać za sw oiste i b rać  je  pod uw agę w  badan iach  epi
dem iologicznych.

4. O dczyn w iązania dopełniacza w y d a je  się bardziej czuły od odczy
nu śródskórno-alerg icznego  z a lergenem  ornitozow ym .

5. O dsetek serologicznie dodatn ich  pracow ników  je s t n ie jednakow y 
w  różnych  Z akładach  i zależy od w aru n k ó w  san itarno-techno log icznych  
p rzedsięb io rstw a oraz sy tu ac ji epizootiologicznej te ren u , skąd dostarczane 
są p tak i rzeźne.

6. N ajw yższy  odsetek dodatn ich  odczynów  serologicznych stw ierdza 
się w śród pracow ników  za trudn ionych  w  p rzetw órstw ie  i m agazynow aniu  
p ierza  oraz stykających  się zaw odow o z żyw ym  drobiem  (tucz, ubój).

7. Is tn ie jący  w  badanych  p rzez nas Z akładach  stan  san itam o-h ig ien icz - 
ny  sp rzy ja  zakażeniu  się pracow ników  (w ysokie stężenie p łynu  w  pow ie
trzu , b rak  w en ty lac ji m echanicznej, b rak  izolacji pom iędzy stanow i
skam i pracy , n iep rzestrzegan ie  zasad h ig ieny p racy  i h ig ieny  osobistej).

8. W yniki naszych badań  przem aw iają  za tym , że om itoza je s t godnym  
uw agi zagadnieniem  ochrony zdrow ia pracow ników  p rze tw ó rstw a d ro
biarskiego. S praw ie w y k ry w an ia  i zapobiegania orn itozy  należy pośw ię
cić w ięcej uwagi.

Ю. П а р н а с ,  В.  Ш м у н е с с  при сотруднич. Г. Ц и м е р м а н

РЕ ЗУ Л Ь Т А Т Ы  Д А Л Ь Н Е Й Ш И Х  И СС Л ЕД О В А Н И Й  ПО О РН И Т О ЗУ

С о д е р ж а н и е

К ом п лексн ы м  и сследован и ям  по орнитозу подвергнуто  1527 работников из 
п редп ри яти й  по п ереработке п родуктов  п тицеводства. П о л о ж и тел ьн ая  р еак ц и я  
с в я зы в ан и я  ком п лем ента бы ла п олучен а у  4,64°/о исследуем ы х. Н а больничном 
м атери але (больны е с антипичной  пневмонией) п олучен ы  п о ло ж и тельн ы е р е 
зу л ь таты  у 8,66%; у  н есколько  больн ы х бы л а  отм ечена в ы р а ж е н н а я  ф орм а 
орнитоза.

Голуби реаги ровал и  п олож и тельн о  в 6,1% случаев  (из общ его чи сла 458), 
другие п тиц ы  (вороны , воробьи, куры , утки , гуси) не д ал и  п олож и тельн ы х  
резул ьтатов .

Р еакц и ю  св язы в ан и я  ком плем ента со сп еци ф ически м  антигеном  авторы  счи 
таю т п олож и тельн ой  в разведен ии  1 :8  — 1 :1 6 . О тчетливость данной реакции , 
к оторая  м ож ет бы ть пригодна в  эпидем иологических исследован и ях , зави си т 
от сан и тарн о-ги ги ен и чески х  и техн ологи чески х  условий  п редп риятия , а т а к ж е  
от эпи зоотологической  обстановки  территории, из которой  бы ли  доставлены  
птицы . Н айбольш ий  процент п ораж ен ности  отм ечается среди рабочих, зан и 
м аю щ и хся переработкой  и м агази ни ровани ем  оперения и уходом  за ж и вы м и  
птицами (кормление, убой).

Р езу л ь тат ы  исследований  п оказы ваю т, что на вопросы  в ы я в л ен и я  и п р о ф и 
л ак ти к и  орнитоза, п роф есси он альн ого  заб олеван и я  работников птицеводства, 
дол ж н о  бы ть обращ ено внимание.

Л. P a r n a s ,  W.  S z m u n e s s  w ith  th e  coopera tion  of H. C y m e r m a n :

R ESU L TS OF FU R T H ER  ST U D IE S ON O R N IT H O SIS  

S u m m a r y
One th o u san d  five  h u n d red  and  tw en ty  seven em ployees of eggpou ltry  p lan ts  u n d e r 

w ent a com prehensive  series of ex am in a tio n  in th e  d irec tion  of o rn ithosis. P o si
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R O Z ST R Z Y G N IĘ C IE  K O N K U RSU

rozpisanego  w  1958 roku  p rzez  K o m ite t M ikrobio log iczny  p rzy  W ydzia le  II 
P o lsk ie j A kadem ii N au k  i p rzez  P o lsk ie  T ow arzystw o  M ikrobiologów

n a  tem a t:

Z a g a d n i e n i a  z d z i e d z i n y  m e t a b o l i z m u  d r o b n o u s t r o j ó w

K o m ite t M ikrob io log iczny  PA N  i P o lsk ie  T ow arzystw o  M ikrobiologów  n a  po sie 
dzen iu  p lenum  K om ite tu  M ikrobio log icznego  PA N  w  dn iu  15. IV. 1961 r. po zapo
znan iu  się z op in ią  S ądu  K onkursow ego  w  sk ładzie: prof. d r  I. C hm ielew ska, prof, 
d r  I. M ochnacka, prof. d r E. M iku laszek  w y różn iły  n a s tę p u ją c e  p race:

I n ag ro d ę  w  w ysokości zł 7 000 o trzy m a ła  d r  F. M eise l-M iko ła jc zyk  — Z ak ład  
M ikrobio log ii L ek a rsk ie j AM, W arszaw a, za p race :

1. P o ly sacch a rid es  Iso la ted  fro m  C lo strid iu m  p e rfrin g en s  T ype C.
2. A n tigen  C om position  of C lo strid iu m  p e rfrin g en s  S tra in s  C ausing  Food P o iso 

nings.
3. P o ly sacch arid es Iso la ted  from  C lo strid iu m  p e rf rin g e n s  T ype F.
II nag ro d ę  w  w ysokości zł 5 000 o trzy m a ła  d r  D. H u lan icka  — In s ty tu t M atk i 

i D ziecka, W arszaw a, za p racę :
1. B ab ad n ia  n ad  obecnością enzym ów  cyk lu  pen tozow ego i g likolizy  u m aczugow 

ców  błonicy .
II I  nag ro d ę  w  w ysokości zł 3 000 o trzy m a ła  d r  K. M ichalska  — In s ty tu t  G ru ź li

cy, W arszaw a, za p race:
1. Z m iany  czynności m etabo licznych  u p rą tk ó w  kw asoopornych  pod w pływ em  

s trep tom ycyny .
2. W rażliw ość n iek tó ry ch  enzym ów  oddechow ych  n a  strep tom ycynę.

3. In te ra c tio n  of S trep to m y c in  an d  D ih y d ro s trep to m y c in  w ith  A p o-and  C odehy
drogenases.

P rzew odn iczący  
Polskiego T o w arzy stw a  M ikrobiologów  

(—) P ro f. d r  J. Brill

P rzew odn iczący  
K o m ite tu  M ikrobio log icznego  PA N  

(—) P rof. d r  E. M iku la szek .
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W olf S zm u n ess

O CHOROBOW OŚCI LEKA RZY  I CZŁONKÓW  ICH RODZIN 
NA NAG M IN NE ZA PA LEN IE W ĄTROBY

Z In s ty tu tu  M edycyny  P ra c y  i H ig ieny  W si i z W ojew ódzkiej S ta c ji S an .-E p id
w  L ub lin ie  i P o zn an iu

W w ielu  k ra ja ch  spostrzega się stosunkow o w ysoką zapadalność i choro
bowość lekarzy  na w irusow e zapalenie w ątroby . N a jdok ładn ie j zagadnienie 
to opracow ano w  A ustrii, Szw ecji oraz w  D anii. Madsen  (11) przeprow adził 
an k ie tę  w śród  lek arzy  duńskich stw ierdzając, że 10,4% przebyło  NZW. 
S tro em b eck  (16) n a  podstaw ie an k ie ty  przeprow adzonej w  Szw ecji s tw ie r
dził p rzebycie NZW  u 14,54% lekarzy . Jeszcze w yższy w skaźnik  chorobo
wości s tw ierdz ili Frieberger, H eider, Rissel i W ew alka  (4) w śród  lekarzy  
austriack ich . A uto rzy  p rzeprow adzili an k ie ty zac ję  1783 lek arzy  celem  
k on tro li 690 u rzędn ików  ty ch  sam ych m iast; w  ciągu p racy  zaw odow ej 
p rzebyło  NZW  16,8% lekarzy , podczas gdy w  grup ie  k o n tro ln e j —  8%.

B ri t ten  (3) podaje, że w  m ary n a rce  w o jenne j USA zapadalność w śród 
personelu  m edycznego była w  r. 1951 dw a razy  w yższa an iżeli w śród  
m ary n arzy . N a W ęgrzech w  r. 1956— 57 zapadalność w śród  lek arzy  była 
k ilk ak ro tn ie  w yższa, niż w śród  pozostałej ludności w  w ieku  od 20 la t 
w zw yż (12).

W ysoką zapadalność w śród lek arzy  stw ierdzono rów nież w e W łoszech (1), 
w  N R F (6), w  USA (9), Jugosław ii (7) i inn y ch  k ra jach . O w ysokiej zapa
dalności lekarzy-stom ato logów  piszą rów nież au to rzy  radzieccy (2, 13, 18). 
W zw iązku z ty m  n iek tó rzy  au to rzy  (4, 9) ro zp a tru ją  NZW  jako  chorobę 
zawodową lekarzy . Jednakże  w  dostępnym  nam  piśm ienn ictw ie n ie  zna
leźliśm y prac pośw ięconych tak im  aspek tom  tego zagadnienia  jak  choro
bowość lub zapadalność w  zależności od specjalności lek arsk ie j (Frieber
ger i w spółpracow nicy  w yodrębn iali ty lk o  lek arzy  szp ita lnych  i w olno- 
p rak ty k u jący ch ), od stażu  p racy  zaw odow ej, a rówmież om aw iających  cho
robow ość członków  rodzin  lekarsk ich . W yjaśn ien ie ty ch  sp raw  m ogłoby 
przyczynić się do n aśw ie tlen ia  pew nych ogólnych zagadnień w  dziedzinie 
epidem iologii NZW . O m aw iane sp raw y  n ie  b y ły  dotychczas przedm iotem  
pub likacji w  Polsce.

M A T ER IA Ł  I M ETO D Y K A  BADAIŚT *

Do około 1700 lek arzy  p racu jących  w  w ojew ództw ie lubelsk im  i poznań
skim  (bez m. P oznania) w ystosow ano ank ietę  z p rośbą o odpow iedź na n a 
stępu jące  p y tan ia : specjalność lekarska, staż p racy , s tan  rodzinny , czy 
lek arz  lub członek jego rodziny  chorow ał na NZW , kto, k iedy, w  k tó ry m

* A u to r w y raża  go rące  podz iękow an ie  p. d r. Cz. H orochow i  i p. dr. H. G a w r o n o w e ] 
z W SSE w  L ub lin ie , p. dyr. Z. G rzym a le  i p. dr. K. N e y m a n o w i  z W SSE w  P o z n a 
n iu  za pom oc w  p rzep ro w ad zen iu  an k ie ty zac ji.



roku  p racy  lek arsk ie j, czy m ożliw e było  zakażenie drogą w szczepienną. 
C elem  k o n tro li rozesłano rów nocześnie an k ie tę  do 800 inżyn ierów  (za po
średn ic tw em  kół te ren o w y ch  N OT-u) z prośbą o odpow iedź n a  podobne 
py tan ia . W ypełnione an k ie ty  o trzym ano  od 1237 lek arzy  —  72,8% (732 
z woj. lubelskiego i 505 poznańskiego), od inżyn ierów  o trzym aliśm y  545 
odpowiedzi —  68,1%* (tab. I). W śród badanych  najliczn ie jszą  g ru p ę  s ta 
now ili lekarze  o g ó lnoprak tyku jący  i bez specjalności (29,1% lekarzy), po

366 Szm uness N r  4

T a b e l a  I
L ic z b a  l e k a r z y  i in ż y n i e r ó w ,  k t ó r z y  b r a l i  u d z i a ł  w  a n k ie c i e

10— 12% stanow ili in tern iśc i, ch iru rdzy , den tyści i ped ia trzy , 6,79% —  gi
nekolodzy, 2,75% —  specjaliści chorób zakaźnych  i epidem iolodzy, 16,65%
— lekarze  inn y ch  specjalności. Ponad  60% lek arzy  pracow ało  w  zawodzie 
do 9 lat, pozostali pow yżej 9 lat. Taki sam  był okres p racy  zawodowej 
inżynierów , w śród k tó ry ch  przew ażali m echanicy, e lek trycy , urzędnicy  
i agronom ow ie. A nk ietę  w śród inżyn ierów  przeprow adzono ty lk o  w  woj. 
lubelskim .

W Y N I K I  B A D A N

W yniki przeprow adzonej an k ie ty  p rzedstaw ione są w  tabelach  II, III. 
Ogółem  przeby ło  NZW  2 razy  w ięcej lek arzy  aniżeli inżyn ierów  (13,33% 
lekarzy  i 5,68% inżynierów ). N ajbardzie j is to tne  różnice stw ierdzono  p rzy  
porów naniu  okresu  p racy  zaw odow ej (8,4% i 2,02%), a w  m niejszym  sto~

* P o  o d d a n iu  p r a c y  d o  d r u k u  o t r z y m a n o  d o d a t k o w o  211 a n k ie t  w y p e ł n i o n y c h  

p r z e z  l e k a r z y  o r a z  55 p r z e z  in ż y n i e r ó w ,  t a k  w i ę c  o g ó ln a  l i c z b a  o s ó b  o b j ę t y c h  a n k i e 
t ą  w y n o s i ł a  2048 . N a  z m ia n ę  p r z e d s t a w i o n y c h  w s k a ź n i k ó w  w p ł y n ę ł o  t o  w  s t o p n iu  

z n ik o m y m .



pniu —  okresu  odbyw ania stud iów  (2,1% lek arzy  i ty lk o  1,1% osób grupy  
kon tro lnej). W okresie p rzed  rozpoczęciem  stud iów  zapadalność by ła  jed 
nakow a.

C horobow ość lek arzy  w  okresie  p racy  zaw odow ej by ła  jednakow a w  obu 
w ojew ództw ach, jednakże w  okresie poprzedzającym  stud ia  i w  okresie

N r  4 O chorobowości lekarzy . 367

T a b e l a  II  

C h o r o b o w o ś ć  l e k a r z y  i  i n ż y n i e r ó w  n a  N Z W

T a b e l a  I I I

C h o r o b o w o ś ć  le k a r z y  w  z a l e ż n o ś c i  o d  o k r e s u  ż y c i a  i  e t a p u  p r a c y  l e k a r s k ie j

studiów  była w yższa w  w ojew ództw ie poznańskim . N ależy  podkreślić, że 
w artość w spółczynników  zależała w  p ew nym  stopniu  od środow iska p racy ; 
w śród lekarzy  p racu jących  w  m iastach  chorobow ość zawodowa była 2 razy 
wyższa niż w śród lekarzy  z m ałych  m iasteczek i w iejsk ich  O środków  Z dro
wia.

N ajw yższe w skaźnik i chorobow ości stw ierdzono u lekarzy  chorób za
kaźnych i epidem iologów, p ed ia trów  i ch iru rgów ; 56,7% lek arzy  p rzeby ło  
zachorow anie w  okresie p ierw szych 5 la t pracy.



P oddano  rów nież analiz ie  chorobow ość członków  rodzin  obu porów ny
w anych  g ru p  zaw odow ych. S tw ierdzono, że w  rodzinach  lekarzy  p rzebyło  
N ZW  3,99% dom ow ników , zaś w  rodzinach  k o n tro ln y ch  —  2,98%. W ro
dzinach lekarzy  ped ia trów  i ogó lnoprak tyku jących  chorobow ość dom ow ni
ków  by ła  nieco w yższa (5,23%— 4,91%). P rzew ażająca  liczba zachorow ań 
m iała  m iejsce w śród dzieci lekarzy  (72,9%). W spółzależności pom iędzy cho
robow ością członków  rodziny  a stażem  p racy  lekarza  n ie stw ierdzono.

O M Ó W IEN IE

P rzy stęp u jąc  do om ów ienia i in te rp re ta c ji  przy toczonych  danych  należy 
przede w szystk im  rozpatrzyć  spraw ę: czy m a te ria ły  nasze są dostatecznie 
re p rezen tacy jn e  i czy na  podstaw ie o trzym anych  w skaźników  chorobo
wości lekarzy  biorących  udział w  ankiecie m ożna sądzić o chorobowości na 
NZW  w szystk ich  lekarzy , chociażby w  dw óch zbadnych  w ojew ództw ach. 
U w ażam y, że na p y tan ie  to  m ożna dać odpow iedź tw ierdzącą z n astęp u 
jących  w zględów :

1. U dział w  ankiecie w zięło ponad 60% lekarzy  p racu jących  w  obu 
w ojew ództw ach,

2. P oniew aż lekarze w ypełn ia li an k ie tę  anonim ow o tru d n o  przypuszczać, 
aby w iększa liczba lekarzy  w olała nie w ykazyw ać p rzebycia zachorow ania, 
n aw e t jeśli było ono n iezare jestrow ane, p rzeb y te  w dom u itp.

3. W ankiecie w zięli udział lekarze w szystk ich  specjalności, p rzy  czym  
ich skład p rocen tow y  nie różnił się od rzeczyw istego s tanu  lekarzy  wg 
specjalności n a  obu terenach .

4. Za w iarygodnością naszych m ateria łów  może przem aw iać to, że w skaź
nik i chorobow ości lek arzy  obu w ojew ództw  w  okresie p racy  zawodow ej, 
jak  rów nież lek arzy  i inżyn ierów  w  okresie  p rzed  rozpoczęciem  studiów  są 
p raw ie  jednakow e.

Tak w ięc m ożna uw ażać, że lek arze  w  rzeczyw istości zapadają na NZW  
znacznie częściej, aniżeli inne g rupy  ludzi. Ju ż  studenci m edycyny  ch o ru ją  
n a  NZW  2 razy  częściej, aniżeli s tudenci uczelni techn icznych  i ro ln iczych, 
a w  okresie p racy  zawodowej —  4 razy  częściej niż inżynierow ie.

O trzy m an y  przez nas w skaźnik  chorobowości u lekarzy  (8,4%) je s t niższy 
od analogicznych w spółczynników  uzyskanych  przez cy tow anych  pow yżej 
au to rów  austriack ich , duńskich  i szw edzkich. P raw dopodobnie spowodo
w ane jes t to tym , że fa la  epidem iczna NZW  ogarnęła  w ym ienione k ra je  
wcześniej i nasilen ie  epidem iczne było  w iększe aniżeli w  Polsce (8).

Zależność chorobowości lekarzy  od ogólnej sy tu ac ji epidem iologicznej 
jes t zrozum iała, albow iem  podczas epidem ii lekarz n arażo n y  je s t na za
chorow anie podobnie jak  reszta  społeczeństw a, a ponad to  is tn ie je  w iększa 
m ożliw ość zakażenia się lek arzy  p rzy  w ykonyw aniu  czynności zawodo
w ych.

Podobną w spółzależność stw ierdzono rów nież na  naszym  m ateria le . Na 
te ren ie  w ojew ództw a lubelskiego w  ciągu w ielu  ła t zapadalność ludności 
m. L ub lina  by ła  3— 4 razy  wyższa, aniżeli m iast pow iatow ych i osiedli 
w iejskich. W zw iązku z ty m  i chorobow ość lek arzy  z te ren u  m iasta  dw u
k ro tn ie  przew yższa odpow iednie w skaźniki d la  lekarzy  p racu jący ch  w po
w iatach  (tab. III). Z nam ienne je s t rów nież to, że w spółczynniki chorobo
wości lekarzy  woj. poznańskiego, zw łaszcza w  okresie p rzed  ukończeniem  
studiów  i w  czasie studiów , są nieco wyższe, niż lekarzy  woj. lubelskiego. 
Je s t to  pew nym  odbiciem  sy tu ac ji ep idem icznej NZW  na tych  te ren ach  —
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w  okresie  w ielu  la t zapadalność ludności woj. poznańskiego by ła  w yższa niż 
woj. lubelskiego (dotyczy to  szczególnie ludności w iejskiej).

Jak  już w spom niano, najw yższą chorobowość w  okresie p racy  zaw odow ej 
stw ierdzono w śród  lekarzy  chorób zakaźnych  i epidem iologów , ped ia trów  
oraz ch irurgów . B iorąc pod uw agę, że okres p racy  zawodowej lekarzy  
ob ję tych  ank ie tą  był różny, zależnie od ich specjalności (tab. I), należało  
w yjaśn ić, w  jak im  stopniu  staż p racy  w pływ ał na kszta łtow an ie  się w spół
czynników  chorobowości. Jak  w ynika z tab e li IV, okres p racy  zaw odow ej,

T  a b  q 1 a  IV
C h o r o b o w o ś ć  l e k a r z y  w  z a l e ż n o ś c i  o d  l i c z b y  l a t  p r a c y  z a w o d o w e j  i  s p e c j a ln o ś c i

le k a r s k ie j

zw łaszcza w śród ogółu lekarzy , w  dużym  stopn iu  w a ru n k u je  chorobow ość: 
lekarze p racu jący  w  zawodzie do 2 la t p rzeb y li NZW  w  2,9%, zaś p ra cu 
jący ponad 9 la t — 10,9% (wśród n iek tó ry ch  specjalności praw idłow ość 
taka nie jes t w yraźna). P oniew aż okres p racy  w  zawodzie był w  n iek tó 
ry ch  g rupach  specja listów  dłuższy niż w  pozostałych, p rzy  porów naniu  
standaryzow anych  w spółczynników  chorobow ości (oszacow anych w g s tan 
d ard u  chorobow ości ogółu) stw ierdzone pow yżej różnice pom iędzy poszcze
gólnym i specjalnościam i w  znacznym  stopn iu  w yrów nu ją  się. N iem niej 
jed n ak  dokładna analiza s ta ty sty czn a  tego zagadnienia w ykazała, że trzy  
w ym ienione g ru p y  lekarzy , n iezależnie od okresu p racy  zaw odow ej, w  rze
czyw istości częściej cho ru ją  na NZW  niż reszta  lekarzy . G rupa ty ch  le
k arzy  w ykazała ponad d w ukro tn ie  w yższą chorobow ość niż reszta  lekarzy  
p rzy  stażu p racy  do 9 la t i ponad p ó łto rak ro tn ie  w yższą chorobowość p rzy  
stażu  p racy  pow yżej 9 lat.

Isto tn ie  różna chorobow ość w  porów nyw anych  g rupach  została p o tw ier
dzona s ta ty sty czn ie  tes tem  ch i-k w ad ra t wg m etody  L an cas te ra  ryzyko 
b łędu w ynosi 0,3% w śród lekarzy  p racu jących  w  zawodzie do 9 lat, 6% — 
ponad  9 la t i 0,03% —  dla całości. W ysoka chorobow ość w śród  ped iatrów  
i specja listów  chorób zakaźnych jes t rzeczą zrozum iałą, gdyż s ty k a ją  się 
oni z chorym i na  N ZW  i nosicielam i znacznie częściej aniżeli in n i lekarze.



N ależy n a to m iast zastanow ić się nad  przyczyną stosunkow o w ysokiej 
chorobow ości ch irurgów . B rak  podstaw  dla przypuszczenia, że p raca  chi
ru rgów  stw arza  jak ieś szczególne w a ru n k i sp rzy ja jące  zakażeniu  się drogą 
n o rm alną  — doustną, należy  w ięc w nioskow ać, że działa tu  jak iś odrębny  
czynnik. W ydaje się, że tak im  czynnik iem  m oże być p rzen ikan ie  zarazka 
drogą p a ren te ra ln ą , tj. zakażenie się ch iru rg ó w  od nosicieli w irusa  na sku
tek  skaleczenia się w  czasie pracy. W arto  zaznaczyć, że sam i ch iru rd zy  
często w skazyw ali na tak i w łaśn ie sposób zakażenia. Oczyw iście je s t to  
ty lko  nasze przypuszczenie, w ym agające bardzie j p rzekonyw ującego  udo
w odnienia.

W spółczynnik chorobowości lekarzy  den tystów  i stom atologów  by ł n iż
szy niż in n y ch  g rup  lekarzy . To sam o stw ierdz iliśm y w  badan iach , p rze
p row adzonych  na innym  te ren ie  (17). W yższą zapadalność stom atologów  
w porów naniu  z innym i specja listam i stw ierdz ili jedynie Baszenin  i wsp. 
(2, 13, 18), na podstaw ie czego próbow ali w yciągnąć w niosek o m ożli
wości szerzenia się NZW  drogą pow ietrzną. Nasze dane nie d a ją  podstaw y 
d ła  podobnych tw ierdzeń .

Jak  już w spom inaliśm y, chorobow ość na NZW  w  rodzinach  lekarsk ich  
je s t nieco wyższa niż w  rodzinach  k o n tro ln y ch  (3,99% i 2,98%). Różnice te, 
aczkolw iek nieduże, są pod w zględem  sta ty sty czn y m  isto tne . N a razie 
jed n ak  tru d n o  odpow iedzieć na py tan ie , czy w yższa chorobow ość w  rodzi
nach  lekarsk ich  spow odow ana je s t szkodliw ościam i zaw odow ym i (lekarze- 
-nosiciele w irusa zakażają sw oich bliskich), czy też tym , że w  rodzinach 
tych  lepiej i dokładniej są rozpoznaw ane i in te rp re to w an e  schorzenia
o przebiegu n ie typow ym  i łagodnym .

P raw dopodobnie oba te  czynniki odgryw ają  pew ną rolę.
Z p u n k tu  w idzenia epidem iologicznego ciekaw e jes t n astęp u jące  spo

strzeżen ie. W rodzinach  lekarsk ich  dzieci zapadały  na  NZW  w  w ieku 
s ta rszy m  niż w  rodzinach  k o n tro ln y ch  i pozostałej ludności badanych  
terenów . W śród 143 dzieci lekarzy , k tó re  p rzeby ły  NZW  w 74% p rzy p ad 
ków  zachorow anie nastąp iło  w w ieku  pow yżej 7 la t, a w  26% —  poniżej
7 la t; w  rodzinach  k o n tro ln y ch  ty lko  56% zachorow ało w  w ieku  szkolnym , 
a 44% —  w  w ieku  pow yżej 7 lat. D la całej ludności Lubelszczyzny stosunki 
te  p rzed staw ia ją  się następu jąco : średn io  za la ta  1955— 1959 około 40% 
dzieci chorow ało na NZW  w  w ieku  przedszkolnym , 60% w  w ieku szkolnym . 
P raw dopodobnie lepsze w a ru n k i san ita rn o -b y to w e w  środow isku rodzin 
lekarsk ich  pow odują przesunięcie zachorow ań dzieci na NZW  na później
szy okres życia.

Podobne zjaw isko spostrzega się p rzy  poliomyelitis ,  odnośnie NZW  
stw ierdzili to  ostatn io  au to rzy  am erykańscy  (5).

W yniki przeprow adzonej an k ie ty  pozw alają w ysunąć jeszcze jeden  
w niosek. Jeże li w skaźnik  chorobow ości inżyn ierów  będziem y uw ażać jako 
rep rezen tacy jn y  dla ogółu ludności badanych  terenów , to m ożna sądzić, że 
około 6% ludzi dorosłych w w ieku roboczym  przebyło  nagm inne zapalenie 
w ątro b y  (w ty m  około 4% w  m ałych  m iasteczkach  oraz około 8% w  m ia
stach  w iększych).

B iorąc pod uw agę, że średn i w iek inżyn ierów  ob jętych  ank ie tą  w ynosił 
34 lata , a p rzecię tna  trw an ia  życia rów na się około 65 la t, m ożna przyjąć, 
że w  ciągu życia co 8. lub  9. człow iek zapada na NZW  (Raśka  uw aża, 
że w C zechosłow acji na NZW  choru je  co 5. człowiek). O dnośnie lekarzy , 
m ożna by na podstaw ie podobnych obliczeń p rzy jąć , że co 5— 6 lek arz  
w  ciągu życia je s t n arażony  na p rzebycie  NZW .

3 7 0  w - Szmuness N r  4
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W N IO SK I

1. W badan iu  ank ietow ym  przeprow adzonym  w śród  1237 lek arzy  w  woj. 
lubelsk im  i poznańskim  stw ierdzono, że 13,33% lekarzy  p rzeby ło  NZW , 
w  ty m  w  okresie p racy  zawodow ej — 8,4%; w  g ru p ie  k o n tro ln e j w spółczyn
n ik i w ynosiły  5,68% i 2,02%.

2. N ajw yższe w spółczynnik i chorobow ości stw ierdzono u lek arzy  chorób 
zakaźnych i epidem iologów  (23,53%), p ed ia tró w  (13,17%) i ch iru rgów  (10,8%).

3. Chorobowość na NZW  lekarzy  p racu jący ch  w  dużych m iastach  jest 
dw u k ro tn ie  wyższa, aniżeli lekarzy  za tru d n io n y ch  w  m ałych  m iasteczkach 
i w siach.

4. W iększość lek arzy  zakaża się w irusem  N ZW  w  ciągu pierw szych  5 la t 
p racy .

5. Chorobowość na NZW  członków  rodzin  lekarsk ich  je s t nieco wyższa 
n iż  członków  rodzin  g ru p y  ko n tro ln e j (3,99% i 2,98%).

В. Ш м у н е с с

ЗА Б О Л Е В А Е М О С Т Ь  Э П И Д ЕМ И Ч ЕС К И М  ГЕП А ТИ ТО М  СРЕД И  В РА Ч Е Й
И ЧЛ ЕН О В  И Х  СЕМ ЕЙ

С о д е р ж а н и е

И з ан к етн ы х  дан н ы х, п олуч ен н ы х  от 1237 врачей  из лю бельского  и  п о зн ан ь 
ского воеводства следует, что 13,33% врачей  переболело эпидем ическим  геп а
титом; и з них  8,4% заболело  в периоде и сполн ени я п роф есси он альн ой  работы . 
В контрольн ой  группе п о к азател и  составлял и  соответственно 5,68% и  2,02%. 
Н айболее вы сокие п о к азател и  заболеваем ости  бы ли  отм ечены  среди  врачей  
и н ф екц и он и стов  и  эпидем иологов (23,53%), п еди атров  <13,17%) и хи рургов  
(10,82%). Заболеваем ость  эпидем ическим  гепатитом  среди врачей  д вук ратн о  вы ш е 
в к р у п н ы х  городах по сравнению  с м алы м и  городами и селами.

Б ольш и н ство  врачей  и н ф и ц и руется  вирусом  эпидем ического гепати та во врем я 
п ер вы х  пяти  лет своей работы . Заб олеваем ость эпидем ическим  гепатитом  среди 
членов семьи врачей  н есколько  в ы ш е по сравнению  с член ам и  семьи к о н тр о л ь
ной группы  (3,99% -и 2,98%).

W. S z m u n e s s

E PID E M IC  H E P A T IT IS  AM ONG PH Y SIC IA N S AND T H E IR  FA M IL IE S

S u m m a r y

A q u es tio n a ire  passed  o u t am ong 1,237 p h y sic ian s in  th e  L u b lin  an d  P oznan  
p rov inces show ed th a t  13.33% of them  had  su ffe red  fro m  ep idem ic h ep a titis , 8.4% 
d u rin g  th e ir  p ro fess io n a l lives. A m ong th e  con tro ls, th e  coefic ien ts am o u n ted  to 
5.68% and  2.02% respec tive ly . T he h ig h es t coeffic ien ts w ere  no ted  am ong spec ia lis ts  
in  con tag ious d iseases an d  ep idem io log is ts  (23.53%), p e d ia tr ic ia n s  (13.7%) an d  s u r 
geons (10.82%).

T he m o rb id ity  am ong ph y sic ian s w o rk in g  in  big cities is tw ice as h igh  as i t  is 
am ong  those w o rk in g  in  sm all tow ns and  villages.
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A  m a j o r i t y  o f  t h e  p h y s i c i a n s  a r e  i n f e c t e d  w i t h  e p i d e m i c  h e p a t i t i s  d u r in g  t h e  f i r s t
f i v e  y e a r s  o f  w o r k .

T h e  m o r b id i t y  a m o n g  t h e  m e m b e r s  o f  p h y s i c i a n s  f a m i l i e s  i s  s l i g h t l y  h ig h e r  t h a n  
a m o n g  t h e  f a m i l i e s  o f  t h e  c o n t r o l  g r o u p  (3 .99%  a n d  2.98% ).
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Danuta Serokow a

SYTU A CJA  EPIZO OTY CZNA  W ŚCIEK LIZN Y  W PO LSCE 
W LATA CH 1959 i 1960 NA TLE SPO STR ZEŻEŃ  NAD W ŚCIEK LIZN Ą  

W ŚRÓD ZW IERZĄT D ZIK IC H  W O KRESIE PO W O JEN N Y M

Z  Z a k ła d u  E p id e m i o lo g i i  P Z H  
K ie r o w n ik  p r o f .  dr  J. Ko s t r z ewsk i

N a podstaw ie danych  re je s tracy jn y ch  w ścieklizny w  Polsce w  la tach  
m iędzyw ojennych, w o jennych  i pow ojennych, należy  sądzib, że g łów nym  
źródłem  zakażenia w ścieklizną dla ludzi i zw ierząt dom ow ych były  psy. 
W prow adzenie od 1949 roku  m asow ych zapobiegaw czych szczepień psów

T a b e l a  I
W ś c ie k l i z n a  z w ie r z ą t  w  F o l s c e  w  l a t a c h  1949— 1960  

o r a z  l i c z b a  z a s z c z e p i o n y c h  p s o w  *

* W g  A. S tr y szaka  M e d . W e t . 1957, 12.

** D a n e  o d  r o k u  1956— 5 8  o b l i c z o n o  w  Z a k ła d z ie  

E p id e m i o lo g i i  P Z H  n a  p o d s t a w ie  b i u l e t y n ó w  e p iz o o 
t y c z n y c h  M in . R o ln ic t w a ;  o d  r o k u  1959 —  n a  p o d s t a 

w i e  d a n y c h  u z y s k a n y c h  b e z p o ś r e d n io  z  w o j e w ó d z t w  
o r a z  d w u t y g o d n i ó w e k  s p r a w o z d a w c z y c h .

przeciw  w ściekliźnie —  w płynęło  na szybki spadek liczby zachorow ań na 
w ściekliznę zarów no w śród psów, jak  i w śród innych  zw ierząt dom ow ych.

Podczas gdy w Polsce następow ał spadek ogólnej liczby zachorow ań 
na w ściekliznę w śród zw ierząt, w NRD na te ren ach  nadgran icznych  roz
w ija ła  się epizootia w ścieklizny w śród zw ierząt dzikich (17), (18).
P rzeg lą d  E p id em io l. — 3
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T a b e l a  I I
S y t u a c j a  e p iz o o t y c z n a  w ś c i e k l i z n y  n a  t e r e n a c h  n a d g r a n ic z n y c h  w  N R D

W rejonie  F ra n k fu r tu  no tow ano w roku

W roku  1957 doniesiono o w ybuchu  epizootii w ściek lizny  w śród  lisów 
w  w oj. opolskim  (14); w 1958 r. za re jestrow ano  w ściekliznę lisów i b o rsu 
ków  na te ren ie  woj. zielonogórskiego (5), koszalińskiego i olsztyńskiego.

N otow ane epizootie w ścieklizny w śród  zw ierząt dzikich stanow iły  źródło 
zakażenia d la człow ieka i zdaw ały  się św iadczyć o w ytw orzen iu  się now ej 
sy tu ac ji epizootycznej. D latego w  Z akładzie Epidem iologii P Z H  p od ję to  
p racę , k tó re j celem  było:

a) u sta len ie , czy notow ane p rzypadk i w ścieklizny w śród lisów i b o rsu 
ków  są w yn ik iem  n aras ta jące j epizootii w śród  zw ierząt dzikich w  ostatn ich  
latach , czy też w ścieklizna zw ierzą t dzikich uchodziła daw niej uw adze 
epizootio]ogów w m asie zachorow ań psów i kotów ;

b) poddanie bieżącej analizie sy tu ac ji epizootycznej w ściek lizny  w  k ra ju  
w  roku  1959 i I960, w  celu znalezienia ew en tua lnych  zależności pom iędzy 
ogniskam i epizootycznym i w ścieklizny zw ierząt dzikich i dom ow ych.

M ateria ły  do opracow ania w ścieklizny zw ierząt dzikich czerpano z n a
stęp u jący ch  źródeł:

1) p iśm ienn ic tw a łowieckiego od okresu zaborów,
2) p iśm ienn ic tw a, dot. w ścieklizny z okresu m iędzyw ojennego,
3) danych  p rzedw ojennych  i w ojennych niem ieckich o sy tu ac ji epizo

otycznej w ścieklizny na te ren ach  ziem  odzyskanych,
4) danych  n iem ieckich o w ściekliźnie z te ren u  tzw. G eneralne j G ubern i,
5) p iśm ienn ic tw a pow ojennego, dot. sy tu ac ji epizootycznej w ścieklizny 

w  k ra ju ,
6) książek badań  W ojew ódzkiego Z akładu  H igieny W e te ry n a ry jn e j od 

roku  1945 w  woj. bydgoskim , białostockim  i lubelskim ,
7) opinii d ługo letn ich  pracow ników  służby w e te ry n a ry jn e j i leśnej z te 

re n u  n iek tó ry ch  w ojew ództw  i pow iatów .
A nalizę bieżącej sy tuacji epizootycznej w  roku  1959 i 1960 o p arto  na: 

1) bezpośrednich  in fo rm ac jach  od w ojew . lekarzy  w et. uw zględniających  
d a tę  stw ierdzen ia  p rzypadku , m iejscow ość, rodzaj zw ierzęcia oraz k ró tk i 
w yw iad epizootyczny; 2) w ojew ódzkich dw utygodniów kach spraw ozdaw 
czych chorób zaraźliw ych zw ierząt udostępn ionych  naszem u Z akładow i
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przez D ep artam en t W ete ry n arii M in iste rstw a R olnictw a; 3) na w yw iadach  
ep idem icznych W SSE w  woj. b iałostockim , koszalińskim , bydgoskim  i lu 
belskim .

A. W ŚC IE K L IZ N A  W ŚRÓD ZW IERZĄ T D Z IK IC H  W PO LSC E  OD O K R ESU
II W O JN Y  ŚW IA T O W E J

a) O k r e s  p r z e d  w y b u c h e m  I I  w o j n y  ś w i a t o w e j , :

P iśm ienn ictw o  i dane re je s tra cy jn e  z okresu m iędzyw ojennego nie pod
k reśla ją  znaczenia zw ierząt dzikich jako  źródła zakażenia dla człow ieka 
i zw ierząt dom ow ych (4).

R ów nież w spraw ozdaniach  oddziału szczepień przeciw  w ściekliźnie ludzi 
Inst. K ocha w  B erlin ie  za la ta  1937— 38 (1), obejm ujących  te re n y  b. P ru s  
W sch. i woj. koszalińskiego, nie zanotow ano w ścieklizny dzikich zw ierząt. 
T ak sam o nie notow ano w ścieklizny dzikich zw ierząt w  spraw ozdaniach  
Inst. H igieny w e W rocław iu za okres 1938— 39 (22).

b) O k r e s  w o j e n n y

Epizootię w ściek lizny  w śród  lisów  zanotow ano już w  okresie w ojny  
w  1940 r. w  w oj. koszalińskim  (6) o raz  w  la tach  1941— 43 w woj. gdań
skim  (11).

N a podstaw ie in fo rm acji w ojew . oddziału Polskiego Zw iązku Ł ow ieckie
go (PZŁ.) w  L ublin ie  należy  sądzić, że rów nież w pn. części pow. chełm 
skiego w okresie o k u p ac ji szerzyła się epizootia w ścieklizny w śród lisów, 
k tó rą  s ta ran o  się opanow ać przez obław y i odstrza ły  san ita rn e  lisów.

c) O k r e s  p o w o j e n n y

W okresie pow ojennym  w  la tach  1946— 47 epizootię w ścieklizny lisów 
opisał Czarnocki  (6) na te ren ie  woj. gdańskiego. U zupełn iając dane Czar
nockiego  w ynikam i badań, zebranym i z ksiąg W ojew. Z ak ładu  H igieny 
W ete ry n ary jn e j (W ZHW) w  Bydgoszczy, a dotyczącym i te re n u  woj. ko
szalińskiego, bydgoskiego i olsztyńskiego do roku  1955, m ożna w nioskow ać, 
że w północnych w ojew ództw ach P olsk i is tn ia ły  ogniska w ścieklizny dzi
kich lisów i borsuków  (tab. III).

W sąsiednim  woj. białostockim , w  żadnym  ze źródeł in fo rm acji nie zna
leziono śladów  o epizootii w ścieklizny w śród dzikich lisów  i borsuków , aż 
do roku  1959.

Na południu  k ra ju  w  okresie pow ojennym  w  roku 1945 stw ierdzono 
w pow. przem ysk im  w ściekliznę lisa, zaś w 1947/48 na te ren ie  pow. g łub- 
czyckiego (21) obserw ow ano epizootię w ściek lizny  w śród lisów, k tó ra  zu 
pełn ie w yniszczyła pogłow ie tych  zw ierząt. Od roku  1949— 1956 na te re 
nie k ra ju  notow ano ty lko  sporadyczne p rzypadk i w ściek lizny  w śród dzi
kich zw ierząt, co stw ierdza S trysza k  (20).

Ponow ne nasilen ie  epizootii w ścieklizny w śród lisów  i borsuków  na 
te ren ie  poszczególnych w ojew ództw  zanotow ano w  roku  1957. Rozm iesz
czenie ognisk epizootycznych w ścieklizny lisów  i borsuków  w  Polsce w la
tach  1957— 1960 ilu s tru je  rye. 1.

Epizootie w ścieklizny zw ierząt dzikich za rejestrow ano : w  woj. opolskim
—  1957 r; w  w oj. o lsztyńskim  —  1958 r; w woj. zielonogórskim  i kosza
lińsk im  —  1959 r; w  woj. w arszaw skim  —  1960 r.
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T a b e l a  I I I
W ś c ie k l i z n a  z w ie r z ą t  d z ik i c h  p o  w o j n i e  w  P o l s c e  n a  t e r e n ie  

w o ' e w .  p o ’n o c n o - z a c h o d n ic h

* Na podstaw ie  danych Czarnockiego.
** Na pods taw ie  danych Wojew. Zarządu Wet.

P onadto  przez cały ten  okres notow ano rozsiane po k ra ju  pojedyncze 
zachorow ania na w ściekliznę lisów i borsuków . W zrost p rzypadków  w ście
k lizny  w śród zw ierząt dzikich od roku  1957 zbiega się w ed ług  opinii PZŁ 
ze zw iększeniem  stan u  liczbowego lisów w k ra ju .

