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Przeglad Epidemiologiczny ukazuje sie w r. 1920 i wychodzi do r. 1922
W r. 1923 —zmiana tytutu pisma na ,Medycyna DosSwiadczalna i Spo-
teczna”» ktéra wychodzi do r. 1948 (z przerwa wojenna).

W r. 1947 ponownie ukazuje sie Przeglad Epidemiologiczny —jako organ
P.Z. H. i Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVII, 1963

Barbara Starzecka

ANALIZA ZACHOROWAN NA WSCIEKLIZNE LUDZI,
HOSPITALIZOWANYCH NA ODDZIALE ZAKAZNYM
SZPITALA SW. tAZARZA W KRAKOWIE (OBECNIE KLINIKA
CHOROB ZAKAZNYCH AKADEMII MEDYCZNEJ) W LATACH
1910— 1950

Z Kliniki Choréb Zakaznych A. M. w Krakowie
Kierownik: prof, dr med. W. Fejkiel

WSécieklizna nie jest obecnie w Polsce problemem epizootycznym ani
epidemiologicznym. Od czasu wprowadzenia w 1949 r. przymusowych
szczepien ochronnych pséw, liczba przypadkéw zachorowan wsréd psow
i kotow spadta do rzedu kilkudziesieciu w ciggu roku, a wodowstret u lu-
dizii stat sie zjawiskiem niezmiernie rzadkim (10, 12, 14, 34).

Jednakze sasiedztwo z panstwami notujagcymi stale znaczng liczbe za-
kazonych zwierzat, powstawanie w kraju ognisk wscieklizny ws$réd zwie-
rzat dzikich, wzrost liczby pséw bezpanskich, wreszcie nieprzeszczepia-
nie wszystkich psdéw stanowig grozbe nagtego powiekszenia sie liczby
chorych zwierzat, a co za tym idzie i ludzi (2, 3, 11, 13, 26, 27, 32, 33, 35).

Dlatego tez przeanalizowanie spostrzezen i doswiadczeh poczynionych
w ciggu 40 lat w Oddziale Zakaznym Szpitala $w. tazarza w Krakowie
(obecna Klinika Chorob Zakaznych A. M.) wydaje sie celowe, zwiaszcza
ze w dostepnym pismiennictwie nie natrafiono na opracowanie kliniczne
tak duzego materiatu.

MATERIAL | METODYKA

Prace oparto na 88 historiach choroby os6b zmartych na wscieklizne
w latach 1910—1950 (rye. 1). Po roku 1950 nie byto ani jednego przy-
padku wscieklizny. Bratno pod uwage tylko tych chorych, u ktérych roz-
poznawano wodowstret albo na podstawie dostatecznie dtugiej obserwacji
klinicznej, albo dodatniej proby biologicznej, lub tez po stwierdzeniu cia-
tek Negriego w skrawkach mézgu. Zachowane historie choroby sg bardzo
skape. Spowodowane to zostato bardzo krdétkim pobytem chorych w od-
dziale (61 chorych, tj. 69,6% zmarto podczas pierwszej doby pobytu) i zgta-
szaniem sie chorych najczesSciej w okresie podniecenia, kiedy kontakt
z nimi byt utrudniony, a dokfadne ogledziny lekarskie ii pobranie mate-
riatu do badan dodatkowych prawie niemozliwe. W opracowywanym ma-
teriale starano sie ustali¢ pte¢ i wiek chorych, sposéb zakazenia, miejsce
zakazenia, okres wylegania choroby w zaleznosci od pici, wieku, miejsca
zakazenia, ponadto starano sie ustali¢, czy przeprowadzone szczepienie
zapobiegawczo-lecznicze nie wplywato ewentualnie na okres wylegania
choroby, a nastepnie na przebieg choroby, wyniki badan dodatkowych
i anatomopatologicznych. W koncu dla wyczerpania cato$ci materiatu do-
tyczacego wscieklizny, bedacego w posiadaniu kliniki, oméwiono chorych
z powiktaniami poszczepiennymi, do ktérych zaliczono takze przypadek
Lyssa mitis.
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widzt w pole i zakopat w ziemi. Rodzina z calg pewnoscig twierdzi, ze nie zostat poka-
sany przez psa, o ktdrym mowa, ani tez pozniej przez innego psa. Nalezatoby wiec
przyja¢, ze B. W. musiiat bezposrednio lub posrednio zetknac sie poprzez uszko-
dzong skore lub $luzéwke ze $ling padtego zwierzecia.