B. S Y T U A C JA  E PIZ O O T Y C Z N A  W ŚC IE K L IZ N Y  W K R A JU  W L A T A C H
1959 i 1960

Połow a w szystkich  zachorow ań zw ierząt dzikich w roku  1959 przypada 
na m iesiące m arzec (4 przyp.), kw iecień (7 przyp.), m aj (7 przyp.). W po-
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R y c .  1. W ś c ie k l iz n a  z w i e r z ą t  d z ik i c h  w  P o l s c e  w  l a t a c h  1957— 1960. L ic z b a  z n a k ó w  
w  p o w i e c i e  o z n a c z a  c z ę s t o ś ć  z a n o t o w a n i a  w ś c i e k l i z n y  w  d a n y m  p o w i e c i e

T a b e l a  I V
D a n e  l i c z b o w e  d o t y c z ą c e  w ś c i e k l i z n y  z w ie r z ą t  w  P o l s c e  w  la t a c h  1959

i  1960

zostałych m iesiącach za re jestrow ano  po 1— 2 przyp . (z w y ją tk iem  lip- 
ca —  5).



W roku 1960 większość zachorow ań zw ierzą t dzik ich  p rzypada  na 
m iesiące październ ik , listopad  i g rudzień .

Z are jestro w an e  liczby w ściekłych zw ierząt są ty lko  p rzyb liżonym  od
b iciem  rzeczyw istego s tan u  ze w zględu na niedokładność ich re je s tro 
w ania.
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Ryc. 2. W ściek lizna zw ierzą t w  Polsce od 1 s tyczn ia  do 31 g ru d n ia  1959 r.

W stosunku do roku  1959, w  r. 1960 w ygasła w ścieklizna w  42 pow ia
tach  —  w ty m  w  24 pow iatach w ygasła  w ścieklizna zw ierząt dzikich. No
w ych pow iatów  zakażonych p rzyby ło  52, w  ty m  w  21 w ystąp iła  w ścieklizna 
zw ierzą t dzikich.

K olejno  w  obu tych  la tach  w ścieklizna pow tórzyła się w  16 pow ia
tach , w  ty m  w  3 —  w ścieklizna zw ierząt dzikich.

Załączone k a rto g ram y  ilu s tru ją  sy tu ac ję  epizootyczną w ściek lizny  w ro 
ku  1959 i 1960 (ryc. 2 i ryc. 3)*.

Z rozm ieszczenia przypadków  w ścieklizny w  k ra ju  w  roku  1959 i 1960 
w ynika, że sy tu ac ja  epizootyczna p rzedstaw iała  się różnie na te ren ach  
poszczególnych w ojew ództw .

* L iczby na  k a rto g ra m a c h  oznaczają  n u m erac ję  pow ia tów  wg B iu le ty n ó w  Z a ra ź 
liw y ch  C horób Z w ierzęcych .
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Ryc. 3. W ściek lizna zw ierzą t w  Polsce od 1 I—31 X II I960 r.

N ajw iększe skupiska w ścieklizny b y ły  w  woj. lubelskim , w arszaw skim , 
zielonogórskim  i koszalińskim . W woj. lubelsk im  w  r. 1959 w  stosunku 
do poprzednich  trzech  la t liczba pow iatów  do tkn ię tych  w ścieklizną w zro
sła cz terokro tn ie .

W 1959 r. nasilen ie  w ścieklizny psów było  w  trzech  sąsiadu jących  ze 
sobą pow iatach — lubelsk im , k rasn y staw sk im  i chełm skim .

W r. 1960 w ściekliznę notow ano w paśm ie pow iatów  południow ych oraz 
na północy w ojew ództw a —  w powiecie Ł uków  i B iała Podlaska. O dle
głości pom iędzy poszczególnym i ogniskam i w ahały  się od 3— 25 km ., 
a więc są to odległości m ożliw e do p rzebycia dla w ściekłego psa. B iorąc 
pod uw agę w ielką liczbę psów bezpańskich, k tó re  na te ren ie  pow. łukow 
skiego urosło do rozm iarów  plagi — należałoby  sądzić, że g łów nym  re 
ze rw u arem  w ścieklizny na te ren ie  woj. lubelskiego w  1959 i 1960 roku  
ЬУ}У psy.

P rzy p ad k i w ścieklizny lisów i borsuków  po jaw iają  się sporadycznie 
pom im o dużej liczby zachorow ań w śród psów.

W woj. koszalińskim  w  pierw szym  półroczu 1959 r. notow ano epizo
otyczne nasilen ie  w ściek lizny  w śród zw ierząt dzikich w pow iatach  słup 



skim , m iastkow skim , sław now skim  i koszalińskim . D opiero w  drug im  
półroczu w tych  sam ych pow iatach  n o tu je  się w ściekliznę psów i kotów  
(oprócz m iasta  M iastko, gdzie notow ano w ściekliznę psów w  pierw szym  
półroczu). W roku  I960 w  pow. d raw sk im  zanotow ano w ściekliznę w ilka; 
w  pow iatach  Szczecinek, S ław no i K oszalin  doniesiono o w ściekliźnie 
w yłącznie psów i kotów.

W woj. w arszaw skim  w  r. 1959 zanotow ano ty lk o  jed en  p rzypadek  
w ściek lizny  u psa w  pow. garw olińskim .

W roku 1960 w m iesiącach lu ty m  i kw ietn iu  pierw sze p rzypadk i w ście
k lizny  po jaw iły  się w śród lisów w  pow. p łońskim  i c iechanow skim  na 
obszarze w olnym  od w ścieklizny od k ilku  la t i gran iczącym  z pow ia
tam i, gdzie rów nież od k ilku  la t nie było  w ścieklizny. N asilenie epizo
otyczne w ściek lizny  lisów zanotow ano w  pow. W yszków  i O strów  Maz. 
w  okresie  w czesnej jesieni.

W woj. zielonogórskim  po w olnych  całkow icie od w ścieklizny la tach  
1955 i 1956, pierw sze w ściekłe lisy po jaw iły  się na te ren ach  n adgran icz
ny ch  pow. gubińskiego i lubskiego w 1957 r.; epizootyczne nasilen ie  
p rzypadków  w śród  ty ch  zw ierząt zaczęto notow ać od jesien i 1958 r. 
aż do czerw ca 1959 r. W roku 1960 zanotow ano ty lko  jedno  ognisko 

w ścieklizny lisów w  te ren ie  nadgran icznym  pow. słubickiego. N a te ren ie  
w ojew ództw , gdzie notow ano nasilen ie  w ścieklizny w śród  zw ierzą t dzi
k ich , chorow ały  n astęp u jące  rodzaje zw ierząt dom ow ych:
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T a b e l a  V
Z a c h o r o w a n ia  w ś r ó d  z w ie r z ą t  d o m o w y c h  w  w o j e w ó d z t w a c h  d o t k n ię t y c h  

w ś c i e k l i z n ą  z w ie r z ą t  d z ik i c h

Na sk u tek  pogryzien ia przez w ściekłe lisy od 1957 r. zm arło  5 osób. 
B rak  opracow ań dotyczących szczepień przeciw  w ściekliźnie ludzi na 
te ren ie  k ra ju  nie pozw ala na p ełną  ocenę sy tuacji epidem iologicznej 
w ścieklizny.

Na podstaw ie frag m en ta ry czn y ch  m ateria łó w  zebranych  przez Zakład  
Epidem iologii PZ H  należałoby  sądzić, że znaczna liczba osób w  Polsce 
poddaje się szczepieniom  z powodu k o n tak tu  z dzikim i zw ierzętam i. Na 
p rzyk ład  w edług danych  Pow iatow ej S tacji San.-E pid . w  W yszkow ie 
na te ren ach  naw iedzonych  w ścieklizną zw ierząt dzikich w  pow. w yszkow 
skim , w okresie od 9. X. do 7. XI. 1960 r. poddało się szczepieniom  
37 osób.
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D Y S K U SJA  I W N IO SK I

R ejestrow ana od k ilku  la t liczba kilkudziesięciu  p rzypadków  w ściek li
zny rocznie w śród psów  —  jest p raw dopodobnie w ynik iem  b rak u  do
k ład n ej ew idencji psów i niem ożliw ości objęcia szczepieniam i całego po
głowia. Np. w woj. lubelsk im  w 1858 r. zaszczepiono przeciw  w ściekliź
n ie  49 543 psów (zaplanow ano 48 000), w roku  1959 —  60 594 (zaplano
w ano 49 360), w  r. 1960 —  85 265 *. Pom im o w zrasta jące j liczby zaszcze
pionych  psów —  ciągle n ie rów na się ona rzeczyw iste j liczbie psów  
w  w ojew ództw ach. Z p rob lem em  tym  ściśle się łączy n iedostateczne tę 
pien ie bezpańskich psów i kotów , co je s t szczególnie palącym  zagadnie
n iem  dla woj. lubelskiego.

Poza w ojew ództw em  lubelsk im  i koszalińskim , gdzie w ścieklizna psów 
pow tarzała  się w te j sam ej m iejscow ości k ilk ak ro tn ie  w  ciągu jednego 
roku  lub w  ciągu ko le jnych  dw óch la t —  w szystk ie notow ane ogniska 
są skutecznie  likw idow ane, now e zaś pow stają  często w  dużych odle
głościach od poprzedn ich  i często w teren ie , gdzie od k ilku  la t nie noto
w ano w ścieklizny.

W północnych w ojew ództw ach istn ia ły  od czasu w ojny  ogniska w ście
k lizny  zw ierząt dzikich. N otow ane sporadyczne p rzy p ad k i w śród lisów  
na te ren ie  w ojew ództw  zachodnich praw dopodobnie by ły  zw iązane z w iel
ką epizootią w ścieklizny w N iem czech po w ojnie.

N ależy przypuszczać, że ogniska tak ie  by ły  rów nież w  dzieln icach 
w schodnich oraz w  woj. szczecińskim , ty lko  ich nie spostrzegano. Na 
te ren ach , gdzie p an u je  w ścieklizna w śród psów  i kotów, m igrac ja  łowcza 
tych  zw ierząt w  środow isko leśne może stanow ić źródło zakażenia dla 
m ięsożernych  d rap ieżników  leśnych. Jednakże notow ane od 1957 r. epi
zootie w śród dzikich  zw ierzą t na te ren ie  k ra ju  n ie w iązały  się z n asile 
n iem  na danym  te ren ie  w ścieklizny w śród psów  i kotów.

W woj. zielonogórskim  i koszalińskim  w  la tach  1955 i 1956 w  ogóle 
nie notow ano w ścieklizny. Również w  w oj. w arszaw skim  w ścieklizna 
lisów rozpoczęła się w pow iatach  nie re je s tru jący c h  od paru  la t te j cho
roby; podobnie w  w ojew ództw ie krakow skim , gdzie od 5 la t n ie by ło  
w ścieklizny zw ierząt dom ow ych.

A d e lh e im  (4) opisuje w ielką epizootię w ściek lizny  w śród  lisów na Ło
tw ie w  la tach  1918— 1919, co nie spow odow ało epizootii w ścieklizny 
w śród  psów.

Wg danych  Z u n kera  (23) w  okresie epizootii w ścieklizny w  N iem czech 
w  la tach  1915— 1924 w  ogóle nie stw ierdzono w ściekłych zw ierząt dzi
kich. Od 1. VII. 54 do 1. X II. 54 notow ano w  N iem czech Z achodnich 
1112 now ych p rzypadków  w ścieklizny, w  ty m  29,6% stanow iły  zw ie
rzę ta  dom ow e i 70,4% zw ierzęta  dzikie.

S tw ierdzono w ściekliznę u następu jących  zw ierząt dzikich: lisów (50%); 
borsuków , saren , kun , tchórzy, łasic, dzików, zajęcy, w iew iórek, jeża, 
chom ika, n ietoperza.

W ściekliznę stw ierdzono rów nież u p tac tw a dom owego i dzikiego (m y
szołowa, jastrzęb ia , w rony, w róbla) (15).

W ieloletn ie obserw acje w ścieklizny zw ierzą t dzikich w  N iem czech 
po w ojn ie pozw oliły ustalić, że w n iek tó rych  re jo n ach  k ra ju  przebiega 
ona cyklicznie, osiągając szczyt co trzy  la ta  (13). Na podstaw ie zeb ra
nych  m ateria łów  o epizootiach lisów w  Polsce od roku  1957 n ie  m ożna

* Wg danych  s ta ty s ty czn y ch  Dep. W et. M in. R oln.



się zorientow ać, czy n asilen ie  epizootyczne cechuje jak aś  praw idłow ość. 
Zaobserw ow ano tylko, że nie zależało ono od nasilen ia  zachorow ań w śród 
psów i kotów . Z achorow ania zw ierząt dzikich po jaw iały  się na te re n ach  
ograniczonych, odległych od siebie.

O bserw acje nad  lisem  am erykańsk im  Davisa  i Wooda  (7) w ykazały , że 
w ysoka zapadalność na w ściekliznę lisów w y stęp u je  na n iew ielu  m a
łych obszarach. Wg tych  au to rów  w  pięciu pow iatach , gdzie n ie noto
w ano w ścieklizny u ludzi i zw ierząt p rzez w iele lat, n ie stw ierdzono 
w ściek lizny  u żadnego ze 133 badanych  lisów. W dw óch pow iatach, gdzie 
n ie było w ścieklizny od 5 lat, zanotow ano 2 w ściekłe lisy. Z 10 pow ia
tów , gdzie notow ano w ściekliznę od w ielu  la t —  w 7 nie stw ierdzono 
w ściekłych lisów, zaś w  trzech  pozostałych p rocen ty  b y ły  n astępu jące: 
3,5; 11,3 i 8,8 —  na badaną ilość sztuk  z każdego okręgu: 28,62 i 147.

N ie stw ierdzono rów nież w yraźnego  zw iązku m iędzy w skaźnik iem  
zagęszczenia lisów  i zapadalnością na w ściekliznę na danym  teren ie . Wg 
badań  H aya (10) na 68 upolow anych lisów —  u 9 stw ierdzono ciałka N e- 
griego. C hore zw ierzęta  dzikie są częściej źródłem  zakażenia d la  zw ie
rzą t dom ow ych niż odw rotnie.

W ściekłe lisy  są agresyw ne, w ychodzą z uk ryc ia  i w alczą z człow ie
kiem  i zw ierzęciem .

W ścieklizna psów, zanotow ana w  m aju  na płn. pow. O strów  Maz. i pow. 
W ysokie M azowieckie, jak  rów nież w  czerw cu w  pow. w yszkow skim , po
zostaje praw dopodobnie w zw iązku z epizootią w śród zw ierząt dzikich. 
W woj. zielonogórskim  źródłem  zakażenia w ścieklizną od r. 1957 były  
bez w ątp ien ia  dzikie lisy i w iąże się to  praw dopodobnie z sy tu ac ją  wście
k lizny  w  NRD.

D oskonałe opisy zachow ania się w ściek łych  lisów zn a jdu jem y  w da
nych  dot. epizootii w ścieklizny w  la tach  1902— 1903 (2), (8), na te ren ie  
pow. stanisław ow skiego, złoczowskiego i kałuskiego. Z n ajd u jem y  tam  
m  i. n. obserw acje  w alk i chorego lisa z innym i lisam i. P rzeczy łoby  to po
glądom  Schoopa  (12), że chore lisy n ie  gryzą swoich tow arzyszy.

P ew ne znaczenie epizootiologiczne m a rów nież stw ierdzen ie  fak tu , że 
w ściekłe lisy k rążą  uporczyw ie wokół atakow anego ob iek tu  lub obejścia.

N a obszarach, gdzie p an u je  w ścieklizna dzikich zw ierząt, zm ienia się 
obraz epizootyczny w ścieklizny. O bserw uje  się w zrost liczby p rzy p ad 
ków w śród  kotów  i zw ierząt roślinożernych .

Z jaw isko to  p odkreśla ją  w szyscy badacze niem ieccy, prow adzący ob
serw acje  na te ren ie  N iem iec.

P odobne zjaw isko obserw ow ano u nas na te ren ie  woj. rzeszow skiego, 
k rakow skiego i gdańskiego. N atom iast w  woj. w arszaw skim  i koszaliń
skim  nie n o tu je  się w zrostu  przypadków  w śród kotów  i zw ierząt roślino
żernych.

W zw iązku z w ścieklizną leśną nasuw a się szereg p y tań  z zakresu  pa
togenezy i epizootiologii w ścieklizny. O bserw ow any w  N iem czech sze
roki w ach larz  zakażających  się zw ierząt dzikich  (12), (23), żyjących 
w  różnych  w aru n k ach  i p row adzących różny try b  życia, w skazuje na 
m ożliwość innych  w ró t zakażenia.

Z nalezienie w irusa  u n ietoperzy -w am pirów  i u n ie toperzy  ow adożer- 
nych  (9), (3, 19), uw ieńczona pow odzeniem  próba p rzen iesien ia  w irusa 
ulicznego z n ie toperzy  na kleszcze poprzez k rew  (16) nasuw a m ożliwości 
rozszerzenia się w idm a zakaźnego w ścieklizny.

L udność w  Polsce n ie wszędzie zdaje sobie spraw ę, że zw ierzę dzikie 
m oże być źródłem  zakażenia w ścieklizną. W zw iązku z ty m  w ydaje  się
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konieczne, aby S łużba Z drow ia i S łużba W ete ry n ary jn a , szczególnie na 
te ren ach  zagrożonych podjęła  akcję  u św iadam ia jącą ludność w iejską 
i pracow ników  leśnych.

Z p rzedstaw ionych  fak tów  w ynika:
1. Po w ojennej epizoctii w ścieklizny w śród lisów  i borsuków  na te re 

nie pn. zach. w ojew ództw  Polsk i od roku  1949 do 1956 w ścieklizna po
jaw iała  się w śród dzikich zw ierząt sporadycznie. Od roku  1957 stw ierdza  
się epizootyczne nasilen ie  w ściek lizny  w śród lisów i borsuków .

2. O bserw ow ane w okresie w ojny i w ciągu osta tn ich  la t epizootie po
w staw ały  na ograniczonych i odległych od siebie terenach .

3. Nie stw ierdzono zależności pom iędzy nasilen iem  przypadków  w ście
klizny  w śród psów i kotów  a w ybuchem  epizootii w śród lisów i b o rsu 
ków  na poszczególnych terenach .

4. W ydaje się, że przyczyn  pow stan ia epizootii w ściek lizny  w śród zw ie
rzą t dzikich należy  szukać w  zespole w arunków  ekologicznych, w y m a
gających  szczegółowej analizy.

5. Istn ie jące  ogniska w śród zw ierząt dzikich są źródłem  zakażenia dla 
człow ieka i zw ierząt dom ow ych.

6. P rzyczyną u trzy m y w an ia  się w ścieklizny w śród  psów są przede 
w szystk im  trudności w  objęciu  szczepieniam i całości pogłowia.

7. W obecnej sy tu ac ji epizootycznej lekarze  często m ają  w ątpliw ości 
w  podjęciu decyzji szczepienia człow ieka. D latego w skazane jes t p rze
analizow anie przepisów  istn ie jących , ew en tu a ln a  ich now elizacja i po
dan ie  do w iadom ości służbie terenow ej.

8. Do oceny sy tu ac ji epidem iologicznej w ścieklizny, jak  rów nież oceny 
prow adzonych  szczepień przeciw  w ściekliźnie ludzi, n iezbędne jes t po
now ne podjęcie opracow yw ania ank iet, dot. każdego p rzypadku  zastoso
w ania szczepionki u człow ieka.

Д. С е р о к о в а

Э П И ЗО О Т И Ч Е С К А Я  О БС Т А Н О В К А  БЕ Ш Е Н С Т В А  В П О Л ЬШ Е  ЗА  1959—1960 ГГ. 
В С ВЕТЕ Н А Б Л Ю Д Е Н И Й  Н АД БЕ Ш Е Н С Т В О М  СРЕД И  Д И К И Х  Ж И В О Т Н Ы Х  

В П О С ЛЕВ О ЕН Н О М  П ЕРИ О Д Е

С о д е р ж а н и е

П роведение в П ольш е в послевоенном периоде массовой ан тирабической  в а к 
цин ац ии  собак в ы зв ал о  сн иж ени е чи сла заб олеван и й  беш енством  у собак 
и прочих дом аш них ж и в о тн ы х . В П ольш е — в военном периоде — н аблю далась 
эпизоотия беш енства у лисиц  и барсуков в кош алин ьском , гданьском  и лю - 
бельском  воеводстве. П осле войны  беш енство лиси ц  распростанилось в гдан ь
ском и опольском  воеводстве. Н а территории  ольш ты н ьского  и бы дгоского вое
водства с 1945 г. бы ли  регистри рован ы  еди н ичны е случаи  беш енства у л и 
сиц и барсуков.

Н ач и н ая  с 1957 г. наблю дается  п овы ш ен ие чи сла заб олеван и й  беш енством  с р е 
ди  лисиц  и барсуков. Это явл ен и е  отм ечалось не только  в м естностях, в кото
ры х  регистри ровали сь п р еж д е  сп оради чески е случаи  беш енства, но и там, 
где не бы ло беш енства среди ди к и х  ж и вотн ы х . Н е отмечено связи  м еж ду  
дан н ы м и  эпизоотическим и  в сп ы ш к ам и  и повы ш ен ием  заболеваем ости  беш ен
ством у  собак >и кош ек .
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Н а основании  а н ал и за  эпизоотической  обстановки  за  1959— 1960 гг. кон ста
тировано, что ак ти вн ы м  и сточн иком  за р а ж е н и я  беш енством  д л я  чел о в ек а  и  до- 
м аш н ы х  ж и в о тн ы х  я вл я ю тся  ди кие ж и вотн ы е. П оэтому н еотлож н ы м  делом  
я в л я ется  п росвети тел ьн ая  работа среди н асел ен и я  н а  угрож аем ой  территории, 
о х в ат  п ри ви вк ам и  всего поголовья  собак и у н и ч тож ен и е  бродячи х  собак 
и кош ек.

D. S e r o k o w a

R A B IES IN  PO LA N D  IN  TH E Y EA RS 1959 AND 1960 ON TH E BA CK G RO U N D  
OF O BSER V A TIO N S OF TH E D ISEA SE AM ONG W ILD  A N IM A L IN  TH E

PO STW A R  PER IO D

S u m m a r y

T he in tro d u c tio n  in  P o lan d  d u rin g  th e  p o s t-w a r y ea rs  of th e  im m u n iza tio n  of 
dogs ag a in s t rab ie s  q u ick ly  lessened  th e  n u m b er of cases of th e  d isease  am ong dogs 
an d  o th e r dom es tica ted  an im als .

D u rin g  th e  w ar, cases of th e  d isease  am ong foxes and  b ad g ers  w ere  no ted  in 
P o lan d  in th e  K oszalin , G d an sk  and  L u b lin  p rov inces. A fte r  th e  w ar, rab ies  am ong 
foxes sp read  in  th e  G dansk  and  O pole p rov inces. S ince 1957, rab ie s  am ong foxes 
has been  observed  n o t only in  a reas  w h ere  p rev io u s cases had  been  fo rm erly  r e 
g is te red  am ong w ild  a n im a ls  b u t a lso  w h ere  n o t even  sporad ic  o u tb re a k s  had  
been no ted . T he u p su rg e  w a sn ’t  connected  w ith  an  in crease  in rab ie s  am ong dogs 
an d  cats.

A n an a ly s is  of th e  rab ies  epizootic s itu a tio n  in  1959 an d  1960 show ed th a t  th e  w ild  
an im a ls  co n s titu te  an  ac tive  source of in fec tion  bo th  fo r m an  an d  d o m estica ted  
an im als . T h e re fo re  th e  in s tru c tio n  of th e  p o p u la tio n  in  th e  th re a te n e d  a reas , the  
Im m un iza tion  of th e  e n tire  can ine  po p u la tio n  and  th e  liq u id a tio n  of s tra y  dogs and  
ca ts  a re  a ll u rg e n t m a tte rs .
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W s k a z a n i a :  s tan y  zapalne pęcherzyka żółciowego i dróg 
żółciowych, kam ica żółciowa, s tan y  po operacji pęcherzyka 
żółciowego, n ieży ty  przew odu pokarm ow ego, s tan y  po cho
robach zakaźnych  jelit.

D a w k o w a n i e :  d o u stn e  przez p ierw szy  tydzień  3— 4 
razy  dziennie po 2 tab l., następn ie 3— 4 razy  dziennie po 1 tabl, 
po jedzeniu .
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R O Z ST R Z Y G N IĘ C IE  K O N K U RSU

rozp isanego  w  1958 roku  przez  K o m ite t M ikrobiologiczny p rzy  W ydziale II 
P o lsk ie j A kadem ii N au k  i p rzez P o lsk ie  T ow arzystw o  M ikrobiologów

n a  te m a t:

„ Z a g a d n i e n i a  i n d u k o w a n e j  z m i e n n o ś c i  t r w a ł e j  
u d r o b n o u s t r o j ó w ”

K om ite t M ikrobio log iczny  PA N  i P o lsk ie  T ow arzystw o  M ikrobiologów  na  posie
dzeniu  p lenum  K om ite tu  M ikrobiologicznego PA N  w  dn iu  15. IV. 1961 r. po zapo
znan iu  się z op in ią  Sądu  K onkursow ego  w  sk ładzie: prof, d r  W. G ajew sk i, prof, 
d r  W. K un ick i-G o ld fin g e r, prof. d r  H. M akow er w yróżn iły  n a s tęp u jące  p race:

D w ie I nag rody  rów norzędne  w  w ysokości po zł 6 000 o trzym ali:
a) Z espół p racow n ików : prof. d r  R. P a k u ła  — Z ak ład  M ikrobio log ii i H ig ieny  AM 

i P ań stw o w y  Z ak ład  H igieny, W arszaw a, m g r E. H u la n ick a -B ań k o w sk a  — P a ń 
stw ow y Z a k ’ad H igieny, W arszaw a, W. W alczak  — P ań stw o w y  Z ak ład  H igieny, 
W arszaw a, za p race:

1. Z asto sow an ie  w yciągów  E. coli do fo to reak ty w ac ji uszkodzonego p ro m ien io w a
n iem  tran sfo rm u ją ceg o  DNA.

2. T ran sfo rm a tio n  reac tio n  be tw een  d if fe re n t species of S trep tococci.
3. S en sitiv ity  to u ltra v io le t of th e  S trep to m y c in  re s is tan ce  ac tiv ity  in  tr a n s fo r 

m ing  DNA.
4. P h o to reac tiv a tio n  of UV dam aged  S trep to m y c in  re s is tan ce  m ark e r.
5. E ffec t of UV ir ra d ia tio n  on th e  S trep to m y c in  re s itan c e  m a rk e r  in  t r a n s fo r 

m ing  p rincip le .
6. In h ib itio n  of tra n s fo rm a tio n  in  S trep tococcus by  DNA.
b) D r W. D obrzańsk i — Z ak ład  M ikrobiologii i H ig ieny  AM, W arszaw a, za p racę : 
1. Z achow anie  się po p u lac ji g ronkow ców  w  bu fo rze  z do d a tk iem  i bez d o d a tk u

strep tom ycyny .
III  nag ro d ę  w  w ysokości zł 3 000 o trzy m ała  m g r I. P ie trzy k o w sk a  — In s ty tu t 

B iochem ii i B iofizyk i PA N , W arszaw a, za p race:
1. T he ro le  of p ro te in  sy n th es is  in th e  p ro d u c tio n  of th e  lysogenic  phage a f te r  

UV induc tion .
2. S tud ios on th e  m echan ism  of UV in d u c tio n  of lysogenic phage.
3. In d u c tio n  of th e  lysogenic phage by R -nase .

P rzew odn iczący  
Polskiego T o w arzy stw a  M ikrobiologów  

(—) P rof. d r  J . Brill

P rzew odn iczący  
K om ite tu  M ikrobiologicznego PAN 

(—) P rof. d r  E. M iku la szek
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PO W IK ŁA N IA  ZE STRONY UKŁA DU NERW OW EGO 
W PR ZEBIEG U  W ŁOŚNICY

Z O ddziału  O bserw acy jnego  S zp ita la  Z akaźnego  N r 1 w  W arszaw ie 
O rd y n a to r: doc. d r  Br. M ig d a lsk a -K assu ro w a

0

P ierw sze doniesienia o zaburzen iach  uk ład u  nerw ow ego w przebiegu  
w łośnicy pochodzą z r. 1881 (13). N astępne p ub likacje  na ten  tem a t (43,
11,5) św iadczą, że zaburzenia czynności nerw ow ej we w łośnicy n ie n a 
leżą do rzadkości. F reed m an  i C lam en o k reśla ją  częstość ich w ystępo
w an ia  wg źródeł am erykańsk ich  na 10— 17%. Z darzają  się one głównie 
u dorosłych, rzadko  u dzieci, co zw iązane je s t z m ałą podatnością tych  
osta tn ich  do zachorow ania na w łośnicę (18, 20). Nie spostrzegano zależ
ności w w ystępow aniu  pow ikłań  nerw ow ych w  odniesieniu  do płci.

Sym ptom ato logia zm ian neurologicznych je s t różnorodna. Obok zabu
rzeń  psychicznych zdarza ją  się ob jaw y i zespoły neurologiczne, k tó re , 
w ysuw ając się na p ierw szy  p lan  obrazu chorobow ego, m asku ją  n iek iedy  
chorobę zasadniczą (26, 23, 34).

P atogeneza zaburzeń  psychicznych i neuro logicznych  n ie  jes t dosta
tecznie poznana. Je s t ona zw iązana z w ędrów ką i obum ieran iem  w łośni 
w  u stro ju . M łode w łośnie, zw ane w ędrow nym i, dostaw szy się do k rw io - 
biegu, zostają  b iern ie  roznoszone po całym  ustro ju . Obecność ich s tw ie r
dzono w . jam ach  surow iczych, p łucach , w ątrob ie , w ęzłach ch łonnych , 
mózgu, p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym , a naw et w  ropie z czyraków  (42). 
W arunk i do dalszego rozw oju zn a jd u ją  w łośnie ty lko  w  m ięśn iach  po
przecznie p rążkow anych, w  k tó ry ch  dochodzi do zupełnego zw inięcia 
w łośni i w ykszta łcen ia to rebk i. W innych  narządach  w łośnie giną i są 
często przyczyną odczynow ych ognisk zapalnych  w  m ięśniu  serca (42, 
8,27), w sierdziu  (26), naczyniach  (38) i m ózgu (8, 21, 37, 26). Tylko R o eh m  
w spom ina o zw apniałych  larw ach  w  m ózgu, k tó re  wg niego m ogą być 
p rzyczyną napadów  epilepsji.

D otychczas sporną je s t sp raw a toksyn, w ydzie lanych  p rzez  w łośnie. 
Wg n iek tó rych  au to rów  (9, 33, 36) są one p rzyczyną w ystępow ania pew 
nych  objaw ów  ogólnych oraz zaburzeń  psychicznych i uszkodzeń n e r
wów  obwodowych. Nowsze jed n ak  doniesienia (22, 42) nie po tw ierdzają  
is tn ien ia  egzotoksyny w łośniczej ani pow staw ania produk tów  toksycz
nych  w  uszkodzonych m ięśniach. P o jaw iające  się w  przebiegu  schorzenia 
zjaw iska alergiczne tłum aczone są działan iem  obcego białka, p o w sta ją
cego przy rozpadzie w łośni w  narządach , w k tó ry ch  nie dochodzi do ich 
o to rb ien ia  (19). W ykazano jed n ak  is tn ien ie  zjaw isk im m unologicznych, 
św iadczących o an tygenow ych  w łaściw ościach w łośni. O p arte  na tych  
w łaściw ościach odczyny są coraz częściej stosow ane dla celów diagno
stycznych  (odczyn śródskórny , p recy p itacy jn y , u ro p recy p itacy jn y , od
czyn w iązania dopełniacza). P o n ad to  badan ia  Mc Coya  i Rotha  oraz



Oliver-Gonzaleza  udow odniły  pow staw anie procesów  odpornościow ych 
w  w łośnicy.

B adania anatom opatołogiczne ośrodkowego uk ładu  nerw ow ego w  prze
biegu w łośnicy w ykazały  zm iany zapalne w  postaci obrzęku, p rzek rw ie
nia, nacieków  okołonaczyniow ych oraz um iarkow anych  zm ian zw yrodnie
n iow ych w postaci chrom ato lizy  w kom órkach  nerw ow ych (26, 28). Inn y m  
rodzajem  zm ian są pęknięcia ścian m ałych  naczyń krw ionośnych , zakrze
py i za to iy . Za przyczynę zm ian zakrzepow ych p rzy jm u je  się uszko
dzenie ścian tę tn ic  lub żył przez w łośnie, k tó re  p rzedostały  się i o b u m ar
ły  w naczyniach  odżyw czych. D oprow adza to do uszkodzenia błony w e
w n ę trzn e j i w ytw orzen ia  zakrzepów , k tó re  w tó rn ie  m ogą być p rzyczyną 
zatorów  (38). N ie w yklucza się też m ożliw ości pow staw ania w św ietle 
naczyń m ózgow ych zatorów  z kong lom eratów  pasożytów . W p rzypadku  
opisanym  przez Bilińskiego  znaleziono w zatokach m ózgow ych zakrzepy , 
un iem cżliw iające odpływ  k rw i i pow odujące w ylew y krw aw e pod oponę 
m iękką craz do p rzestrzen i podpajęczynów kow ej i w tó rn e  rozm iękan ie 
tk an k i m ózgow ej. O pisyw ane są rów nież guzki ziarninow e wokół paso
żytów , sk ładające  się z kom órek tw órczych  tk an k i łącznej, kom órek  p laz- 
m atycznych  i innych  k rw in ek  białych. Z m iany  te  najczęściej w y stęp u ją  
w  białej istccie pcdkorow ej m ózgu (37, 22).

W dostępnym  piśm iennictw ie nie znaleziono opisu zm ian ana tom opato- 
logicznych w rdzen iu  kręgow ym  i nerw ach  obw odowych, naw et w p rzy 
padkach  z zaburzen iam i ze stro n y  obwodowego n eu ronu  ruchow ego.

M echanizm  pow staw ania objaw ów  neuro logicznych  w  okresie m ig rac ji 
la rw  jes t zrozum iały, zm ianom  ogniskow ym  bow iem  tow arzyszą odpo
w iednie zm iany anatom opatołogiczne, spow odow ane naciekam i zapalny 
m i, zakrzepam i lub zatoram i. N iew yjaśn ione są natom iast m echanizm y, 
doprow adzające do zaburzeń w zakresie  rdzen ia  kręgow ego i nerw ów  
obw odow ych, wobec n iew ykrycia  odpow iadających  im  zm ian anatom o- 
patologicznych i negow ania w pływ ów  toksycznych. N iek tó rzy  au torzy , 
jak  K ucharzew ski,  W szelaki  uw ażają, że n erw y  obw odow e n ie  u legają  
zaburzeniom  w e w łośnicy, a tak ie  objaw y, jak  zniesienie odruchów  ścię- 
gnistych, dodatn i objaw  K ern iga są zjaw iskam i pozornym i, zależnym i od 
zm ian zapalnych  doprow adzających  do zm ienionej pobudliw ości kurczącej 
się tk an k i m ięśniow ej. Szereg au to rów  (36, 32, 22) opisuje p rzypadk i 
z zapalen iem  nerw ów  obwodow ych, w iąże to  jednak  z toksycznym  ich 
uszkodzeniem . P onad to  opisyw ane były  p rzypadk i w łośnicy z objaw am i 
zapalen ia  w ielonerw ow ego (34, 26), w k tó rych  b rakow i lub osłab ien iu  
odruchów  ścięgnistych  i okostnow ych tow arzyszy ły  zaburzen ia czucia
i parestez je .

Ze s tro n y  ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego stw ierdza  się często za
bu rzen ia  ogólnom ózgowe ty p u  gorączkow o-toksycznego. C zęstym  zja
w iskiem  jest bezsenność, jakko lw iek  znane są rów nież p rzypadk i, p rze
biegające ze śpiączką. W p rzypadku  Michaelisa  śpiączka w ystąp iła  w okre- 
się później rekonw alescencji i trw a ła  24 godziny, a pew na senność u trz y 
m yw ała się jeszcze po 129 dniach  od pcczątku  choroby. W przypadkach
o przebiegu ciężkim  spostrzegano objaw y pobudzenia psychicznego, m a
jaczenia, zaburzen ia św iadom ości, s tan y  pom roczne, zespoły am entyw ne, 
napady  szału. S tany  te  u stęp u ją  zazw yczaj w raz z p rzem ijan iem  zespołu 
gorączkowego. W p rzypadku  Roehm a  sp lą tan ie  i am nezja w przebiegu 
zapalen ia mózgu p rzypom inały  objaw y zespołu K orsakow a.

Czas w ystępow ania zaburzeń ze stro n y  uk ładu  nerw ow ego byw a różny. 
M ogą one zjaw iać się w okresie  objaw ów  jelitow ych, najczęściej w  okre
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sie w ędrów ki w łośni, n ierzadko  w  okresie popraw y klin icznej. M ożli
wość późnego u jaw n ien ia  się pow ikłań nerw ow ych  sk łan ia do pow ścią
gliwego rokow ania w  przypadkach  w łośnicy naw et o lekk im  przebiegu. 
W okresie  inw azji je litow ej często spo tykanym i objaw am i są senność, 
zaw ro ty  głowy, apatia , ogólne osłabienie, osłabienie siły  m ięśniow ej. 
U chorych  ze znaczniejszym  nasilen iem  zaburzeń  żołądkow o-jelitow ych 
tłum aczone być m ogą zaburzen iam i w  gospodarce w odno-m ineralnej
i p rzem ian ie  m aterii.

W okresie w ędrów ki w łośni spotyka się najczęście j obniżenie lub  znie
sienie odruchów  głębokich, zw ykle z osłabieniem , a n iek ied y  z po raże
n iem  m ięśni (29). W ielu au to rów  p rzyp isu je  dużą w artość  d iagnostyczną 
jednoczesnem u w ystępow aniu  sztyw ności kark u , objaw u K ern iga i znie
sieniu odruchu  kolanow ego ze w zględu na rzadkość w ystępow ania ta 
kiego zespołu objaw ów  w  innych  chorobach zakaźnych  (21, 20, 26).

B eckm a n n  spostrzegał zan ikan ie n a jp ie rw  odruchu kolanow ego, a n a 
stępn ie ze ścięgna A chillesa i z m ięśnia trójgłow ego. W eitz  natom iast 
zan ikan ie odruchu okostnow ego z kości prom ieniow ej, później ze ścięgna 
A chillesa, n astęp n ie  zan ikan ie  odruchu  kolanow ego i w reszcie z m. tró j
głowego (40). M errit t  i Rosenbaum  s tw ierdzali b rak  odruchów  w  10% 
przypadków . W przebiegu  w łośnicy w y stęp u je  czasam i n ie trzy m an ie  
m oczu i stolca, czasem  zaburzenia czucia (27).

Glazier  w  r. 1881 p ierw szy  zw rócił uw agę na w ystępow anie zapalen ia 
opon m ózgow o-rdzeniow ych w  przebiegu w łośnicy. D alsze doniesienia 
(37, 14) w ykazały , że odczyny ze stro n y  opon m ózgow o-rdzeniow ych to
w arzyszą często zapalen iu  m ózgu, ale n ie  b rak  tak że  spostrzeżeń o od
osobnionym  zapalen iu  opon m ózgow o-rdzeniow ych w  przebiegu  te j cho
roby. W ielu au to rów  znalazło  żyw e la rw y  w  p łyn ie  m ózgow o-rdzenio
w ym  (5, 12, 15). O bjaw om  oponow ym  m ogą nie tow arzyszyć zm iany za
palne w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym ; czasem  w y stęp u je  ty lko  zw iększo
ne ciśnienie p łynu , w  innych  p rzypadkach  pleocytoza do kilkudziesięciu  
kom órek p rzy  p raw id łow ym  poziom ie b iałka, chlorków  i cukru , bądź 
zw iększony poziom  b iałka p rzy  praw idłow ej pleocytozie. Filiński  zw raca 
uw agę na  m ożliwość w ystąp ien ia  p łynu  krw istego.

C iężkie pow ikłanie w  postaci zapalen ia mózgu, spow odow anego przez 
w łośnie, było po raz  p ierw szy  spostrzegane p rzez Frothingam a  w r. 1906 
(11). A u to r ten  znalazł w m ózgu larw y  w łośni z odczynem  kom órkow ym  
w okół pasożytów . W innych  p rzypadkach  w ystępu jące  objaw y b y ły  oce
n iane  jak  niesw oiste zapalen ie  opon i mózgu, ch a rak te ry zu jące  się p rze 
w ażnie m ajaczeniam i, niepokojem , u tra tą  przytom ności, silnym i bólam i 
głowy, sztyw nością kark u , dodatn im  objaw em  K ern iga oraz n ie trzy m a- 
n iem  m oczu i stolca. N ajbardzie j n iepokojące są objaw y ogniskowe z n ie 
dow ładam i lub  po rażen iam i połow iczym i, d rgaw kam i uogólnionym i lub 
Jacksonow skim i oraz porażeniam i nn. czaszkowych. O bjaw y te, szczegól
nie n iedow łady lub porażenia kończyn w  postaci m ono-, hem i-, lub qu a- 
d rip leg ii, m ogą zjaw iać się naw et w  okresie popraw y klin icznej (8, 42). 
Są one poprzedzane zaburzen iam i św iadom ości, podnieceniem  ruchow ym , 
bólam i głowy, bezsennością, czasam i afazją (39). C h ara k te r  tych  zm ian 
może być różny n aw et u tego sam ego chorego. Są to porażen ia w io tk ie  
(16, 26) lub spastyczne (16), p rzeb iegające z afazją (8, 39), zaburzen iam i 
czucia, do ty k u  i bólu (39), niezbornością (34, 35) bądź upośledzeniem  pa
m ięci (26). P o rażen ia  połowicze s ta ra ją  się w ytłum aczyć jedn i obrzę
kiem  mózgu (2), d ru d zy  przejśc iem  s tan u  zapalnego z opon m ózgowo- 
-rdzeniow ych (39), inn i w reszcie zaw ędrow aniem  do m ózgu la rw  w łośni
P rz eg lą d  E p id em io l. — 4
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(17, 37). Dość ciekaw y był m echanizm  pow stan ia porażenia połow iczego 
w  p rzy p ad k u  Filińskiego. P rzyczyną by ły  zakrzepy  w  zatokach m ózgo
w ych z w tó rn y m  rozm iękan iem  m ózgu.

W p rzy p ad k u  A n d rew sa  i Davisa  (17) zm iany ogniskow e w ystąp iły  
w  rdzen iu  i doprow adziły  do trw ałego  b rak u  czucia w  polach zao p atry 
w anych  przez L 5 , S i,  a częściowo także przez L 4 .

P o rażen ia  nerw ów  czaszkow ych dotyczą głów nie n erw u  V II i VI, rza 
dziej II, III, V III. P o rażen ie  n. tw arzow ego i odwodzącego w y stęp u je  za
zw yczaj z innym i objaw am i uszkodzenia mózgu, n a tom iast uszkodzenie 
n. słuchow ego może być odosobnione i prow adzić do osłabienia słuchu 
lub p rzem ija jące j g łucho ty  (3, 43).

Z achow anie się leukocytozy u chorych  z pow ikłan iam i nerw ow ym i 
rzadko  p rzek racza  w artości spostrzegane w  przypadkach  w łośnicy  nie- 
pow ik łanej. N a tom iast zdarza ją  się ciężkie p rzypadk i bez eozynofilii lub 
z praw id łow ą w artością  k rw in ek  kw asochłonnych, k tó re  m ogą n arastać  
dop iero  w  okresie  popraw y.

W razie  znacznego w spó łistn ien ia  objaw ów  nerw ow o-psychicznych  
w  przeb iegu  w łośnicy należy  zachować ostrożność w  rokow aniu  co do 
życia i całkow itego pow ro tu  do zdrow ia. W p rzypadkach , w k tó ry ch  do
szło ty lk o  do osłabienia m ięśniow ego lub b ra k u  odruchów  rokow anie jest 
dobre, chorzy  zawsze w raca ją  do zdrow ia. N atom iast w  przypadkach , 
p rzeb iegających  z zam roczeniem , zapalen iem  m ózgu i opon albo ob jaw a
m i ogniskow ego uszkodzenia ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego rokow anie 
je s t pow ażniejsze i śm ierte lność  duża, np. 34% w  zestaw ieniu  Hurda  i 46% 
wg M erritta  i Rosenbaum a.  C ofanie się objaw ów  ogniskow ych postę
pu je  powoli, czasem  przez w iele m iesięcy. N iekiedy jako następstw o  z ja 
w ia się padaczka (37), upośledzenie słuchu (3), zaburzenia psychiczne, 
tak ie  jak  apatia , dep resja , duże luk i pam ięciow e, ła tw e w yczerpyw anie  
się um ysłow e lub zw olnienie m yślenia.

P rzy p ad k i w łośn icy  z pow ikłan iam i neuro logicznym i m uszą być, w  za
leżności od ch a rak te ru  zm ian, różnicow ane z w ielom a jednostkam i cho
robow ym i. P rzy  p e łn y m  obrazie k lin icznym  w łośnicy  z eozynofilią w e 
k rw i obw odowej stosunkow o łatw o w ykluczyć zapalenie m ózgu i rdzenia, 
bądź zapalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych o innej etiologii. W p rzy p ad 
kach jed n ak  bardzo  ciężkich, w  k tó ry ch  b rak  eozynofilii w  k rw i obwo
dow ej, różnicow anie n a tra fia  na w ielk ie  trudności, ty m  bardziej że do
datn ie  odczyny serologiczne w y p ad ają  w e w łośnicy dość późno. P rz y 
padki z dużym i bólam i m ięśni m ogą nasuw ać podejrzen ie  derm atom yosi-  
tis. S tosunkow o dużo trudności może n astręczać  różnicow anie z polio
m yelit is ,  szczególnie w  p rzypadkach , p rzeb iegających  ze zniesieniem  
odruchów  ko lanow ych i ze ścięgien A chillesa, bądź z w io tk im  poraże
n iem  kończyn. Jed n a k  ch a rak te ry sty czn y  w yw iad  epidem iologiczny, obraz 
k lin iczny  z eozynofilią w e k rw i obw odow ej, b ra k  w łaściw ych dla polio
m yeli t is  zm ian  w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym , pozw alają na  w yklucze
nie te j jed n o stk i chorobow ej. W rozpoznaniu  różnicow ym  należy  czasem  
b rać  pod uw agę polyneurit is  o in n e j etiologii i periarteritis  nodosa.

L eczenie p rzypadków  z objaw am i neuro logicznym i jes t głów nie ob ja
wowe. L iczni au to rzy  (23, 37, 4, 32) donoszą o k o rzy stn y m  w pływ ie ACTH
i g likokortyko idów  na przeb ieg  pow ikłań  neurologicznych. Pow odują one 
szybką popraw ę w  k ry ty czn y m  okresie chorobow ym  praw dopodobnie 
p rzez ham ow an ie  h ipererg icznego  odczynu tk an ek  na obecność pasoży
tów.
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SPO ST R Z E Ż E N IA  W ŁA SN E

W la tach  1950— 1960 spostrzegano 152 p rzypadk i w łośnicy w  w ieku  
od 4 do 64 la t* . W śród chorych  było  11 dzieci, a w  g rup ie  dorosłych  
105 kobiet i 36 m ężczyzn. C horzy p rzybyw ali do szp itala  m iędzy 2 a 31 
dniem  choroby, średn io  10 dnia. C iężki s tan  zanotow ano u 32, średn io  
ciężki u 99 i lekki u 21 chorych. Zgonów było 4.

Z aburzen ia ze stro n y  u k ładu  nerw ow ego spostrzegane w 54 p rzy p ad 
kach m ożna podzielić na  n astęp u jące  g rupy :

1. Z aburzen ia  m ózgowe ogólne i ogniskowe,
a. Z aburzen ia  s tan u  psychicznego,
b. Z apalen ie mózgu,
c. O bjaw y ogniskowe.

2. P odrażn ien ie  i zapalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych.
3. O bjaw y ze stro n y  obwodowego n eu ro n u  ruchow ego.
N ajczęściej spostrzegano  u jednego chorego objaw y z różnych  g rup

neurologicznych; w ystępow ały  one jednocześnie albo jedne z n ich  po
p rzedzały  inne. W sporadycznych  p rzypadkach  objaw y neuro logiczne n a 
leżały  ty lko  do jed n ej z podanych  grup.

Ad la . O bjaw y ogólnom ózgowe zanotow ano u 35 chorych: zaburzenie 
snu, najczęściej pod postacią bezsenności u 23, zaburzenie św iadom ości 
u 3, w  ty m  całkow itą u tra tę  przy tom ności u- 2, zm ienność n as tro ju  u  3, 
w zm ożoną pobudliw ość psychiczną w zględnie obniżenie poczucia i apa tię  
u 7 oraz zespół m ajaczen iow o-sp lą tan iow y u 1 (przyp. 1). W 18 p rzy p ad 
kach zaburzen ia ogólnom ózgowe tow arzyszyły  innym  objaw om  neu ro lo 
gicznym , najczęściej objaw om  oponow ym  bądź w zm ożeniu czy osłabie
n iu  odruchów  okostnow ych i ścięgnistych.

O bjaw y ogólnom ózgow e w ystępow ały  w różnym  okresie choroby, n a j
częściej w  p ierw szych 15 dniach, trw a ły  na  ogół 1— 3 dn i i ty lk o  w  po
jedynczych  p rzypadkach  u trzy m y w ały  się 5— 8 dni. N ie m ożna było w ią
zać ich z h ip erte rm ią , poniew aż w ystępow ały  najczęściej w  okresie s ta 
nów  podgorączkow ych i ty lko  w  5 p rzypadkach  w  okresie w ysokiej go
rączk i oraz u 5 chorych  p rzy  ciepłocie 38°.

P r z y p a d e k  1. N r K s. Gł. 3117/57. M. Cz., la t  46, p raco w n ik  fizyczny, p rz y b y ł 
do szp ita la  28. V. 1957 r. z pow odu złego poczucia, bólów  b rzu ch a , bólów  m ięśn i rąk , 
(nóg i żw aczy. P rzed  3 d n iam i jad ł su row ą k ie łbasę ; w  k ilk a  godzin po z jedzen iu  w y 
s tąp iły  w ym ioty , n a s tęp n ie  do łączy ła  się gorączka, a w  2 dni późn iej bóle m ięśniow e.. 
S to lec zap a rty .

W chw ili p rzy jęc ia  z odchy leń  od s tan u  p raw id łow ego  stw ierdzono : dość ciężki 
s ta n  ogólny, lek k i ob rzęk  pow iek , p rzek rw ien ie  o raz  obrzęk  spo jów ek  powiekowych*, 
zaczerw ien ien ie  p o d n ieb ien ia  m iękk iego . O gólna c iep ło ta  c ia ła  37,5°. W p łucach  ro z 
siane  św is ty  i fu rczen ia . C iche tony serca, c iśn ien ie  tę tn icze  k rw i 100/65 m m  H g- 
W ątro b a  tk liw a , w y czu w aln a  na  3 poprzeczne palce  spod łuku  żebrow ego. M ięśn ie  
kończyn  na  ucisk  bolesne. S tan  psych iczny  dobry . Ze stro n y  u k ła d u  nerw ow ego ty lk o  
w zm ożone od ru ch y  ko lanow e z rzep k o trząsem  po s tro n ie  p raw e j.

B adan ie  m orfo log iczne k rw i obw odow ej, w y k o n an e  w  3. dn iu  choroby, w ykazało : 
u k ład  cze rw onokrw inkow y  bez odchyleń , k rw in e k  b ia łych  5 600 w  1 m m 11, w  ty m : 
kw asoch lonnych  — 0, p a łeczkow atych  — 33%, podzie lonych  — 46%, lim focy tów  —  
18% i m onocytów  — 2%. Czas k rw aw ien ia  1 m in., czas k rzep n ięc ia  3,5 m in. K rw in e k  
p ły tkow ych  202 130. O dczyn W asserm an n a  i c itocholow y w  k rw i u jem ny . M ocz be?.-.
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zm ian. P ró b y  czynnościow e w ą tro b y  bez odchyleń . B iałko ca łkow ite  5,4 gn/o. O dczyn 
o p ad an ia  k rw in e k  8/15 mm.

C hory  o trz y m a ł leczenie ob jaw ow e; c iep ło ta  c ia ła  u trzy m y w ała  się 7 dn i, n a j 
w yższa 37,9°C.

1. VI, w  7. dn iu  choroby  w ystąp iło  p rzy  ciepłocie 37,4° duże podn iecen ie  o raz  
om am y w zrokow e i słuchow e. S łyszał głosy, k tó re  n aw o ływ ały  go do czegoś, w i
d z ia ł w y sk ak u jący ch  p rzez  okno p ijan y ch , a na śc ian ie  „d iabe łk i, sp la ta ją c e  ła ń 
cu ch y ”. T w ierdził, że ch lap ią  na niego w apnem . Z obaw y p rzy k ry w a ł się k o łd rą  na  
głow ę.

B adan iem  neuro log icznym  zm ian  nie  stw ierdzono . O kres znacznie  nasilonych  
o b jaw ów  psych icznych  trw a ł 2 dni, po czym  w y stąp iła  senność i a p a tia , tru d n o ść  
m y ś len ia  i d ezo rien tac ja  co do czasu. B ad an y  przez p sy ch ia trę  (dr Z. B ą kow ska )  3 d n i 
później, u sto su n k o w ał się k ry ty czn ie  do sw ego s tan u  sprzed  k ilk u  la t. W 10. dn iu  
choroby  stw ierdzono  k rw in e k  b ia łych  5 900 w  1 m m 3, a w e w zorze odsetkow ym  
w zro st k rw in e k  k w asoch łonnych  do 20%.

W szystk ie  o b jaw y  chorobow e u stąp iły  dość szybko i po 12 dn iach  poby tu  w  szp i
ta lu  został w y p isan y  do dom u w  s tan ie  ogólnym  dobrym  z rozpoznan iem  w łośnicy , 
w  p rzeb iegu  k tó re j w y s tąp ił zespół m ajaczen io w o -sp lą tan io w y .

W ciągu 10 dniow ego poby tu  w  dom u czuł się dobrze, po czym  w y stąp ił nagły  
w zrost ciep ło ty  c ia ła  do 39°C  w śród  silnych  dreszczy, n iew ie lk ie j duszności i bólu 
g a rd ła .

20. VI p rzy b y ł ponow nie do szp ita la . Z odchyleń  od s tan u  p raw id łow ego  s tw ie r
dzono lek k ie  zam roczen ie , c iep ło tę  c ia ła  39,9° C, duży obrzęk  tw a rz y  i pow iek  oraz  
p rz e k rw ie n ie  i ob rzęk  spo jów ek . G ard ło  zaczerw ien ione , język  suchy , obłożony. R oz
lan a  bolesność uciskow a m ięśn i rąk  i nóg o raz  m ięśn i p ro s tych  b rzucha. C zynność 
serca  przyśp ieszona, 120’, tony  głuche. W p łucach  rozsiane  św isty  i fu rczen ia . W ą
tro b a  pow iększona 3 poprzeczne palce  spod łuku  żebrow ego.

B ad an iem  m orfo log icznym  k rw i obow odw ej stw ierdzono  sp ad ek  k rw in e k  k w a 
soch łonnych  do 1%. Mocz bez odchyleń . Poziom  b ia łk a  w  su row icy  k rw i 5,7 g%. 
O dczyn o p ad an ia  k rw in e k  30/68 mm .

Po 6 dn iow ym  okres ie  go rączkow ym  poczucie chorego  p o p raw iło  się, ból g a rd ła , 
ob rzęk  tw a rzy  o raz  bóle m ięśn iow e u stąp iły , a w  s tan ie  p sych icznym  i n eu ro lo 
g icznym  nie  stw ierdzono  żadnych  odchy leń  od norm y. 27. VI w  10. dn iu  o s ta tn ie j 
choroby, a w  32. od początku  p ie rw sze j choroby  w y stąp iło  d rę tw ien ie  p raw e j nogi. 
Czucie g łębokie  w y d aw ało  się być zaburzone, chory  n ie  u m ia ł ok reślić  p raw id łow o  
pozycji palców  II I  obu  stóp. W dw a dn i później b ad an ie  neuro log iczne  (dr I. K ir -  
kow ska)  w ykaza ło : obn iżen ie  czucia na d łon iach  i pa lcach , o b u stro n n e  zn iesien ie  
o d ruchów  ze ścięgna A chillesa o raz  obn iżen ie  czucia pow ierzchn iow ego  na  obu s to 
pach. R ozpoznano: polyneurit is .

2. V II w yp isany  na  w łasne  żądanie, w  s tan ie  ogólnym  dość dobrym , do dalszego 
leczen ia  am b u la to ry jn eg o . Po pew nym  czasie ob jaw y  neuro log iczne nasiliły  się, chory  
zosta ł sk ie ro w an y  do K lin ik i N euro log icznej.

U naszego chorego już w  p ierw szych  dniach choroby stw ierdzono w zm o
żenie odruchów  kolanow ych z rzepko trząsem  po stron ie p raw ej, w  7. dniu 
choroby  rozw inęły  się zaburzenia psychiczne w postaci zespołu m ajacze- 
n iow o-splątaniow ego, a po dalszych 2 dn iach  w ystąp iła  senność i apatia , 
trudność  m yślen ia i dezo rien tac ja  w  czasie. Szybki pow ró t do zdrow ia nie 
zapow iadał n aw ro tu  objaw ów  klin icznych . Po 10 dn iow ym  okresie rem isji 
doszło do pow tórnego zachorow ania i do zapalen ia w ielonerw ow ego w 32. 
dn iu  od początku  choroby. Je s t to  zgodne z tym , co podają  D ow żenko
i Jakim owicz,  że zapalenie w ielonerw ow e może w ystąp ić  w  k ilka  tygodni 
po zakażeniu.
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Ad lb . C iężki zespół m ózgow o-oponow y z porażen iem  połow iczym  spo
strzegano  w 2 p rzypadkach  (przyp. 2. i 3.).

P r z y p a d e k  2. N r Ks. Gł. 465/48. T .-M . J. la t 50, p rzy b y ła  do szp ita la  12. III. 
1948 z pow odu nudności, bólów  b rzu ch a  i go rączk i do 39°C. C horoba rozpoczęła się 
p rzed  tygodniem , po zjedzen iu  m ięsa w ieprzow ego, w ym io tam i, dużym i bó lam i g ło
w y i b rzucha , w ysoką c iep ło tą  i b ardzo  c iężk im  stan em  ogólnym . 3 członków  ro 
dziny jad ło  to  sam o m ięso i w szyscy m ieli 1—2 dniow e zab u rzen ia  żo łąd k o w o -je 
litow e.

Z odchyleń  od s tanu  praw id łow ego  stw ierdzono  zam roczenie, c iep ło tę  cia ła  
38,2°C, nieco cichsze tony  serca, c iśn ien ie  tę tn icze  k rw i 110/80 m m  Hg., roz lan ą  bo- 
lesność w  okolicy  dołka podsercow ego i p raw ego  podżebrza. O brzęku  pow iek, bólu 
ga łek  ocznych p rzy  ru ch ach  an i bolesności m ięśn i n ie  stw ierdzono. K rw in e k  b ia łych
12 400, w  tym  kw asoch łonnych  — 30°/o, pa łeczkow atych  — 2%, podzielonych  — 48%, 
lim focy tów  — 20%.

W 2 dn i później podn iosła  się go rączka  do 39°C, w y stąp iły  o b jaw y  m ózgow o- 
-oponow e w  postac i sztyw ności k a rk u , w yg ładzen ia  fa łd u  nosow o-w argow ego, zb a 
czan ia  języka  oraz  n iedow ładu  p raw y ch  kończyn z dod a tn im  ob jaw em  B ab ińsk iego
i O ppenheim a po te j stron ie . C hora  zam roczona, n ie  m ów i.

N ak łuciem  lędźw iow ym  stw ierdzono  p łyn  m ózgow o-rdzen iow y p rze jrzy sty , w y p ły 
w a jący  pod w zm ożonym  ciśn ien iem . Odczyn P a n d y ’ego słabo do d a tn i ( +  ), N onne- 
-A p elta  u jem ny . B ia łko  0,49%o, p leocytoza p raw id łow a. W łośni w  p łyn ie  n ie  zn a le 
ziono, posiew  ogólny ja łow y. U 5 dn iu  poby tu  w  szp ita lu  stan  ogólny w y b itn ie  po 
gorszy ł się. C iep ło ta  c ia ła  39,5°C. Sztyw ność k a rk u  u s tąp iła , ale n iedow ład  p raw y ch  
kończyn przeszed ł w  po rażen ie  połow icze. W y stąp ił ob jaw  B ab ińsk iego  po stron ie  
lew ej. T ony serca  g łuche, tę tn o  p rzyśp ieszone; c iśn ien ie  tę tn icze  k rw i 100/60 m m  Hg. 
C hora  z lana  zim nym  potem . W k rw i obw odow ej k rw in e k  b ia łych  6800; w  ty m  k w a 
sochłonnych  — 4%, pa łeczkow atych  — 57o, podzielonych  — 75%, lim focy tów  — 12%', 
m onocytów  — 4%. N astępnego  dn ia  zm arła , n ie  odzyskaw szy  p rzy tom ności.

R ozpoznano w łośn icę z p o w ik łan iam i w  p ostac i zap a len ia  m ózgu z p o rażen iem  
połow iczym  p raw o stro n n y m  i zapalen iem  m ięśn ia  serca.

B adan ie  sekcy jne  (prof. d r  J. D ą b ro w ska ) w ykazało : E ndocard it is  chroń. va lv .  
m itra lis  c u m  insu ff ic ien t iae  eiusdem. H yp er trop h ia  excen tr ica  cordis dex tr i .  In fa rc tu s  
recens m yocard ii  par ie tis  posterior is  et lateralis sinistri.  A theroscleros is  gr. mediocri.  
V enostas is  organorum. T u m o r  lienis subacutus.  Focus tbc p r iu s  cica tr isa tus lobi sup. 
pu lm . d.

B ad an iem  m ik roskopow ym  w ycinków  z m ięśn i p rzepony , dna  jam y u stn e j, języka
i m ięśn i serca  stw ierdzono  obfite  nac iek i zapa lne  z lim focytów , kom órek  p lazm aty cz- 
nych  i p rzew aża jące  liczby kom órek  kw asoch łonnych . W n iek tó ry ch  sk raw k ach  
w y k ry to  w łośnie n ieo torb ione. W m ięśn iu  serca ognisko m artw icy .

W m ózgu, poza p rzek rw ien iem , zm ian chorobow ych  n ie  w yk ry to , nie w ykonano  
jed n ak  dok ładnych  b ad ań  m ikroskopow ych.

P r z y p a d e k  3. N r Ks. Gł. 583/52. P. J., la t 26, p rzyby ła  do szp ita la  12. II. 52 
z pow odu ciężkiego s tan u  ogólnego, połączonego z u tr a tą  p rzy tom ności. C ho ru je  od
31. I. 52. Od k ilk u  dni n iep rzy tom na, m ocz i k a ł oddaje  pod siebie. D otychczas 
podobno n ie  chorow ała.

Z odchyleń  od s tan u  p raw id łow ego  stw ierdzono  zam roczenie aż do u tr a ty  p rz y 
tom ności, go rączkę  do 39,4°C, czynność serca  przyśp ieszoną, 120/min., tony  nieco 
g łuchaw e, c iśn ien ie  tę tn icze  k rw i 110/90 m m  Hg. B ad an ie  neuro log iczne w  15 dn iu  
choroby  w ykazało : sztyw ność k a rk u  na  3 palce , o b jaw  K ern ig a  w y raźn ie  dodatni. 
K ończyny górne: lew a zg ięta  w  staw ie  łokciow ym ; ru ch y  dow olne zniesione, nap ięc ie  
wzm ożone, od ruchy  okostnow e i ścięgniste  lew e żywsze. O druchy  brzuszne  zniesione. 
K ończyny dolne: ru ch y  czynne po lew ej m ożliw e, a le  o nieco og ran iczonej a m p litu 



394 W. Obodowska-Zysk N r 4

dzie, siła  g loba lna  po lew ej obniżona, n ap ięc ie  w zm ożone. O druchy  ko lanow y i sk o 
kow y lew y  żyw szy; sto p o trząs  po s tro n ie  lew ej. B ab iń sk i po lew ej dodatn i. D no 
oczu p raw id łow e.

P ły n  m ózgow o-rdzeniow y w odo jasny , w y p ły w a ł pod w zm ożonym  ciśn ien iem . O d
czyn P a n d y ’ego ( +  ), N onne A p e lta  (—), b ia łk o  — 0,164%o, p leocytoza 2 w  1 m m :j; 
poziom  cu k ru  95 m g %. WR w  p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  u jem ny . P osiew  p łynu  
ja łow y . B ad an ie  m orfologiczne k rw i: u k ład  czerw onokrw inkow y  bez zm ian; liczba 
k rw in ek  b ia łych  20 600, w  tym : kw asoch łonnych  — 50%, pa łeczkow atych  — 8%, p o 
dzie lonych  — 25%, lim focy tów  — 16%, m onocy tów  — 1%.

R ozpoznano w łośn icę  z p o w ik łan iam i neuro log icznym i w  p ostac i zap a len ia  m ózgu 
z n iedow ładem  połow iczym  lew ostronnym . P odano  an ty b io ty k i, lek i k rążen iow e 
obw odow e i w itam in y . S tan  ogólny u leg a ł szybk ie j p o p raw ie , po 2 dn iach  w róciła  
p rzy tom ność, po 6 dn iach  znaczna p o p raw a  w  ruchom ości obu kończyn  lew ych , z ja 
w iły  się ru ch y  czynne kończyny  gó rnej lew ej. U trzym yw ało  się w  dalszym  ciągu 
w zm ożone n ap ięc ie  m ięśn i, żyw e od ru ch y  śc ięgn iste  i okostnow e, d o d a tn i o b jaw  B a 
b ińsk iego  po s tro n ie  lew ej o raz do d a tn i o b jaw  K ern iga . Po 3 tygodn iach  s tw ie rd zo 
no p e łn ą  ruchom ość w  zak res ie  lew ych  kończyn  z u trzy m y w an iem  się żyw ych o d 
ru ch ó w  ścięgn istych  i okostnow ych  oraz n ieznaczne osłab ien ie  siły  m ięśn iow ej 
w  kończynie  g ó rn e j lew ej.

C horą  w yp isano  do dom u 8. III. 52 w  d o b rym  s ta n ie  ogólnym .

P rzy p ad k i 2 i 3 zasługują na uw agę ze w zględu na rzadk ie w ystępo
w anie porażen ia  połowiczego w przeb iegu  w łośnicy. W p rzy p ad k u  2 do
szło w  9 dniu  choroby do w ystąp ien ia  objaw ów  oponow o-m ózgow ych 
z a fazją  i ca łym  zespołem  niedow ładu p raw y ch  kończyn, k tó ry  w  3 dni 
później p rzeszedł w  całkow ite porażenie połowicze z dodatn im  odruchem  
B abińskiego i O ppenheim a. O bjaw om  ty m  tow arzyszyło  porażenie dolnej 
gałązki n. V II i porażen ie n. X II. W p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  s tw ie r
dzono zw iększoną ilość b ia łka  do 0,49%o i słabo dodatn i odczyn P a n d y ’ego.

B adaniem  anatom opato logicznym  w ykazano  w  zakresie uk ładu  nerw o
wego jedyn ie  p rzek rw ien ie  m ózgu; n ie w ykonano jed n ak  badan ia  h isto 
patologicznego m ózgu. W n iek tó ry ch  sk raw kach , p obranych  z różnych 
m ięśni, stw ierdzono obecność w łośni n ieo torb ionych .

W p rzypadku  3 w śród zam roczenia, a następn ie  u tra ty  przytom ności 
w ystąp ił nag le n iedow ład spastyczny lew ych kończyn z w yraźną sztyw 
nością karku , ob jaw em  K ern iga  oraz zniesieniem  odruchów  brzusznych. 
W płynie  m ózgow o-rdzeniow ym  nie stw ierdzono odchyleń od norm y, 
poza zw iększonym  poziom em  cukru  do 95 mg °/°.

M echanizm  w ystąp ien ia  zespołu spastycznego z zaburzen iem  św iadom o
ści w obu p rzypadkach  jes t n iew yjaśn iony . W ydaje się jed n ak  bardzo 
praw dopodobne, szczególnie w  przypadku  2, że do zespołu objaw ów  ogni
skow ych doszło w sku tek  usadow ienia się w  m ózgu w łośni n ieo to rb io 
nych.

W przy p ad k u  1 stw ierdzono poza w yraźnym i objaw am i ogniskow ym i 
o b jaw y  encephalopatii: duży ból głowy, zaburzenia świadom ości, n ie
pokój ruchow y, uogólnione drgaw ki, oczopląs oraz  w zm ożenie odruchów  
kolanow ych i ze ścięgien Achillesa. Szybkie, w  ciągu 5 dni, ustąp ien ie  
pow yższych objaw ów  przem aw ia za toksycznym  uszkodzeniem  mózgu.

Ad lc. O gniskow e ob jaw y ze s tro n y  m ózgu, poza opisanym i p rzy p ad 
kam i 2, 3 i 4 spostrzegano jeszcze u jednej chorej, u k tó re j w 14 dniu  
choroby zjaw iła  się 5 godzin trw a jąca  afazja , poprzedzona silnym  bólem  
głowy i dużym  podnieceniem .

O bjaw y ze s tro n y  dróg piram idow ych, poza opisanym i w  przypadkach
2 i 3, w yraża ły  się u jednego chorego w zm ożonym i odrucham i z kończyn
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górnych  i dolnych, lew ostronnym  stopo trząsem  i dodatn im  objaw em  B a
bińskiego i Rossolimo. W 4 innych  p rzypadkach  zanotow ano w zm ożone 
odruchy  kolanow e i ze ścięgien A chillesa. O bjaw y te  u trzy m y w ały  się 
od jednego do k ilk u  dni.

N a uw agę zasługują też zaburzenia ze s tro n y  narządu  w zroku: w  3 p rzy 
padkach  zanotow ano n iew yraźne w idzenie, w  1 zespół H ornera  i w  5 p rzy 
padkach  anizokorię.

Ad 2. U 23 chorych  w y stąp iły  m niej lub bardzie j zaznaczone objaw y 
oponowe: sztyw ność k a rk u  oraz objaw  K ern iga i B rudzińskiego w  2 p rzy 
padkach , sztyw ność k a rk u  z do d atn im  objaw em  K ern iga w 10, ty lko  
sztyw ność k a rk u  w  8 i ty lk o  ob jaw  K ern iga w  3 przypadkach . O bjaw om  
oponow ym  tow arzyszy ły  oprócz bólów  głow y inne  zaburzenia neuro lo 
giczne: osłab ien ie bądź zniesienie odruchów  kolanow ych i ze ścięgien 
A chillesa u 5 chorych, b rak  odruchów  brzusznych  u 4, b rak  odruchów  
nosidłow ych u 1, w zm ożenie odruchów  kolanow ych bądź ze ścięgien 
A chillesa u 4. S tan  chorych  w  11 p rzypadkach  był ciężki, w  11 średn io - 
ciężki i w  1 lekki. O bjaw y oponowe w ystępow ały  u w iększości chorych  
do 15 dnia choroby, trw a ły  najczęściej 2— 5 d n i i ty lko  w  8 p rzy p ad 
kach  u trzy m y w ały  się 6— 11 dni. C iepłota w ahała  się w  ty m  czasie w  8 
p rzypadkach  od 38— 39°, w  12 p rzy p ad k ach  od 37— 38°, a w  3 p rzy p ad 
kach była praw idłow a. Sztyw ność k ark u  na ogół w g ran icach  od V2 do
2 poprzecznych palców , by ła  ty lko  w  pojedynczych  p rzypadkach  w y raź
niej zaznaczona. Szybkie ustępow anie objaw ów  oponow ych udało się uzy
skać w  przypadkach  leczonych ACTH i horm onam i k o ry  nadnerczy .

N akłucie lędźw iow e w ykonane u 7 chorych  w ykazało  u 2 p raw id łow y 
p łyn  m ózgow o-rdzeniow y; w  4 p rzypadkach  w zm ożonem u ciśnieniu  p ły 
nu tow arzyszy ły  słabo dodatn ie  odczyny P a n d y ’ego i N onne A pelta, 
z podw yższonym  poziom em  b iałka  do 0,49%o w 1 p rzy p ad k u  i podw yższo
n ym  poziom em  cukru  do 95 mg °/» rów nież w  1 p rzypadku . U jednej cho
re j o trzym ano p łyn  k rw isty  (przyp. 4). A ni razu  nie stw ierdzono w łośni 
w ędrow nych w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym .

In te rp re ta c ja  objaw ów  oponow ych jes t dość tru d n a . W p rzypadkach  
z dużym i bólam i m ięśniow ym i objaw y oponowe, w ystępu jące  w  p ierw 
szym  okresie  choroby, należy  w iązać często z obroną m ięśniow ą w zględ
n ie z zaburzen iam i korzonkow o-nerw ow ym i. Jed n ak  n ie  jest to jedyna  
przyczyna objaw ów  oponow ych. W p rzypadkach  p rzeb iegających  z go
rączką, bólam i głowy i zam roczeniem , objaw y oponowe b y ły  raczej w y
razem  toksycznego podrażnien ia opon m ózgow o-rdzeniow ych.

P r z y p a d e k  4. N r Ks. Gł. 3252/58. T. Cz., la t 50, żona ro ln ik a , p rzy b y ła  do szp i
ta la  7. V II. 58 z pow odu podw yższonej c iep ło ty  c iała , bólów  głow y i ogólnego o s ła 
b ien ia . C horoba rozpoczęła się p rzed  10 d n iam i bó lam i b rzu ch a  o raz częstym i w y 
p różn ien iam i; w k ró tce  do łączyły  się ob rzęk i pow iek  i bóle m ięśn iow e, c iep ło ta  c ia ła  
podniosła  się do 40°C.

Z odchyleń  od s tan u  praw id łow ego  stw ierdzono : n iew ie lk i obrzęk  i p rzek rw ien ie  
spojów ek, n ieznaczne obrzęk i w  okolicy k ostek  i okolicy krzyżow ej. C zynność se rca  
m ia ro w a  120', tony  serca nieco cichsze. C iśn ien ie  tę tn icze  k rw i 115/75 m m  Hg. 
W obrazie  rad io log icznym  p łuc ognisko pneum oniczne  w  trzec im  m iędzyżebrzu  po 
s tro n ie  p raw e j. D uża bolesność uciskow a m ięśn i kończyn  dolnych.

B adan iem  neuro log icznym  stw ierdzono  sztyw ność k a rk u  n a  +  3 palce, ob jaw y  
K ern ig a  i L asseg u e’a w yb itne . P ra w a  szp ara  pow iekow a nieco w ęższa n iż  lew a. N ie 
znaczne w ygładzen ie  fa łd u  nosow ow argow ego po s tro n ie  p raw e j i obniżenie k ąc ik a  
ust. O druchy  z kończyn  górnych  i do lnych  zachow ane, ale  od ruch  A chillesa , zw łasz
cza p raw y  bardzo  słaby. C zucie zachow ane. N ak łuciem  lędźw iow ym  uzy sk an o  p łyn
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nieco k rw aw y : P an d y  (+  +  +  ), N onne A pelt ( + + ) ,  b ia łko  0,66°/oo, p leocytoza 78 
w  1 m m 3, w  ty m  segm entów  81%, lim focy tów  19%. Poziom  cu k ru  i ch lo rków  bez 
odchy leń . B ad an ie  m orfologicżzne k rw i: u k ład  czerw onokrw inkow y  bez zm ian ; k rw i
nek  b ia łych  13 400, w  tym : kw asoch łonnych  — 18%, pa łeczkow atych  —■ 6%, podzie
lonych  — 60%, lim focy tów  — 18%. B adan ie  m oczu bez zm ian. B iałko ca łkow ite  w  su 
row icy k rw i 4,3 g %.

R ozpoznano w łośn icę p o w ik łan ą  zapa len iem  p łuc i zapalen iem  opon m ózgow o- 
-rdzen iow ych  z p rze jśc iow ym  po rażen iem  dolnej ga łązk i n. tw arzow ego  i oko ru - 
chow ego.

P o  k ilk u d n io w y m  leczeniu  ob jaw ow ym  zastosow ano  ko rtyzon  ze w zględu  na cięż
ki s tan  chore j. Po 6 tygodn iow ym  pobycie w  szp ita lu  zo sta ła  w y p isan a  w  dobrym  
stan ie  ogólnym  bez zm ian  ze stro n y  u k ład u  nerw ow ego.

Ad 3. O bjaw y uszkodzenia obwodowego neu ronu  ruchow ego w y stą 
piły  w 7 p rzypadkach  w  postaci zn iesienia i w  5 p rzypadkach  w postaci 
osłabienia odruchów  kolanow ych lub ze ścięgien A chillesa, czem u tow a
rzyszyło nieznaczne osłabienie siły m ięśniow ej kończyn dolnych. P onad to  
w  1 p rzypadku  obserw ow ano zespół o ch a rak te rze  zapalen ia w ieloner- 
wowego (przyp. 1).

W naszym  m ate ria le  pow ikłan ia neurologiczne w y stąp iły  u 35,5f/o cho
ry ch  na w łośnicę. W przew ażającej liczbie przypadków  (23%) były  to 
ob jaw y ogólnom ózgowe, k tó ry m  w  połow ie tow arzyszy ły  inne objaw y 
neurologiczne należące do zespołu objaw ów  oponow ych, m ózgow ych, ogni
skow ych oraz ze strony  obwodowego n eu ro n u  ruchow ego.

Zespoły neuro logiczne o p rzebiegu  burzliw ym , zagrażającym  życiu, 
stw ierdzono u 5 chorych  (3,3%): w  2 p rzypadkach  zapalenia m ózgu i opon 
z porażen iem  połow iczym  (w tym  1 śm ierte lny), w  1 encefalopatię , w  1 za
palen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych z k rw isty m  p łynem  i w 1 p rzypadku  
zespół m ajaczeniow o-splą tan iow y i zapalen ie w ielonerw ow e.

M ożliwość w ystąp ien ia  pow ikłań ze stro n y  uk ładu  nerw ow ego zm usza 
do ostrożnego rokow ania n aw et w  przypadkach  w łośnicy o p rzeb iegu  po
czątkow o lekkim .

В. О б о д о в с к а - З и с к

О С Л О Ж Н Е Н И Я  СО С ТО РО Н Ы  Н ЕРВНОЙ СИ СТЕМ Ы  В Т Е Ч Е Н И Е
Т Р И Х И Н Е Л Л Е ЗА

С о д е р ж а н и е

В ступ и тел ьн ая  часть  статьи  содерж и т и зл о ж ен и е  л и тер ату р н ы х  сведений 
об осл ож н ен и ях  со стороны  нервной системы  в течение три хи н ел л еза . В те 
чение 1950— 1960 гг. и зучено автором  152 сл у ч ая  заболеван ий  три хин еллезом . 
В озраст больн ы х к ол еб ал ся  от 4 до 64 лет. С реди больн ы х бы ло 105 ж енщ и н , 
36 м уж чи н , 11 детей. Г оспи тализац и я производи лась  в среднем на 10 день 
от н ач ал а  заб олеван ия . Н еврологически е ослож н ен и я  отмечено у 54 больны х, 
что составляет  35,5%. В больш инстве случаев  (23%) н аблю дались общ ем озговы е 
симптом ы , которы е в п оловине случаев  сопутствовали  другим  неврологическим  
п роявл ен и ям : м ен и нгеальны й, м ен и н го -эн ц еф ал и ти чески й  и очаговы й  синдром, 
симптом ы  со стороны  п ериф ери ческого  дви гательн ого  нейрона. Ж и зн еу гр о ж аю 
щ ие н еврологические синдромы  с бурны м  течением  н аблю дались у 5 больн ы х 
(3,3%): у 2 бол ьн ы х  — эн ц еф ал и т  и менингит с гемиплегией  (в том 1 см ертел ь
ны й  исход), у  одного больного — энц еф алоп ати ю , у  одного — м ен и нгоэн ц еф а- 
лом иэлит с к ровян и стой  ж ид костью  и  в одном случае — синдром спутанности
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P A Ń S T W O W Y  Z A K Ł A D  W Y D A W N I C T W  L E K A R S K I C H  P O L E C A :

K A L E N D A R Z  L E K A R S K I

w r a z  z  k a le n d a r i u m  w y m i e n n y m  n a  r o k  1962  
p o d  r e d a k c j ą  Zygmunta  Ruszczewski ego  i Sylwes t ra  Czaplickiego  

w y d .  I I ,  s tr .  552  +  X V I  w k ł . ,  o p r . p ia s t . ,  z ł  60 .—

K a le n d a r z  l e k a r s k i  j e s t  p r z e z n a c z o n y  p r z e d e  w s z y s t k i m  d la  l e k a r z y  
o g ó ln y c h ,  l e k a r z y  s t o m a t o l o g ó w  o r a z  t y c h  s p e c j a l i s t ó w ,  k t ó r z y  w  s w e j  
p r a c y  s z c z e g ó l n ie  c z ę s t o  s t y k a j ą  s i ę  z  z a g a d n ie n i a m i  z  z a k r e s u  i n n y c h  
s p e c j a ln o ś c i .  P o z a  t y m  z  K a le n d a r z a  m o g ą  k o r z y s t a ć  f e l c z e r z y ,  p i e l ę 
g n ia r k i  o r a z  p r a c o w n ic y  a d m i n i s t r a c j i  S łu ż b y  Z d r o w ia .  W ia d o m o ś c i  
z a w a r t e  w  K a le n d a r z u  m a j ą  g ł ó w n i e  c h a r a k t e r  p r a k t y c z n y ,  s z e r o k o  s ą  
w  n im  u w z g l ę d n i o n e  s p r a w y  c h o r o b o w e ,  k t ó r e  c z ę s t o  w y m a g a j ą  t z w .  
p i e r w s z e j  p o m o c y .

R o z d z ia ły  p o ś w i ę c o n e  l e k o m  d a j ą  o b s z e r n y  p r z e g l ą d  s p e c y f i k ó w  k r a 
j o w y c h  i z a g r a n ic z n y c h ;  z o s t a ł o  r ó w n i e ż  u w z g l ę d n i o n e  z i o ł o l e c z n i c t w o ,  
h o r m o n o t e r a p ia ,  l e c z e n i e  d i e t e t y c z n i e .  P o z a  t y m  K a le n d a r z  z a w ie r a  w i e l e  
p r z e p i s ó w  p r a w n y c h ,  d o t y c z ą c y c h  n p . s z c z e p i e ń  p r z e c i w  c h o r o b o m  z a 
k a ź n y m ,  o d p o w i e d z ia l n o ś c i  k a r n e j  l e k a r z a  i tp .

R o z d z ia ły  p o ś w i ę c o n e  d i a g n o s t y c e  l a b o r a t o r y j n e j ,  r e n t g e n o d i a g n o s t y c e  
o r a z  e l e k t r o k a r d io g r a f i i  z a w ie r a j ą  w ia d o m o ś c i  o  p o d s t a w o w y c h  m e t o 
d a c h  t y c h  b a d a ń ,  n o r m y ,  w s k a z a n i a  i p r z e c i w w s k a z a n i a ,  s p o s ó b  p r z y 
g o t o w a n i a  i k i e r o w a n i a  c h o r y c h ,  a  w i ę c  r ó w n ie ż  m o g ą  z n a c z n ie  u ł a t w i ć  
p r a c ę  l e k a r z o m - p r a k t y k o m ,  z w ła s z c z a  m ło d y m ,  n i e  t y l k o  w  p o d j ę c iu  
z a s a d n ic z e j  d e c y z j i  s k i e r o w a n ia  c h o r e g o  n a  t a k ie  c z y  in n e  b a d a n ie ,  a le  
r ó w n i e ż  w  i n t e r p r e t a c j i  o t r z y m y w a n y c h  w y n i k ó w .
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LECZEN IE W ŁO ŚNICY ACTH I HORM ONAM I KORY NADNERCZY 
Z UW ZG LĘD N IEN IEM  PR ZE B IEG U  K LIN IC ZN EG O

I N IEK TÓ R Y C H  PRÓ B DIAGNOSTYCZNYCH

Z O środka B ad ań  K lin icznych  PZ H  i II K lin ik i C horób  Z akaźnych  AM w  W arszaw ie
K ierow n ik : p ro f. d r  B. K assur

L eczenie w łośnicy by ło  przed osta tn im  10-leciem  tru d n e  i m ało sku 
teczne. W prow adzenie do k lin ik i ACTH, k o rtyzonu  oraz pochodnych 
i uzyskanie dobrych  w yników  leczenia chorób alerg icznych  i zakaźno- 
alerg icznych  tym i środkam i sta ły  się bodźcem  do podjęcia prób  horm o
nalnego leczenia w łośnicy.

W r. 1951 Davis  i Most (11), Luongo, Reid  i W eiss  (31) oraz R othenberg  
(42) uzyskali znakom ite w ynik i te rap eu ty czn e  po zastosow aniu ACTH 
i kortyzonu  w  ciężkich p rzypadkach  w łośnicy. Od tego czasu w zrosła 
liczba prac  na tem a t k o rty k o te rap ii we w łośnicy, a w ielu au to rów  n ie 
ty lko  zgodnie podkreśla  k o rzy stn y  w p ływ  leczenia horm onalnego, ale 
zw raca też uw agę, że w czesne jego zastosow anie m oże zapobiec ciężkim  
pow ikłaniom . L eczenie to  m a szczególne znaczenie w  bardzo ciężkich 
p rzypadkach  z zaburzen iam i ośrodkow ego u k ładu  nerw ow ego, z zapale
niem  płuc i m ięśn ia sercow ego (4, 14, 34, 35, 36, 41, 46). Sadusk  (43) ce
lem  stw ierdzen ia  skuteczności k o rty k o te rap ii w e w łośnicy odstaw ił k o r
ty  zon w  7 dniu  leczenia; w  czasie 24 godzin n astąp iło  zaostrzenie cho
roby z typow ym i objaw am i, k tó re  cofnęły  się po ponow nym  podaniu  leku. 
P odobne spostrzeżenia po p rzedw czesnym  p rzerw an iu  leczenia lub po 
stosow aniu zbyt m ałych  daw ek leku podaje O ziereckow skaja  i inn i (2, 4, 
11, 14, 34, 35, 36).