Tabela |
Wiek chorych na wscieklizne leczonych w Oddziale Zakaznym Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Miejsce zakazenia. Miejsca pokasania w przedstawionym ma-
teriale sg nastepujace: gtowa i twarz u 20,5% chorych, szyja u 1,1%, rece
u 35,2%, nogi 911% miejsca nieustalone 34,1%.

Okres wylegania chioroby wahat sie od Lljdni do péttora
roku, przecietnie ponad 2 miesiace, co jest zgodne z danymi z piSmien-
nictwa (3, 7, 8, 24, 28, 29). Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uw"age na to,
co juz kiedy$ podnosit Nitsch (29), ze okres wylegania u kobiet byt krot-
Sszy niz u mezczyzn. A mianowicie wynosit on u kobiet przecietnie ok.
58 dni, u mezczyzn ok. 80 dni.

Wiiek wptywa rowniez :na czasokres rozwoju choroby. W grupie chorych
do lat pietnastu choroba rozwijata sie przecietnie okoto 54, u starszych za$
okoto 83 dni. Zwigzane jest to przypuszczalnie z tym, ze dzieci byty sto-
sunkowo czesciej pokgsane w twarz niz dorosli.

Czas wystepowania pierwszych objawow choroby w zaleznosci od miej-
sca wtargniecia zarazka wyglagdal nastepujgco: wczesniej zachorowali ci,
ktorzy byli pokasani w rece lub glowe, pdzniej — pokagsani w nogi.
W jedynym przypadku pokgsania w szyje okres wylegania byt dos¢ dtugi
i wynosit 90 dni.

Role odgrywa nie tylko miejsce pogryzienia, ale gteboko$¢ i rozlegtosc
rany oraz sposéb, w jaki zostata zadana (przez ubranie czy w gote ciato).
Niestety w opracowywanym materiale brak o tym danych.

Dla przesSledzenia zagadnienia, czy szczepienie zapobiegawczo-lecznicze
wptywa w jaki$ sposoéb na okres wylegania choroby, podzielono wszyst-
kich chorych na pieé nastepujacych grup:

Grupa | — 41 os6b (46,590 — nie szczepionych przeciw wsciekliznie.

Grupa Il — 14 os6b (15,91%) — ludzie cii zachorowali podczias przepro-
wadzanych szczepiei lub nie poddali sie z r6znych wzgledéw szczepie-
niom do konhca (np. zta tolerancja, brak szczepionki).

Grupa Il — 8 oséb (9,1%) — przeprowadzono u nich catkowite szcze-
piewie ochronne lecznicze, ale zachorowali przed uptywem 14 dni od za-
konczenia szczepied. Od czasu Pasteura uwaza sie, ze dopiero po uptywie
tego okresu wytwarza sie petny stan uodpornienia i dlatego przypadkdéw
tych nie nalezy umieszcza¢ w statystyce, jako niepowodzen szczepienia.
Nitsch i J. K. Kostrzewski (18, 21, 30) nazywajg ten poglad ,niczym nie-
uzasadnionym bledem w statystyce”.

Grupa IV — 15 os6b (17,0%) — przeprowadzono u nich catkowite szcze-
pienie i zachorowali przynajmniej w dwa tygodnie od ukoriczenia uod-
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pornienda. (W opracowywanym materiale zachorowali najwczes$niej po
trzech tygodniach).

Grupa V — 10 os6b (11,4%) — nie wiadomo czy byli szczepieni.

W taibeli Il zestawiano okresy wylegania, przy pokasaniu w gtowe lub
w twarz w poszczegblnych grupach. Przy analizie tej tabeli stwierdzono,
ze w Il i Il grupie okresy wylegania sa krétsze niz w grupie L'ii IV i to

Tabela |1l

Okresy wylegania wscieklizny przy pokasaniu twarzy

* Do roku 1915 wigcznie, szczepiono 2 razy dziennie, a od roku 1916 tylko raz
dziennie zwiekszajac jednorazowg dawke danej szczepionki. Do roku 1923 szczepiono
»zarazkiem zywym?”, potem ,zarazkiem zabitym”.

nie tylko na podstawie przecietnych dla poszczeg6lnych grup (w grupie
IV trudno méwi¢ o przecietnej, poniewaz jest tam tylko 2 chorych, o bar-
dzo réznych okresach wylegania), ale takze przy rozpatrywaniu danych
odnoszacych sie do poszczegdlnych chorych. Podobne wyniki otrzymano
przy innych miejscach wtargniecia zarazka (np. przy pokasaniu w rece
przecietny okres wylegania wynosit w grupie I — 64 dni, Il — 35 dni,
11— 30 dni, IV — 75 dni).

Przebieg choroby. Obecnie przechodze do obrazu klinicznego
wscieklizny u omawianych 88 chorych. U 8 chorych udato sie ustali¢, ze
na 1—2 dn/i przed wystgpieniem pierwszych objawow choroby byli nie-
spokojni, smutni bez przyczyny, ostabieni, mieli bo6le i zawroty gtowy.
Po tym okresie u nich i u pozostatych dochodzito do wczesnych objawdw
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wscieklizny, z ktorych na plan pierwszy wysuwaty sie, nie tylko jako
najczestsze, ale i najwcze$niejsze sensacje w okolicy rany po ukaszeniu.
Byto to mrowienie, cierpniecie, ziebniecie, rwanie, pieczenie i bél ogra-
niczony do najblizszego otoczenia lub tez promieniujacy do innych czesci
ciata, ale zawsze po stronie wtargniecia zarazka. Chorzy stawali sie nie-
spokojni, przygnebieni. Na poczatku Zle sypiali, pdZzniej wystepowata cal-
kowita bezsenno$¢. Czesto sikiarzyli sie na nudnosci, wymioty i brak ape-
tytu. Stawali sie coraz bardziej drazliwi. Najmniejszy bodziec psychicz-
ny czy fizyczny wyprowadzat ich z rGwnowagi. Cieptota, poczatkowo nie-
znacznie podwyzszona, powiekszata sie z kazdym dniem. Skarzyli sie na
bél gardta, bole szyi, wreszcie z trudnos$cig potykali. W kilku przypad-
kach chorym tatwiej byto przetkngé pokarmy state niz ptynne. Po 1, 2, 3
a u jednego chorego po 7 dniach dochodzito do okresu podniecenia.

Najbardziej znamienny dla tego okresu byt wodowstret. Chory nie
mogt pi¢ a nawet przetyka¢ $liny. Widok wody, szmer piynacej wody,
my$l o wodzie, przetarcie twarzy wilgotng szmatka doprowadzato do bo-
lesnych skurczow gardta i gtosni potgczonych z niepokojem i sinica.

Chorzy stawali sie coraz bardziej podnieceni, zrozpaczeni, bojazliwi.
Mieli przeczucie $Smierci. Oczy przerazone, szeroko rozwarte, Zrenice sze-
rokie, stabo oddziatywajgce na Swiatto. Z ust wyptywata $lina, szczegol-
nie obficie po napadzie prezen, poczatkowo gesta, pdzniej coraz bardziej
ptynna. Twarz pokryta byta kroplistym potem. Oddech chorych niemia-
rowy, ptytki, chrapliwy. Tetno stabo napiete i stabo wypetnione. Nagty
szmer, szybkie nieoczekiwane zaniepokojenie (np. dotkniecie kotdry, kto-
rg chory byt przykryty, blysk Swiatta lampy, blask ksiezyca, ruch po-
wietrza, lekkie dmuchniecie) powodowaly powstanie skurczu gtos$ni z bez-
dechem i napady prezen toniczno-iklonicznych.