W ielu au to rów  sta ra ło  się w yjaśn ić m echanizm  działania ACTH i k o r
tyzonu w e w łośnicy, n ie osiągnięto jed n ak  zgodnych w yników . I tak  np. 
Luongo  i wsp. nie s tw ierdz ili różnic w  reak c ji zapalnej m ięśni i liczebno
ści w łośni u zw ierząt leczonych i n ieleczonych. S toner  i G odwin  (45) ob
serw ow ali po ACTH i kortyzon ie w iększą w rażliw ość m yszy na  zakażenie 
w łośniam i i w iększą śm iertelność, a Coker  (7, 8) po w czesnym  i długo
trw a ły m  leczeniu stw ierdz ił u zw ierząt zm niejszenie odczynu zapalnego 
tk an k i m ięśniow ej, ale liczebność w łośni w  grup ie  leczonej i k o n tro ln e j 
by ła p raw ie rów na. B adano też w ycinki m ięśni u ludzi. Davis  i Most 
s tw ierdz ili obniżenie reakcji zapalnej pod w pływ em  leczenia ho rm o n al
nego i zaostrzen ie po odstaw ieniu  leku, n a tom iast inn i (21, 31) n ie spo
strzeg li tych  różnic.

B A D A N IA  W ŁASN E

I. O g ó l n e  o m ó w i e n i e  m a t e r i a ł u  k l i n i c z n e g o

W łasny m ate ria ł k lin iczny  obejm uje 100 chorych  hospitalizow anych  
w la tach  1953 —  IV. 1961. Pod w zględem  epidem iologicznym  b y ły  to



przypadk i zachorow ań sporadycznych  bądź pochodzących z n iew ielk ich  
ognisk epidem icznych. Ź ródłem  zakażenia było m ięso w ieprzow e, głów 
nie z p ry w atn eg o  uboju . 63% chorych było w  w ieku 20— 40 lat, 25% 
w  w ieku  pow yżej 40 la t i 12% poniżej 20 la t. W iększość chorych, 65% 
p rzy ję to  do K lin ik i w  p ierw szych  10 dniach choroby, 24% m iędzy 11— 20 
dniem  i 11% pow yżej 20 dn ia  choroby.

L eczenie h o rm onalne  stosow ano u 64 chorych, w ty m  ACTH u 52, k o r- 
tyzon lub  pochodne u 8, ACTH i p redn ison  u 4. U pozostałych chorych 
n ie  stosow ano ho rm o n o terap ii bądź z b rak u  leku w  la tach  1953— 1954, 
bądź z uw agi na lekki przebieg  choroby. U 20 chorych rozpoczęto le
czenie w p ierw szym  tygodniu  choroby, u 32 w  drug im  i u 12 w  trzecim . 
W ielkość daw ki oraz okres stosow ania leku  usta lano  w zależności przede 
w szystk im  od s tanu  chorego. 25 chorych  było w  stan ie ciężkim , 33 w  śre- 
dniociężkim  i 6 w  lekkim . Leczenie u dorosłych rozpoczynano od 100 m g 
A CTH /dobę. Lek podaw ano w daw kach podzielonych, zm niejszając stop
niow o daw kę dzienną; okres leczenia w ynosił p rzecię tn ie  14 dni, a ogólna 
daw ka średnio  750 mg. K ortyzon  stosow ano w  początkow ej daw ce 
200 m g/dobę, a p rednison  w daw ce p ięciokro tn ie  m niejszej. W każdym  
przypadku  podaw ano an tyb io tyk i, najczęściej pen icy linę po 300 000— 
600 000 dziennie oraz sole potasu. P rze taczan ie  plazm y, k rw i bądź am ino
kw asów  w ykonano u 17 chorych, k ie ru jąc  się s tanem  chorego i n iedo
borem  białkow ym . Nie u w szystk ich  chorych  uzyskano dobre w ynik i te 
rapeu tyczne . 2 p rzypadk i zakończyły się śm iercią; w  jednym  przyczyną 
zgonu było p rzedziu raw iające  zapalen ie p rostn icy  i zapalenie o trzew nej 
(20), w  d ru g im  rozpoczęto leczenie późno, w 22 dniu choroby, i po p rz e j
ściowej popraw ie doszło do zapalen ia p łuc i opłucnej oraz o stre j n iew y
dolności krążenia.

II. S p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e

Dolegliw ości żo łądkow o-jelitow e zanotow ano w okresie inw azji je lito 
w ej u 72% chorych. S tosunkow o rzadko w ystępow ały  nudności (18%), 
częściej b iegunk i (35%), najczęściej bóle b rzucha zw iązane z podrażnie
niem  je li t  p rzez w n ikające  w łośnie (41%). W pływ u leczenia h o rm onalne
go na te dolegliw ości nie m ogliśm y prześledzić, poniew aż w ystępow ały  
one zazw yczaj przed  czasem  hospitalizacji. N iem al s ta ły m  objaw em  było 
obłożenie języka (74%).

P rzy  ocenie skuteczności k o rty k o te rap ii b rano  pod uw agę zachow anie 
się: 1) obrzęku pow iek i tw arzy  połączonego często z k rw otocznym  zapa
len iem  spojów ek, 2) bólów  m ięśniow ych, 3) podw yższonej ciepłoty  ciała, 
4) zm ian w  m ięśniu  sercow ym , 5) zm ian w  układzie nerw ow ym , 6) eozy- 
nofilii, oraz 7) hypo- i dyspro teinem ii.

M echanizm  pow staw ania obrzęku we w łośnicy jes t złożony. W począt
kow ym  okresie  inw azji m ięśniow ej dom inują czynniki alerg iczno-zapal- 
ne, a tow arzyszy  tem u w zm ożona przepuszczalność d robnych  naczyń 
tę tn iczych  i w łosow atych  (14, 28, 32, 41). C h arak te ry sty czn e  obrzęki po
w iek w y stąp iły  w  naszym  m ate ria le  w  54% przypadków , zaś powiek 
i tw arzy  w  42% przypadków .

Zgodnie z doniesieniam i innych  au to rów  spostrzegaliśm y zm niejszenie 
się obrzęków  powiek, tw arzy  i spojów ek już w 24— 72 godz. po zastoso
w aniu  ACTH, a ca łkow ite ich ustąp ien ie  pod koniec p ierw szego tygod
nia leczenia. D ziałanie ACTH i s terydów  kory  nadnercza na obrzęki po
lega na  odw róceniu gw ałtow nych odczynów  naczyniow ych i uszczelnie
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niu  śródbłonka. Ebert  i W isler  (12) w ykazali dośw iadczalnie, że pod 
w pływ em  kortyzonu  w zrasta  napięcie d robnych  tę tn ic  i w łośniczek, 
zm niejsza się obrzęk śródbłonków  oraz przepuszczalność dla b iałka 
i zm ienia się skład  w ysięku  zapalnego. W w yn iku  działan ia kortyzonu  
i ACTH n as tęp u je  uruchom ien ie sodu z tk an ek  do krw i, w zm ożenie d iu - 
rezy  i w ydalan ie  ch lo rku  sodu dochodzące n aw et do 26 g na dobę (18, 
24, 41); m oczopędne działan ie ACTH i kortyzonu  przew aża nad  działa
n iem  przeciw d iu re tycznym , podobnie jak  to się dzieje w  nerczycy  dzie
cięcej (24).'.

Bóle m ięśniow e są jed n y m  z ch a rak te ry s ty czn y ch  objaw ów  w łośnicy, 
a ich nasilen ie  zależy od stopnia za trucia  w łośniam i. W naszym  m ate
ria le  w ystępow ały  u w szystk ich  chorych ; do najczęstszych  należały  bóle 
gałek  ocznych, kończyn, okolicy krzyżow ej, m ięśni m iędzyżebrow ych, 
rzadziej w ystępow ały  bóle m ięśni kark u , żwaczy i przepony. U 4 cho
ry ch  bóle by ły  tak  silne, że całkow icie un iem ożliw iały  poruszanie się, 
zaś u 5 doprow adziły  do szczękościsku, w yb itn ie  u tru d n ia jąceg o  odżyw ia
nie. Bóle m ięśni m iędzyżebrow ych, przepony i k r ta n i u tru d n ia ją  w en 
ty lac ję  p łuc i usposabiają  do pow ikłań p łucnych; tak i zespół s tw ierdz i
liśm y u 3 chorych. D ługo trw ałe  p rzykurcze  kończyn obserw ow ano u 4 
chorych.

Pod w pływ em  ACTH i kortyzonu  zm niejszają  się bóle m ięśniow e. Wg 
O ziereckowskoj  należą one do objaw ów  w łośnicy n a jb ard z ie j opornych  
na  leczenie horm onalne , choć inn i au to rzy  stw ierdzili w yraźne ich zm niej
szenie się po 1— 2 dn iach  leczenia.

Wg w łasnych  obserw acji bóle m ięśniow e zm niejszają  się w y raźn ie  już 
w pierw szych dniach  leczenia horm onalnego. C ałkow ite ich u stąp ien ie  
w  pierw szym  tygodniu  leczenia stw ierdz iliśm y  u 34,4% chorych, u w ięk 
szości jed n ak  (65,6%) pobolew ania m ięśni u trzy m y w a ły  się znacznie d łu 
żej, n ierzadko przez cały  okres hosp italizacji. T ylko u 1 chorego, u k tó 
rego leczenie h o rm onalne  rozpoczęto w  22 dn iu  choroby, n ie osiągnięto, 
p rak ty czn ie  biorąc, żadnej popraw y.

G orączka w e w łośn icy  w y stęp u je  n iek iedy  już w  okresie objaw ów  
żołądkow o-jelitow ych, najczęściej jed n ak  z początkiem  bólów  m ięśnio
w ych. G orączkę 38,5— 40° stw ierdzono w 83%, a s tan y  podgorączkow e 
w  17% przypadków . T or gorączki n ie w ykazyw ał praw idłow ości. W grup ie  
chorych  nie leczonych horm onam i w ysoka ciepłota ciała u trzy m y w ała  się 
w  przypadkach  ciężkich średnio  3 tygodnie.

N a ogół podkreśla  się, że pod w pływ em  k o rty k o te rap ii c iep ło ta ciała 
we w łośnicy  obniża się już po k ilku  godzinach. W spostrzeżeniach  w ła
snych spadek gorączki stw ierdzono w  pierw szym  dniu  leczenia u 18,8% 
chorych , w  d rug im  u 37,5%, w  trzec im  u 20,3% i w  późniejszych dn iach  
u 23,4% chorych. Po spadku gorączki u trzy m y w ały  się jeszcze stan y  pod
gorączkow e u 15 chorych  (23,4%), a u 4 doszło do ponow nego w zrostu  
ciep ło ty  ciała i n aw ro tu  innych  objaw ów , p rzede w szystk im  bólów  m ięś
niow ych. P rzyczyną zaostrzen ia było zbyt k ró tk ie  stosow anie ACTH; po
now ne podanie tego leku w zw iększonych daw kach  dało  dobry  w ynik  
leczniczy.

U szkodzenie m ięśn ia sercow ego zachodzi we w łośnicy  często, a w g n ie 
k tó rych  au to rów  w y stęp u je  p raw ie  u w szystkich  chorych  (10, 19, 47). 
D ocierające do m ięśnia sercow ego la rw y  u legają szybko zniszczeniu, w o
kół nich tw orzą się nacieki z kom órek kw asochłonnych  i pow staje  obraz 
ch a rak te ry sty czn y  d la  m yocarditis  eosynophilica  s. trichinosa. P o n ad to  
na  pow stan ie zm ian  zapalnych  w  m ięśniu  sercow ym  m ogą m ieć w pływ
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su b stan cje  toksyczne, zm iany w  składzie b ia łek  i e lek tro litó w  oraz zaka
żenia dodatkow e.

U chorych  z zapalen iem  m ięśnia sercow ego stw ierdz iliśm y głuchość 
tonów , przysp ieszen ie czynności serca i obniżenie ciśnienia tętn iczego  
krw i. B adaniem  e lek trokard iog ra ficznym  w ykonanym  u 57 chorych  w y
kazano u  30 cechy uszkodzenia m ięśnia sercowego. Z m iany w  m ięśniu  
sercow ym  by ły  na ogół odw racalne. Z apalen ie m ięśnia sercow ego i n ie
w ydolność k rążen ia  spostrzegaliśm y w  7 przypadkach .

W ielu au to rów  podkreśla  szybki i k o rzy stn y  w pływ  ACTH i' kortyzonu 
w  p rzypadkach  mijocarditis trichinosa, szczególnie w  okresie n iew ydol
ności k rążen ia  (21, 32, 34, 35, 36). Segar  i wsp. (44) obserw ow ali u cho
rego z ciężkim  w łośniczym  zapalen iem  m ięśnia sercow ego znaczną po
p raw ę już  po 24 godzinach, ustąp ien ie  ry tm u  cw ałowego i skurczów  do
datkow ych  w  4 dniu leczenia i ca łkow itą no rm alizację  k rzyw ej ekg po 
2-tygodniow ym  leczeniu ACTH.

K o rzy stn y  w p ływ  leczenia horm onalnego  spostrzegaliśm y praw ie 
u w szystk ich  chorych  z uszkodzeniem  m ięśnia sercowego. P opraw a n a 
stępow ała zw ykle już w  p ierw szym  tygodniu  leczenia: ustępow ała ta -  
chykard ia , w zrasta ło  ciśnienie tę tn icze  krw i, tony serca staw ały  się głoś
niejsze, norm alizow ała się k rzyw a ekg. Tylko w  jed n y m  cy tow anym  już 
p rzypadku  zm iany  w  sercu pow stałe  przed leczeniem  nie u leg ły  po p ra
wie i doszło do ostre j niew ydolności k rążen ia ; należy  jed n ak  dodać, że 
przebieg  choroby był w yjątkow o  ciężki, a leczenie h o rm onalne  zastoso
w ano dopiero w  22 dniu  choroby.

Z m iany  w  ośrodkow ym  układzie nerw ow ym  w e w łośn icy  n ie należą 
do rzadkości. O bjaw y m ogą być bardzo różne i m ieć c h a ra k te r  czyn
nościow y lub organiczny. O bjaw y czynnościow e, zw łaszcza wczesnego 
okresu choroby, w ydają  się zależeć od toksycznego i alergicznego uszko
dzenia kom órek  nerw ow ych; n a tom iast o rganiczne, zw iązane z ognisko
w ym  uszkodzeniem  mózgu, w y stęp u ją  zw ykle później (14, 33). FiWiski 
(13) podaje, że badan ia  m ikroskopow e w y k azu ją  różnego stopnia objaw y 
zapalne w  okolicy ,,zab łąkanych  la rw ” oraz za to ry  i zakrzepy  w  naczy
n iach  mózgu. W naciekach  okołonaczyniow ych stw ierdzić  m ożna zw ięk
szoną liczbę kom órek  kw asochłonnych .

W m ate ria le  w łasnym  zaburzenia czynnościow e w ystępow ały  niem al 
u w szystk ich  ciężko chorych; w ym ienić tu  należy  bóle głowy, bezsen
ność, apa tię , m ajaczenia, pobudzenie psychiczne. U 3 chorych  s tw ie r
dzono objaw y oponow e, a u 1 z n ich  objaw y psychotyczne, b rak  reakcji 
źrenic na św iatło, zbieżność i nastaw ien ie, b rak  odruchów  okostnow ych 
i ścięgnistych z lew ej kończyny górnej, a ponadto  z m ięśnia dw ugłow ego 
i kości łokciow ej p raw ej kończyny górnej.

W szyscy au to rzy  po d k reśla ją  konieczność natychm iastow ego zastoso
w ania k o rty k o ste ry d ó w  w  p rzypadkach  z zajęciem  cen tra lnego  układu  
nerw ow ego. R o eh m  (41), stosu jąc te  leki w  4 tygodniu  choroby u cho
rego z objaw am i zespołu K orsakow a i zapalen iem  w ielonerw ow ym , s tw ie r
dził znaczną popraw ę już po 8 godzinach. M eltzer  i B ockm an  (32) leczyli 
ko rtyzonem  i p redn isonem  chorego z ciężkim i zaburzen iam i psychoneu- 
rologicznym i i zapalen iem  płuc; po 24 godzinach ciep ło ta ciała spadła do 
norm y, po 2 dobach chory  odzyskał przytom ność.

U chorych  z czynnościow ym i zaburzeniam i uk ładu  nerw ow ego ustępo
w ały  po ACTH, kortyzon ie lub pochodnych, zw ykle rów nocześnie ze 
spadkiem  gorączki, bóle głowy, bezsenność, a w  cięższych p rzypadkach  
apatia , m ajaczenia, pobudzenie psychiczne. B ardzo k o rzystny  w pływ
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ACTH zanotow ano u 2 chorych  z ob jaw am i oponow ym i, k tó re  u stąp iły  
już w  2 dniu leczenia, natom iast u trzeciego nie leczonego horm onaln ie  
p rzeb ieg  choroby by ł ciężki, a objaw y oponow e u trzy m y w ały  się 3 ty 
godnie. . )

Z m iany  w  w ą tro b ie  w y stęp u je  we w łośn icy  stosunkow o często i odg ry 
w ają tu  ro lę  czynnik i alergiczne, a w g G uattery  i wsp. (22) ponadto  w p ływ  
złego odżyw iania, bezpośredniej inw azji la rw y  w łośni oraz zm iany w  n a 
czyniach, szczególnie w łośniczkach. C ohnheim  (6) w  p rzy p ad k u  sekcy j
n ym  12-letn iej dziew czynki stw ierdz ił zw yrodnien ie tłuszczow e w ątroby , 
podobne do spo tykanego  w  ciężkim  za truc iu  fosforem .

P ow iększenie w ą tro b y  stw ierdzono w  m ate ria le  w łasnym  u 31% cho
rych . W ykonane u w szystkich  chorych  p róby  czynnościow e w ątroby  (T y 
m olow a , M anckego-Som m era)  w ypad ły  u jem nie , jed y n ie  w  14,8% p rzy 
padków  stw ierdzono w  m oczu w zm ożony urob ilinogen  i urobilinę. B ada
n iem  m ikroskopow ym  w y k ry to  w  3 p rzypadkach  sekcyjnych  stłuszczęnie 
w ątroby , choć w yw iad i w iek  chorych  nie w skazyw ały  na uprzedn ie 
uszkodzenie tego narządu .

Z m iany organiczne w  n erk ach  nie należą do częstych w e w łośnicy. 
U szkodzenie n e rek  może dotyczyć kłębków  i kanalików  (22).

W m ate ria le  w łasnym  u 62% chorych  nie było zm ian w  moczu. N ie
w ielki, przejściow y białkom ocz, przew ażnie w  okresie  gorączkow ym , za
znaczył się u 30% chorych , a znacznie rzadziej s tw ierdzano  u ty ch  cho
ry ch  ponadto  nieliczne ery tro cy ty , w ałeczki szkliste bądź ziarn iste . 
W 1 p rzypadku , w k tó ry m  doszło do śm ierci z pow odu ciężkiej w łośnicy 
pow ikłanej posocznicą, o stre , rozlane, k łębuszkow e zapalenie n erek  po
tw ierdzono  badan iem  sekcy jnym .

C zęstym  pow ikłaniem , na pow stan ie k tórego  m ogą m ieć w pływ  k or- 
ty k o ste ry d y , je s t zakrzepow e zapalenie żył, najczęściej w  kończynach 
dolnych; s tw ierdziliśm y je  w  3 p rzypadkach  leczonych ACTH oraz w  2 
nie o trzy m u jący ch  leczenia horm onalnego.

III. Z a c h o w a n i e  s i ę  o g ó l n e j  l i c z b y  k r w i n e k  b i a ł y c h ,  
g r a n u l o c y t ó w  к w  a s о с h ł o n  n у с h,  o p a d a n i a  k r w i n e k ,  
b i a ł k a  c a ł k o w i t e g o  i f r a k c j i  o r a z  o d c z y n ó w  i m m u n o 

l o g i c z n y c h

W zakresie m orfologicznych sk ładników  k rw i obw odowej w e w łośnicy 
najw yraźn ie jsze  zm iany zachodzą w  układzie b iałokrw inkow ym , a szcze
gólnie duże znaczenie rozpoznaw cze p rzy p isu je  się eozynofilii. U 100 cho
rych  w ykonano ogółem  412 oznaczeń ogólnej liczby k rw inek  b iałych , 
w  ty m  297 oznaczeń u 64 chorych  leczonych horm onam i. W tab e li 1 po-

T a b e l a  I
Z achow an ie  się k rw in e k  b ia łych  u chorych  n ie  leczonych  A CTH  

, i ho rm onam i k o ry  n ad n erczy

O kres choroby  
w dniach

Do 5000
W °/o

5000—10 000 
w %

10 000—15 000
w %

Pow yżej 15 000 
w %

1 -  7 6,5 58,7 23,9 10,9
8—14 — 42,3 32,4 25,3

1 5 -2 1 — 48,5 30,3 21,2
Pow yżej 21 3,7 53,7 33,3 9,3
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dano  zachow anie się liczby k rw in ek  białych, uw zględniając ty lko  ozna
czenia w ykonane przed  leczeniem  oraz oznaczenia u chorych  nie leczo
nych  horm onam i w  ogóle. Z tabe li w ynika, że w pierw szym  tygodniu  
choroby w y stęp u je  najczęściej, bo u 58,7% chorych, norm ocytoza, dość 
często, u 23,9%, leukocytoza do 15 000 i ty lko  u 10,9% leukocytoza pow y
żej 15 000. W 2 tygodniu  choroby obserw uje się w zrost odsetka chorych 
zarów no w  grupie z leukocytozą m iern ie  podw yższoną, jak  i w ysoką. 
W 3 tygodniu  zaznacza się n ieznaczny  spadek leukocytozy  w  grup ie cho
rych  z podw yższoną leukocytozą, a od 4 tygodnia choroby pow olna n o r
m alizacja  liczby k rw in ek  białych.

T a b e l a  П
Z a c h o w a n ie  s i ę  k r w i n e k  b ia ł y c h  u  c h o r y c h  l e c z o n y c h  A C T H  

i  h o r m o n a m i  k o r y  n a d n e r c z y

Z achow anie się liczby k rw in ek  b iałych  u chorych  leczonych ho rm o n a
m i p rzedstaw ia  tabe la  II. Z tab e li te j w ynika, że pew ien w zrost leukocy
tozy p rzypada  na okres stosow ania kortykosterydów . P am ię ta jąc  jednak , 
że okres ten  zbiega się dość w yraźn ie  z czasem  n a ras tan ia  leukocytozy 
we w łośnicy w  ogóle, należy stw ierdzić , że leczenie k o rty k o ste ry d am i nie 
m iało  w iększego w pływ u na  zachow anie się leukocytozy. Po zakończeniu 
leczenia dochodziło stopniow o i pow oli do no rm alizacji ogólnej liczby k rw i
nek  białych.

L eukocytoza o ch a rak te rze  eozynofilii w y stęp u je  zazw yczaj w  okresie 
inw azji m ięśniow ej. W p iśm ienn ic tw ie  przew aża pogląd, że pod w p ły 
w em  k o rty k o te rap ii n astęp u je  spadek eozynofilii. D ośw iadczenia na zw ie
rzę tach  dają  różne w yniki, np. Pollay  i wsp. (38), podając ACTH szczu
rom  zakażonym  w łośniam i, stw ierdzili w yraźne obniżenie się eozyno
filii w  k rw i obw odow ej, tk an k ach  i szpiku kostnym  już w  3— 4 dniu, 
a S toner  i Godwin  (45) w  dośw iadczeniach na  m yszkach nie stw ierdzili 
is to tne j różnicy w  zachow aniu się eozynofilii w  porów naniu  z k o n tro lną  
g rupą tych  zw ierząt.

W w łasnym  m ate ria le  w ykonano 434 hem ogram y, w  ty m  305 u chorych  
o trzy m u jący ch  leczenie horm onalne . Z achow anie się granu locy tów  kw a-

T  a  b e l a  I II
Z a c h o w a n ie  's ię  % k w a s o c h ło n n y c h  u  c h o r y c h  n ie  l e c z o n y c h  A C T H  

i h o r m o n a m i  k o r y  n a d n e r c z y



sochłonnych w zależności od okresu  choroby p rzedstaw ia  tab e la  III; 
uw zględniono tu  ty lko  oznaczenia przed  podaniem  leków  horm onalnych  
i oznaczenia w ykonane u chorych n ie  o trzym ujących  tych  leków. Z ta 
beli w ynika, że w  p ierw szym  tygodniu  choroby w ystępow ała najczęściej, 
bo u 59,5% chorych, n ieznaczna eozynofilia w  gran icach  5— 20%. W yraźny  
w zrost eozynofilii s tw ierdz iliśm y w 2, a zw łaszcza 3 tygodniu  choroby, 
k iedy odsetek granu locy tów  kw asochłonnych 21%— 50% i w yżej s tw ie r
dzono u 82%) chorych. Później następow ała  stopniow o i bardzo  powoli 
norm alizacja  w zakresie  granu locy tów  kw asochłonnych.
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T a b e l a  I V
Z a c h o w a n ie  s i ę  % k w a s o c h ł o n n y c h  u  c h o r y c h  l e c z o n y c h  A C T H  

i  h o r m o n a m i  k o r y  n a d n e r c z y

Z achow anie się eozynofilii u chorych  leczonych ho rm onaln ie  p rzed sta 
w ia tab e la  IV. Jak  w idać, spadek  odsetka g ranu locy tów  kw asochłonnych 
w czasie leczenia jes t bardzo  w yraźny . Tylko w  n iek tó ry ch  przypadkach , 
zw łaszcza na początku leczenia, stw ierdzono b rak  w pływ u na eozynofilię, 
bądź n aw et je j w zrost. W pływ  leczenia horm onalnego na obniżenie eozy
nofilii s ta je  się specja ln ie  dem o n stra ty w n y , jeżeli porów nać zachow anie 
się eozynofilii w  2 i 3 tygodniu  choroby u chorych  nie leczonych horm o
nam i (tabl. III) z eozynofilią w  czasie ich stosw ania (tab. IV).

Zachow anie się szybkości opadania k rw inek  we w łośnicy zasługuje na 
zain teresow anie . Szereg au to rów  (9, 24, 30, 37, 41, 47) podkreśla  n iskie 
w artości tego odczynu w czasie pełnego obrazu choroby. Barciszewski  
i Janecki  (1) s tw ierdz ili w ysokie opadanie k rw in ek  w  późnym  okresie cho
roby.

T a b e l a  V
Z a c h o w a n ie  s i ę  s z y b k o ś c i  o p a d a n ia  k r w in e k  u  c h o r y c h  n ie  l e c z o n y c h  A C T H  

i  h o r m o n a m i  k o r y  n a d n e r c z y

W e w łasnym  m ate ria le  w ykonano  335 oznaczeń szybkości opadania 
krw inek , w ty m  243 u chorych  leczonych horm onam i. W tab eli V uw zglę
dniono ty lko  oznaczenia przed  podaniem  korty k o stery d ó w  i oznaczenia 
u chorych  nie leczonych horm onam i w ogóle. W zestaw ieniu  zw racają  
uw agę n iskie w artości odczynu, zw łaszcza w 2 tygodniu  choroby, i n ie-
P rzeg ląd  E p id em io l. — 5



znaczny w zrost w  3 tygodniu , co w  szeregu przypadków  m ożna by t łu 
m aczyć w ystąp ien iem  pow ikłań w przebiegu  choroby. Zachow anie się 
odczynu opadania k rw inek  u chorych  leczonych horm onam i p rzedstaw ia  
tabe la  VI. Podobnie jak  u chorych  n ie  leczonych horm onam i, odczyn 
opadania k rw in ek  był w  każdym  okresie choroby najczęściej w  g ran i
cach norm y (do 10 m m /l godz), bądź też nieznacznie przysp ieszony 
(11— 20 m m /l godz). Takie zachow anie się odczynu może być uw ażane za 
dowód przew agi zespołu alergicznego (24, 41). Poza ty m  zachow anie się 
odczynu zasługuje na uw agę ze w zględu na w ystępow anie w  w łośnicy 
dużych przesunięć w  ogólnej ilości b ia łka  surow icy k rw i i jego poszcze
gólnych frakcji.

Z achw ianie rów now agi b iałkow ej w e w łośnicy polega na zm niejszeniu  
się ogólnej ilości b ia łka  w  surow icy k rw i z jednoczesnym  znacznym  spad-
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T a b e l a  V I
Z a c h o w a n ie  s i ę  s z y b k o ś c i  o p a d a n ia  k r w i n e k  u  c h o r y c h  l e c z o n y c h  A C T H  

i h o r m o n a m i  k o r y  n a d n e r c z y

kiem  album in  oraz na  w zględnym  zw iększeniu się frak c ji globulinow ych. 
P rzyczyn  ty ch  zaburzeń  należy  szukać w e w zm ożonej przepuszczalności 
naczyń, toksycznym  uszkodzeniu w ą tro b y  (24, 29), w zroście zapotrzebo
w ania b iałek  dla odbudow y zniszczonych tk an ek  (22), w reszcie w  tru d 
nościach pełnow artościow ego odżyw iania ciężko chorych.

W łasne spostrzeżenia poczyniono na m ate ria le  64 chorych leczonych 
horm onam i. W artości h em ato k ry tu  były  w  te j g rup ie  chorych  na jczę
ściej w  g ranicach  norm y, bądź nieco podw yższone. W ykonano 172 ozna-

T  a  b e l  а  V I I
Z a c h o w a n ie  s i ę  p o z io m u  b ia ł k a  c a ł k o w i t e g o  i  a lb u m in  w  s u r o w i c y  k r w i  

u  c h o r y c h  l e c z o n y c h  A C T H  i  h o r m o n a m i  k o r y  n a d n e r c z y



czenia b iałka całkow itego m etodą b iu re tow ą w różnych okresach cho
roby  (tab. VII).

Z tabe li V II w ynika, że obniżenie ogólnej ilości b iałka surow icy krw i 
( <  6,5 g%) stw ierdzono u 75,5% chorych  p rzed  leczeniem , u 85,7% w  czasie 
leczenia i u 68,3% po leczeniu, a spadek album in  poniżej 50% w  poszcze
gólnych okresach  choroby u ponad 64% chorych. Po leczeniu obserw o
wano pow olną norm alizację  ogólnej ilości b iałka surow icy krw i. W arto
ści p raw idłow e, jak  podaje w ielu  autorów , z jaw iają  się n iek iedy  dopiero 
po w ielu m iesiącach.

C ennym  uzupełn ien iem  badań diagnostycznych  w e w łośnicy są odczy
ny im m unologiczne (16, 23, 25, 26, 39). M ają one szczególne p rak ty czn e  
znaczenie w  p rzypadkach  sporadycznych, m ałoobjaw ow ych lub poron
nych, a w ięc u chorych, u k tó rych  k lin iczne rozpoznanie w łośnicy n a 
s tręcza n ie jed n o k ro tn ie  duże trudności.

W naszym  m ate ria le  k lin iczne rozpoznanie w łośnicy potw ierdzono za 
pom ocą odczynu u rop recyp itacji, p recy p itac ji p ierścieniow ej i w iązania 
dopełniacza. B adania te  by ły  w ykonane w  Z akładzie P arazy to log ii PZH . 
W grupie 64 chorych  leczonych horm onam i w ykonano 165 odczynów 
u roprecyp itac ji, 169 p recy p itac ji pierścieniow ej i 179 w iązania dopełn ia
cza (tab. VIII).
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T a b e l a  V I I I

Z a c h o w a n ie  s i ę  o d c z y n ó w  im m u n o lo g i c z n y c h  u  c h o r y c h  l e c z o n y c h  A C T H  
i  h o r m o n a m i  k o r y  n a d n e r c z y

O dnośnie w p ływ u ACTH i horm onów  k o ry  n ad n e rczy  na tw orzen ie  
się przeciw ciał są różne poglądy. Jed n i uw ażają, że ho rm ono terap ia  nie 
m a w pływ u na  m iano i dynam ikę odczynów  im m unobiologicznych (11, 34, 
35, 36), inni sądzą, że leczenie horm onalne osłabia zdolność w y tw arzan ia  
przeciw ciał (5, 15, 17).

W łasne spostrzeżenia  są n iedostateczne dla ob iek tyw nej oceny tego 
zjaw iska. W idoczne w  tabe li V III n a ras tan ie  dodatn ich  odczynów  p recy p i
tac ji i w iązania dopełniacza nie upow ażnia do w yciągnięcia dalej idących 
w niosków  ze w zględu na b rak  odpow iedniej g rupy  k on tro lne j. U zyskane 
w yn ik i w ydają się jednak  przem aw iać za poglądem , że leki h o rm onalne  
n ie  n aru sza ją  w yraźn ie j procesu w y tw arzan ia  się przeciw ciał w  przebiegu 
w łośnicy.



W zakończeniu chcielibyśm y podkreślić, że zagadnienie stosow ania 
ACTH i horm onów  kory  n adnerczy  w  w łośnicy należałoby  pogłębić d y 
nam iczną oceną rezerw y czynnościow ej kory  nadnerczy . B adania w  tym  
k ieru n k u  są prow adzone w naszej K linice i postaram y  się je przedstaw ić 
na  podstaw ie zachow ania się k ilku  testów  d iagnostycznych, a zwłaszcza 
17-hydroksykortykosterydów .
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W N IO SK I

1. ACTH, kortyzon  i pochodne pow odują we w łośnicy szybkie zaham o
w anie alergicznych i zapalnych  procesów  choroby; stw ierdzono ustępo
w anie obrzęków , zm niejszenie się bólów  m ięśniow ych, spadek gorączki, 
cofanie się zm ian w  uk ładzie nerw ow ym  i m ięśniu  sercow ym , zm niej
szanie się eozynofilii.

2. Leczenie zbyt k ró tk ie  lub n iedostatecznym i daw kam i pow oduje prze
dłużanie się choroby.

3. Leczenie horm onalne  nie m iało w yraźniejszego  w pływ u na zacho
w anie się hypo- i dyspro teinem ii oraz odczynu opadania krw inek .

4. W ydaje się, że leczenie horm onalne n ie  h am u je  procesów  w y tw a
rzan ia  przeciw ciał w e w łośnicy.

Ю. А д а м ч и к ,  Т. O c y x

ЛЕЧЕНИЕ ТРИХИНЕЛЛЕЗА ГОРМОНОМ АДРЕНОКОРТИКОТРОПНЫМ 
(АКТГ) И ГОРМОНАМИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ С УЧЕТОМ

КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И НЕКОТОРЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПРОБ

С о д е р ж а н и е

Приводятся данные о наблюдавшихся авторами 100 больных трихинеллезом, 
из которых у 64 применялись: гормон адренокортикотропный (АКТГ) и гор
моны коры надпочечников. При проведении гормонального лечения уменьшалась 
отечность у больных в 24—72 часа от начала лечения, затем исчезала спустя 
неделю. Мышечные боли держались более упорно; у 34,4% больных они за
канчивались спустя неделю после начала лечения; у остальных больных отме
чались незначительные мышечные боли в течение длительного периода, у не
которых в течение всего периода госпитализации. У 76,6% было отмечено 
падение температуры до нормы на 1—3 день лечения. Кратковременное при
менение гормональных средств в 4-х случаях привело к рецидиву повышения 
температуры и других проявлении трихинеллеза. АКТГ имел особенно благо
приятное влияние на течение миокардита и изменения со стороны нервной 
системы. Эозинофилию свыше 20% констатировано у 32% больных на первой 
неделе заболевания, у 59,2% больных на второй неделе, у 82% больных на 
третьей неделе и у 71,4% больных на четвертой неделе заболевания и позднее. 
Гормональная терапия в большинстве случаев привела к падению эозинофилии. 
Не отмечено четкого влияния АКТГ и стеридов надпочечников на лейкоциты, 
РОЭ, гипо- и диспротеинемию и на образование антител в трихинеллезе.
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J. A d a m c z y k ,  T. O s u c h

THE TREATMENT OF TRICHINOSIS WITH ACTH AND ADRENAL CORTEX 
HORMONES IN RELATION TO THE CLINICAL COURSE AND CERTAIN

DIAGNOSTIC TESTS

S u m m a r y

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 32% 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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Bronisława M igdalska-Kassurowa

M NOGIE R O PN IE N EREK  I RO PN E ZA PA LEN IE TK A N K I 
PR ZY N ER K O W EJ W PR ZEBIEG U  POSOCZNICY DUROW EJ

Z Oddziału Obserwacyjnego Szpitala Zakaźnego Nr 1 w Warszawie 
Ordynator: doc. dr B r .  M i g d a l s k a - K a s s u r o w a

U podstaw  patogenezy d u ru  brzusznego leży bak teriem ia , k tó ra  cza
sem  z nie w y jaśn ionych  do tąd  p rzyczyn  nie przechodzi w  chorobę cy 
kliczną. Są różne hipotezy, k tó re  s ta ra ją  się tłum aczyć to  zjaw isko. Jed n i 
au to rzy  d o p a tru ją  się p rzyczyny  w  odm iennych w ro tach  w targn ięcia  pa
łeczki durow ej do ustro ju , np. p rzez m igdałki, na k tó ry ch  znajdow ano 
czasem  pałeczki durow e, inni uw ażają, że obraz chorobow y m oże być 
zm ieniony po szczepieniach ochronnych  lub u nosiciela pałeczek du ru  
brzusznego p rzy  ponow nym  zakażeniu  lub au to re in fekcji, jeżeli ten  chory 
je s t w okresie  zm niejszonej odporności. Są w reszcie i tacy, k tó rzy  wiążą 
to  z odpornością tkankow ą bądź z u tra tą  pew nych w łaściw ości zarazka, 
zw iązanych z trop izm em  tkankow ym . P ałeczki durow e, krążące w e krw i 
w  okresie bak teriem ii, nie w yw ołują  w tedy  ch a rak te ry sty czn y ch  dla duru  
brzusznego zm ian w śluzów ce i układzie ch łonnym  je lita . Rozw ija się 
w  tych  p rzypadkach  obraz posocznicy.

Szereg au to rów  (Busse  — cyt. wg Wagnera, Blassberg, Karwacki,  K o 
s trzew sk i  i inni) spostrzegało  bak teriem ię  durow ą, bez żadnych objaw ów  
klin icznych du ru  brzusznego, w  przebiegu  prosów ki, d u ru  plam istego, 
czerw onki. Wg Karwackiego  pałeczka durow^a zachow uje się w  tych  p rzy 
padkach  jak  saprofit, n ie zm ienia ch a rak te ru  podstaw ow ego schorzenia.

C zyste posocznice durow e spostrzega się rzadko, a rozpoznanie ich jes t 
m ożliw e ty lko  na podstaw ie badania anatom opatologicznego.

W przebiegu  posocznicy durow ej zarazki mogą ulec w ysiew ow i do 
różnych narządów , stąd  może być różny obraz kliniczny.

W ielu au torów  (Bargoni i Lessieur; Guillain, Laroche  i Libert  cyt. 
wg. Karwackiego,  i inni) spostrzegało  posocznicę durow ą w postaci o stre 
go gośćca staw owego, inn i (W agner , K orczyńsk i,  Karwacki)  w  postaci 
ropnego zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych z w yhodow aniem  pałeczek 
durow ych ze k rw i i p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego, w postaci zapalenia 
pęcherzyka żółciowego (Landau  i Fejgin), zapalen ia m ięśnia sercow ego 
(Karwacki),  zapalenia w sierdzia  (Thiodet, Fourrier  i Arroyo),  ropnego 
zapalen ia opłucnej (D m ochowski  i Janowski). S tankiew icz , K ostrzew sk i  
i Schlorivogt i inni opisali p rzypadk i posocznicy z żółtaczką.

D unin  — cyt. wg Dmochowskiego  i Janowskiego,  zastanaw iając się nad 
etiologią ropni w  durzę brzusznym , w yciągnął n iesłuszny w niosek, że 
w szystk ie  rodzaje  rop ien ia w durzę brzusznym  są w yw ołane m ieszanym  
zakażeniem  d robnoustro jam i ropotw órczym i. Później jednak  okazało się, 
że nie ty lko  gronkow ce czy paciorkow ce mogą w yw oływ ać ropnie, ale 
także i sam e pałeczki durow e (Biegański).

W przebiegu posocznicy durow ej może dochodzić do tw orzenia się
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ropni w  różnych  narządach . Do rzadk ich  pow ikłań  należą ropne zapale
nia n erek  i tk an k i p rzynerkow ej (K ro k iew icz , L itm anow icz  i Monis, 
Kierst  i Surew icz)  d latego pozwolę sobie przytoczyć spostrzegany  przez 
nas przypadek .

OPIS PRZYPADKU

Nr Ks. Gł. 1362/58. Chory Dzw. A., lat 72, pracownik fizyczny, przybył do od
działu 5. III. 1958 r. z obserwacją duru brzusznego. Choroba rozpoczęła się przed 
3 tygodniami wysoką gorączką oraz kaszlem; odkrztuszał przy tym niewiele, krwio- 
plucia nie miał. Stan taki utrzymywał się do chwili przyjęcia do szpitala.

Przed obecnym zachorowaniem być dość wydolny, pracował fizycznie, jedyną 
skargą była duszność wysiłkowa. Z chorób przebytych podaje tylko zapalenie płuc. 
Wywiad rodzinny i epidemiologiczny bez znaczenia.

W chwili przyjęcia stan ogólny chorego ciężki, chory bardzo słaby, nie siada 
bez pomocy, kontakt z chorym nawiązuje się jednak dość łatwo. Ogólna ciepłota 
ciała 38°.

Z odchyleń od stanu prawidłowego stwierdzono podżółtaczkowe podbarwienie 
białkówek, wygładzony i podsychający język; w zakresie klatki piersiowej skrócenie 
odgłosu opukowego od dolnego kąta łopatki w dół po stronie prawej z osłabieniem  
szmeru oddechowego pęcherzykowego oraz pojedynczymi rzężeniami drobnobańko- 
wymi w miejscu zmian opukowych. Sylwetka serca nieco poszerzona w wymiarze 
poprzecznym. Czynność serca miarowa, 136/min. Tony serca głuche, ciśnienie tętni
cze krwi 100/60. Brzuch miękki, niebolesny, wątroba i śledziona niewyczuwalne.

Badanie morfologiczne krwi obwodowej: Hb 86%, krwinek czerwonych 4 290 0'00, 
wskaźnik barwny =  1,0; krwinek białych 7 900; we wzorze odsetkowym: kwaso- 
chłonnych 1%, pałeczkowatych 9%, podzielonych 68%, limfocytów 21%, monocy- 
tów 1%.

Badanie moczu: C. gat. 1.015, odczyn kwaśny, białko 0,165°/oo, cukier 4,2%. W osa
dzie 8—10 leukocytów w  polu widzenia oraz małe skupienia co kilka pól widzenia, 
krwinki czerwone świeże pojedyncze w  preparacie, pojedyncze wałeczki ziarniste 
co kilka pól widzenia.

Szybkość opadania krwinek czerwonych 112/120 mm.
W obrazie radiologicznym klatki piersiowej (prof. T r z e t r z e w i ń s k i )  stwierdzono 

zrosty u podstawy płuca lewego oraz zmniejszenie przejrzystości lewego kąta prze- 
ponowo-żebrowego z przypuszczalną obecnością niedużej ilości płynu. Wnęki szero
kie o wzmożonym rysunku. W górnej 1/з prawego pola płucnego, poczynając od 
przedniego odcinka II żebra aż do szczytu, miąższ płuca jest dość intensywnie przy- 
cieniony. Przycienienie to ma charakter nieco niejednolity, pasmowaty. Ze względu 
jednak na nieostry obraz nie można wypowiedzieć się czy cień ten odpowiada zmia
nie włóknistej czy nacieczeniu. Poza tym pola płucne jasne. Serce leżące o powięk
szonej lewej komorze. Cień tętnicy głównej wydłużony, mocno wysycony.

W zapisie elektrokardiograficznym cechy rozlanego uszkodzenia mięśnia serca.
Ze względu na utrzymującą się przez 3 tygodnie wysoką ciepłotę ciała, ogólny 

ciężki stan chorego, brak klinicznych objawów duru brzusznego, a z badań dodat
kowych normocytozę z neutrofilozą oraz szybkość opadania krwinek czerwonych 
112 mm po 1 godzinie, u chorego rozpoznano posocznicę o nieustalonej etiologii. 
Podano 900 000 j. penicyliny i 0,5 streptomycyny, a z leków sercowych strofantynę 
i środki krążeniowe obwodowe. W celu wykluczenia ewentualnie potwierdzenia 
duru brzusznego wykonano posiew krwi na żółci oraz odczyn Widala.

W drugiej dobie pobytu w oddziale stan ogólny wybitnie pogorszył się, kontakt 
z chorym był coraz trudniejszy, tętno słabo wypełnione i napięte, brzuch wzdęty; 
wyraźna przeczulica skóry oraz bolesność uciskowa brzucha po prawej stronie, bez
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ob jaw ów  otrzew now ych . K o n su ltan t c h iru rg  (d r H o r n o w s k i ) nie  zna laz ł w skazań  
do zabiegu.

P odano  ch lo rom ycetynę  racem iczną  w  daw ce 4,O/dobę. S tan  chorego n ie  u leg ł po 
p raw ie  i po 3 d n iach  pobytu  w  oddziale  zm arł.

P on iew aż odczyn W idala  w y p ad ł do d a tn io  w  rozcieńczeniu  1 : 400 z an ty g en em  
som atycznym  d u ru  brzusznego  i 1 : 100 z an tygenem  rzęskow ym , pom im o u je m n e 
go posiew u k rw i, u sta lo n o  n a s tęp u jące  rozpoznan ie  k lin iczne: „ T y p h u s  a b d o m i n a l i s  
in  i n d i v i d u o  c u m  m y o c a r d o s i s  a r t e r i o s c l e r o t i c a  in  s t a d i o  i n s u f f i c i e n t i a e  c i r c u la t o r i a e .  
T u b e r c u l o s i s  f i b r o s a  lo b i  s u p c r i o r i s  p u l m o n i s  d e x t r i .  A d h a e s i o n e s  p l e u r a e  s i n i s t r a e  
e t  h y d r o t h o r a x  d e x t e r . ”

B ad an ie  ana tom opato log iczne  w ykonane  zosta ło  przez  d r  P a w l i k o w s k i e g o .
R ozpoznanie ana tom opato log iczne  b rzm iało : „N e p h r i t i s  p u r u l e n t a  d i f f u s a ,  a b s c e -  

d e n s .  A b s c e s s u s  p a r a n e p h r i t i c u s  d e x t e r .  S t e a t o s i s  d i s p e r s a  h e p a t i s .  D i l a t a t i o  c o r d i s  
t o t i u s  p r a e c i p u e  v e n t r i c u l i  s i n i s t r i  g r a d n s  m e d i o c r i .  O e d e m a  p u l m a n u m .  A t h e r o s c l e 
r o s i s  a o r t a e  e t  a r t e r i a r u m  c o r o n a r i a r u m  c o r d i s .  H y p e r a e m i a  c e r e b r i .  T u b e r c u l o s i s  
n o d o s o - c a s e o s a  l o b i  s u p e r i o r i s  p u l m o n i s  d e x t r i  c i r c u m s c r i p t a .  H y d r o t h o r a x  b i l a t e r a -  
l i s  g r a d i s  m i n o r i s .  A d h a e s i o n e s  p l e u r a l i s  c i r c u m s c r i p t a e  s i n i s t r a e .  H y p e r t r o p h i a  
p r o s t a t a e  g r a d u s  m e d i o c r i .  T h r o m b o s i s  v e n a r u m  p l e x u s  p r o s t a t i c i . ”

B adan iem  anatom opato log icznym  n ie znaleziono  ch a rak te ry s ty czn y ch  d la  d u ru  
brzusznego  zm ian w  je lita ch  i w ęzłach  ch łonnych  krezkow ych , n a to m ia s t z ropy, 
p o b rane j z ropn i n e rk i, w yhodow ano  pałeczkę  S a l m o n e l l a  t y p h i .

Na podstaw ie więc obrazu  klinicznego, dodatn iego  odczynu W idala oraz 
w yniku  badan ia anatom opatologicznego ustalono  rozpoznanie posocznico- 
ropnicy  durow ej, p rzeb iegającej z m nogim i ropn iam i nerek  i ropnym  
zapalen iem  tk an k i p rzynerkow ej p raw ej. D odatn ia hodow la pałeczek  d u 
row ych z ropy, pochodzącej z ropn i nerek , po tw ierdz iła  etiologię durow ą.

W przy p ad k u  naszym  zakażenie pałeczką durow ą nie doprow adziło  do 
pełnego obrazu d u ru  brzusznego, w ystąp iła  posocznica, w  p rzebiegu  k tó 
re j doszło do prosów kow atych  ropni w  obu n erkach , a n astęp n ie  do za
palen ia  tk an k i p rzynerkow ej p raw ej.

Podobny p rzypadek  opisał K rokiew icz  w  r. 1908. U 16-letniego chłop
ca w  przebiegu posocznicy o n iepom yślnym  zejściu stw ierdzono b ak te - 
riem ię durow ą oraz dodatn i odczyn W idala w  m ianie 1 : 200. B adaniem  
anatom opato logicznym  w ykazano m nogie ropnie n erek  p rzy  b rak u  cha
rak te ry sty czn y ch  dla d u ru  brzusznego zm ian w  je litach . ,

Orłowski, Fejgin  i w ielu  innych  autorów , podobnie jak  Dunin,  w iąże 
ropne zapalenie n erek  i zapalen ie tk an k i p rzynerkow ej z zakażeniem  
paciorkow cow ym , gronkow cow ym  bądź zakażeniem  w yw ołanym  pałeczką 
okrężnicy. B iegański w spom ina o durzę brzusznym .

P rzy p ad ek  nasz p rzedstaw iam y ze w zględu na rzadkie w ystępow anie 
posocznicy durow ej w  ogóle, a w  szczególności z um iejscow ieniem  sp ra 
w y chorobow ej w  n erk ach  w  postaci m nogich ropn i n e rek  i rop n ia  p rzy - 
nerkow ego.

Б. М и г д а л ь с к а - К а с с у р о в а

М Н О ГО Ч И С Л Е Н Н Ы Е  А БС Ц ЕС С Ы  П О Ч Е К  И ГН О Й Н Ы Й  П Е Р И Н Е Ф РИ Т  
В Т Е Ч Е Н И Е  Б РЮ Ш Н О -Т И Ф О ЗН О Г О  СЕПСИСА

С о д е р ж а н и е

А втором приведен  случай  ти ф озн ой  септикопиемии, протекаю щ ей  в фор.ме 
м н огочисленны х абсцессов почек и гнойного правостороннего  п ерин еф рита.
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Д иагноз бы л п одтверж ден : 1. п олож и тельн ы м  резул ьтатом  реак ц и и  В идаля,
2. констати рован и ем  д и ф ф у зн о го  апоетем атозного н еф р и та  и п ер и н еф р и та  в а н а 
том опатологической  картин е, при  отсутствии  сп ец и ф и ч ески х  изм енений в к и 
ш еч н и ке  и в б р ы ж ееч н ы х  у зл ах , 3. вы делен и ем  ти ф озн ой  п алоч к и  и з гноя, 
полученного из абсцессов почек.

В M i g d a l s k a - K a s s u r o w a

MULTIPLE ABSCESSES OF THE KIDNEYS AND PURULENT PARANEPHRITIS 
IN THE COURSE OF TYPHOID SEPTICAEMIA

S u m m a r y

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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PRZY CZY N EK  DO ZAG A D NIEN IA  A LER G II W PŁONICY

Z II K lin ik i P ed ia try czn e j PA M  w  Szczecinie 
K iero w n ik  K lin ik i: P rof. d r  B. G órnick i  

i z O ddziału  D ziecięcego Woj. S zp ita la  Z akaźnego  w  Szczecinie 
O rd y n a to r O ddziału : D r m ed. J. Gelber

Jed n y m  z dowodów alerg izacji u stro ju  w przebiegu płonicy jes t zdol
ność reagow ania nacieczeniem  zapalnym  na w prow adzone śródskórn ie 
jad y  paciorkow ca. Jed n i z p ierw szych stw ierdz ili to w 1925 r. A ris tow -  
skij  i A gafonow  (cyt. w g N osowa ), k tó rzy  chorym  na płonicę w strzy 
kiw ali śródskórn ie zaw iesinę zabitych paciorkow ców . Na początku scho
rzenia odczyn w ypadał u jem nie  i dopiero w n astępnych  tygodniach  p rze
chodził w dodatn i. Dalsze badan ia  w  ty m  k ie ru n k u  p rzeprow adził Birghaug  
(cyt. wg L ew enjisz-W ojnarow sk ie j) ,  k tó ry  ozdrow ieńcom  po chorobie 
reum atyczne j w strzyk iw ał śródskórn ie przesącz z hodowli paciorkow 
ców i uzyskiw ał w ynik  dodatn i w  56% u dorosłych i w  76% u dzieci. W la
tach  następnych , głów nie w  zw iązku z rosnącym  zrozum ieniem  społecz
nego znaczenia choroby reum atyczne j, podobne badan ia  przeprow adziło  
szereg inych  au torów , przy  czym  okazało się, że u reu m aty k ó w  a le r
giczne odczyny skórne w ypadają  dodatnio  rów nież po zastosow aniu w y 
odrębn ionych  zew nątrzkom órkow ych an tygenów  paciorkow ca, a to s trep - 
tok inazy  (R icny  i w spółpr.), s trep to lizy n y  O (Chmielowa)  i p re p a ra tu  di- 
s trep tazy  (Licht  i w spółpr.). D istrep taza  stanow i m ieszaninę dw u białko
wych sk ładników  jadu  paciorkow ca, a m ianow icie s trep to k in azy  i s trep - 
todornazy. P ro sty  w w ykonan iu  odczyn skórny  z ty m  łatw o  dostępnym  
p re p a ra tem  stanow i jedną z m etod rozpoznaw ania stanu  uczulen ia u stro ju  
na zakażenie paciorkow cem .

BA D A N IA  W ŁASNE

O pierając się na w spom nianych  w yżej doniesieniach postanow iliśm y — 
posługując się śródskórnym  odczynem  z d is trep tazą  —  uchw ycić m o
m en t pojaw ienia się oraz określić nasilen ie  alerg ii we w czesnym  okresie  
płonicy, a rów nocześnie stw ierdzić , czy zachodzi rów noległość pom iędzy 
alergiczną a im m unoserologiczną reakcją  u stro ju  na zakażenie pacior
kowcem . B adaniem  objęto  200 dzieci z te ren u  m iasta  i w ojew ództw a szcze
cińskiego, w w ieku od 1— 14 lat, leczonych z powodu płonicy w O ddziale 
Dziecięcym  W ojew ódzkiego Szpitala Zakaźnego w  Szczecinie w czasie od 
stycznia do m arca  1960 r. W edług danych  z w yw iadu około 50% tych 
dzieci przebyło  w ostatn ich  3 m iesiącach przed  zachorow aniem  na pło
nicę zakażenie noso-gard ła o n ieznanej etiologii. G rupę k o n tro lną  stan o 
wiło 37 zdrow ych dzieci w  w ieku przedszkolnym  i szkolnym . U 146 
chorych  (73%) płonica przebiegała bez pow ikłań. Dzieci te  leczono ru ty 
nowo przez 7 dn i penicy liną prokainow ą, podaw aną jeden  raz  na dobę



w  daw ce 300— 600 tysięcy  jednostek  w  zależności od w ieku pac jen ta. 
R ów nocześnie stosow ano w itam in ę  С doustnie w daw ce dobow ej 150— 
300 mg. U 54 chorych  (27%) stw ierdzono w ystąp ien ie  pow ikłań: a) se r
cow ych w  32 p rzypadkach  (16%); b) m iedniczkow o-nerkow ych w  20 
p rzypadkach  (10%); c) usznych  w  2 p rzypadkach  (1%).

Dzieci te  p rzebyw ały  w  leczeniu przez okres 4— 6 tygodni i o trzym y
w ały poza zw iększonym i daw kam i pen icy liny  an ty b io ty k i o szerokim  
w ach larzu  działania , zespół w itam in  oraz w  pow ikłan iach  sercow ych 
g likokortikoidy.

We w szystk ich  p rzypadkach  płonicy w ykonyw ano w dniu  p rzy jęcia  
następu jące  badan ia  dodatkow e: odczyn skórny  z d is trep tazą  (OD), ozna
czenie poziom u an ty strep to lizy n y  O (ASO) w  surow icy krw i, odczyn opa
dania k rw in ek  m etodą B iernackiego oraz badan ie  m orfologiczne krw i. 
B adania te  pow tarzano  w 6 dniu  leczenia, a u dzieci z pow ikłaniam i, ho
sp ita lizow anych  przez dłuższy ok res  czasu, rów nież w  3 tygodniu  le
czenia.

M ETO D Y K A  BADAN

1. O dczyn skórny  z d istrep tazą . Jak o  an tygenu  użyto  p re p a ra tu  di- 
s trep taza  p rodukc ji W arszaw skiej W ytw órni Surow ic i Szczepionek. Za
w iera  on w  jednej fiolce 20 tysięcy  jednostek  C hristensena strep tok inazy  
i 5 tysięcy  jednostek  m iędzynarodow ych s trep todornazy . R oztw ór p rzy 
gotow ano rozcieńczając zaw artość fiolki w  soli fizjologicznej. O dczyn w y
konyw ano w strzyku jąc  śródskórn ie  na pow ierzchni p rzed ram ien ia  15 
jednostek  s trep to k in azy  i 3,75 jednostek  s trep to d o rn azy  zaw artych  w 0,1 
m l roztw oru . W ynik odczytyw ano po 24, 48 i 72 godzinach. W p rzy p ad 
kach reagu jących  dodatn io  na d is trep tazę  pow staw ał w m iejscu  w strzy k 
nięcia zaczerw ieniony i bolesny naciek  k sz ta łtu  elipsoidalnego, o osi d łu 
giej p rzeb iegającej rów nolegle do długiej osi kończyny. N aciek wznosił 
się ponad  pow ierzchnię sk ó ry  p rzed ram ien ia , co pozw alało na łatw e od
graniczenie go od o taczającej rów nież żywo zaczerw ienionej skóry. Od
czyn osiągał najw iększe nasilen ie  po upływ ie p ierw szych 24 godzin, 
a n astęp n ie  w 3— 4 dobie w ygasał, p rzy  czym  n a jp ie rw  ustępow ało  za
czerw ienienie, a po tem  cofał się naciek, pozostaw iając przez k ilka n astęp 
nych  dni n ieznaczne p rzeb arw ien ie  i uczucie św iądu. W poszczególnych 
p rzypadkach  spostrzegano odczyn w ysiękow y, cechu jący  się u tw orzen iem  
na szczycie nacieku  d robnych  pęcherzy  w ypełn ionych  treśc ią  surow iczą. 
N asilen ie  odczynu określano  w ielkością pow ierzchni nacieku. W ty m  
celu  m ierzono oś długą i k ró tk ą  nacieku  i obliczano jego pow ierzchnię 
wg w zoru : P  = —* b ft. O dczyn w y raża jący  się naciek iem  o pow ierzchni 
n ie p rzek racza jące j 15 m m 2 oznaczano jako u jem ny . S ilniejsze odczyny 
określano:

p rzy  P  =  15— 50 m m 2 jako  zaznaczony (± );
p rzy  P  =  50— 250 m m 2 jako  dodatn i ( +  );
p rzy  P  =  250— 500 m m 2 jako  siln ie dodatn i ( + + ) ;
p rzy  P  =  pow yżej 500 m m 2 jako  w ybitn ie  dodatn i ( +  +  + ) .
W żadnym  p rzy p ad k u  w strzykn ięcie  d is trep tazy  n ie  w yw ołało odczynu 

ogólnego.
2. Poziom  an ty s trep to lizy n y  O w  surow icy krw i oznaczano m etodą 

Todda w m odyfikacji Pakuły .
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D istrep taza w strzy k n ię ta  śródskórn ie u 37 dzieci z g rupy  ko n tro ln e j 
w yw ołała reak c ję  m iejscow ą pod postacią zaczerw ienien ia i nacieku, k tó re  
jednak  we w szystkich  p rzypadkach  ustąp iły  bez śladu w  ciągu p ierw 
szych 24 godzin, tak  że odczyn, odczytyw any w  drug iej dobie, w ypad ł 
u tych  dzieci u jem nie. N atom iast u 200 dzieci chorych  n a  p łonicę OD 
w ykonany  w dniu  p rzy jęcia  (I badanie) dał w ynik  u jem n y  w 97 p rzy 
padkach (48,5%), a dodatn i w  103 p rzypadkach  (51,5%). W następ n y ch  
dniach a lerg ia  n aras ta ła , czego w yrazem  było zw iększenie się ilości do-

R y e .  1. O d c z y n  s k ó r n y  z  d i s t r e p t a z ą  w  6 d n iu  l e c z e n i a

datn ich  odczynów. Ilu s tru je  to rye. 1, z k tó re j w ynika, że po upływ ie 
В dni (II badanie) już ty lko  14 dzieci reagow ało u jem nie  na d istrep tazę , 
podczas gdy pozostałe w ykazyw ały  odczyn dodatni. O n a ras tan iu  alergii 
zdaje się św iadczyć rów nież fak t zw iększenia się w II badan iu  odsetka 
w yników  silnie dodatn ich  w zględnie w yb itn ie  dodatn ich . N ależy tu  jed 
nak uw zględnić zastrzeżenia, k tó re  nasuw a próba porów naw czej oceny 
alergii podług w ielkości odczynów skórnych. Jak  w iadom o, sw oistość tych  
odczynów  zależeć m a w yłącznie od reak cji an tygenu  z przeciw ciałem , 
w ytw orzonym  w kom órkach  uk ładu  siateczkow o-śródbłonkow ego naczyń 
w łosow atych skóry  w  następstw ie  uprzedniego  ich uczulenia tym że a n ty 
genem . Z tą zasadniczą dla w spółczesnej nauki o alergii tezą tru d n o  jes t 
pogodzić n ierzadko spo tykaną rozbieżność pom iędzy dodatn im  w ynik iem  
odnośnych testów  a b rak iem  klin icznych  objaw ów  alergii i na odw rót. 
Dalszych trudności p rzysparza  fak t, że na w ynik  tes tu  w pływ a szereg 
niespecyficznych czynników  dodatkow ych, tak ich  jak  w iek badanego, 
s tru k tu ra  skóry, (grubość w arstw y  zrogow aciałej) oraz zm iana reak ty w 
ności skóry  zachodząca w  czasie m en stru ac ji, w  przebiegu chorób zakaź
nych, w  zakażeniach  ogniskow ych, w  porażeniach , oraz w  trak c ie  k u rac ji 
horm onalnych  ty ro k sy n ą  i kortyzonem  (Schnitzer).  W św ietle pow yż
szych rozw ażań b rak  podstaw  do w yciągania z w yniku  odczynów  skór
nych całkow icie pew nych w niosków  o stopniu  a lerg izacji u s tro ju , co



oczywiście obniża d iagnostyczną w artość tych  odczynów, choć je j b y n a j
m niej n ie obala.

P rzy toczone w yżej zastrzeżenia odnoszą się w  pełn i rów nież i do testów  
skórnych  stosow anych w schorzeniach  paciorkow cow ych, w  k tó ry ch  in te r
p re tac ja  ich pozostaw ia jeszcze w iele do życzenia (W ilkoszewski).  N ie
m niej jed n ak  zasługują na uw agę w yn ik i OD uzyskane w  II badaniu  
u dzieci chorych  na płonicę n iepow ikłaną i pow ikłaną (tabl. I), jak  rów 
nież dane, obrazujące zachow anie się OD w  3 ko le jnych  badan iach  w  g ru 
pie chorych z pow ikłan iam i (tab. IV). A czkolw iek nasz m ate ria ł jest

T a b e l a  I
O d c z y n  z d i s t r e p t a z ą  w  p ło n ic y  n i e p o w i k ł a n e j  i  p o w ik ła n e j  w  6 d n iu  l e c z e n i a

zbyt szczupły, by w yciągać zeń w iążące wnioski, to jed n ak  w arto  pod
kreślić, że w spostrzeganych  przez nas p rzypadkach  nasilen ie  odczynu 
w obu postaciach  schorzenia w  zasadzie p rzedstaw iało  się podobnie, a w ięc 
nie było uw arunkow ane k lin icznym  przebieg iem  choroby i nie zależało 
od rodzaju  pow ikłania. Z tego pow odu nie m ożem y potw ierdzić opinii 
Szirw ind ta  (cyt. wg Nosowa), że w przypadkach  płonicy o ciężkim  p rze
biegu i z dużym  odsetkiem  pow ikłań  odczyny skórne w ypadają  słabiej 
niż w  płonicy niepow ikłanej.

W tabeli II zestaw iono w ynik i OD w  poszczególnych g rupach  w ieku. 
Jak  w idać, b rak  w yraźn ie jszych  różnic w  sposobie oddziaływ ania na 
strep to k in azę  dzieci m łodszych i starszych , co po tw ierdza pogląd Pesh-  
kina,  że uczulone dzieci, w  przeciw ieństw ie do dorosłych, reag u ją  w  każ
dym  w ieku rów nie łatw o dodatn im i testam i skórnym i na  w łaściw y an 
tygen.

W iększość naszych chorych  w ykazyw ała w  dniu p rzy jęcia  m iern ie  
podw yższony odczyn opadania k rw in ek  (OB po pierw szej godzinie śred
nio 12, po d rug iej — 18) oraz  n iew ielką leukocytozę obojętnochłonną 
(średnia z 200 przypadków  — 10 200). U 105 dzieci (52,5%) stw ierdzono 
w  obrazie m orfologicznym  k rw i eozynofilię p rzek racza jącą  400 k rw inek  
kw asochłonnych w  1 m l, k tó rą  to w artość p rzy ję to  za K a em m e rerem  za 
górną g ran icę  norm y. Nie znaleziono jed n ak  rów noległości pom iędzy 
nasilen iem  OD a stopn iem  eozynofilii.
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Poziom  an ty s trep to lizy n y  O w  surow icy  k rw i oznaczono u 160 dzieci 
i re z u lta ty  zestaw iono w  tabeli III. W ynika z n iej, że w  I badan iu  131 
chorych  (82%) w ykazyw ało w artości ASO leżące w  granicach  norm y, tj. 
n ie p rzek racza jące  150 jedn ./m l. W ciągu następ n y ch  6 dn i m iano tego

T a b e l a  II
O d c z y n  z  d i s t r e p t a z ą  w  p o s z c z e g ó ln y c h  g r u p a c h  w ie k u

T a b e l a  I I I
P o z io m  a n t y s t r e p t o l i z y n y  0 w  s u r o w i c y  k r w i  w  160 p r z y p .  p ło n ic y

przeciw ciała uległo zw iększeniu ty lko  w  n iew ielk im  odsetku przypadków , 
tak  że w II badan iu  p raw id łow y poziom  u trzy m y w ał się nadal jeszcze 
u 115 dzieci (72%.) Ryc. 2 obrazu je zm iany zaw artości ASO w  poszcze
gólnych g rupach  chorych, różniących się w ysokością w yjściow ego po
ziomu. Jak  w idać, u dzieci z podw yższonym  od początku poziom em  ASO 
przew ażała ten d en c ja  do jego spadku w ciągu pierw szych dni choroby. 
O dbiega to  od w yników  innych  autorów , k tó rzy , jak  np. Chrapowicki  
i w spółpr., stw ierdzają , że w  schorzeniach paciorkow cow ych n as tęp u je  
podw yższenie m iana ASO ty m  większe, im w yższy był je j poziom  przed  
zachorow aniem .

Być m oże w naszym  szczupłym  m ate ria le  m ieliśm y pew ną ilość p rz y 
padków , w yw ołanych  przez paciorkow ce p roduku jące  m ało s trep to li-  
zyny  O, co wg W ilkcszew sk iego  może być jed n y m  z powodów niskiego 
m iana ASO. W ydaje się jednak , że głów ną przyczyną m ogło być w cze
sne i energ iczne leczenie penicy liną, k tó re  ham ując  w zrost paciorkow 
ców —  ham ow ało rów nież p rodukcję  an tygenu .

W tabeli IV u ję to  w ynik i OD i zachow anie się poziom u ASO w  3 
ko le jnych  badan iach  u 38 dzieci chorych  na płonicę pow ikłaną. Z zesta
w ienia w ynika, że w III badan iu  poziom  ASO nieco się podniósł, jednak  
u 18 dzieci nadal n ie  p rzekroczył norm y. N atom iast w ty m  czasie już 
ty lko  2 dzieci reagow ało u jem nie  na d istrep tazę , co św iadczy o b raku
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współzależności m iędzy stopniem  uczulen ia skóry  a m ianem  ASO we 
w czesnym  okresie płonicy. Z badań  Todda  (cyt. wg P akuły)  w ynika 
jednak , że m iano ASO w  późniejszym  okresie w zrasta  i u ozdrow ień
ców po p łonicy osiąga 200— 500 jedn ./m l.

R y e .  2. Z a c h o w a n ie  s i ę  p o z io m u  A S O  w  z a le ż n o ś c i  o d  w a r t o ś c i  w y j ś c i o w y c h

T a b e l a  IV
O d c z y n  z  d i s t r e p t a z ą  o r a z  p o z io m  A S O  w  3 8  p r z y p .  p ło n ic y  p o w ik ła n e j

S trep to lizyna O odznacza się w yjątkow o silnym  —  w  porów naniu  
z innym i an tygenam i —  działan iem  toksycznym . Goldstein  i K ahan  udo
wodnili, że u kró lików  uprzednio  uczulonych stanow i ona głów ny jad 
kard io toksyczny. Z poziom u ASO m ożna w ięc w nioskow aó o im m uno- 
serologicznej odpow iedzi u stro ju  na zakażenie paciorkow cem , a Chrapo-  
w icki  i w spółpr. uw ażają m iano tego przeciw ciała za cenny spraw dzian  
m echanizm u odpornościow ego. W artość w yciąganych  stąd  w niosków  ob
niża jed n ak  w pew nej m ierze fak t, że w  schorzeniach paciorkow cow ych 
p rodukcja  przeciw ciał zależy częściowo od ekspozycji i w łaściw ości kon
s ty tu c jo n a ln y ch  u stro ju , a k rzyw e w zrostu  m iana poszczególnych p rze
ciwciał b y n ajm n ie j n ie p rzebiegają rów nolegle (Grumbach). Znacznie 
pew niejszych w yników  dostarcza wg W ilkoszew skiego  rów noczesne ozna
czenie dw u lub naw et trzech  przeciw ciał, a to an ty strep to lizy n y , an ty - 
h ia lu ron idazy  i an ty strep to k in azy , gdyż wówczas w zrost m iana co n a j
m niej jednego z nich stw ierdza się w  około 100% przypadków .
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W N IO SK I

1. 160 spośród 200 dzieci chorych  na  p łonicę reagow ało  p rzy  II bada
n iu  (w 6 dn iu  leczenia tj. w  7— 10 dniu  choroby) d odatn im  odczynem  
alerg icznym  na w strzy k n ię tą  śródskórn ie d istrep tazę . U 37 dzieci w olnych 
od  schorzeń paciorkow cow ych odczyn ten  w ypadł u jem nie.

2. A lerg izacja  w  przebiegu  p łonicy  rozpoczynała się w cześnie, o czym  
św iadczy pojaw ienie się w  II badan iu  dodatn ich  odczynów skórnych  u 83 
dzieci, k tó re  p rzy  I badan iu  (w dn iu  przyjęcia) reagow ały  ujem nie.

3. Za szybkim  w zrostem  alerg ii p rzem aw iało  zw iększenie w  II bada
n iu  odsetka siln ie  dodatn ich  odczynów.

4. N asilenie odczynów  skórnych  n ie  było uw arunkow ane k lin icznym  
przebieg iem  p łonicy i p rzedstaw iało  się podobnie w  p rzypadkach  n ie- 
pow ikłanych  i pow ikłanych.

5. N ie stw ierdzono  rów noległości m iędzy stopn iem  nasilen ia  odczynu 
skórnego a liczbą k rw in ek  kw asochłonnych w e k rw i.

6. Poziom  an ty s trep to lizy n y  O w  surow icy k rw i by ł u w iększości cho
rych  n isk i i w olno n a ras ta ł, tak  że w  II badan iu  jeszcze u 72% dzieci 
stw ierdzono w artości leżące w  granicach  norm y.

7. N ie stw ierdzono w spółzależności m iędzy stopniem  uczu len ia skóry  na 
d is trep tazę  a m ianem  ASO we w czesnym  okresie  płonicy.

E. Г е л ь б е р ,  Э. Л и х т ,  Т.  Н о в о т а р с к а ,  С.  Б о й ч у к ,  Э. Р ы д з е в с к а  

К  В О П РО С У  О А Л Л ЕРГИ И  В С К А РЛ А Т И Н Е  

С о д е р ж а н и е

У 200 детей, больн ы х скарлатин ой , в день госпи тализаци и  и м еж ду  7—10 
днем болезни, бы л а  п роизведен а р еак ц и я  с ди стреп тазой  и  бы л исследован  уро 
вень ан тистреп толизи н а О. Д и стрептаза вво д и л ась  вн утри кож н о  в дозе 15 ед. 
в 0,1 мл ф и зиологического  растрова, а степень н ап р я ж ен и я  реакц и и  опреде
л я л ась  по вели чин е и н ф и л ьтр ата . П ервое исследование дало  п олож и тельн ую  
реакцию  у 103 детей, второе исследование у 186 детей. Второе и сследование 
п о к азал о  увели чени е процента си льн о реагирую щ их детей. А вторы  делаю т 
вы вод, что в ск арл ати н е  ал л ер ги зац и я  организм ов н ачи н ается  рано и  бы стро 
нарастает.

Н аблю далось почти одинаковое н ап ряж ен и е  реакц и и  в осл ож н ен н ы х  и глад ко  
протекаю щ и х сл у ч ая х , а т а к ж е  не бы ло р азн и ц ы  м еж ду  м ладш им и и  старш им и 
возрастн ы м и  группами.

Р еак ц и я  -с ди стреп тазой , п роизведен а у  37 детей, свободны х от стреп тококковой  
и н ф екц и и , бы ла отри ц ател ьн ая .

В сы воротке крови  от 160 детей  бы л обозначен  уровень ан тистреп толизи н а О. 
В первом  и сследован и и  бы л к он стати рован  н орм альн ы й  уровень (ниж е 
150 ед/м л) у 131 больного, а во  втором исследовании  у  115 больны х. Б олее  
четкое увели чени е ан тистреп толизи н а О в сы воротке крови  бы ло отмечено 
у 20 из 38 детей, больн ы х  ослож ненной  ф орм ой  ск ар л ати н ы  на третьей  неделе 
заболеван ия.

Н е отмечено зависим ости  м еж ду  н ап ряж ен и ем  ал л ер ги зац и и  к о ж и  после 
введ ен и я  ди стреп тазы  а уровнем  ан тистреп толизи н а О, тож е самое к асается  
числа эози ноф илов  в крови .

P rze g lą d  E p id em io l. — 6
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J .  G e l b e r ,  E.  L i c h t ,  T.  N o w o t a r s k a ,  S t .  B o j c z u k ,  E.  R y d z e w s k a  

A  C O N T R IB U T IO N  TO TH E Q U ESTIO N  OF A LER G Y  IN  SC A R L ET  FEV ER

S u m m a r y

T w o h u n d re d  ch ild ren  w ith  sca rle t fe v e r  h ad  th e i r  a n ty s tre p to lis in e  leve l d e te r 
m in ed  and  u n d e rw e n t th e  d is tre p ta se  te s t  on ad m ittan ce  to  th e  h o sp ita l an d  b e t
w een  the  7 an  10 day  of th e  d isease. F if te e n  u n its  of d is tre p ta se  in  0.1 m l of sa line  
so lu tion  w ere  in jec ted  su b cu taneosly  and  th e  degree  of reac tio n  w as e s tim a ted  by 
th e  su rface  size of th e  su b seq u en t local in f il tra t io n . T he f i r s t  te s t evoked  a positive  
re ac tio n  in  103 ch ild ren  an d  th e  second in  186 ch ild ren . T he p e rcen tag e  of ex cep tio 
n a lly  s trong  reac tio n s also in c reased  in  th e  second te s t. T he a u th o rs  th e re fo re  con 
c lu d e  th a t  a lg e riza tio n  in  sca rle t fe v e r  com m ences ea rly  and  qu ick ly  increases. T he 
in te n s ity  of the  reac tio n  w as in flu en ced  n e ith e r  by th e  ex is ten ce  of com plica tions 
n o r  by  th e  age of th e  child .

T h irty  seven  ch ild ren  free  of S trep tococcus in fec tio n  show ed a neg a tiv e  d is tre p 
ta s e  reac tion .

T he se ru m  level of 0 an tis tre p to lis in e s  w as d e te rm in ed  in 160 ch ild ren . In  th e  
f i r s t  te s t, no rm al leve ls (below  150 u n its  p e r  ml) w ere  found  in  131 p a tie n ts  and  
d u rin g  th e  second in  115. T w en ty  of th e  38 ch ild ren  su ffe rin g  fro m  sca rle t fe v e r  
w ith  com plica tions show ed a rise  in  th e  a n tis tre p to lis in e  level only a fe r  th e  th i rd  
w eek  of th e  d isease.

T he in te n s ity  of th e  sk in  reac tio n  w as p a ra lle l n e ith e r  to  th e  a n tis tre p to lis in e  
leve l n o r to  th e  n u m b er of eosinophiles in  th e  blood.
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Barbara K ra jew ska

P Ó Ł PA SIE C  A O SPA  W IETRZNA

Z K lin ik i C horób Z akaźnych  W ieku D ziecięcego AM w  W arszaw ie  
K ie ro w n ik  K lin ik i: p ro f. d r  J . B ogdanow icz

W K lin ice C horób Z akaźnych W ieku Dziecięcego obserw ow aliśm y 2 
p rzypadk i półpaśca. O pisu jem y je z uw agi na zależność epidem iologiczną 
półpaśca i ospy w ietrznej.

P r z y p a d e k  I. N r h isto rii choroby 858. C hory  S. L .  7 -le tn i chłopiec 
p rz y ję ty  do k lin ik i p ed ia try czn e j z pow odu nerczycy  dn. 5. IX . 60 r. 
W 39 dniu  leczenia tj. 14. X. 60 r. u chłopca stw ierdzono półpasiec m ię
dzyżebrow y. W obec konieczności izolacji sk ierow ano go do naszej k lin ik i 
w  okresie rem isji nerczycy.

W okresie w ystąp ien ia  choroby n ik t poza chłopcem  n ie  chorow ał na 
półpasiec ani na ospę w ie trzn ą  tak  w  m iejscu zam ieszkania jak  i w  k li
nice ped ia tryczne j .

P r z y p a d e k  II. N r h isto rii choroby 885. C hory U. R., chłopiec 10- 
le tn i był p rzygotow any do operacji p rzetrw ałego  przew odu B otalla . Chło
piec ten  p rzebyw ał w raz z 1. od 14. X. 60 r. w  tej sam ej k lin ice ped ia
try czn ej. W p rzypadku  2. półpasiec m iędzyżebrow y stw ierdzono w  7. 
dn iu  od k o n tak tu  z p rzy p ad k iem  1. M im o sta ran n y ch  poszukiw ań nie 
m ożna było znaleźć innego źródła zakażenia.

W obu p rzypadkach  zm iany skórne b y ły  tak  typow e, że n ie  n a s trę 
czały trudności w  rozpoznaniu  półpaśca m iędzyżebrow ego. Chłopców  
um ieszczono w  jednej sali w śród dzieci chorych  na ospę w ietrzną, pozo
staw iając ich w  sta łe j z nim i styczności. W okresie poprzedzającym  pół
pasiec chłopcy na ospę w ietrzną nie chorow ali. Czas leczenia półpaśca 
w  naszej k lin ice w ynosił 11 dni. Po  upływ ie tego czasu chłopcy w rócili 
do k lin ik i p ed ia tryczne j. W toku  spostrzeżeń epidem iologicznych n as tęp 
nych  3 tygodni now ych zachorow ań na półpasiec czy też ospę w ie trzną  
nie stw ierdzono w obydw u w ym ienionych  klin ikach .

U W A G I

1. P raw dopodobnie okres w ylęgan ia półpaśca u chorego U. R. w ynosił
7 dni.

2. O ile p rzy jąć, że chory  U. R. zaraził się półpaścem  od chorego S. L., 
to  zastanaw ia zachorow anie na półpasiec, a nie na ospę w ietrzną.

3. Z astanaw ia, że chłopcy, k tó rzy  nie chorow ali na ospę w ie trzn ą  p rze
byli zakażenie zarazkiem  w irusa  ospy w ie trzn e j — półpaśca, jako pół
pasiec, a nie jako  ospę w ietrzną.

4. W idocznie is tn ie je  obustronna odporność na p rzeb y te  zakażenie, 
skoro dzieci z półpaścem  nie zachorow ały  na ospę w ietrzną, a dzieci 
z ospą w ietrzną m im o trw ałego  k o n tak tu  n ie u legły  zakażeniu  półpaścem .



I ><хюооооооо<>о<><><>о<х>о<><><с><><хх>ооооооо<><><х>ооо<><><><х><>о<><>о<>с><><>̂ ■

Chorzy czekajq na krew —  

zwerbuj choć kilku krwiodawców honorowych
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Anie la  Adonajlo , Je rzy  Bończak

ZA K A ŻEN IA  TASIEM CAM I W ŚW IETLE M A TERIAŁÓ W  Z PO RA D N I 
SCH O RZEŃ  JELITO W Y C H  W A RSZA W A -PRA G A  PÓŁN O C

W okresie od listopada 1959 r. do m arca 1961 r. w  P o rad n i Schorzeń 
Je lito w y ch -P rag a  Północ rozpoznano 74 p rzypadk i zakażeń tasiem cam i, 
w  ty m  66 (89,2%) zakażeń T aeniarhynchus  saginatus  i 8 p rzypadków  
(10,8%) zakażeń Taenia solium. W stosunku  do ogólnej liczby chorych, 
p rzy ję ty ch  przez P oradn ię , zakażonych różnym i gatu n k am i pasożytów  
jelitow ych , zakażenia tasiem cam i stanow iły  14,5% i zna jdow ały  się n a  4. 
m iejscu  po zakażeniach lam bliam i (30,4%), ow sikam i (25,6%), w łosogłów ką 
(22,7%), a p rzed  zakażeniem  glistam i (6,8%). W trzech  p rzypadkach  s tw ie r
dzono rów nocześnie inw azję  T. saginatus  i Lam blia  intestinalis;  w  trzech  
p rzypadkach  zaś stw ierdzono T. saginatus  i Trichuris trichuria  (włoso- 
główkę).

W trzech  p rzypadkach  stw ierdzono rodzinne zakażenia tasiem cem  
T. saginatus: rodzice i 2 dzieci, m atka  i syn, m ąż i żona.

W iek chorych  w ahał się od 8 do 70 lat, p rzy  czym  dzieci i m łodzież 
w  w ieku od 8 do 20 la t s tanow iły  ty lko  13,5%.

Z w yw iadów  w ynikało , że 52 chorych jadało  surow e m ięso w  postaci 
„ ta ta ra ” , znajdującego się w  sprzedaży w  sk lepach  garm ażery jnych . P o
zostałe 22 osoby spożyw ały surow e m ięso, w ykonu jąc  swoje czynności 
zaw odow e (rzeźnicy, m asaże, gospodynie domowe). W śród nich  s tw ie r
dzono 8 p rzypadków  inw azji Taenia solium  u kob ie t (gospodynie dom o
we), k tó re  p róbow ały  surow ego farszu  w ieprzow ego.

Z ogólnej liczby osób, zakażonych tasiem cem , ty lko  u 18,5% nie było 
u chw ytnych  dolegliw ości sub iek tyw nych ; pozostałe osoby podaw ały  sze
reg  dokuczliw ych objawów , jak  bóle brzucha, wzdęcie, odbijan ie , m dłości, 
w ym ioty , ślino'tok, uczucie ściskania i d ław ienia za m ostkiem , bóle  i za
w ro ty  głowy, w zm ożoną pobudliw ość i inne.

U 35 osób w ykonano przed  rozpoczęciem  k u rac ji ogólne badan ie  m o
czu, m orfologię i OB. U 21 osób (60% przypadków ) stw ierdzono średn i
i w iększy stopień niedokrw istości. O dsetek Hb w ahał się od 42% do 78%; 
liczba k rw inek  czerw onych od 3 400 000 do 3 700 000. Zw iększoną liczbę 
eozynofilów  od 4% do 29% stw ierdzono u 16 chorych  (46%). U 6 chorych 
(17%) stw ierdzono leukocytozę w  gran icach  od 10— 12 tysięcy  b ia łych  
k rw inek . O dczyn B iernackiego  był przyspieszony w  g ran icach  od 15 do 
45 m m  na godzinę u 6 chorych  (17%).

W pojedynczych p rzypadkach  chorzy zakażeni tasiem cem  by li k iero 
w an i do P o rad n i z b łędnym i rozpoznaniam i, jak  Ca ventr icu li,  u lcus  
ventriculi.  K ilku chorych  p rzeby ło  już uprzednio  k u rac ję  n ieodpow iedni
m i lekam i (an tyw erm iną, telm idem ).

Leczenie w P o rad n i chorych  przeprow adzano  w e w szystk ich  p rzy p ad 
kach  am b u la to ry jn ie . Z asadniczym  lekiem , jak i stosow ano, był p re p a ra t
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cynow y C estodin  p ro d u k c ji w y tw órn i N em atodin . P onad to  stosowano 
k u rac ję  a teb rynow ą i pestkam i dyni. W yniki leczenia prześledzono u 55 
chorych . W te j liczbie zastosow ano p re p a ra t cynow y C estodin u 33 osób; 
w ydalen ie  tasiem ców  po I k u rac ji nastąp iło  u 28 osób (84,8%); w 3 p rzy 
p ad k ach  został w yda lony  tasiem iec z główką. U 4 osób został u su n ię ty  
T. solium,  u pozostałych  24 osób T. saginatus.  W w iększości przypadków , 
u  24 chorych , w ydalen ie pasożytów  następow ało  w  I i II dn iu  ku racji.

K u rac ję  a teb ry n ą , podaw aną doustn ie , zastosow ano u 10 osób; w ydalen ie 
pasożyta nastąp iło  u 6 osób: u 1 osoby — T. solium,  u 5 —  T. saginatus,  
w śród  nich  1 tasiem iec z główką.

K urac ję  nasionam i dyni zastosow ano u 12 osób, po czym  w ydalen ie  
tasiem ca nastąp iło  u 9 osób (2 —  T. solium,  7 —  T. saginatus), z k tó ry ch
2 osoby po 2 m iesiącach znów w ydala ły  ja ja  tasiem ca i w ym agały  ponow 
nej ku racji.