Pojawiaty sie na przemian napady szatu z okresami wzglednego spo-
koju. Chorzy zrywali sie z t6zek, przerazliwie krzyczeli, chcieli uciekag,
niszczyli bielizne, posciel, rzucali sie na otaczajacych ludzi z przerazo-
nym, obtednym wyrazem twarzy, bijagc gtowa o Sciane i plujac. Trudno ich
wtedy byto obezwtadni¢. Bytly przypadki, ze dopiero 10 mezczyzn zdotato
obezwtadni¢ jednego chore>go. Po uspokojeniu sie, chorzy okres$lali to naj-
czesciej jako chwile okropnego leku. Niektérzy chorzy przewidywali na-
dejscie ataku szatu i (niekiedy prosili z gory o zalozenie kaftana bezpie-
czenstwa, zamkniecie t6zka siatkowego, a nawet o oddalenie sie otacza-
jacych ich ludzi. Mowa ich byta zmieniona, czasem chrapliwa a czasem
betkotliwa. Duzo i szybko méwili. Swiadomo$é byta catkowicie zachowa-
na. Kilku chorych skarzyto sie okresowo na zwidywania o réznej tresci.
Najczesciej umierali w 1 lub 2. dniu tego okresu, kilku za$ chorych
zmarto w 3. i 4. dniu. Ci co przezywali okres szatu, uspokajali sie, mogli
jes¢ i pi¢, ale juz w kilka godzin dochodzito do porazen. Porazenia za-
czynaly sie od miejsca pokasania i szerzyty sie stopniowo, obejmujac
w niedtugim czasie cate ciato. Najbardziej uwydatniajagcymi sie objawa-
mi neurologicznymi byty niedowtady miesni oczu, twarzy, jezyka, nara-
stajgca chrypka i bezgtos. Smieré nastepowata po kilkunastu godzinach
na skutek porazenia o$rodkéw oddechowych.

U jednego chorego nie doszto do okresu podniecenia, ale bezposrednio,
po okresie wczesnych objawow wscieklizny wystgpity porazenia. Byt to
przypadek tzw. ,wS$cieklizny cichej” albo ,pierwotnie porazennej”, wg
Ewalda (5) wystepujacy w szczegOlnie ciezkich zakazeniach.
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Oto pokrdtce jego historia choroby (bardzo zreszta niedoktadna). Chory S. F.
46-letni, 4 miesigce przed zachorowaniem zostat ugryziony w reke przez niezna-
nego psa. Nie poddawal sie szczepieniu. Od tygodnia czut sie Zle. Dwa dmi przed
przyjeciem do oddziatu nie mogt potyka¢ i miat utrudniony oddech. Nie byto na-
padéw prezenn ani podniecenia. Przy przyjeciu stwierdzono nastepujace odchylenia
od stanu prawidtowego. Chory zamroczony, nie wie gdzie sie znajduje. Moéwi nie-
wyraznie z trudno$cig. Nie moze potykaé. Oddycha ptytko, nieregularnie. Nie moze
usig$¢, podnies¢ rgk i nég ponad poziom t6zka. Odruchy kolanowe i ze S$ciegien
Achillesa zniesione. Zmart po dwu dniach pobytu. Caly okres choroby trwat 9 dni.

Ponizej zestawiono czas trwania choroby iuwszystkich chorych (tab. I11).