W alka o likw idację  tasiem ców  w  naszym  k ra ju  n ie  znalazła jeszcze 
pełnego  w yrazu . W św ietle  p rac  Janickiego, Konopackie j  i D y m o w sk ie j  
(3), Zem brzusk iego  (5), D obkiewicz  i W achow sk ie j  (2) w ynika, że tasiem - 
czyce w  Polsce stanow ią pow ażny jeszcze problem . 0,8% w y k ry ty ch  przez 
D obkiewicz  i W achowską  p rzypadków  tasiem ca w śród zbadanej ludności 
i 2,3% przypadków  tasiem czyc w  stosunku do całkow itej liczby d o tk n ię
ty ch  inw azją pasożytniczą n ie  ob razu je  jeszcze fak tycznego s tan u  zaka
żenia ludności tasiem cam i, poniew aż b rak  jes t czułych m etod  dla w y k ry 
cia inw azji w  okresie, gdy ja ja  tasiem ca nie są w ydalane z kałem . P aw 
łow ski  i R yd ze w sk i  (4) zw racają  uw agę n a  fa k t coraz częstszego w y stę 
pow ania taeniarhynchosis  zarów no w  Polsce, jak  i w  innych  k ra jach , 
np. w  C zechosłow acji, Anglii, H olandii i N orw egii. Na naszym  m ate ria le  
odsetek  zakażeń tasiem cam i (14,5%) w  stosunku  do ogólnej liczby zakażeń 
pasoży tam i je s t w yższy od danych  Dadleza, Gerwela  i Kam ińskiego  (1), 
k tó rzy  w  1954 r. w  P oznan iu  stw ierdz ili 5% przypadków  taeniarhynchosis  
lu b  taeniasis.

N asze spostrzeżenia n ie są zgodne z sugestiam i D obkiewicz  i W achow 
sk ie j  (2), że inw azja  tasiem cem  je s t najw yższa w śród pracow ników  zbio
row ego żyw ienia i to  głów nie d latego, że większość tych  pracow ników  
p rzy jeżdża ze wsi, gdzie spożyw ają m ięso bez uprzedn iej k o n tro li san i
ta rn e j. W naszym  m ate ria le  pracow nicy  zakładów  żyw ienia stanow ią 
ty lko  16,3% zakażonych tasiem cam i i w szyscy oni zam ieszkują w m ieście.

N aszym  zdaniem  konieczne jes t zw rócenie w iększej uw agi ze s tro n y  
służby  w e te ry n a ry jn e j i służby zdrow ia na dokładną k o n tro lę  m ięsa, 
k tó re  m a być dopuszczone na ry n e k  do spożycia w  s tan ie  surow ym , 
zwłaszcza w zakładach  garm ażery jn y ch .

W N IO SK I

Z tasiem czyc, w y k ry w an y ch  w  P o rad n i Schorzeń Je litow ych , p rzew a
żają zakażenia T aeniarhynchus saginatus  (89,2%).

W W arszaw ie spożyw anie surow ego m ięsa tzw. „ ta ta ra ” odgryw a po
w ażną rolę w  epidem iologii tasiem czyc u ludzi.

N ajsku teczn ie jszym  lek iem  przeciw tasiem cow ym  są zw iązki cynow e.
Z apobieganie taeniarhynchosis  i taeniasis  w ym aga ścisłego nadzoru  

w e te ry n a ry jn eg o  i służby zdrow ia nad  m ięsem , przeznaczonym  do spo
życia w  stan ie  surow ym .
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А. А д о н а й л о ,  E. Б о н ь ч а к

ЗА Р А Ж Е Н И Е  Т Е Н И И Д О ЗА М И  ПО Д А Н Н Ы М  М А ТЕРИ А Л О В  
К И Ш Е Ч Н О Г О  ДИ С П А Н С ЕРА  — В А РШ А В А  — П РА ГА  С ЕВ ЕР

С о д е р ж а н и е

А вторам и  проведен  эпи дем иологический  и  к л и н и ч еск и й  ан ал и з сл учаев  з а 
р аж ен и й  тениидозам и, р асп озн ан н ы х  в К иш ечн ом  Д испансере В ар ш ав а  — П рага  
С евер. Б о л ьн ы е  тениидозам и  составлял и  14,5% и з общего чи сл а  больн ы х, з а р а 
ж ен н ы х  р азл и чн ы м и  видам и к и ш ечн ы х  п аразитов . И з тениидозов п р евал и 
ровало  зар аж ен и е  бы чьим  цепнем  — T aen ia rh y n ch u s  sag in a tu s  (89,2%). Г лавную  
роль в зар аж ен и и  тениидозам и  у  лю дей сы грало  потребление сы рого м яса, 
т. наз. „ татар а”.

Л учш им  п ротивотениидозны м  терап евти чески м  средством  я вл я ю тся  ол о вян ы е 
соединения.

A. A d o n a j ł o ,  J.  B o ń c z a k

Т А РЕ  W ORM  IN FE C T IO N  IN  TH E L IG H T  OF M A T ER IA L  FR O M  TH E 
IN T E ST IN A L  D ISEA SE CEN TER, W A RSA W  — N O R TH  PR A G A  D IS T R IC T  j

S u m m a r y

T he au th o rs  u n d e rto o k  an  epidem io log ical and  c lin ica l an a ly s is  o f th e  ta p e  w orm  
in fec tions d iagnosed  in  th e  In te s tin a l D isease C en te r, W arsaw  — N o rth  P ra g a  d i
s tr ic t, cestodes accoun ted  fo r  14,5% of a ll in te s tin a l p a ra s ite  in fec tions. A n o v e rw 
helm ing  m a jo rity  of th e  ta p e  w orm  in fec tions w ere  caused  by  th e  T a e n ia rh y n c h u s  
sag in a tu s  (89,2%). A n im p o rta n t ep idem io log ical ro le  in  th e se  in fec tions is  p lay ed  by 
th e  m ass consum ption  of ra w  m ince  m e a t know n in  P o lan d  as „ T a ta r  b e e fs te a k ”, 
T he m ost p o ten t an ticesto id ic  m ed ic ines a re  t in  com pounds.
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S T E R I N O L  -  „PoIfa“
en erg iczn y  n ie d r a in ią c y  środek  d ezyn fek cy jn y , o dużej s i le  

b ak ter iob ó jczej

STERINOL — jes t roz tw orem  b rom ku  d w u m ety lo lau ry lobenzy loam o- 
niow ego. Ś w iatło , te m p e ra tu ra  i dopływ  p o w ie trza  n ie zm n ie jsza ją  
siły  b ak te rio b ó jcze j p re p a ra tu .

STERINOL — jes t bezbarw ny , posiada  słaby, p rzy jem n y  zapach . N ie 
pow odu je  żadnych  p o d rażn ień  skóry.

STERINOL — sto su je  się w  zalecanych  rozcieńczen iach  do: dezyn fekc ji 
rąk , s te ry liz a c ji i p rzech o w y w an ia  odkażonych  n arzęd z i c h iru r 
g icznych  oraz  s trzy k aw ek  lek a rsk ich , w  chorobach  skó rnych  po
chodzenia  b a k te ry jn e g o  i g rzyb icach , do p rzem y w an ia  zakażonych  
ran , do p rzep łu k iw ań  w  ginekologii i po łożnictw ie.

STERINOL — jes t zw iązk iem  chem icznym  o w łasnościach  o b n iża jących  
nap ięc ia  pow ierzchn iow e, zapew n ia  szeroką skalę  zastosow ań : do 
dezynfekcji, oczyszczania naczyń , sp rzę tów  i 'b ie liz n y  szp ita ln e j.

STERINOL — jes t śro d k iem  n ie toksycznym , n ie  zaw ie ra  feno lu , jodu , 
an i m e ta li ciężkich.

Szczegółow y sposób użycia w  u lo tkach , załączonych  do 
każdego opakow an ia .

Producent:
Zakłady Przemysłu C hem icznego  

„PABIANICE*
P a b ia n ice , Ż ym irsk iego  5
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Berto ld  Kassur, Józe f H ornik

STAN OBECNY I POTRZEBY SZPITA LN IC TW A  ZAKA ŹNEGO 
NA TLE ROZW O JU W LA TA CH 1956— 1960

Jed n y m  z podstaw ow ych ogniw  zw alczania chorób zakaźnych je s t ho
sp ita lizacja  i d latego w yodrębn ien ie i u trzy m y w an ie  szp ita ln ic tw a zakaź
nego nie budzi zastrzeżeń. Często rozpow szechniane zdanie, że choroby  za
kaźne zan ika ją  i w ygasa znaczenie szp ita ln ic tw a zakaźnego je s t co n a j
m niej przedw czesne, a na dziś je s t n aw et pew nym  nieporozum ieniem , 
w yn ik a jący m  z n iedosta tecznej oceny sy tuacji epidem icznej k ra ju . Z opi
nii P rzew odniczącego R ady Sanitarno-E pidem iologicznej p rzy  G łów nym  
Inspek torze  S an ita rn y m  oraz K ra jow ej G ru p y  Specjalistów  C horób Za
kaźnych  w ynika, że szp italn ictw o zakaźne w  r. 1960 nie mogło zapew nić 
m iejsca w szystk im  chorym , k tó rzy  pow inni podlegać hospitalizacji w  m yśl 
ustaw y  o zw alczaniu chorób zakaźnych.

M ożna zgodzić się z tym , że nasilen ie  n iek tó ry ch  chorób zakaźnych 
stopniow o zm niejsza się, że przeciw ko n iek tó ry m  chorobom  zdobyliśm y 
skuteczną broń w  postaci szczepień ochronnych , ale  w  ocenie znaczenia 
oddziałów  zakaźnych należy  się oprzeć na pe łn y m  rozeznaniu  sy tu ac ji 
epidem icznej. W tej ocenie n ie  należy  zapom inać, że lista  chorób zakaź
nych  je s t nadal o tw arta  i że w łaśn ie w  ram ach  szp ita ln ic tw a zakaźnego 
należy  opracow ać now e jednostk i czy zespoły chorobowe, n a  k tó ry ch  
istn ien ie  w skazują obserw acje klinicystów , epidem iologów  i m ikrobiolo
gów. N ależy też pam iętać, że od szp ita ln ic tw a w  ogóle a od szp ita ln ic tw a 
zakaźnego w szczególności w ym aga się w łączenia w p ro filak ty czn y  k ie
ru n ek  m edycyny, w reszcie w  specja lnych  sy tuacjach  epidem iologicznych 
m ogą być zgodnie z ustaw odaw stw em  san ita rn y m  w ydane zarządzenia
o przym usow ej hosp italizacji chorych , n ie podlegających tak iem u  ry g o 
row i w  zw ykłych w aru n k ach  (1, 2, 5).

Na tle  tych  uw ag za in teresow anie  się W ydziałów  Z drow ia oraz te re 
now ych K olegiów  zagadnieniam i szp ita ln ic tw a zakaźnego jes t n iedosta
teczne, często ty lko  d ek lara ty w n e, a n ierzadko w brew  stanow isku  M ini
s te rs tw a  staw iane na szarym  końcu rozw oju p laców ek lecznictw a za
m kniętego. Rów nież w  życiu w szystk ich  A kadem ii i In s ty tu tó w  w  k ra ju  
rozw ój K lin ik  C horób Z akaźnych  jaskraw o nie nadąża za rozw ojem  K a 
te d r  rep rezen tu jący ch  inne dyscypliny  klin iczne.

T abela I p rzedstaw ia  s tan  liczbow y łóżek zakaźnych, w skaźnik  łóżek 
na  10 000 m ieszkańców , liczbę łóżek zyskanych  w  ram ach  now ego b u 
dow nictw a, liczbę oddziałów  zakaźnych, liczbę w ydzielonych szp itali za
kaźnych  oraz sygnalizow any przez K rajow ą G rupę Specjalistów  niedo
b ó r łóżek zakaźnych w  poszczególnych la tach  okresu  1956— 1960. Z ta 
beli I w ynika, że w  la tach  1956— 1958 doszło do spadku liczby łóżek za
kaźnych  z 4,5 na 4,2 n a  10 000 m ieszkańców . Spadek ten  by ł w ynik iem  
zw alczania sztucznego zagęszczania łóżek zakaźnych w  te ren ie  o raz  ko
n iecznej likw idacji karło w aty ch  i raczej szkodę przynoszących oddziałów  
zakaźnych p rzy  rów nocześnie n ik łym  uzyskaniu  łóżek z now ego budów -



430 B - K assur, J. H ornik N r  4

T a b e l a  I

* P r z y  u w z g l ę d n i e n i u  łó ż e k  w  o d d z ia ł a c h ,  k t ó r e  p o w in n y  b y ć  z l i k w i d o w a n e .

nictw a. W la tach  1959— 1960 udało się n ie ty lko  zatrzym ać spadek  łóżek 
zakaźnych, ale  uzyskać naw et pew ną popraw ę, w y raża jącą  się w zrostem  
liczby łóżek i popraw ą w skaźnika z 4,2 w  r. 1958 n a  4,4 w  r. 1960. P o
p raw ę tę udało  się uzyskać dzięki p rzeforsow aniu  słuszności now ego bu 
dow nictw a oddziałów  zakaźnych i w ejścia do planów  budow y w  la tach  
poprzedn ich  oraz dzięki uzyskaniu  pew nej pu li łóżek w  przydzielonych  
i odpow iednio zaadap tow anych  budynkach , czego w ym agała też sy tu ac ja  
epidem iczna w k ra ju , zw łaszcza siln ie n aras ta jąca  fa la  w irusow ego za
p alen ia  w ątroby .

D la porów nania podajem y, że w skaźnik  łóżek zakaźnych na 10 000 
m ieszkańców  w ynosił w  la tach  1956— 1959: w Zw iązku R adzieckim  — 
7,4, NRD —  6,8, Czechosłow acji —  4,6, R um unii —  4,1, B u łgarii —  3,5, 
na  W ęgrzech —  3,7, w  Szw ecji —  5,0, Jugosław ii —  2,7, A nglii —  1,9 (6). 
W k ra jach , w  k tó ry ch  niski w skaźnik  łóżek zakaźnych je s t n astęp stw em  
sta le  popraw iające j się sy tu ac ji ep idem icznej, hosp italizację  chorych  za
kaźnych  należy, zgodnie ze stanow isk iem  M ackintosha  (5), oprzeć na  od
działach obserw acy jno-zakaźnych  w  szp italach  ogólnych.

T a b e l a  I I

* c z a s e m  f o r m a l n i e

** c z ę s t o  d r o b n e

*** n i s k i e  w s k u t e k  p r z e c i ą g a j ą c y c h  s i ę  r e m o n t ó w



T abela II p rzedstaw ia  w  poszczególnych la tach  stan  jakościow y szpi
ta li i oddziałów  zakaźnych, ilu s tru je  więc w a ru n k i p racy , m ożliwości ope
ra ty w n e  i stopień w ykorzystan ia  łóżek w  szp italn ictw ie zakaźnym . W i
dzim y, że popraw a w  szp italn ictw ie zakaźnym  w ostatn ich  5 la tach  jes t 
bardzo m ała. U zyskaliśm y w praw dzie w  r. 1960 dostateczne w aru n k i do 
hospitalizacji chorych  w  65,5% oddziałów  i szp itali zakaźnych w  porów 
nan iu  z 57,6% w  r. 1956, ale w  porów naniu  z r. 1959 sy tu ac ja  u leg ła już po
gorszeniu. W tabe li II zna jdu jem y  też w yjaśn ien ie , że popraw ę w  la tach  
1957— 1959 uzyskano dzięki in tensyw niej p row adzonym  pracom  rem on- 
to w o -ad ap tacy jn y m  oraz, że obniżenie te j akcji w  r. 1960 odbiło się n a 
ty ch m iast na stan ie  oddziałów  zakaźnych, zw iększając odsetek oddziałów, 
w  k tó ry ch  w a ru n k i hosp italizacji s ta ły  się złe, a le  m ożliw e jeszcze do 
napraw y. N ależy stąd  w yciągnąć w niosek, że s ta re  budynk i oddziałów  za
kaźnych  w ym agają czu jne j i kosztow nej opieki i że w planach  rozw oju  
szp italn ictw a zakaźnego należy się oprzeć m ocniej na nowym  budow ni
ctw ie. W ynika to też  z innych danych  zaw artych  w tab e li II, g łów nie z r u 
b ry k i w skazu jące j, że około 20% oddziałów  m a złe w aru n k i do hosp ita li
zacji i n ad a je  się ty lko  do szybkiej likw idacji. S y tu ac ja  ta nie pow inna dzi
wić, bo w te ren ie  zn a jd u je  się jeszcze w iele oddziałów  organizow anych 
w  okresie w ojny  lub  w tru d n e j sy tu ac ji ep idem icznej k ra ju  po zakończe
n iu  w ojny  i okupacji (1, 2, 3, 4).

Z przedstaw ionych  danych  w ynika, że operatyw ność i w ydolność n a 
szych oddziałów  i szp itali zakaźnych jest n iedostateczna. I jeżeli dodam y, 
że w  około 15% oddziałów  nie rozgraniczono jeszcze hosp italizacji g ru ź
licy od ostrych  chorób zakaźnych, to należy  w yciągnąć p rak ty czn y  w nio
sek, że w skaźnik łóżek zakaźnych w  osta tn ich  k ilku  la tach  był w rzeczy
w istości niższy niż 4,2 —  4,4 na 10 000 m ieszkańców . W tej sy tu ac ji w y 
korzystan ie  łóżek zakaźnych przekracza jące  w  osta tn ich  2 la tach  70% 
należy  uw ażać za w ykorzystan ie  pełne tj. odpow iadające 100%. Takie 
u jęcie  jes t w łaściw e nie ze w zględów  fo rm a ln o -trad y cy jn y ch , ale w ynika 
przede w szystk im  z założeń epidem iologicznych. Je s t ono też uznane przez 
D e p artam en t P lanow an ia  M in isterstw a Zdrow ia, ale n ieste ty  w ypaczane 
przez terenow e jednostk i adm in istracy jn e , tra k tu ją c e  pod w zględem  dy
scyp liny  finansow ej łóżka zakaźne na rów ni z łóżkam i innych  oddziałów  
szp italnych .

Wg oceny K ra jo w ej G ru p y  Specjalistów  Chorób Z akaźnych  o p arte j na 
epidem iologicznej analizie te ren u  oraz uw zględnia jącej odliczenie łóżek 
w  oddziałach zakaźnych nie n adających  się do rem o n tu  i przeznaczonych  
do likw idacji, n iedobór łóżek zakaźnych  w poszczególnych la tach  okresu  
1956— 1960 w ahał się w  zaokrąglen iu  od 4000 do 6000 (tab. I). Słuszności 
te j oceny dowodzą obliczenia w ykonane na podstaw ie liczby chorych  pod
legających  przym usow ej hosp italizacji oraz chorych  nie podlegających  
tem u rygorow i, ale p rzebyw ających  w  oddziałach zakaźnych (p rzypadki 
obserw acyjne , chorzy m yln ie  zakw alifikow ani itp.). Z obliczeń tak ich  za 
rok  1960 w ynika, że szp italn ictw o zakaźne pow inno m ieć ponad  14 000 
łóżek w y korzystyw anych  w  100% przez ca ły  rok. .O bliczenia te  zgodne 
są ze stanow isk iem  R ady Sanitarno-E pidem iologicznej, k tó ra  p o stu lu je  
docelow y w skaźnik łóżek zakaźnych 6,0 na 10 000 m ieszkańców  ( =  około 
18 000 na 30 000 000 ludności w  r. 1960).

O pierając się na d ługo letn im  dośw iadczeniu w ocenie różnic w y n ik a
jących  z liczby chorych  zakaźnych re je s tro w an y ch  i hospitalizow anych, 
na ew olucji zasad hospitalizacji w  chorobach zakaźnych  i m ożliwości 
pew nego odciążenia oddziałów  zakaźnych przez poradn ie zakaźnych  scho
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rzeń  jelitow ych  i p o radn ie  d la  ozdrow ieńców  po w irusow ym  zapalen iu  
w ątroby , w ydaje  się, że docelow y w skaźnik  łóżek zakaźnych 6,0 na 10 000 
m ieszkańców  m ógłby być obniżony do 5,0. W ym agałoby to jed n ak  sieci 
w ym ienionych  poradni, now elizacji przepisów  o hospitalizacji w  choro
bach zakaźnych, pełnej likw idacji oddziałów  zakaźnych zdyskw alifikow a
ny ch  oraz uzyskan ia  w  zam ian odpow iedniej liczby oddziałów  o p era ty w 
nych, w  k tó ry ch  każde łóżko m ogłoby być w ykorzystane  co n a jm n ie j 
w  80%. I d latego  uw ażam y, że w  każdym  nowo bud u jący m  się szp italu  
nieodzow ny jes t rów nież now oczesny oddział zakaźny, a w ypow iadam y 
zdecydow any sprzeciw  w  stosunku do tych  czynników , k tó re  w  sposób 
k ró tkow zroczny  za jm ują  lub  uszczuplają s tan  łóżek zakaźnych uzyska
nych  z now ego budow nictw a. P rzekazyw an ie  w  zam ian  oddziałów  ze s ta 
rego  budow nictw a uw ażam y za p rak ty k i prow adzące do sankcjonow ania 
arch itek to n iczn ej d egeneracji placów ek szp italn ictw a zakaźnego, do zaco
fan ia  w  układzie  pom ieszczeń now oczesnego szpitala, jego urządzeń  i w y
posażenia —  do tw orzen ia oddziałów  skazanych  na n iep ro d u k ty w n ą 
i szkodliw ą w egetację .

Znaczenie n iedosta tecznej liczby łóżek zakaźnych  w idoczne je s t n a j
w y raźn ie j na p rzyk ładzie  w irusow ego zapalen ia w ątroby . Z akładając, że 
ty lko  50% m atek  korzysta ło  z 14 dniow ego zw olnienia z p racy  dla opieki 
nad  dziećm i chorym i na w irusow e zapalenie w ątroby , n ie hospitalizo
w anym i w  r. I960 z powodu b rak u  m iejsc w  oddziałach zakaźnych, o trz y 
m am y 300 000 opuszczonych roboczodni. N iedobór łóżek dla chorych  na 
tę  jedną jednostkę  chorobow ą m a też swój aspek t epidem iologiczny i n ie
w ątp liw y  w pływ  na zw iększenie liczby chorych  niedoleczonych oraz osób 
z późnym i n astęp stw am i w irusow ego zapalenia w ątroby .

Rozdział ten  chcie libyśm y zam knąć p rzypom nien iem , że m im o w ielo
le tn ich  żądań oddziały zakaźne n ie  m ają dotąd możliwości zakupienia 
kom ór dezynfekcy jnych , dotąd  nie w prow adzono now oczesnych m etod 
w y ja ław ian ia  sp rzętu  lekarsk iego  i san itarnego . Rów nież n iedostateczne 
je s t zabezpieczenie k o rzystan ia  z ana litycznych  i m ikrobiologicznych p ra 
cow ni na odpow iednim  poziom ie. W 1959 r. 66% oddziałów  zakaźnych ko
rzysta ło  z p rzyszp ita lnych  pracow ni ana litycznych , w ykonujących  bad a
n ia w  skrom nym , ale p rak ty czn ie  dostatecznym  zakresie, a w  r. 1960 n a 
stąpiło  naw et pew ne pogorszenie na ty m  odcinku (tab. II). B adan ia bak 
terio logiczne i serologiczne są w ykonyw ane dobrze ty lko  w  ośrodkach 
akadem ickich  oraz w  D ziałach M ikrobiologii W ojew ódzkich S tac ji S an i
tarno-E pidem iologicznych , a z pracow ni w irusologicznych k o rzy sta ją  i to 
w bardzo sk rom nym  zakresie jedyn ie  n iek tó re  ośrodki kliniczne.

W przedstaw ionej, dostatecznie tru d n e j, sy tu ac ji szp ita ln ic tw a zakaź
nego decydu jący  w pływ  na w artość usług w  oddziałach zakaźnych  p rzy 
pada k ad rze  lekarsk ie j i p ielęgn iarsk ie j. Rozwój k ad ry  spec ja listycznej, 
w y m iar godzin za tru d n ien ia  o rdyna to rów  oraz n iedobór p ie lęgn iarek  w  la
tach  1956— 1960 p rzedstaw ia  tabela  III.

Z tab e li III w ynika, że rozw ój k ad ry  specja listów  p ostępu je  dobrze 
w  ośrodkach k lin icznych  i w ydzielonych szp italach  w ojew ódzkich, słabo 
n a to m iast w  ogólnych szp italach  m iejsk ich  i pow iatow ych. Szczególnie 
tru d n a  sy tu ac ja  kadrow a, n ie w yłączając m iejscow ych K lin ik  Chorób 
Z akaźnych , u trzy m u je  się w  w ojew ództw ie szczecińskim  i białostockim  
o raz  w  kieleckim , rzeszow skim , lubelsk im , o lsztyńskim  i koszalińskim . 
W oddziałach zakaźnych  szpitali ogólnych specjaliści chorób zakaźnych
II stopnia byli za tru d n ien i w  la tach  1956— 1960 kolejno  w  9,8%, 12,6%, 
17%, 16,7% i 18,2% oddziałów , a specjaliści I stopn ia odpow iednio w  19,6%,
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T a b e l a  III

22,9%, 25,5%, 28,2% oraz w 29,1% oddziałów . Z p rzedstaw ionych  danych  
w ynika, że specjalność nasza je s t nadal deficy tow a i ty lko  w  starszych  
ośrodkach k lin icznych  nasycenie spec ja listam i w ydaje się dostateczne. 
Taka sy tu ac ja  kadrow a pow inna zobow iązyw ać W ydziały Z drow ia Rad 
N arodow ych do um ożliw ienia lekarzom  za tru d n io n y m  w  oddziałach  za
kaźnych  ko rzystan ia  z w szelkich zorganizow anych fo rm  szkolenia i do
skonalen ia specjalistycznego o raz  do zan iechania ro tac ji asysten tów  p rzy 
najm nie j wszędzie tam , gdzie is tn ie je  n iedobór specja listów  chorób za
kaźnych. N ależy też popraw ić w aru n k i p racy  w oddziałach zakaźnych 
p rzez zan iechanie częstych jeszcze p ra k ty k  spychan ia  tych  oddziałów  do 
drugorzędnej roli, zaopatryw ania  w  najgorszy , n ierzadko  zupełn ie  n ie
p rzy d a tn y  sp rzęt m edyczny, w ybrakow ane m eble itp ., bo tak ie  postępo
w anie na pew no nie jest bodźcem  przyciągającym  m łodego lekarza  do 
deficytow ej i tak  dyscyp liny  klin icznej.

Ja k  w ynika z tab e li III, w ym iar godzin za tru d n ien ia  o rdyna to rów  
w  oddziałach zakaźnych uległ w  r. 1960 dalszej popraw ie, ale je s t jeszcze 
n iedostateczny  w  32,6% oddziałów .

N iedobór p ielęgn iarek  w  szp italn ictw ie zakaźnym  je s t w  dużym  stop
niu odbiciem  tru d n e j pod tym  w zględem  sy tu ac ji w  całym  zam kn ię tym  
lecznictw ie. N iedobór p ie lęgn iarek  w yrów nano praw ie całkow icie w  szpi
ta lach  zakaźnych w  Łodzi i W arszawie. W skali całego k ra ju  uzyskano  
w  r. 1960 m in im alną popraw ę w  stosunku do poprzednich  lat, oceniając 
ak tu a ln y  n iedobór p ie lęgn iarek  na 26%. W r. 1960 pełne u ruchom ien ie  
oddziałów  zakaźnych stało  się niem ożliw e w  Czeladzi i Szczecinie w łaś
nie z powodu b rak u  p ielęgn iarek .

Jak  w ygląda na tle  p rzedstaw ionej sy tu ac ji p ersp ek ty w a rozw oju bazy 
łóżkowej szp ita ln ic tw a zakaźnego i k ad ry  specja listycznej?

Wg p lanów  terenow ych  W ydziałów  Z drow ia na la ta  1961— 1965 po
w inniśm y uzyskać z nowego budow nictw a w  r. 1961 —  587 łóżek w  11 
oddziałach, w  r. 1962 — 716 łóżek w  14 oddziałach i w  la tach  1963— 1965 
dalsze 2154 łóżka w  28 oddziałach bądź szp italach  zakaźnych — ogółem  
3457 łóżek. Oczywiście zysk n e tto  n ie będzie tak i, poniew aż w  m iarę  
o tw ieran ia  oddziałów  now ych ulegną likw idacji w  odpow iednich m iejsco
wościach oddziały bądź szp itale s tare . W sum ie zysk będzie n iew ielk i
i, uw zględniając n a tu ra ln y  p rzy ro st ludności, n ie w płyn ie w yraźn iej na 
obecny w skaźnik  łóżek zakaźnych. W ypływ a stąd  konieczność otoczenia 
is tn ie jących  oddziałów  w iększą opieką konserw acy jno-rem ontow ą, w yko



rzy stan ia  m ożliw ości uzyskan ia budynków  dobrze n ada jących  się do za
adaptow ania, a nade w szystko w ym aga dyscypliny  w ykonan ia  p lanów  
now ego budow nictw a. W ym aga rów nież w alk i o każde łóżko uzyskane 
z now ego budow nictw a —  w alki, k tó rą  K ra jow a G rupa Specjalistów  
C horób Z akaźnych  prow adzi, ale k tó re j n ie  w ygra  bez zdecydow anego 
i bezkom prom isow ego poparcia  M inisterstw a.
‘ D rugi p o stu la t rozw oju, k ad ra  specja listów  chorób zakaźnych, zapo

w iada się dość korzystn ie , bo posiadam y obecnie za re jestro w an y ch  191 
kan d y d a tó w  specja lizu jących  się na I s top ień  i 102 na II stop ień  spec ja
lizacji. Ze w zględu na  liczbę ponad 300 specja listów  I i II stopnia za
tru d n io n y ch  w  szp ita ln ic tw ie  zakaźnym  oraz ciągle w zrasta jącą  k ad rę  
zakaźników  uw ażam y, że pow ołanie do życia K lin ik i Chorób Z akaźnych 
w  S tud ium  D oskonalenia L ekarzy  w  W arszaw ie jes t już dziś nieodzow ne. 
W chw ili obecnej p rzodujące znaczenie w  szkoleniu k ad ry  specja listów - 
-zakaźników  posiadają w ojew ódzkie oddziały Polskiego T ow arzystw a Epi
dem iologów  i L ekarzy  Chorób Zakaźnych.
, Od r. 1953 w iększa część, a od r. 1960 w szystk ie  oddziały i szp itale za

kaźne objęte  są nadzorem  K ra jo w ej G rupy  Specjalistów  Chorób Z akaź
nych, dzięki czem u podnosi się w  nich poziom  świadczeń usługow ych 
m im o ciężkich w aru n k ó w  lokalow ych, skąpego w yposażenia i szczupło
ści k ad ry  lek arsk ie j i p ielęgniarsk ie j.

Osobnego om ów ienia w ym aga sp raw a K lin ik  Chorób Zakaźnych. 
Z 11 K lin ik  Chorób Z akaźnych  dla chorych dorosłych i 2 K lin ik  C horób 
Z akaźnych dla w ieku  dziecięcego 8 w ypełn ia  swe zadania w  ram ach  
szp itali adm in istrow anych  przez W ydziały Z drow ia Rad N arodow ych, 
a ty lko  5 w  ram ach  P aństw ow ych  Szpitali K linicznych. Oprócz Kliniki- 
Chorób Z akaźnych A kadem ii M edycznej w  Łodzi i K lin iki Chorób Za
kaźnych  W ieku Dziecięcego A kadem ii M edycznej we W rocław iu, w szyst
kie pozostałe mieszczą się w  budynkach  nieodpow iednich i nie p rzysto 
sow anych do p row adzenia zajęć dydak tycznych  i p rac  naukow o-badaw 
czych. P odobnie jak  w  całym  szp italn ictw ie zakaźnym , rów nież i w  A ka
dem iach M edycznych spraw y budow nictw a K lin ik  Chorób Z akaźnych 
oraz ich w yposażenie w ap a ra tu rę  naukow ą, sp rzę t san ita rn y , m eble m e
dyczne, bieliznę i odzież św iadczą dobitn ie , że K lin ik i te  n ie  należą do 
p ierw szoplanow ych zadań w rozw oju naszych A kadem ii. W szczególnie 
ciężkim  położeniu są K liniki, p racu jące  na bazie szp itali m iejskich, w zglę
dnie w ojew ódzkich. S pełn ia ją  one dobrze jed y n ie  swe obow iązki u słu 
gowe, natom iast ich zadania podstaw ow e tj. d y d ak ty k a  i prow adzenie 
p rac  naukow o-badaw czych n a tra fia ją  na trudności i są w ykonyw ane 
w  w aru n k ach  tak  n iekorzystnych , że K lin ik i te nie mogą nadążyć za p la
ców kam i, p racu jącym i w  ram ach  P aństw ow ych  S zpitali K linicznych.

W N IO SK I

M im o pew nej popraw y w sy tu ac ji epidem iologicznej k ra ju  szp italn ic
tw o zakaźne nie zabezpiecza w chw ili obecnej hospitalizacji w szystk im  
chorym  pod legającym  obow iązkow i leczenia szpitalnego. U w zględniając 
n iedosta teczny  stan  ak tu a ln y  szp ita ln ic tw a zakaźnego, now e zagadnienia 
epidem iologiczne, zadania usługow e, dydak tyczne i naukow e oraz ko
nieczność zw iększenia k ad ry  specja listów  chorób zakaźnych, należy  w y
sunąć n astępu jące  w nioski:

4 3 4  B - KaSsur, J. H ornik N r1 4



Stan i potrzeby szpitalnictwa zakaźnego 435

1. U zyskanie w  p lan ie  p ięcio letn im  (1961— 1965) s tanu  liczbowego łóżek 
Zakaźnych, odpow iadającego w skaźnikow i 5,0— 6,0 na  10 000 m ieszkań
ców.

2. O m aw ianie zagadnień szp ita ln ic tw a zakaźnego na K olegiach w y jaz
dow ych M in isterstw a Z drow ia z podkreślen iem  w agi zagadnienia i s ta 
now iska R esortu .

3. P rzew idyw an ie  budow y nowoczesnego oddziału zakaźnego w  ram ach  
nowego budow nictw a szp itali ogólnych, zan iechanie przekazyw ania  szpi
ta ln ic tw u  zakaźnem u sta ry ch  pom ieszczeń po innych  oddziałach  oraz 
zw alczanie w szelkich  n ieuzasadn ionych  s tanem  epidem icznym  prób  
uszczuplania łóżek zakaźnych  uzyskanych  z nowego budow nictw a; za
o patrzen ie  oddziałów  zakaźnych w  podstaw ow y sp rzę t san ita rn y , lek a r
ski, m eble m edyczne i co na jm nie j 4 zm iany bielizny pościelow ej i oso
bistej .

4. Zw alczanie w  te ren ie  n astro ju  „n ieren tow ności” czy „n ieopłacalno
ści” oddziałów  zakaźnych  i p rzy jęcie  średn ie j w ykorzystan ia  65— 70f/o 
za m aksym alną w  obecnych w arunkach , tj. rów ną 100% w ykorzystan ia  
łóżek n iezakaźnych.

5. Zacieśnienie w spó łpracy  z W ojew ódzkim i S tacjam i S an ita rn o -E p i
dem iologicznym i w  ty m  znaczeniu, by  w płynąć na  dyscyplinę re je s tra c ji  
chorób zakaźnych, egzekw ow anie obow iązku hospitalizacji, uzyskanie 
kom ór dezynfekcy jnych , lepszych m etod  dezynfekcji oraz w prow adzenia 
w życie znow elizow anych przepisów  o hospitalizacji chorych  zakaźnych .

6. R ozw inięcie sieci P o rad n i Z akaźnych Schorzeń Je litow ych  oraz P o 
rad n i dla ozdrow ieńców  po w irusow ym  zapalen iu  w ątroby .

7. Zw iększenie k ad ry  specja listów  chorób zakaźnych p rzede w szyst
kim  w  oddziałach zakaźnych pow iatow ych i m iejskich  szp itali ogólnych 
oraz um ożliw ienie o rdynato rom  i asysten tom  tych  oddziałów  korzystan ia  
z zorganizow anych form  szkolenia i podnoszenia kw alifikacji spec ja li
stycznych.

8. Z aniechanie ro tac ji asysten tów  p rzy jn a jm n ie j w  tych  oddziałach
i szp italach  zakaźnych, w k tó rych  is tn ie je  deficy t specjalistów .

9. U zupełnienie etatów  lekarsk ich  i p ie lęgn iarsk ich  zgodnie z obo
w iązującym i norm am i w zględnie zaleceniam i S pecjalistów  W ojew ódzkich.

10. Zw rócenie uw agi R esortu  na n iesp rzy ja jące  w a ru n k i rozw oju w K li
n ikach  C horób Z akaźnych A kadem ii M edycznych i In sty tu tó w  oraz na 
celowość pow ołania do życia K lin iki Chorób Z akaźnych  w S tud ium  Do
skonalen ia  L ekarzy  w  W arszaw ie.

Б. К  а с с у p, Ю. Г о p н и к

СО СТО ЯН И Е И  Н У Ж Д Ы  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  Б О Л Ь Н И Ц  НА Ф О Н Е 
Р А ЗВ И Т И Я  В 1956— 1960 ГГ.

С о д е р ж а н и е

А вторам и п редставлено  состояние и н ф ек ц и о н н ы х  больниц в П ольш е в 1956— 
1960 гг. и п ерсп ек ти вы  их дальн ей ш его  р азв и ти я  в 1961— 1965 гг. О бращ ается  
особое вним ание на коечн ы й  ф онд, оперативность и н ф ек ц и о н н ы х  отделений, 
строительство  соврем енны х и н ф екц и он н ы х  отделений, деф и ц и т  коечного ф онд а, 
к ад р ы  и нф екци он истов  и м едицинских сестер. А вторы  у к азы в аю т  на н уж д ы ,
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связанные с подготовкой и усовершенствованием врачей — инфекционистов 
и также на необходимость углубления и расширения научных исследований по 
инфекционным заболеваниям и эпидемиологии; авторы обращают внимание 
на неблагоприятные условия развития инфекционных клиник в Медицинских 
Институтах и указывают на целесообразность создания кафедры инфекционных 
заболеваний в Институте Усовершенствования врачей.

В. K a s s u r ,  J.  H o r n i k

TH E  P R E SE N T  STA TE AND NEEDS O F TH E IN FE C T IO U S D ISE A SE S 
H O S P IT A L S  IN  R E L A TIO N  TO T H E IR  D EV ELO PM EN T IN  TH E Y EA RS 1956— 1960

S u m m a r y

T he s ta te  of th e  in fec tio u s d iseases h o sp ita ls  in  P o lan d  in  th e  y ea rs  1956— 1960 and  
th e ir  p ro sp ec tiv e s  fo r d ev e lo p m en t d u rin g  th e  y ea rs  1961— 1965 w ere  d iscussed  by 
th e  au th o rs . Specia l a tte n tio n  w as p a id  to  th e  q u estio n s of: o p e ra tiv en ess  of th e  
con tag ious w ards, h o sp ita l beds, th e  b u ild ing  of m odern  con tag ious w ard s, an d  to  
th e  la ck  of sp ec ia lis ts  in  th e  fie ld  and  of nu rses. T he need  fo r  th e  connection  of p re  
an d  post dyp lom a in s tru c tio n , and  th e  d ev e lopm en t and  b ro ad en in g  of sc ien tific  
re sea rch  in  th e  fie ld s of th e  clin ic and  ep idem iology of th e  con tag ious d isease  w as  
po in ted  ou t. A tte n tio n  w as also  p a id  to  th e  d ifficu lt cond itions h in d e r in g  th e  d e 
ve lo p m en t of th e  con tag ious d isease  C lin ics of th e  M edica l A cadem ies an d  to  th e  
n ecess ity  of c re a tin g  a con tag ious d isease  d e p a r tm e n t in  th e  W arsaw ’In s titu te  fo r  
th e  M edical P o s tg ra d u a te  T ra in ing .

P IŚM IE N N IC TW O
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6, 447. — 3. K o z ło w sk i  S.: O rgan izac ja  szp ita li w  Polsce. W arszaw a 1960. — 4. K ę p sk i  
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6. M in is te rs tw o  Z drow ia . D e p a rta m e n t S ta ty s ty k i M edycznej: B iu le ty n  S ta ty s ty czn y , 
1959, 1, 82.



ST RESZCZEN IA  Z P IŚMIENNICTWA Z A G R A N I C Z N E G O

K A C ITA D ZE K.: Długość prze trw an ia  c zynn e j  s z tuczne j odporności przec iw  
błonicy.  Z. М. E. I., 1961, 4, 11— 14.

A u to r b a d a ł zachow an ie  się odczynu S ch icka  w  g ru p ie  dzieci u o d p a rn ian y ch  w edług  
ogólnie p rzy ję tego  schem atu , n a ty w n ą  a n a to k sy n ą  b łoniczą. S tw ie rd z ił on, że u  dzieci 
w  w ieku  od 1 do 3 la t d o d a tn i odczyn S ch icka  zm ien ił się n a  u jem n y  w  90,7%, 
u dzieci w  w ieku  od 4 do 6 la t odczyn zm ien ił się w  91,'8%, u  dzieci w  w ieku  7 — 8 
la t w  94% i w reszcie  u dzieci 9 -le tn ich  i s ta rszy ch  odczyn S ch icka  zm ien ił się 
w  98,3%. U dzieci z u jem n y m  odczynem  S ch icka  k o n tro low ano  n a s tęp n ie  ten  odczyn 
n a  p rze s trz e n i 7 la t  w  odstępach  rocznych.

W yniki w ykazyw ały , że u dzieci szczepionych m iędzy  1 a 3 rok iem  życia d o 
d a tn i odczyn S ch icka  p o jaw ił się w  8 ,9%  u dzieci u o d p a rn ian y ch  w  w ieku  od 4 do 
6 la t  dodatn i odczyn w y s tą p ił w  9,2%, u  dziec i 7—8 -le tn ich  w  6,7%, a u  dziec i w  w ie 
ku  9 la t  i u s ta rszy ch  u jem n y  odczyn S ch icka  zm ien ił się w  do d a tn i w  3,9°/o. N ależy 
zaznaczyć, że g ru p a  dzieci, u k tó ry ch  kon tro low ano  odczyn S ch icka  n ie  pod legała  
u zu p e łn ia jącem u  doszczepieniu .

N a p odstaw ie  pow yższych danych  a u to r  stw ierd za , że obniżen ie  n ab y te j o d p o r
ności ob serw u je  się stosunkow o najczęśc ie j u dzieci szczepionych w  w ieku  od 4 do 
6 la t. N a to m ias t w  na jn iższym  odsetku  w y stęp u je  obn iżen ie  odporności u dzieci u o d 
p a rn ia n y c h  w  w ieku  la t 9 lub  starszych . W zakończen iu  sw ojej p racy  a u to r  w ysuw a 
zagadn ien ie  celow ości szczepień u zu pe łn ia jących .

Cz. F ryg in

K A R IM O W A  Z. Ii., ROSSO M A CH IN A  N. F.: P sy ja ko  źródło leptospiroz u  lu 
dzi. Z. М. E. I., 1961, 5, 76—80.

A u to rk i p rzeb ad a ły  115 psów  na  te re n ie  K azan ia . B ad an ia  serologiczne p rz e p ro w a 
dzono p rzy  pom ocy odczynu ag lu ty n ac ji p robów kow ej i szk iełkow ej, rozcieńczając  
surow ice  od 1 : 10 do 1 : 100 000. Ja k o  an ty g en y  służy ły  hodow le m u zea ln y ch  szcze
pów  lep to sp ir, n a leżących  do 11 różnych serologicznych typów .