Tabela I
Czas trwania choroby do chwili zgonu (w dobach)
Doby. ... 1 2 3 45 6 7 8 9 10 brak danych
Liczba chorych 5 27 17 1 4 6 5 4 — 1 1 8
Z tabeli 111 wynika, ze najwiecej chorych umierato w 2., 3., 4. dniu cho-

roby. Jeden chory zmlart w 10. dobie po przejsciu przez wszystkie stadiiia
choroby. W dostepnym piSmiennictwie nie spotkano and jednego przy-
padku, ktory nie bytby tzw. ,pierwotnie porazenna postacig wscieklizny”
0 tak diugim czasie przezycia.

Badania dodatkowe. Badan tych wykonano bardzo niewiele,
a to ze wzgledu na stosunkowo krotki okres pobytu w Oddziale i zgtasza-
nie sie chorych w okresie podniecenia. Liczbe biatych ciatlek krwi ozna-
czano u 5 chorych. Wahata sie ona od 15 100 do 25 000, podobnie jak po-
dajag Gard, Germer, Legezynski, Mohr (6, 7, 24, 28). U jednego chorego
wykonano obraz odsetkowy krwinek biatych. Przedstawial sie on naste-
pujaco: pateczkowatych 8% podzielonych obojetnochton. 71%, kwaso-
chtonnych 1%, limfocytow 18% monocytow 2%.

U dwdch chorych zibadano mooz: u obu stwierdzono $lad biatka i wzmo-
zony urobilinogen, w jednym — S$lad redukcjii przy badaniu na cukier,
poza tym odchyled od stanu prawidtowego nie byto. Naktucie ledZzwiowe
wykonano u dwoéch chorych. W obu przypadkach ptyn mézgowo-rdze-
niowy, wodojasny, wydobywat sie pod wzmozonym cisnieniem. Pleocy-
toza u jednego chorego wynosita 5/3, u drugiego 50/3, Odczyn Pandy’ego
ujemny. Wyniki te sg zgodne z podanymi przez Dowzenke (4).

Leczenie. Polegato ono na zapewnieniu choremu catkowitego spo-
koju, usunieciu wszystkich przedmiotéw, ktére mogly niepokoi¢ chore-
go (np. w separatce nie byto nawet umywalki i kranu). W miare mozli-
wosci nawadniano chorych drogg wlewoéw podskornych lub dozylnych.
Podawano w duzych dawkach srodki uspokajajace i narkotyki. W latach
dwudziestych podanlo kilku chorym surowice swoista, ktéra nie miata
zadnego wptywu na przebieg choroby. Podobnie nie powiodty sie préby
leczenia lub choc¢by nawet ztagodzenia objawéw wywolywaniem stanéw
hliipogLikemicznych przez podawanie insuliny (w latach 1947—1949).

Zmiany anatomopatolog iczne. Badanie anatomopatolo-
giczne zwlok we wszystkich badanych przypadkach (33 przypadkdw) wy-
kazato znacznego stopnia przekrwienie opon, moézgu i rdzenia. W wiek-
szodci przypadkow 'stwierdzono obrzek 'moézgu z ogniskami rozmiekcze-
nia. W narzadach wewnetrznych poza stale wystepujgcym przekrwieniem
1 wybroczynami pod btonami surowiczymi, w Kkilkunastu przypadkach
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stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe. W kilku przypadkach byty zmiany
niezytowe jelit. Zwracata uwage sucho$¢ bton surowiczych i brak wol-
nego ptynu w jamach ciata. W skrawkach mézgu badanych histopatolo-
gicznie stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe komdrek nerwowych oraz
stain zapalny tkanki podscieliskowej i naczyn. Zaledwie w 7 przypadkach
wykazano obecno$¢ ciatek Negriego.

Uwagi na temat powiktahA posizczepliennych. Dla
petnego wykorzystania materiatdw dotyczacych wscieklizny, bedacych
w posiadaniu Kliniki Chorob Zakaznych AM w Krakowie, przedstawiono
tu jeszcze chorego, ktory przebywat w Oddziale Zakaznym Szpitala $w.
tazarza z rozpoznaniem Lyssa mitis, oraz trzy przypadki porazen poszcze-
piennych.