N a 115 p rzeb ad an y ch  surow ic w  61 (53,1%) odczyn ag lu ty n ac ji w y p ad ł dodatn io , 
a w  54 (46,9°/o) u jem n ie . M iana surow ic w ah a ły  się od 1 : 10 do 1 : 1 000 000. W su ro 
w icach  z dod a tn im  odczynem  a g lu ty n ac ji s tw ierdzono  obecność p rzec iw cia ł d la  L. ca- 
nicola  w  31,1%, d la  L. ic terohaem orrhagiae  w  16,4% oraz d la L. ra t tu s  w  6,6%. U 24 
psów  w y stąp iły  jednocześn ie  p rzec iw cia ła  d la  L. canicola  i L. ic terohaem orrhagiae  
u 2 d la  L. canicola  i L. ra t tu s  o raz  u 2 psów  stw ierdzono  jednocześn ie  obecność 
p rzec iw cia ł d la  L. icterohaemorrhagiae  i L. rattus.

B ad an ia  m ik rob io log iczne w ykonane u 40 psów  dały  w  w y n ik u  w yosobnien ie  3 
szczepów  L. canicola  ze k rw i i m oczu szczeniąt. D w ie osoby z o toczenia  ty ch  szcze
n ią t zachorow ały , a su row ice  ich reagow ały  doda tn io  w  odczynie a g lu ty n a c ji z tym  
sam ym  typem  lep to sp ir, ja k i w yosobniono od szczeniąt. W iru len c ję  'szczepów w ydzie 
lonych  od psów  b adano  n a  b ia łych  m yszach, m orsk ich  św inkach  i n a  m łodych  szcze
n ię tach . M yszy zakażone tym i szczepam i p ad ły  n a  2—3 dzień. D la św inek  m orsk ich  
ty lk o  jeden  ze szczepów  był patogenny . S ekcy jn ie  s tw ierdzono  u zakażonych  zw ie
rz ą t w ybroczyny  k rw aw e  w  n a rząd ach  w ew nętrznych , pow iększen ie  w ą tro b y  i ś le 
dziony o raz żółte z ab a rw ien ie  skóry  i śluzów ek. Z n a rząd ó w  p ad ły ch  zw ie rzą t izolo
w ano szczepy lep tosp ir.

Cz. F ryg in
P rzeg lą d  E p id em io l. — 7
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LU K SEM B U R G  К . I.: Dane o ep idem io log icznej e fe k ty w n o śc i  d w u w a ż n e j  
i w ie lo w ażn e j  s zczep ionk i IE M  im ien ia  C am ale i  i w ie lo w ażne j  szczepionki  
N I I S I  w  odnies ieniu  do d u ru  brzusznego  i d u ru  rzekom eg o  B. Ż. М. E. I., 1961, 
5, 111— 115.

B adano  dw ie ad so rbow ane  szczepionki p rzygo tow ane  p rzez  In s ty tu t M ikrobiologii
1 E p idem io log ii im . G am ale i. Szczepionka w ie low ażna  p rzygo tow ana  zosta ła  z p e ł
nych  b a k te r ii  g rupy  je lito w e j i z aw ie ra ła  w  0,5 m l (jedna  d aw k a  u o d p a rn ia jąca ) 0,025 
m g pałeczek  d u ru  b rzusznego  i 0,025 m g p a ’eczek Shigella  sonnei  o raz po 0,05 m g p a 
łeczek d u ru  rzekom ego B, i Shigella  f l e x n e r i  ty p u  с i f . Szczepionka dw u w ażn a  z a 
w ie ra ła  an ty g en y  O i Vi pa łeczek  d u ru  brzusznego  o raz  an ty g en y  d u ru  rzekom ego B. 
O bie szczepionki stosow ano podskórn ie , d w u k ro tn ie  w  ob ję to śc i 0,5 m l w  o d stępach  
25—35-dniow ych. Szczep ionką w ie low ażną N IIS I szczepiono jednorazow o w  ob ję tośc i
2 m l. S zczepien ia  p rzep row adzono  w  czerw cu  i lipcu , o b e jm u jąc  n im i m ieszkańców  
m ia s t w  w ieku  od 15 do 60 la t. Ilość osób u o d p o rn ian y ch  w yn iosła  16 293, a g ru p ę  
k o n tro ln ą  stanow iło  20 245 osób n ieszczepionych. W obu ty ch  g ru p ach  obserw ow ano  
zapalność  na  d u r  b rzuszny  i d u r  rzekom y B. O b serw acje  rozpoczęto w  m iesiąc  po 
o s ta tn im  szczepien iu  i p rzep ro w ad zan o  je p rzez  11 n a s tęp n y ch  m iesięcy .

W w y n ik u  stw ierdzono , że w  okres ie  ob se rw ac ji zachorow ało  n a  d u r  b rzu szn y  lub  
d u r  rzekom y 43 osoby spośród n ieszczep ionych  i 11 osób u o d p arn ian y ch , w  ty m  9 
osób u o d p a rn ian y ch  w ie low ażną szczepionką N IIS I, a 2 osoby u o d p a rn ian e  szcze
p ionką w ie low ażną p rzygo tow aną  w  In s ty tu c ie  im . G am ale i. P rzy p ad k i zach o ro w ań  
u szczepionych p rzy p ad a ły  g łów nie n a  o k res  p ierw szych  6 m iesięcy  od o sta tn ieg o  
szczepien ia , w  d ru g ie j połow ie roku  zacho row ała  ty lko  jed n a  osoba.

C. F ryg in

A R S K IJ W. G., G A D ŻE J E. F., Z A C E PIN  N. I., JA S IN S K IJ  A. W.: Rola  m u ch  
w  sezonowości c zerw onki .  Ż. М. E. I., 1961, 6, 27—32.

B ad an ia  p rzep row adzono  w  jed n e j ze w si T ad ż ik is tan u , zaopa trzone j w  b a rd zo  p ry 
m ity w n e  u rząd zen ia  san ita rn e . W ciągu w iosny, la ta  i je s ien i obserw ow ano  ilość p rz y 
padków  zachorow ań  na  czerw onkę w śród  m ieszkańców  w si, a jednocześn ie  badano  
s tan  zam uszen ia  w si, s to su jąc  odłow y w  24 p u n k ta c h  osiedla. B ak terio log iczne  b a d a 
n ia  w  k ie ru n k u  czerw onk i w ykonyw ano  u sch w y tan y ch  m uch , sto su jąc  odczyn n a 
ra s ta n ia  m iana  faga , w yw ołu jącego  lizę hodow li pałeczek  Shigella  sonnei  i Shigella  
f l e x n e r i  ty p u  a, b, c, d, e, f. Po  10 m uch , pochodzących  z jednego  m ie jsca  i n a le ż ą 
cych do jednego  g a tu n k u  rozc ie rano  z 10 m l m ięsnopeptonow ego b u lionu  i dzielono 
m ieszan inę  n a  dw ie porc je . E o jed n e j po rc ji dodaw ano  0,5 m l w skaźn ikow ego  faga  
w rozcieńczen iu  1 : 10 000, a do d rug ie j p o rc ji dodaw ano  0,5 m l bu lionu . D ruga p o r
c ja  stan o w iła  ko n tro lę  n a  obecność w olnego faga. D ru g ą  ko n tro lę  stan o w iła  p o rc ja  
czystego  b u lionu  z d o da tk iem  fa^a . W szystk ie  p robów k i z n astaw io n y m  odczynem  
trzy m an o  12— .16 godzin w  te m p e ra tu rz e  37°, a n a s tęp n ie  w staw ian o  do łaźn i w odnej
o te m p e ra tu rz e  56° na  30 m in u t. Ilość faga  w  p rob ó w k ach  o k reś lan o  drogą m ian o w a
n ia  n a  pod ożu agarow ym  z hodow lą pałeczek  czerw onki.

W w y n ik u  bad ań  stw ierdzono , że n a jw ięk sza  ilość zachorow ań  na  czerw onkę 
w śród  ludzi p rzy p ad a ła  na  m iesiąc  czerw iec i lipiec, po tem  zm n iejsza ła  się, aby po
now nie w zrosnąć  w  p aźd z ie rn ik u . N a to m iast ilość m uch  w z ra s ta ła  stopniow o od 
końca k w -e tn ia  do d rug ie j połow y lipca, n a s tęp n ie  m a la ła , u trzy m u jąc  się na  je d 
nym  poziom ie p rzez w rzesień  i paźdz ie rn ik , aby zn iknąć  p raw ie  zupełn ie  w  lis to p a 
dzie. Od т э , а  do p aźd z ie rn ik a  ilość m uch  na dw orze i w pom ieszczeniach b y ła  p raw ie  
jednakow a, podczas gdy w  lis opadzie obecność m uch  stw ie rd zan o  p raw ie  w yłącznie 
w  pom ieszczeniach. P o ró w n an ie  k rzyw ej zapada lnośc i z k rzy w ą  zam uszen ia  w si 
w sk aza ło , że w zrost ilości zacho row ań  w śród  ludzi w  paźd z ie rn ik u  nie by ł zw ią-
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zany  ze zw iększen iem  się ilości m uch. N a to m ias t b a d an ia m i bak te rio log icznym i 
s tw ierdzono , że n a  6750 p rzeb ad an y ch  m uch  do d a tn i odczyn n a ra s ta n ia  m ian a  faga 
obserw ow ano  w  m aju  u 14,8% m uch , w e w rześn iu  u 4,8%, w  p aźd z ie rn ik u  u 17,6%, 
a  w  listopadz ie  u 5,5% m uch. A w ięc wzrcist zapada lnośc i w śród  ludzi szedł w  parze 
ze stopn iem  zakażen ia  m u ch  pa łeczkam i czerw onki.

N a p odstaw ie  pow yższych d anych  au to rzy  w n io sk u ją , że n isk i s top ień  zakażen ia  
m uch  p a łeczkam i czerw onk i w  okresie  późnych  le tn ich  m iesięcy  pow odow any  je s t 
n ie sp rzy ja jący m i d la  za razk ó w  w a ru n k a m i zew nętrznego  środow iska  ( te m p e ra tu ra  
około 40° i w ilgo tność p o w ie trza  około 42%). W lis to p ad z ie  n a to m ia s t m u ch y  p rz e 
b y w ając  p raw ie  w yłączn ie  w  pom ieszczeniach  n ie  m a ją  k o n ta k tu  z n ieczystośc iam i 
z n a jd u jący m i się n a  dw orze.

C. F rygin

G O LD BERG  L. I.: Z m ia n a  po tencja łu  e lek trycznego  c zerw o nych  cia łek k rw i  
p rz y  n a g m in n y m  zapalen iu  w ątroby.  W opr. W irusoł., 1S61, 2, 207—209.

B ad an ia  sw oje a u to r  p rzep ro w ad z ił p rzy  użyciu  sp ec ja ln e j kom ory , do k tó re j p rzy  
pom ocy n ie p o la ry zu jący ch  się e lek tro d  dop row adzano  s ta ły  p rą d  o nap ięc iu  80V
i na tężen iu  4,5 m A , Do kom ory  w prow adzano  0,1% zaw iesinę  b ad an y ch  k rw in e k  
w  roztw orze  bu fo row ym  o sile jonow ej 0,1. Szybkość p o ru szan ia  się k rw in e k  o b se r
w ow ano p rzy  pom ocy m ik roskopu . P o te n c ja ł e lek try czn y  e ry tro cy tó w  obliczano 

m ik ro n /sek u n d ę
w ed ług  w zoru : Vo lt/c e n ty m e tr  ^-u tc r  p rzeb ad a ł w  pow yższy sposób k rw in k i c ze r
w one, pochodzące od 50 daw ców  k rw i o raz  od 174 chorych  n a  n ag m in n e  zapalen ie  
w ątroby .

O trzym ane w y n ik i w ykazały , że U Osobników zdrow ych  p o ten c ja ł e lek try czn y  
e ry tro cy tó w  w y kazyw ał bardzo  n ieznaczne w a h a n ia  i śred n ia  a ry tm e ty czn a  o trz y 
m anych  w arto śc i w ynosiła  1 857. U chorych  zaś w  ciągu p ie rw szych  15—17 d n i cho
roby  obserw ow ano  4—5 -k ro tn y  w zrost p o tenc ja łu , p rzy  czym  nie  było w y raźn y ch  
różnic w  zależności od n a s ilen ia  ob jaw ów  chorobow ych. W dalszych  dn iach  choroby  
p o te n c ja ł sp ad a ł stopniow o i dochodził do norm y około 42 dn ia  od początku  choroby. 
U chorych  z o b jaw am i śp iączk i p o ten c ja ł by ł w ysoki n ieza leżn ie  od d n ia  choroby. 
U osobników  z n aw ro to w ą  po stac ią  nagm innego  zap a len ia  w ą tro b y  obserw ow ano  
w zrost p o ten c ja łu  w  okresie  naw ro tów , a n aw e t p rzed  w y stąp ien iem  ob jaw ów  k li
n icznych. U cho rych  z m arsk o śc ią  w ą tro b y  jak o  zejściem  p rzeby tego  nagm innego  
zap a len ia  w ą tro b y  o raz  u osób, k tó re  n agm inne  zapalen ie  w ą tro b y  p rzeb y ły  k ilk a  
la t  tem u  p o ten c ja ł e lek try czn y  k rw in e k  czerw onych  u trzy m y w a ł się w  norm ie .

D odatkow o p rzeb ad an o  71 cho rych , k tó rzy  zosta li sk ie ro w an i do szp ita li z roz
poznan iem  nagm innego  zap a len ia  w ątro b y , a u k tó ry ch  później stw ierdzono  inne 
jed n o s tk i chorobow e. U w szystk ich  tych  chorych  p o ten c ja ł e lek try czn y  czerw onych 
c ia łek  k rw i był w  norm ie.

C. F ryg in

W C R C B IEW A  N. N., Z A L E S S K IJ G. D.: Rola  przesączalnego w iru sa  w  e t io 
logii choroby reu m a tyczn e j .  W opr. W irusoł., 1961, 3, 263— 273.

N a p rzes trzen i k ilk u  la t au to rzy  w yosobnili 43 szczepy cy topatogennych  w iru sów  
ze k rw i, z popłuczyn  z g a rd .a  o raz z n arząd ó w  w ew n ę trzn y ch  chorych  n a  chorobę 
reu m aty czn ą . W szystk ie  w yosobnione szczepy w iru só w  w yw oływ ały  jednakow e zm ia 
ny  w  hodow li f ib ro b las tó w  i n ie posiadały  w łaściw ości h em ag lu ty n ac ji. We k rw i 
chorych  stw ierdzono  obecność p rzec iw cia ł zo b o ję tn ia jących  w yosobnione szczepy. 
M iana tych  p rzec iw cia ł n a ra s ta ły  rów noleg le  z rozw ojem  ob jaw ów  k lin icznych . Wyo
sobnione szczepy w iru sów  n ie  były zobo ję tn iane  przez surow ice odpornościow e d la  
w iru sa  C oxsackie  ty p u  A9, an i p rzez surow ice  a la  w iru sów  ECHO  ty p u  I, II, III, VI,
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V III, X I, X IX . N ie zobo ję tn ia ły  ich tak że  surow ice  d la  w iru sa  Polio ty p u  I, II, III. 
S tw ierdzono  tak że  b ra k  patogenności w yosobnionych  szczepów  d la  b ia łych  m yszy 
przy  zakażen iu  dootrzew now ym , donosow ym  i dom ózgow ym .

B ad an ia  serologiczne w ykonane  u 26 cho rych  n a  chorobę reu m aty czn ą  w ykazały  
u 21 obecność p rzec iw cia ł n eu tra liz u ją c y c h  w yosobnione szczepy w  rozcieńczeniach  
od 1 : 10 do 1 : 80. P rzy  pow tó rn y ch  b ad an ia ch  m ian a  su row ic w zras ta ły  2—8-k ro tn ie . 
N a 40 chorych  c ie rp iący ch  n a  inne choroby ty lk o  u 5 odczyn zob o ję tn ian ia  w ypad ł 
dodatn io . N a 200 p rzeb ad an y ch  serologicznie zdrow ych  dzieci u 2 s tw ierdzono  obec
ność p rzec iw cia ł zobo ję tn ia jący ch  w yosobnione szczepy w irusów . Od 82 dzieci, c ie r 
p iących  n a  in n e  choroby, a p rzeb y w ający ch  w  tych  sam ych szp ita lach  co chorzy  na 
chorobę reu m aty czn ą , n ie ud a ło  się w yosobnić szczepu w iru sa .

C. F ryg in

D A G U ET G. L., RO G ER F., ROG ER A.: T ech n ika  s zy b k ie j  sero iden ty j ikac j i  
w iru só w  Polio w  kale.  A nn. In s t. P a s te u r, 1961, 100, n r  5, 656— 671.

P ró b k i k a łu  ro z ta r te  z h y d ro liza tem  kazeiny  w irow ano  w  5000 obr/m in ., a n a s tęp n ie  
p o śred n ią  w a rs tw ę  o trzy m an ą  w  w y n ik u  w iro w an ia  pod d aw an o  ponow nem u w iro 
w an iu  w  10 000 o b r/m in  w  chłodzonej w irów ce i roz lew ano  do 15 p robów ek  K ah n a  
po 0,45 m l. T rzy p ie rw sze  p robów k i służy ły  za ko n tro lę , do resz ty  zaś dodaw ano  po
0.05 m l surow ic  odpornościow ych  d la  w iru sa  Polio typu  I, II  i III. N astęp n ie  p ro 
bów ki um ieszczano  n a  3 godziny w  37° w  celu zo bo ję tn ien ia  w iru sa  w  raz ie  jego 
obecności w  p róbce  k a łu , po czym  do każdej p robów k i dodaw ano  po 0,5 m l z aw ie 
siny hodow li kom órek  K B. P ow ierzchn ię  p łynu  p o k ry w an o  0,4 m l o liw y lub  w aze
lin y  i w staw ian o  p robów k i do 37°. O bserw ac je  p robów ek  p rzep ro w ad zan o  co 12 
lub  24 godziny przez 10 dni. D egen erac ja  k om órek  w y stęp u je  w e w szystk ich  p ro 
bów kach  za w y ją tk iem  tych , k tó re  z aw ie ra ją  w iru s  i surow icę  hom ologiczną.

P rzeb ad an o  p ró b k i ka łów , pochodzących od 54 chorych  n a  po liom eyl i t is  w y k o n u 
jąc  jednocześn ie  z su ro w icam i ty ch  cho rych  odczyn zob o ję tn ian ia  w iru sa . Z asto so 
w an ie  te ch n ik i se ro id en ty fik ac ji dało  42,5% w yn ików  dodatn ich , zaś serologiczne 
b ad an ia  k rw i dały  60,5% w yników  dodatn ich . Jednoczesne  zastosow an ie obu m etod  
b ad ań  pozw oliło  n a  o trzy m an ie  70,5% d o d a tn ich  w yników .

C. F ryg in

Q U IN N  R. W., M A R TIN  М. P.: N atura lne  w y s tęp o w a n ie  pac io rko w có w  hem o-  
l i ty c zn ych  u  dzieci szko lnych .  P ięcioletn ie  badanie.  A m er. Jo u rn . Hyg., 1961, 73, 
n r  2, 193— 208.

B ad an ia  p rzep row adzono  n a  dziec iach  w  trzech  szkołach w  N ashv ille  (T ennessee, St. 
Z jedn.). P o legały  one n a  w y k onyw an iu  hodow li w ym azów  z g ard ła , pob ieranych  
w  la ta c h  1953— 1954 co tydz ień  od każdego dziecka  w  w ieku  8— 10 la t, a w  la tach
1954— 1958 co dw a tygodnie. W sum ie p rzeb ad an o  W ten  sposób 775 dzieci.

Ś red n i odse tek  nosicieli pacio rkow ców  hem olitycznych  w yniósł w  5 -le tn im  o k re 
sie u dzieci ze szkoły R ansom  (dzieci rodziców  zam ożnych) — 20,6%, ze szkoły C lem - 
sons (dzieci średn io  zam ożnych) — 20,2% i ze szkoły P a rk  (dzieci rodziców  n iezam oż
nych) — 23,1%. Z a tem  różn ice n as ilen ia  nosic ie ls tw a  w  ty ch  g ru p ach  socio-ekono- 
m icznych  n ie były  is to tne . O dsetk i nosicieli zm ien ia ły  się w  poszczególnych szkołach 
z roku na rok. N ajw yższe by ły  w  la ta c h  1953— 1954, w  la tach  1954-^1955 nastąp iło  
obniżen ie  i znow u podw yżka w  1955—56 oraz stopniow y spadek  w  n astęp n y ch  l a 
tach . W sum ie w ykonano  12 323 posiew y, p rzy  czym  w  la tach  1953—54 na  każde 
dziecko p rzypada ło  24 b adań , a  w  n as tęp n y ch  la ta c h  po 14 badań . W ponad  66% d o 
d a tn ich  w yhodow ań  s tw ie rd zan o  w ięcej n iż  10 ko lon ii pac io rkow ca  hem olitycznego  
na  p ły tkę . G ru p o w an iu  sero log icznem u poddano  91% hodow li p acio rkow ca; s tw ie r
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dzono, że 84% szczepów  pac io rkow ca  należało  do g ru p y  A, a 33% do A '. N ajczęściej 
w y stęp u jące  ty p y  serologiczne były  to: 1, 6, 12, 4 i 3 (podano  je  w  p o rząd k u  m a le 
jącym ). Typy serologiczne zm ien ia ły  się z ro k u  n a  ro k  w e w szystk ich  b ad anych  
szkołach. Z agęszczenie m ieszkan iow e n ie w ydaw ało  się w yw ierać  jak iegoko lw iek  
w pływ u na  częstość nosic ie lstw a. M ożna było  ty lko  w ykazać, że dzieci z pow iększo
nym i m ig d a łk am i by ły  częściej nosic ie lam i; z jaw isko  to  w ystępow ało  w y raźn ie j 
w la tach , gdy obn iżał się ogólny odsetek  nosicieli.

E. Wojciechowski,

M A CKEL D. C„ LA N G LEY  L. F„ V EN ICE L. A.: Użycie spo jów ek  św in k i  
m o rsk ie j  jako  m odelu  doświadczalnego do badania z jad liw ośc i pa łeczek  czer 
w onki.  A m er. Jo u rn . Hyg., 1961, 73, n r  2, 219—223.

Ju ż  w  r. 1924 zauw ażono, że oczy św inek  m orsk ich  i k ró lik ó w  są w raż liw e  na za k a 
żenie pałeczką  Shig. shigae.  S ereny  w  r. 1955 p o tw ie rd z ił to  z jaw isko  wr s to sunku  do 
p rzed staw ic ie li całego rodza ju  Shigella,  a M anołow  w  la ta c h  1957—59 dok ładn ie  o p ra 
cow ał tę  m etodę badaw czą  i zastosow ał do id e n ty fik a c ji shigel.

A u to rzy  p o stanow ili sp raw dzić  to  z jaw isko  i ocenić jego w arto ść  w  b ad an iach  cho 
robotw órczości pałeczek  czerw onk i i z jaw isk  odpornóściow ych  w  czerw once. U żyli 
św inek  m orsk ich  alb inosów , k tó re  zakażali św ieżo w yosobnionym i szczepam i shigel, 
w p ro w ad za jąc  pod g ó rn ą  pow iekę i do lną oka d ru c ik iem  (ezą bak terio log iczną) około 
30 m ilionów  kom órek  b ak te ry jn y ch . W sum ie p rzeb ad a li w  ten  sposób 39 św ieżo w yo
sobnionych szczepów  z ro d za ju  Shigella ,  u ży w ając  po 2 św ink i n a  każdy  szczep. B yły 
to  szczepy: Shig. dysen ter iae  2 i 3; S. f l e x n e r i  la ,  lb , 2a, 3, 4a, 4b, 5 i 6; S. boydii  1.
2 i 4; S. sonnei  1.

T ypow a kera to con ju c t iv i t i s  ro zw ija ła  się w  c iągu  12 godzin po zakażen iu  u w szy st
k ich  zw ierzą t szczepionych w yżej w ym ien ionym i szczepam i. Z w ykle na  3 dzień 
stw ierd zan o  duże ow rzodzenie  rogów ki w ypełn ione  ropą, zg rub ien ie  n ac iek łe j spo
jów ki i p rzechodzen ie  je j na  rogów kę. P a łeczk i czerw onk i m ożna było w}rosabn iać  
z ty ch  zm ian p rzez 2 tygodn ie  do 5 m iesięcy po zakażen iu . Z m iany  w  oku albo co
fały  się w  ciągu 3 tygodni, a lbo  p rzechodziły  w  fazę  chron iczną  trw a ją c ą  ponad  6 
m iesięcy. Inne  g a tu n k i pałeczek  z rodziny  Enterobacteriaceae,  jak : Sąlm . t y p h im u -  
r ium , S. oranienburg, S. in fan tis ,  Escher. coli (11 typów  serologicznych), A lka lescens-  
Dispar  (3 typy), Proteus, Providence, Klebsiella , A erobac ter  cloacae, Serratia , Pseu-  
d,omonas aeruginosa  i Citrobacter  n ie pow odow ały  u św inek  pow stan ia  kera to co n 
junc t iv i t is .

P rzy  p róbach  ponow nego zakażen ia  św inek  tą  m etodą s tw ie rd zan o  pew ien  s to 
p ień  odporności m iejscow ej w y raża jący  się p rzed łużen iem  czasu w ylęgan ia , łag o d 
n iejszym  przeb ieg iem  zakażen ia  i k ró tszym  okresem  p rz e trw a n ia  pałeczek  czerw onk i 
na  spojów ce. Podobny  e fek t uzysk iw ano , gdy zakażano  d rug ie  oko tym  sam ym  szcze
pem . A uto rzy  w noszą, że op isana  te ch n ik a  b adaw cza m oże być uży teczna  p rzy  o k re 
ślan iu  z jad liw ości szczepów  czerw onkow ych i ocenie odporności na  czerw onkę.

E. W o jc iech ow sk i

L EN N ETTE E. H., SH IN O M O TO  Т. T„ SC H M ID T N. J., M A G O FFIN  R. L.:
O bserwacje  nad w y s tę p o w a n ie m  przeciw cia ł zoboję tn ia jących  w iru s y  Coxsac-  
kie  gru p y  В u chorych  na choroby ośrodkowego u k ła d u  nerw ow ego.  Jou rn . 
Im m unol., 1961, 86, n r  3, 257—266.

W la ta c h  1956—58 p rzeb ad an o  w  szp ita lu  w  Los A ngeles 540 chorych  na różne ch o 
roby ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego, w  k ie ru n k u  zakażen ia  w iru sam i C oxsackie  
g ru p y  B. Do oznaczan ia  p rzec iw cia ł zobo ję tn ia jących  p ob ie rano  k re w  p rzew ażn ie  
p rzed  10 dn iem  choroby, około 14 d n ia  i w  4— 6 tygodn i po w ybuchu  choroby. U ch o 
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rych  ty ch  p rzep row adzono  tak że  p róby  izo lacji w irusów . O kreślan ie  poziom u p rz e 
c iw cia ł zo b o ję tn ia jący ch  w iru sy  C oxsack ie  g ru p y  В (typy  1—5) w yko n y w an o  m e 
todą  k o lo rym etryczną , używ ając  hodow li w iru só w  na  kom órkach  am nionu  lu d z 
kiego (lin ia  FL) w  stężen iu  około 100 TCD 50 i rozcieńczeń  b ad an e j surow icy  od
1 : 8 do 1 : 1024.

U 50% cho rych  na  238, od k tó ry ch  w yosobniono  w iru sy  C oxsack ie  g ru p y  В 
w ykazano  d iagnostyczn ie  w ażny  w zrost p rzec iw cia ł zobo ję tn ia jących  hom ologicznych. 
P onad to  odczyn zo b o ję tn ian ia  pozw olił n a  po staw ien ie  rozpoznan ia  w  33 p rz y p a d 
kach , od k tó ry ch  n ie  w yosobiono w iru sów  C oxsack ie  В. Spośród  271 chorych  u 10% 
w ykazano  w zrost poziom u p rzec iw cia ła  zobo ję tn ia jącego  hetero typow ego . C zasem  
obserw ow ano w ysokie  m iana  p rzec iw cia ł zo b o ję tn ia jący ch  d la  g ru p y  В C oxsackie 
u osób, od k tó ry ch  w yizolow ano inne  w iru sy , je d n a k  w zrost 4 -k ro tn y  lub  w yższy 
p rzeciw cia ł an ty -B  obserw ow ano  w  to k u  choroby  ty lko  u 3 o'sób na  101 tak ich  
chorych.

E. W o jc iech o w sk i

ERLA N D SO N  A. L„ F IS H E R  M. W., G A G LIA R D I L. A., PEA R SO N  I. A„ 
W A ISBREN  B. A.: C echy  ch a ra k terys tyczne  szczepów  Escherichia coli z  p r z y - 
p a d kó w  ciężk ich  zaka żeń  u  dorosłych.  Jo u rn . In fec t. Dis., 1961, 108, n r  2, 189— 
194.

A utorzy  w yosobnili z c iężkich  zakażeń , n ie je litow ych , u osób dorosłych  10 szczepów  
Escherichia coli. Szczepy te  p rzeb ad an o  n a  z jad liw ość  d la  m yszy b ia łych , w s trz y k u 
jąc  im  dootrzew now o hodow lę 6-godzinną bu lionow ą, bez lub  z 5%  m ucyną; d la  po 
ró w n an ia  p rzeb ad an o  w  ten  sposób rów nież  6 szczepów  en te ro p a to g en n v ch  E. coli.

O kazało  się, że szczepy pa togenne  z ciężkich, n ie je litow ych  zakażeń  by ły  w ysoce 
z jad liw e  d la  m yszy, gdyż przy  zastosow an iu  m ucyny  LDsa ty ch  szczepów  w ah a ła  się 
od 10 do 100 k om órek  b ak te ry jn y c h ; n a to m ias t szczepy en te ro p a to g en n e  by ły  o w iele 
m n ie j z jad liw e, ich  LDr.o w ah a ła  się od 600 do 10 000 kom órek  b a k te ry jn y c h . P rzy  
zakażan iu  m yszy bez użycia  m ucyny  5 szczepów  z n ie je litow ych  zakażeń  w ykazało  
L D ")0 w a h a ją c ą  się od 104 do 106 kom órek  b ak te ry jn y ch , podczas gdy re sz ta  szczepów  
z te j g rupy  i w szystk ie  en te ro p a to g en n e  szczepy E. coli m ia ły  LD,-)0 pow yżej 107 k o 
m órek.

Szczepy en te ro p a to g en n e  na leża ły  do sero typów : 055 : B5, 0111 : B4 (2 szczepy), 
0119 : B14, 0127 : B8 (2 szczepy), n a to m ia s t żaden z 10 szczepów ' z zakażeń  n ie je lito 
w ych nie  ag lu ty n o w ał się z su row icam i d la  szczepów  en te ro p a to g en n y ch ; po sp o rzą 
dzeniu  surow ic odpornościow ych hom ologicznych w ykazyw ały  one n a to m ia s t słabe 
krzyżow e reak c je  m iędzy  sobą.

P rzesącze  7- i 10-dniow ej hodow li bu lionow ej 6 szczepów  z zakażeń  n ie je litow ych  
były  toksyczne d la  m yszy po podan iu  dootrzew now ym . D odatkow e b ad an ia  n ad  roz
m nażan iem  się ty ch  d ro b n o u s tro jó w  w  u s tro ju  m yszy dow iodły  jednak , że racze j p o 
socznica z obecnością dużej liczby kom órek  b a k te ry jn y c h  w e k rw i (do 105 na  1 m l 
k rw i) je s t odpow iedzia lna  za śm ierć  m yszy, a n ie  sam a toksem ia.

E. W ojc iechow sk i

CON STA BLE F. L., H O W IT T  L. F.: Epidem ia  zakażenia  w iru sem  ECHO typu  
9 w  d o m u  dziecka.  B rit. Med. Jo u rn ., 1961, M ay 27, 1483— 1486.

W dom u dziecka w E d y n b u rg u  w ybuch ła  w  s ie rp n iu  r. I960 ep idem ia  choroby  go
rączkow ej, k tó ra  d o tknę ła  17 dzieci na 27 p rzeb y w ający ch  w ty m  dom u i 2 osoby 
dorosłe na 10 osób o b sług i dom u. W śród dzieci chorych  było 2 w  w ieku  do 4 la t, 9 
w  w ieku  5—9 la t i 6 w  w ieku  10— 14 lat. E p idem ia  rozw inęła  się w  cią^u  9 dni, 
o siągnę^ , szczyt w  13 dniu . a po 16 dn iach  n ie było ju ż  dalszych zachorow ań.
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C horoba w y b u ch a ła  nag le ; zaczynała  się od bólu  b rzu ch a  o raz  często bólu  głow y.
Podw yższona te m p e ra tu ra  (do 38,9°) u trzy m y w a ła  się 2—6 dni. C zasem  w ystępow ały  
w ym ioty ; u 4 dzieci zano tow ano  bóle k a rk u .

Z k a łu  10 dzieci chorych  oraz od 2 osób dorosłych  w yosobniono  w iru s  ECH O  ty p  
9; po 2 ty g odn iach  w y d ala ło  te n  w iru s  jeszcze 2 dzieci. U 12 dzieci chorych  i 2 osób 
dorosłych  chorych  w ykazano  w zrost m ia n a  p rzec iw cia ł zo b o ję tn ia jący ch  w iru s  ECH O  
ty p  9 (m iana od 1 : 64 do 1 : 256). B adan ie  k u c h a rk i obsługu jące j dom  dziecka nie 
w ykazało  an i obecności w iru só w  ECHO an i p rzec iw cia ł d la  n ich . Szybkie rozsze
rzan ie  się ep idem ii m ogło być zdaniem  au to ró w  zw iązane z u ży w an iem  w  ty m  dom u 
w spólnych  ręczników .

E. W ojc iecho w sk i

MUKER.TEE S.: Z astosow anie  b ak ter io fagów  cholery do d iagnos tyk i .  Jo u rn . 
H yg., 1961, 59, n r  1, 109— 115.

W czasie ep idem ii w  K alk u c ie  w  roku  1957 w yosobniono cz te ry  g ru p y  b ak te rio fagów  
d la  p rzecinkow ców  cholery . W te j p racy  p rzed s taw io n e  są w yn ik i b ad an ia  w ra ż li
w ości n a  te  fag i 1328 szczepów  V. cholerae  w yosobnionych  w  K a lk u c ie  w  la ta c h
1955—59, da le j 59 szczepów  przecinkow ców  El T or  w yosobnionych  w  In d iach  i z e p i
dem ii podobnej do cho lery  n a  C elebes o raz  48 szczepów  przecinkow ców  n ie  a g lu ty - 
n u jących , w yosobnionych  od ludz i chorych  n a  cho lerę  lub  ich o toczen ia  n a  te re n ie  
endem icznym  w  K alk u c ie  i B angkoku . W rażliw ość przecinkow ców  n a  fag i b adano  
pow szechnie s tosow aną te ch n ik ą  (jak  u salm oneli) n a  p ły tk ach  agarow ych .

W zasadzie  fag i cz te rech  g ru p  dzia ła ły  na  w szystk ie  szczepy V. cholerae, z tym  
że g ru p a  I d z ia ła ła  na  94,9% szczepów , g ru p a  II  na  83,8%, g ru p a  II I  na  99,2%, a g ru 
pa  IV na  100% szczepów . W ystępow ały  je d n a k  różne' w id m a lityczne  d la  poszczegól
nych grup . G ru p a  II faga  a tak o w ała  ty lk o  szczepy g ładk ie  S przecinkow ców  cholery ; 
w łaściw ość ta  by ła  ta k  sw oista , że um ożliw ia ła  ocenę stopn ia  dysoc jac ji S—R p rze 
cinkow ców .

Szczepy El Tor  by ły  z regu ły  n iew raż liw e  na g ru p ę  IV faga, a p ra w ie  n iew raż liw e  
na  g ru p ę  II. G ru p y  I i III faga  pow odow ały  lizę n ielicznych  szczepów  ty ch  p rz e c in 
kowców.

P rzecinkow ce nie a g lu ty n u jące  w y kaza ły  dużo m n ie jszą  w rażliw ość n a  fag i cho 
le ry  niż V. cholerae. Ż aden  z n ich  n ie był rozpuszczany  p rzez II g ru p ę  faga. Pozo
sta łe  3 g rupy  daw a ły  lizę u n iew ie lk ie j ty lk o  liczby szczepów  nie ag lu ty n u jący ch .

A u to r k o n k lu d u je , że oporność na  lizę szczepów  El Tor  stanow i now ą sw oistą  
m etodę o d różn ian ia  ty ch  przecinkow ców  od V. cholerae, a zw łaszcza n a d a je  się do 
id en ty fik ac ji n ie  hem o lizu jących  szczepów  te j g rupy . R ów nież n iew raż liw ość  p rz e 
cinkow ców  nie ag lu ty n u jący ch  na  g ru p ę  II fag a  pozw ala na  ła tw e  odróżn ien ie  ich 
od V. cholerae. B ak te rio fag i cholery  do ty ch  celów  m ożna ła tw o  p rzechow yw ać i do 
sta rczać  n a  żądan ie  po zaabsorbow aniu  ich na  k rążk u  bibuły .

E. W o jc iechow sk i

A ND ERSO N  E. S., W ILSO N  E. M. J.: Z naczen ie  typ o w a n ia  fagow ego S a lm o 
nella ty p h i  m u r iu m  w  m ed yc yn ie  lu d zk ie j  i w e te ryn a ry jn e j .  Z en tra lb l. B ak te - 
riol. Orig., 1961, 181, n r 3, 368—373.

Z danych  cen tra lnego  lab o ra to riu m  je litow ego  w L ondyn ie  w yn ika , że w  A nglii na 
4952 zacho row an ia  w  r. 1S58 na  z a tru c ia  pokarm ow e, 3406 (69%) było  w yw ołanych  
przez S. ty p h i  m u r iu m .  R esztę  (31%) za tru ć  spow odow ało  n a jm n ie j 77 innych  typów  
salm o.iel. P rzy  p róbach  ty p o w an ia  fagow ego S. t y p h i  m u r iu m  posług iw ano  się sch e 
m atem  C allow  (1959), k tó ry  początkow o p rzy  użyciu  31 fagów  pozw alał ok reś lić  34
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ty p y  i pod typy  za razk a ; po u lepszen iu  tego sposobu sum a ty p ó w  m ożliw ych  do ozna
czen ia  p rzek racza  obecnie cy frę  90. N ajczęśc ie j spo tykano  u  ludz i i zw ie rzą t n a s tę 
p u jące  13 ty p ó w  fagow ych  S. t y p h i  m u r iu m  (podano w  ko le jności częstości w y stęp o 
w an ia): 14, 8, U 57, 3, 20a, 12, 2, 18, 1, 24, 27, 10 i 12a. J e s t rzeczą ciekaw ą, że szczepy 
S. ty p h i  m u r iu m  w yosobnione od p ta c tw a  dom ow ego w  74% n a leża ły  do jednego 
ty p u  fagow ego, m ianow ic ie  14. T yp  ten  je s t tak że  najczęśc ie j w y osabn iany  z ja j k u r  
w  A nglii i z p rzy p ad k ó w  za tru ć  ludzi. N a to m iast u  c ie lą t p rzew aża ł ty p  fagow y 20a. 
O bserw ow ano też  ep idem ię  z a tru c ia  u ludzi (E dynburg  1958) ty p em  2 S. t y p h i  m u r iu m  
pochodzącym  z m lek a  krów . W szeregu obserw ow anych  ep idem ii w ykazano , że w  je d 
nym  ź ró d le -zak ażen ia  zn a jd u je  się zw ykle jed en  ty p  fagow y tego  zarazka . Z jaw isk o  
to u zasad n ia  p róby  w y k o rzy stan ia  ty p o w an ia  fagow ego szczepów  te j pa łeczk i do 
dochodzeń ep idem iologicznych.

E. W o jc iech ow sk i

W E ISS FE IL E R  J., C A SPA R  G.: P o w s taw a n ie  a n ty to k s y n y  błoniczej u  m y s z y  
białych i św in ek  m orsk ich  po uodporn ian iu  z  u ży c ie m  ró żn ych  ś rodków  w s p ie 
rających.  Z e itsch r. Im m u n ita ts f. exp. T her., 1961, 121, n r  3, 217—223.

M yszy b ia łe  u o d p o rn ian e  to k sy n ą  b łon iczą słabo p ro d u k u ją  a n ty to k sy n y  i n ie  m ogą 
być z tego  pow odu używ ane do b ad ań  im m unologicznych  w  błonicy. A u to rzy  p o s ta 
now ili zaszczepić m yszy a n a to k sy n ą  b łon iczą z d o da tk iem  środków  w sp ie ra jący ch  
tak ich , jak : A IPO 4, A IPO 4 z do d a tk iem  p rą tk ó w  BCG i p re p a ra t  F re u n d a  (olej p a ra 
finow y z d e te rg en tam i i zab itym i p rą tk am i) o raz po rów nać w y n ik i uo d p o rn ien ia  
z w y n ik am i uzy sk an y m i u św inek  m orsk ich .

O kazało się, że m yszy b ia łe  u o d p o rn ian e  an a to k sy n ą  b łon iczą z d o d a tk iem  A IPO 4 
o raz  p re p a ra tu  F re u n d a  dobrze p ro d u k o w ały  an ty to k sy n ę . D odanie  do A IPO 4 zab i
ty ch  p rą tk ó w  BCG w y d a tn ie  w zm agało  p ro d u k c ję  an ty to k sy n y . P odnoszen ie  się p o 
ziom u a n ty to k sy n y  s tw ie rd zan o  u m yszy po 2 tygodn iach  od szczepienia, n a jw iększe  
stężen ie  o siągała  ona po 4—7 ty g odn iach  (ok. 1,6 do 12,8 j. a. na  1 ml). U św inek  
m orsk ich , dodan ie  p rzy  szczepieniu  a n a to k sy n ą  ad so rb o w an ą  n a  A IPO 4 dodatkow o 
p rą tk ó w  BCG dało jeszcze w yższe w y n ik i n iż  u m yszy, p rzy  czym  żyw e p rą tk i  BCG 
dz ia ła ły  siln ie j n iż  zab ite .

P rzy  u o d p o rn ian iu  a n a to k sy n ą  z środk iem  w sp ie ra jący m  F re u n d a  u zysk iw ano  
w y ją tkow o  w ysokie  stężen ie  a n ty to k sy n y  zarów no  u  m yszy ja k  i u  św inek , jed n ak  
odczyny m iejscow e poszczepienne były znaczn ie  siln iejsze, n iż  po zastosow an iu  
A IPO 4 z d o d a tk iem  p rą tk ó w  BCG.

A utorzy  dochodzą do w niosku , że zastosow an ie  uży tych  przez n ich  środków  w sp ie 
ra jący ch  d z ia łan ie  an a to k sy n y  um ożliw ia  użycie m yszy b ia łych  do oceny la b o ra to 
ry jn e j w arto śc i im m unogennej an a to k sy n y  błoniczej.

E. W o jc iech ow sk i

LA N G M U IR  A. D.: Rozw ażan ia  epidemiologiczne.  JA M A , 1961, 175, 10, 840— 
843.

A u to r p ró b u je  dać ocenę w yn ików  osiągn ię tych  w  ciągu 5V2 la t  stosow an ia  szczepień 
p rzec iw  poliomyelit is .  A u to r stw ierdza , że n ad z ie je  opanow an ia  ep idem ii po w p ro 
w adzen iu  szczepionki S a lka  zaw iodły. F a k t te n  m ożna tłum aczyć  m a łą  p o p u la rn o śc ią  
szczepień w śród  ludności, w yw ołaną  zd a rza jący m i się p o w ik łan iam i poszczep iennym i 
D r A leksa n d e r  ocenił, że jedyn ie  32% ludności poniżej w ieku  la t  40 o trzym ało  pełne 
trz y k ro tn e  szczepienia, a w ięc p ro cen t zby t m ały  do sku tecznego  opanow an ia  e p id e 
mii. A u to r p o d k reś la  też, że szczep ionka Salka  d a je  jedyn ie  odporność serologiczną. 
N astępn ie  a u to r  om aw ia sku teczność szczepień doustnych  żyw ym  w irusem . Z dan iem  
jego szczepionka d o u stn a  m a oczyw istą  p rzew agę nad szczepionką in ak ty w o w an ą .



N r 4 Streszczenia 445

Sposób je j p o d aw an ia  je s t znacznie dogodniejszy , szczepionka ta  d a je  p rócz o d p o r
ności sero logicznej tak że  m iejscow ą odporność w  p rzew odzie  pokarm ow ym , a k o n 
ta k t  z osobą szczepioną doustn ie  d a je  m ożliw ość częściow ego uo d p o rn ien ia  otoczenia. 
W edług a u to ra  ak c ją  szczepień pow inny  być ob ję te  p rzede  w szystk im  dzieci od 
trzeciego  m iesiąca  do p ierw szego  roku  życia. N a te ren ach , gdzie po liom yel i t is  w y s tę 
p u je  endem iczn ie  należałoby  p rzep row adzać  szczepienia szczepionką zaw ie ra jącą  ty p  
w iru sa  polio z danego  te ren u .

A. R u sinow a

W IESM A N N  E.: W y n ik i  doustnego szczepienia  po liom yel i t is  w  północnej S z w a j 
carii.  Schw eiz. M ed. W schr., 1961, 91 I, 11.

Od X II. 1959 do V. 1960 zaszczepiono 37 600 osób, p rzed e  w szystk im  m łodzież szkolną 
i dzieci w  w iek u  p rzedszko lnym . Z aszczepiono  też  500 n iem o w lą t, w  ty m  . 150 now o
rodków . K o n tro lę  sero log iczną p rzeprow adzono  u 360 szczepionych, w y k o n u jąc  b a d a 
nie  w  dn iu  szczep ien ia  i w  8 tygodn i późn iej. U 585 osób badano  w y d a lan ie  w iru sa . 
O becność p rzec iw cia ł bad an o  te s tem  n eu tra liz acy jn y m  (techn ikę  w y k o n an ia  te s tu  
podano  w  p racy). Za sku teczn ie  zaszczepione u w ażan o  te  osoby, u k tó ry ch  m ian o  
p rzec iw cia ł p rzeciw  d anem u  szczepow i w iru sa  w zrosło  co n a jm n ie j 4 -k ro tn ie , a lbo  
gdy s tw ie rd zan o  w y d alan ie  w iru sa  w  sto lcu  p rzez  k ilk a  dni. U w iększości osób w y 
d a la jący ch  w iru sa  m iano  w zrosło  4 -k ro tn ie  i w ięcej. Wrzrost m ian a  by ł jednakow y  
u osób szczepionych u p rzedn io  szczep ionką S a lk a  i n ieszczepionych.

W ydalan ie  w iru sa  p rzed s taw ia ło  się n a s tęp u jąco :
Osoby ze w zrostem  m ian a  10. dzień  30. dzień  60. dzień
T yp  I 167 70% 30%  5%
T yp  II 72 26% 10% 0%
T yp  III  202 84% 31% 4%

441 70% 27%  4%

O cena szczepień przez a u to ra  je s t pozy tyw na. U 220 dzieci w  w ieku  szkolnym  
(9— 12 la t) stw ierdzono  w ysokie  m iano  p rzec iw cia ł p rzec iw  w szy stk im  trzem  szcze
pom , a ty lk o  2 n ie  m ia ło  p rzec iw cia ł p rzec iw  ty p o w i II. P rzed  szczep ien iam i ty lko  
50% ty ch  dziec i posiadało  p rzec iw cia ła . W ciągu 2 m iesięcy  po szczep ien iach  w  ś ro 
dow isku  szczepionych nie  zaobserw ow ano  zacho row ań  n a  poliomyelit is .

I. W ołoszczuk

W IESEN ER  I-I., LEN N A R TZ H., E N D E R S-R U C K E  G.: Szczep ien ia  p rzec iw  p o 
lio os łab ionym  w irusem .  D tsch. Med. W schr., 1961, 86, 22, 1084— 1088.

In ak ty w o w an a  szczep ionka przeciw ko  polio  n ie  zna laz ła  w  N iem czech szerokiego z a 
stosow an ia, gdyż 3 -k ro tn y m  szczepieniem  ob ję to  zaledw ie  25% w ezw anych  osób. 
W m a ju  1960 r. postanow iono  w prow adzić  w  B erlin ie  Z achodn im  szczepien ia  doustne  
osłab ionym  w irusem . U odporn iono  ogółem  279 914 osób. U 139 dzieci p rzep ro w ad z ili 
au to rzy  b ad an ia  k lin iczne , serologiczne i w irusologiczne . N ie obserw ow ali oni po 
w ik łań  poszczepiennych. U szczepionych s tw ie rd z ili w yższe m iano  p rzec iw c ia ł niż po 
szczepionce in ak ty w o w an e j. B ad an iem  k a łu , w ym azów  i popłuczyn  z g a rd ła  u o b se r
w ow anych  dzieci n ie  stw ierdzono  w iru só w  polio  p rzed  szczepieniem , n a to m ia s t póź
n ie j, w  b ad an iach  do 21. d n ia  w y k ry w an o  je  często, zw łaszcza ty p  I i III. D otyczyło 
to  szczególnie dzieci m łodszych w  w ieku  do la t 5. A u to rzy  z w raca ją  uw agę na  k o 
nieczność w strzy m an ia  się od szczepień p rzec iw  polio  p rzez o k res 6 tygodn i po szcze
p ien iu  p rzec iw  ospie i g ruźlicy . Z p rzec iw w sk azań  w y m ien ia ją  choroby  zakaźne, 
dyspepsje , b ieg u n k i h o rm ono terap ię . Wg zdan ia  au to ró w  szczepien ia  p rzec iw  polio 
o słab ionym  w iru sem  pow inny  m ieć szersze zastosow anie.

J. A d a m c z y k
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M A G O FFIN , L. R„ LEN N ETTE E. H., H O L L IST E R  Jr. С. A., SC H M ID T  N. J.:
E adnnia  etiologiczne w  porażennej postaci po liomyelit is .  JA M A , 19G1, 175, 4, 269.

W okresie  od czerw ca 1955 do g ru d n ia  1957 au to rzy  p rzeb ad a li w iruso log iczn ie  358 
ch o ry ch  w  stan ie  K a lifo rn ia . B ad an ia  do tyczy ły  chorych  k ie ro w an y ch  do szp ita la  
z rozpoznan iem  poliom yelit is ,  z ob jaw am i p o rażeń  m ięśn iow ych  o różnym  nasilen iu . 
U 85% chorych  z ciężk im i p o rażen iam i b ad an ie m  w iruso log icznym  po tw ierdzono  za 
k ażen ie  w iru sem  polio. N a to m iast w śród  chorych  z lek k im  osłab ien iem  m ięśn iow ym  
w iru s  polio w yizo low ano  ty lk o  w  21% przypadków . W śród b ad an y ch  chorych  u 41 
w yizolow ano w iru sy  non-polio  (C oxsackie  ty p  B->, B4, B5, ECH O  ty p  6, w iru s  św inki, 
herpes  s im p le x  o raz w iru s  zap a len ia  m ózgu S t. Louis), W te j g ru p ie  cho rych  w  Vs 
p rzy p ad k ó w  stw ierdzono  n ieznaczne o słab ien ie  m ięśn iow e, u około 10%  — po rażen ia  
średn iego  stopn ia , ale u żadnego  chorego n ie  stw ierdzono  ciężkich  porażeń . A utorzy  
sp ec ja ln ą  uw agę  pośw ięcili cho rym  z o b jaw am i porażeń , k tó rzy  up rzedn io  by li szcze
p ien i in ak ty w o w an ą  szczepionką p rzec iw  poliomyelit is .  U chorych  szczepionych 
stw ierdzono  częściej zakażen ie  w iru sem  non-polio  n iż  zakażen ie  w iru sem  polio. A u 
to rzy  dochodzą do w niosku  że dane  s ta ty s ty czn e  o b e jm u ją  w szystk ie  p rzy p ad k i po 
rażeń  w  g ru p ę  etio log iczną poliom yelit is ,  podczas gdy u szczepionych częściej zd a 
rz a ją  się zakażen ia  innym i ro d za jam i w irusów . S y tu ac ja  je s t tru d n a  do oceny bez 
dok ładn ie  p rzep row adzonej d o k u m en tac ji w iruso log icznej.

A. R us in ow a

SCH O EN  H., W U EST H.: Badania nad ep idem ią  iv irusowego zapalenia  w ątroby.
D tsch. M ed. W schr., 1961, 86, 7, 281.

A u to rzy  dzielą się sw ym i spostrzeżen iam i o p rzeb iegu  ep idem ii w irusow ego  za p a 
len ia  w ą tro b y  (w. z. w.) w e w si dość zan ied b an e j pod w zględem  sa n ita rn y m . M iejsco
w ość ta  m ia ła  1800 m ieszkańców , w  ty m  460 dzieci do 14 r. życia. W. z. w. rozpoz
nano  u 185 osób, w  ty m  u 157 dzieci do 14 r. życia, p rzew ażn ie  w  w iek u  od 4—6 
i 12— 13 lat. C iekaw ostką  ep idem io log iczną  było  s tw ierdzen ie , że n a jw ięk sza  liczba 
zachorow ań  p rzy p ad a ła  na m a j-cze rw iec -lip iec  i że postać bezżó łtaczkow a w y stąp iła  
aż w  69% p rzy p ad k ó w . Z ob jaw ów  k lin iczn y ch  au to rzy  w y m ien ia ją : b ra k  ła k n ie n ia  
w 100%, osłab ien ie , szybkie m ęczenie  się, m dłości i w ym io ty  w  85%, św iąd  skóry  
w  3%, a b il iru b in u r ię  i w zm ożoną u ro b ilin o g en u rię  w  50%; w  żadnym  p rz y p a d k u  nie 
s tw ierdzono  bólów  m ięśn iow ych , w zględnie staw ow ych.

B ad an ia  po rów naw cze ak tyw nośc i tra n sa m in a z y  g lu tam ino -szczaw iooctow ej (GOT), 
tra n sa m in a z y  g lu tam in o -p iro g ro n o w ej (GPT), d eh y d razy  kw asu  m lekow ego i so rb it- 
dohydrazy  w  surow icy  k rw i pozw oliły  na w ysun ięcie  w n iosku , że d la  celów  rozpoz
naw czych  i epidem io log icznych  na jw ięk szą  w arto ść  p rzed s taw ia  ok reś lan ie  poziom u 
G P T  w  surow icy . W p rzy p ad k ach  w. z. w. bez p ow ik łań  p raw id łow e wTarto śc i G PT  
stw ierdzono  po 4— 8 tygodn iach . D łużej u trzy m u jące  się podw yższone w a rto śc i G PT 
św iadczą o p rzew lek an iu  się p rocesu  chorobow ego. P ró b a  tym olow a m oże m ieć p o 
m ocnicze znaczenie  w  rozpoznaniu  ty lko  w  p ierw szym  okresie  choroby, n a to m ias t 
n ie  m a  is to tnego  znaczen ia  w  rokow an iu . Z dan iem  au to ró w  w  rozpoznan iu  w. z. w. 
n a leży  uw zg lędn ić  p rzede  w szystk im  b ad an ie  m oczu (b ilirub ina , u rob ilinogen), o k re 
ślan ie  ak tyw nośc i G PT  w  su row icy  o raz  p róbę  tym o low ą w  ostry m  okres ie  choroby.

Jak o  n a jk ró tsz y  ok res  w y lęgan ia  w. z. w . au to rzy  w y m ien ia ją  14 dni.
Na p o d staw ie  bad ań  pom ocniczych i w yw iadów  ep idem iolog icznych  au to rzy  d o 

chodzą do w niosku , że w  ep idem ii chodziło  o zakażen ia  drogą k o n ta k tu  o raz  żc 
oprócz stw ierdzonych  185 zachorow ań  co n a jm n ie j 20% m ieszkańców  przesz ło  w. z. w 
bezobjaw ow o. A naliza „ep idem ii ro d z in n y ch ” w ykaza ła , że liczba p rzy p ad k ó w  w z ra 
sta ła  p ro p o rc jo n a ln ie  do liczby dzieci w  rodzin ie . Z p rzyczyn  bliżej n ie w y m ien io 
nych zastosow ano gam m ag lobu linę  dopiero  po w ygaśn ięc iu  epidem ii. W strzyk iw ano
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ją  po 0,02 m l/k g  dzieciom , k tó re  n ie  p rzechodz iły  w. z. w. A u to rzy  są o stro żn i w  oce
n ie sku teczności tego p o stępow an ia  zapobiegaw czego, a le  w y p o w iad a ją  się za p o d a
w an iem  gam m ag lobu liny  oraz za obow iązkow ym  zg łaszan iem  zachorow ań  na  w. z. w.

J. H orn ik

B EN E D IK T  A.: D w a p r z y p a d k i  w rodzonego w irusow ego  zapalenia w ą tro b y  
u 'wcześniaków.  D as d eu tsche  G esundheitsw esen , 1960, 15, 45, 2225.

Począw szy od 4. m iesiąca  ciąży płód może odpow iedzieć na  zakażen ie  b a k te ry jn e  
lub wiruŁOwe o b jaw am i k lin icznym i podobnym i do ob jaw ów  u dorosłych. Z p u n k tu  
w idzen ia  m echan izm u zakażen ia  należy w rodzone zap a len ie  w ą tro b y  u w ażać  za se-
rum h epa ti t i s .

A u to rk a  p racy  donosi o 2 p rzy p ad k ach  w rodzonego w irusow ego zap a len ia  w ą tro b y  
u w cześn iaków . U jednego  rozpoznanie  u sta lono  na p odstaw ie  w yn ików  b ad ań  p r a 
cow nianych  i ob razu  k linicznego. Po 41/a m iesięcznym  leczen iu  w y p isano  dziecko ze 
szp ita la  w  dob rym  stan ie . W d rug im  p rzy p ad k u  dziecko było p o d e jrzan e  o w rodzone 
w irusow e zapalen ie  w ą tro b y  na  podstaw ie  ob razu  k lin icznego  i obciążającego  w y 
w iadu  ep idem iologicznego (rodzice p rzesz li w iru sow e zapalen ie  w ątroby). W 16. dn iu  
życia pom im o in tensyw nego  leczenia, dziecko zm arło . S ekc ja  zw łok i b ad an ie  h is to 
patologiczne w ykazały  m arskość  w ą tro b y  i tym  sam ym  po tw ierdz iły  słuszność ro z 
poznan ia  w stępnego.

J. H ornik

H UG ON OT R.. D ELO NS S., FU LC R A N D  G., FO ISSA C -G E G O U X  R h.: Ostry
żó ł ty  zan ik  w ą trob y  w  przebiegu w irusow ego  Zapalenia w ą tro b y  w  Maroku.  
B uli. et M em . de la  Soc. m ed. des Hóp. de P a ris , 1961, 77, 7—3, 215—222.

Na podstaw ie  ob serw acji 26 chorych  (17 kob ie t c iężarnych , 6 kob ie t n iec iężarn y ch  i 3 
m ężczyzn) oraz  obszernego p iśm ien n ic tw a  św iatow ego au to rzy  dochodzą do w niosku, 
że p rzyczyną ostrego, c iężkiego przeb iegu  w irusow ego  zap a len ia  w ą tro b y  w  p rz y p a d 
kach ciąży je s t s tan  n iedożyw ien ia  cho re j (w szystk ie p rzy p ad k i do tyczyły  ludności 
m uzu łm ańsk ie j), w ielorództw o, w sp ó łis tn ie jące  zakażen ia  p rzew odu  pokarm ow ego 
o raz  zabu rzen ia  w  w ydzie lan iu  g ruczołów  dokrew nych . Z dan iem  au to ró w  n ie w ą tp li
wy w p ływ  na p rzeb ieg  choroby  m a c h a ra k te r  ep idem ii. I ta k  w  okresie  ob se rw ac ji 
poczynionych przez au to ró w  (1958— 59 r.) no tow ano w y raźn e  n asilen ie  ep idem ii w  D a- 
karze. Spośród  17 obserw ow anych  kob ie t c iężarnych  ty lk o  wT 2 p rzy p ad k ach  uda ło  
się u trzy m ać  dziecko p rzy  życiu i ty lk o  w  jednym  p rzy p ad k u  n as tąp iło  w yleczen ie  
z u trzy m an iem  ciąży. Z dan iem  au to ró w  w szelk ie  leczenie ob jaw ow e p oczynając  od 
horm onów  kory  n ad n erczy  poprzez kw as g lu tam inow y , hy p erto n iczn y  ro z tw ó r g li- 
kozy, an ty b io ty k i, p rze taczan ie  k rw i i p lazm y ludzk ie j, w yciąg i w ątrobow e, duże 
daw k i w itam in y  C, e lek tro lity , gam m a g lobulinę, ko ag u lan ty , hem odia lizę  aż  do 
p rze rw an ia  ciąży je s t zaw odne. W celach zapobiegaw czych  au to rzy  za le ca ją  s tosow a
nie w szystk im  kob ie tom  ciężarnym  gam m a g lobu liny  co dw a m iesiące  poczynając  
od  3. m iesiąca  ciąży.

M. K ow a lc zy k

H U G O N O T R„ JE G O  J., L A T A PIE  I. L. i F O IS S A C -G E G O U X  Rh.: Leczen ie  
a m eb ia zy  je l i to w e j  jed n o ra zo w y m  po da n iem  su l fa tu  p a ro m o m ycy n y .  B uli. et 
Mem. de la Soc. mód. des Hóp. de P aris , 1961 77, 7—8, 211—215.

A utorzy po d a ją  w y n ik  leczen ia  parom om ycyną (S trep tom yces  r im osus  paro m om yc i-  
nus)  am ebiazy  je lito w e j o p arte  na  obserw acji 150 chorych  w  okresie  od lipca  1959 r. 
S u lfa t parom om ycyny  podaw any  drogą d o u stn ą  n ie  u lega  w ch łan ian iu  z je lita , po p o 
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d an iu  zaś d rogą  p o za je lito w ą  w y k azu je  s ilne  d z ia łan ie  toksyczne na n. V III i k an a lik i 
nerkow e. D zia łan ie  p rzeciw am ebow e zarów no in v i tro  ja k  i in v ivo  je s t znacznie 
siln ie jsze  od innych  an tyb io tyków . D oskonale  je s t znoszony przez  chorych . P o d a je  się 
w  daw ce 1,0 g./dobę d la  dorosłych  i 20 m g /l kg  w ag i/dobę  d la  dzieci w  ciągu 5 dni 
z pow tórzen iem  k u ra c ji po  p ew nej p rzerw ie . B rak  p o p raw y  w y stęp u je  ty lk o  w  6% 
p rzy p ad k ó w  po p ie rw sze j k u ra c ji  i w  1—2%  po d rug ie j. D zia łan ie  n a  pasoży ty  
w sp ó łis tn ie jące  obserw u je  się jed y n ie  w  s to sunku  do protozoa, lamblii,  tr ichom onas  
i chilom asti t ,  lecz w  znacznie słabszym  stopn iu  n iż  na  am eby. D aw ki p rzec iw b ak te - 
ry jn e  m uszą  być 8— 10-kro tn ie  w iększe od d aw ek  przeciw am ebow ych . W postac iach
o p rzeb iegu  o stry m  i p o dostrym  p o p raw a  w y stęp u je  zaw sze, w  p rzew lek łych  zaś 
ty lk o  w  50% przypadków . N ie stosow ano leku  w  p ostac iach  am eb iazy  poza je litow ej 
w obec n iew ch ła n ian ia  się go z p rzew odu  pokarm ow ego. W 35 p rzy p ad k ach  am e
b iazy  je lito w e j o p rzeb iegu  ostrym , p o d o stry m  i p rzew lek łym  au to rzy  zastosow ali 
parom om ycynę w  daw ce 4,0 jednorazow o, uzy sk u jąc  p o p raw ę k lin iczną  i la b o ra to 
ry jn ą  u w szystk ich  chorych . O ile  parom om ycyna  w niosła  n iew ą tp liw y  postęp  w  le 
czen iu  am eb iazy  je lito w e j, to  w  postac iach  pozaje litow ych  am eb iazy  lek iem  z w y 
b oru  pozostaje  em ety n a  o raz  p re p a ra ty  a rsen u , b izm u tu  i jodu. W zapob iegan iu  am e
biazy parom om ycyna w y d a je  się być lek iem  idealnym , a le  sp raw a  ta  w ym aga jesz
cze d łuższej o b se rw ac ji w  w iększym  środow isku .

M. K o w a lc zy k

SPO N ER  W.: Sa lm o ne lo zy  a p rze w le k łe  choroby w ą tro b y  i u k ła d u  żółciowego.  
Z schr. f. ges. inn . M ed. u. G renzg., 1961, 16, 5, 203—210.

A u to r n a  p o dstaw ie  dość bogatego  p iśm ien n ic tw a  oraz w łasnego  dośw iadczen ia  
stw ierdza , że liczba g a tu n k ó w  pałeczek  z g ru p y  Salm onella  s ta le  się pow iększa  i że 
duża  część p o p u lac ji je s t n im i zakażona. Z gadza się ze stanow isk iem  re p rezen to w a
nym  głów nie p rzez Seidla,  że w szystk ie  g a tu n k i Salm onella  są chorobotw órcze i że 
podział ich  n a  g a tu n k i w y stęp u jące  ty lk o  u ludzi w zględnie ty lk o  u zw ierzą t i p ta 
ków  s tra c ił n a  ak tua lnośc i. C horobotw órczość pałeczek  z g ru p y  Salm onella  zależna 
je s t od odczynow ości m ak ro o rg an izm u  i od m asy  liczby a tak u jący ch  go d ro b n o 
u stro jó w .

A utor, chcąc p rzekonać  się czy p rzew lek łe  choroby w ą tro b y  i u k ład u  żółciowego 
oraz n ie ja sn e  stan y  chorobow e p rzeb ieg a jące  z doleg liw ościam i ze stro n y  nadb rzusza  
n ie  są n a s tęp s tw em  zak ażen ia  sa lm onelam i, p rzep ro w ad za ł w  tym  k ie ru n k u  b ad an ia  
zarów no  w śród  chorych  w  k lin ice, ja k  i leczonych a m b u la to ry jn ie . W k ażd y m  p rz y 
p ad k u  w ykonano  k ilk a k ro tn ie  posiew y z kału , tre śc i dw u n astn icze j o raz  odczyn G ru - 
b e ra -W id a la . W  te n  sposób w  la tach  1955— 1959 ud a ło  się au to ro w i u sta lić  rozpoznan ie  
’salm onelozy w śród  om aw ian y ch  chorych  w  36 p rzy p ad k ach , w  ty m  w  13 p rz y p a d 
kach  leczonych am b u la to ry jn ie . 6 cho rych  w yp isano  z k lin ik i jak o  nosicieli pałeczek 
Salmonella .

A u to r zw raca  uw agę, że salm onelozy w yw ołane  S. E nter i t id is  W rocław  (S. ty p h i  
m u r iu m )  m ia ły  szczególnie ciężki p rzebieg , n a to m ias t n iek tó re  p rzy p ad k i d u ru  
brzusznego, zw łaszcza w śród  przeszczep ionych , p rzeb iega ły  lekko, skąpoobjaw ow o 
Ja k o  c iekaw ostkę  podk reś la , że u 5 cho rych  s tw ie rd z ił zm iany  w  u k ładz ie  k rw io tw ó r
czym  (szpiku kostnym ). S p ra w ą  o tw a r tą  pozosta je  czy salm oneloza w  tych  p rz y p a d 
kach  je s t schorzen iem  p ie rw o tn y m  czy w tó rn y m , w y d a je  się jed n ak , że zabu rzen ia  
w  e ry tro -  i leukopoezie  u sposob ia ją  do salm oneloz.

J. H o rn ik

В A R IET Y  М., COURY Ch., T H IB A U L T  Ph., LA M ELIN  J. P.: Leptosp iroza  
psia w  postaci gorączkow ej z  zapa len iem  opon m ózg o w y ch  i zapa len iem  jago-  
dów ki.  B uli. e t M em . Soc. Med. Hop. P a ris , 1961, 77, 1/2, 42.

A utorzy  op isu ją  c iekaw y  p rzy p ad ek  lep to sp irozy  w yw ołanej p rzez L. canicolae.  C hory  
p rzyby ł do k lin ik i w  3 dn iu  choroby  z pow odu gorączk i do 41°, w strzą sa jący ch  d re sz 
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czy, n ieznacznych  ob jaw ów  oponow ych, bólów  m ięśn iow ych  i staw ow ych , zw łaszcza 
w  ob ręb ie  kończyn. B adan iem  oku listycznym  stw ierdzono  m ały  k rw o to k  n a  dn ie  
oka. W czasie leżen ia  w  k lin ice  do łączyły  się ob jaw y  psychiczne trw a ją c e  48 godz. 
W p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  stw ierdzono  pleocytozę 305 kom . w  1 m l (50% lim 
focytów ), podw yższony poziom  b ia łka . W kró tce po tem  w y stąp iło  gw a łto w n e  o b n iże
nie  o strości w zroku . B adan ie  oku listyczne  w ykazało  zapa len ie  jagodów ki. Po m ie 
sięcznym  leczeniu  (asp iry n a -p en icy lin a ) zm iany  oczne co fnęły  się całkow icie, p łyn  
m ózgow o-rdzen iow y znorm alizow ał się. B ad an ie  serologiczne dało  odczyn d o d a tn i 
z L. canicolae  w  m ian ie  1 : 10 000. A u to rzy  o p ie ra jąc  się n a  p iśm ienn ic tw ie , om a
w ia ją  ep idem iologię  L. canicolae  o raz  leczenie. Z w ra c a ją  uw agę na  m ożliw ość tła  
lep tosp irow ego  w  p rzew lek łym  zapalen iu  jagodów ki.

J. K u ch a rska

ZIM A K  V., FO SEN B A U ER O V A  E , PE Y C H L  L.: Poszczep ienne zapalenie  
mózgu.  Ćas. lek . cesk., 1961, 100, 9, 264.

A uto rzy  o p isu ją  5 p rzy p ad k ó w  poszczepiennego zap a len ia  m ózgu u dziec i od 6—8 
la t. N ajcięższy  p rzeb ieg  s tw ie rd z ili u 7 -le tn ie j dziew czynki z obc iąża jącym  w y w ia 
dem  rodzinnym  (choroba psychiczna), szczepionej po raz  p ierw szy . D rug im  czy n n i
k iem , k tó ry  — zdan iem  au to ró w  — m ógł w p łynąć  na ciężkość p rzeb iegu  tego  p rz y 
p ad k u , m ogła być zbyt k ró tk a  p rze rw a  (14-dniow a) pom iędzy szczepieniem  p rzeciw  
b łonicy  i szczep ien iem  p rzec iw  ospie. U dw óch dalszych  chorych , u k tó ry ch  nie  
p rzy ję ły  się szczepienia podstaw ow e w  p ierw szym  roku  życia, p rzeb ieg  by ł śred n io - 
ciężki. Do rozw ażań  d y sk usy jnych  n a d a ją  się dw a p rzy p ad k i poszczepiennego z a 
p a len ia  m ózgu po rew ak cy n ac ji. Jed en  z n ich  zachorow ał w  dn iu  szczepienia, d ru g i 
w  m iesiąc  po szczepieniu . Choć znane są don iesien ia  o w czesnych poszczepiennych  
odczynach  ze s tro n y  u k ład u  ośrodkow ego, au to rzy  w y p o w iad a ją  się w  p ierw szym  
p rzy p ad k u  za zb ieżnością szczepienia z innym  zakażen iem  w irusow ym . U drug iego  
chorego — n ie  w y k lu cza jąc  innych  czynn ików  etio logicznych — n a leża ło  m yśleć
o poszczep iennym  zapa len iu  m ózgu o lekk im  przebiegu.

W p rzy p ad k u  najc ięższym , p rzeb iega jącym  z 3 tygodn iow ą u tr a tą  p rzy tom ności, 
au to rzy  stosow ali — obok leków  zasadn iczych  podaw anych  w  zapa len iu  m ózgu — 
kortyzon  i an ty b io ty k i. D odatn i w p ływ  tak iego  postępow ania  leczniczego d a je  się 
stosunkow o szybko zauw ażyć.

J. H o rn ik

PO LC A K  J., V O K U R K A  V., SK A LO V A  М.: N o w e  p og lądy  na etiologią i pa toge
nezą wrzodziejącego zapalenia je l ita  grubego (colit is  ulcerosa).  Cas. lek. ćesk., 
1961, 100, 4, 112.

E tio log ia  coli tis ulcerosa  je s t do tychczas n iew y jaśn iona . P rzew aża  obecnie pogląd , 
że w  n a s tęp s tw ie  au to im m u n izac ji dochodzi do odczynu  hypererg icznego . N ależa ło 
by w yjaśn ić , jak ie  czynn ik i w p ły w a ją  na  to, że tk a n k a  je lita  g rubego  n ab y w a  w ła 
ściw ości an tygenow e i zdolności reagow an ia  na p rocesy  im m unologiczne. Z osta je  
sp raw ą  o tw a rtą , czy m am y do czynienia z w rodzoną nadw raż liw o śc ią  je lita  g ru 
bego, k tó re  pod w pływ em  zabu rzeń  w  gospodarce enzym atycznej lub  w  uk ładz ie  
nerw o w o -h o rm o n aln y m  d a je  ob raz  colitis ulcerosa, czy też  chodzi o jak iś  p ie rw o tn y  
czynn ik  etio logiczny i w tó rn ą  au to im m un izację .

N a p odstaw ie  w łasnych  dośw iadczeń, w  ty m  też  o k reś lan ia  m ia n a  au to p rzec iw - 
ciał, au to rzy  są zdan ia , że w rzodzie jące  zapa len ie  je l ita  g rubego  je s t zespołem  w y 
w ołanym  zm ianą  w aru n k ó w  im m unolog icznych . N aw et po rad y k a ln y m  usun ięc iu  
je l ita  g rubego au to rzy  m ogli s tw ierdzić  au to p rzec iw cia ła  ta k  długo, dopóki w  u s tro ju  
n ie  dochodziło do p ew nej rów now agi im m unologicznej. W w iększości spostrzeganych  
p rzypadków  coli tis ulcerosa  au to rzy  znaleźli podw yższony poziom  fra k c ji gam m a- 
g lobu linow ej w  su row icy  k rw i, zw łaszcza w  okres ie  zaostrzen ia . O dczyny se ro lo 
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giczne w ykonyw ane  z gam m ag lobu linam i, wTydzielonym i p rzy  pom ocy e lek tro fo rezy , 
p o k ry w ały  się z odczynam i w y stęp u jący m i po zad z ia łan iu  p e łn ą  su row icą . F a k t te n  
św iadczy  o tym , że au to p rzec iw cia ła  przenoszone są gam m ag lobu linam i.

W przeb iegu  w rzodzie jącego  zap a len ia  je lita  g rubego  sp o ty k a  się stosunkow o 
często  zespoły  ob jaw ow e w yw ołane hyp ererg iczn y m  odczynem  tk an k o w y m  (kolage- 
nozy). W obec tego, że u ty ch  chorych  w y k ry ło  w e f ra k c ji gam m ag lobu linow ej tzw . 
lu pu s  e ry th e m a to d es  fac tor  i rheu m a to id  fac tor  o w łaśc iw ościach  przeciw cia ł, a u to 
rzy podchodzą do ko lagenoz jako  do zespołów  w yw ołanych  au to im m u n izac ją . W raz 
z u sun ięc iem  je lita  g rubego  u s tę p u ją  rów n ież  i pow ik łan ia  z g rupy  kolagenoz.

J. H o rn ik

BOE J., GVST’H U S О.: U kład  proper dyn y .  P oziom  pro p e rd y n y  w  surow icy  
w  chorobach za ka źnych .  A cta  M ed. Scand., 1961, 169, 4, 423—432.

A u to rzy  p o d a ją  w y n ik i b a d a n ia  poziom u p ro p e rd y n y  w  surow icy  k rw i cho rych  na 
cho roby  zakaźne. M a te ria ł o b e jm u je  37 chorych , w  tym  4 n a  m en ingokokow e zap a le 
n ie  opon m ózgow o-rdzen iow ych , 4 n a  pneum okokow e, 2 n a  zapa len ie  opon m ózgo
w o -rdzen iow ych  w yw ołane  p rzez  H. in f luenzae ,  9 n a  w iru sow e zapa len ie  opon
i m ózgow ia, 7 z posocznicą gronkow cow ą, 11 z pneum okokow ym  zap a len iem  płuc.

U 3 cho rych  na  m eningokokow e zapalen ie  opon 's tw ierdzili n isk ie  w a rto śc i p ro 
p e rd y n y  w  czasie choroby, u trzy m u jące  się n aw e t d ług i czas po w yzdrow ien iu . 
U 1 chorego poziom  p ro p e rd y n y  początkow o n isk i podniósł się w  okres ie  zd row ie
n ia  do w arto śc i p raw id ło w y ch , a  n aw et w yższych. P odobnie  zachow yw ał się poziom  
p ro p e rd y n y  u chorych  n a  pneum okokow e zapalen ie  opon i w yw ołane  p ałeczką  
in fluenzy .

W w irusow ym  zap a len iu  opon i m ózgow ia u zyska li au to rzy  k rań co w o  różne 
w y n ik i: oa m ia n a  bardzo  n iskiego, do znaczn ie  p rzek racza jąceg o  w arto śc i p ra w i
dłow e (14 j/m i). Poziom  p ro p erd y n y  u poszczególnych cho rych  u trzy m y w a ł się p rzez 
ca ły  czas bez zm ian . A u to rom  n ie  udało  się w ykazać  zależności m iędzy  poziom em  
p ro p e rd y n y  a  p rzeb ieg iem  choroby.

Sposiod  7 chorych  z posocznicą w yw ołaną  p rzez gronkow iec złocisty  u jednych  
poziom  p ro p erd y n y  by ł n isk i, u in n y ch  wy'soki, ale  p rzez  cały  czas choroby je d n a 
kow y. U l i  cho rych  z pneum okokow ym  zap a len iem  p łuc stw ierdzono  rożne w a r 
tości p ro p e rd y n y , od n isk ich  uo bardzo  w ysokich. U jednego  z ty ch  chorych  m iano  
p ro p e rd y n y  w zras ta io  s ta łe  aż do w yzd row ien ia . N a p odstaw ie  obserw ow anego  m a 
te r ia łu  au to rzy  uw aża ją , ze b ad an ie  poziom u p ro p eru y n y  n ie m a dużego znaczenia  
an i d iagnostycznego , an i p rognostycznego.

S. K ęd row a

VEMGER N.: N agły  zgon po w s tr zy k n ię c iu  b ro m su l fo f ta le in y  w  p rzyp ad ku  
d y c h a w ic y  oskrze low ej.  JA M A , 1У61, 175, 6, 506.

A u to r op isu je  nag ły  zgon po dożylnym  w strzy k n ięc iu  b ro m su lfo fta le in y  (BSF). P a 
c je n t zg.osii się do szp ita la  z pow odu dychaw icy  oskrzelow ej. P ow iększen ie  w ą 
tro b y , a w w yw iadzie  p rzew lek ły  a lkoholizm  uw ażano  za w skazan ie  сю w y k o n a
n ia  p róby  b S F , k tó re j u chorego  u p rzedn io  n ie  w ykonyw ano. B SF w strzy k n ię to  do 
ży ln ie  w liooci 5 m g/kg  w agi c ia ła  w ciągu 1 m inu ty . W m om encie  w y ciąg an ia  igły 
chory  poc/.ui n ie sm ak  w ustach , uczucie „ ro zsad zan ia” w  głow ie i c iep ła  w  całym  
ciele, i-o chw ili w y s tą p iła  sin ica, sk u rcz  oskrzeli, s t r ia o r  i siabe d rg aw k i kloniczne. 
M im o zasto sow an ia  ad ren a lin y , tlen u , sztucznego oddychan ia , m asażu  serca, chory 
zm arł Wbiou ob jaw ów  zapaści.

ikonie waz chory  u p rzedn io  n ie  s ty k a ł się n igdy  z B SF, je s t to  p rzy p ad ek  re a k c ji 
nie  a n a ln a k ty c z u e j, a racze j a n a ti ia k to ia a ln e j. B ad an ie  p o śm iertn e  n ie w ykazało  
obecności w su row icy  k rw i p recy p ity n  k rążący ch  (m et. O uChteriony). A u to r cy tu je
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p iśm ienn ic tw o  dotyczące 11 p rzy p ad k ó w  ciężk ich  odczynów  po w strzy k n ięc iu  BSF 
(5 zgonów). P ró b a  B SF m a w ie lk ą  w arto ść  k lin iczną , w  ocenie czynności w y d a ln i-  
czej w ą tro b y  je s t n ieza stąp io n a , m usi być jed n ak  sto sow ana z dużą  ostrożnością . 
N ajsłab sze  choćby ob jaw y  k lin iczne lub  eozynofilia  tow arzyszące  poprzedn iem u  
w strzy k n ięc iu  E S F  pow inny  być uw ażan e  za p rzec iw w skazan ie . T ak  sarno nie  n a 
leży w ykonyw ać dożylnego w strzy k n ięc ia  B SF  u  chorych  z d ychaw icą  oskrzelow ą, 
gdyż ob jaw y  an a filak ty czn e  do tyczą g łów nie u k ła d u  oddechow ego. Z m niejszen ie  
ilości w s trz y k n ię te j B SF z 5 m g/kg do 2 m g/kg n ie zapobiega w strząsow i. P o d a w a 
n ie  początkow o 1 m l roztw oru , a po  k ilk u  m in u tach  dopiero  całe j ilości p łynu  
u tru d n ia  in te rp re ta c ję  w yn iku  i m oże 'w ła śn ie  spow odow ać reak c ję  anafilak ty czn ą . 
N ajsłu szn ie jsze  w y d a je  się w strzy k iw an ie  pow olne (5 i w ięcej m inu t) , szczególnie 
w  p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  n a  po d staw ie  w yw iad u  m ożna się spodziew ać reak c ji 
a lerg icznej.

H. P o znańska

B CER EM A  J., ER U M M EL K A M P W. H.: L eczen ie  inha lac jam i t l e n o w y m i  za 
ka żeń  bez t lenow cam i.  P r. M ed., 1961, 69, 10, 439.

A utorzy  op isu ją  trz y  p rzy p ad k i zgorzeli gazow ej, z k tó ry ch  dw a zostały  p o tw ie r
dzone bad an iem  bak terio log icznym . L eczenie polegało  na  tzw . „kąp ie li gazow ej w e
w n ę trz n e j”, czyli um ieszczen iu  chorego w  kom orze tlen o w ej pod c iśn ien iem  2 atm . 
na  ok res około dw u godzin  w  c iągu  k ilk u  dni.

W yraźna p o p raw a  ogólna i m iejscow a w ystęp o w ała  już  po p ie rw szy m  zabiegu, 
po  3—4 dn iach  tak ieg o  p ostępow an ia  chorzy  zn a jd o w ali się poza n iebezp ieczeń 
stw em . N aw ro tó w  u op isanych  chorych  n ie  obserw ow ano.

M. K o w a lc zy k

FA B R E A.: D iagnostyczna  próba p ły t k o w a  w  m o nonukleozie  zakaźne j.  La 
P resse  Med., 1961, 69, 23, 1028.

A u to r p rzy tacza  p ra c ę  W ollnera  (1955), k tó ry  stw ierd z ił in ak ty w u jące  d z ia łan ie  
p ap a in y  na  recep to ry  p rzec iw cia ł m ononukleozy  zakaźne j w  k rw in k ach  b a ran a . 
K rw in k i in ak ty w o w an e  p ap a in ą  są po rów nyw ane  z k rw in k am i n ie in ak ty w o w a n y - 
m i. P race  in n y ch  au to ró w  p o tw ierdz iły  spostrzeżen ia  Wollnera.  A u to r dok ładn ie  
op isu je  m etodykę  w yk o n y w an ia  odczynu, opartego  n a  spostrzeżen iach  W ollnera
i dochodzi do w niosku , że p ró b a  p ły tk o w a je s t szybką i d o k ład n ą  m etodą d iag n o 
sty czn ą  w  m ononukleozie  zakaźnej.

A. G rab ińsk i

D UNCAN I. В. R., H U T C H ISO N  J. G. P .: Z a ka żen ie  t y p e m  3 aden ow irusó w  
z  o b ja w a m i żo łąd ko w o - je l i to w y m i.  L ance t, 1961, 7173, 530.

A uto rzy  op isu ją  zakażen ie  ty p em  3 ad en o w iru sa , k tó re  objęło 5 rodzin  m ie szk a ją 
cych w  sąsiedztw ie . O kres w y lęgan ia  w ynosił 4 dni. Sądząc z dużego ro zp rze s trze 
n ien ia  się zakażen ia  w  obręb ie  te j sam ej rodziny, a n aw et w śród  m ieszkańców  są 
siedn ich  dom ów , zakaźność w iru sa  je s t bardzo  duża.

W śród ob jaw ów  chorobow ych  dom inow ało  ogólne złe poczucie, znużenie, sen 
ność, ob jaw y  ze s tro n y  p rzew odu pokarm ow ego (bole b rzucha, nudności, w ym ioty , 
b iegunka, u tr a ta  łakn ien ia ); u n iek tó ry ch  chorych  w ystąp iło  zapalen ie  g a rd ła  i spo
jów ek  z go rączką  trw a ją c ą  do 7 dni. Je d e n a s tu  członków  2 rodzin  p rzeb ad an o  do
k ład n ie  bak te rio lo g iczn ie  i w iruso log iczn ie . W posiew ach  sto lca, pop łuczyn  z jam y  
u s tn e j i w ym azów  tre śc i w orka  spojów kow ego n ie  w y k ry to  b a k te r ii patogennych , 
n a to m ias t w yizo low ano ty p  3 ad en o w iru sa  od 7 osób. W 1 p rzy p ad k u  w ykonano
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E r r a t a
W  n u m e r z e  3 , to m  X V , r o k  1961 w k r a d ł y  s i ę  n a s t ę p u j ą c e  b łę d y ,  z a  k t ó r e  R e d a k 

c j a  P . T . C z y t e l n i k ó w  p r z e p r a s z a

S t r o n a  W ie r s z  W y d r u k o w a n o  P o w in n o  b y ć
II  s t r o n a

o k ła d k i  18 o d  d o łu  B a d a n ia  E p id e m i a
233 w  o d n o ś n ik u  d o  t y t u ł u  w  k o lu m n ie  ś r o d k o w e j  p o c z ą w s z y  o d  n a z w is k a

S . P ę s k a  —  w s z y s t k i e  n a z w is k a  n a l e ż y  o d n o s ić  d o  n a z w y  w o j e w ó d z t w a  
u m ie s z c z o n e g o  o  w i e r s z  w v ż p i

j .w .
odnośnik  pow in ien  być na  str. 241, gdyż dotyczy n aw iasu  w  4 w ie r 

szu od dołu.
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