Poroinna posta¢ wS$cieklizny (Lyssa mitis). Doniesienia
o tzw. poronnej postaci wscieklizny ukazuja sie z rzadka w pismien-
nictwie Swiatowym i zawsze dotyczg ludzi zaszczepionych (28, 37).

Chory W. J., 32-letni nauczyciel wiejski, zostat pokasany przez wscieklego psa
w dniu 25. 111. 1915 r. w Zaktadzie Bujwida w Krakowie do dnia 1 V. 1915 otrzymat
40 wstrzyknie¢ szczepionki. Od 4 maja z trudem przetykat i niewyraznie mowit.
Objawy te z dnia na dzien nasilaty sie. Przyjety do Szpitala 7 maja, w trzecim
dniu choroby, méwit o sobie, ze ma wscieklizne i niechybnie umrze. Przy przyjeciu
stwierdzono: chory moéwit z wielkg trudno$cig, zacinat Sig, nie bylo objawéw
wodowstretu. Przetykat z trudem, i moéwit, ze wszystkie ptyny majg jednakowy
smak. Okazywat silny niepokéj i doznawal nieprzyjemnych sensacji przy ruchu
powietrza. Twarz maskowata; nie mdgt ztozy¢é warg do gwizdania, pokaza¢ zebdw,
otworzy¢ szeroko ust. Nie wysuwat jezyka poza wargi. Odruchy kolanowe wzmo-
zone. W nastepnych dniach chory byt spokojniejszy. Nie méwit o $mierci, czut sie
zdrowszy. Miewat jeszcze okresy niepokoju, zwiaszcza w nocy, ale byty one z dnia
na dzieA rzadsze. Inne objawy cofaly sie takze szybko. Po 11 dniach wypisany
w stanie bardzo dobrym, bez $ladu niedowtadéw i z zywg mimika twarzy.

Porazenia poszczepienne dotyczyty trzech chorych, ktorzy
przebywali w Oddziale Zakaznym Szpitala $w. tazarza na skutek po-
wiktan poszczepiennych ze strony uktadu nerwowego. Wszyscy szcze-
pieni byli szczepionkg Semplea. Byli to ludzie mtodzi w wieku 13, 21, 23
lat. Wystepowaty u nich powiktania rdzeniowe na poziomie piersiowo-
-ledzwiowym, po 12, 14, 15 iniekcjach. Przebywali w Oddziale przez kil-
ka miesiecy, potem w stanie poprawy zostali przeniesieni celem dalszego
leczenia rehabilitacyjnego do Kliniki Neurologicznej. U jednej chorej
udato sie ustali¢, ze miata przed kilku laty chorobe potsurowiciza, ktéra
moze usposabia¢ do wystapienia odczynéw poszczepiennych, podobnie
jak przebyte schorzenie uktadu nerwowego (9).

DYSKUSJA

WScielizng mimo to, ze znana juz jestod starozytnosci, wcigz jeszcze sta-
nowi problem dla lekarzy. Niie potrafimy jej leczy¢. Wszyscy, ktérzy za-
chorujg musza umrzeé, po kilku dramatycznych dniach. Dlatego tez cata
uwaga skierowana jest na profilaktyke. Na czoto wysuwa sie tu zwal-
czanie epizoocjii wsérod zwierzat drogg S$cisle przestrzeganych .zarzadzen
sanitarno-aidmiinistracyjnych i jak najszerszego i systematycznego szcze-
pienia zapobiegawczego psow. O bardzo dobrych wynikach tego ostat-
niego sposobu mieliSmy mozno$¢ przekona¢ sie w Polsce. Z chwilg po-
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kasania prtzez wsciekte zwierze steramy sie zapobiec wybuchowi cho-
roby przez szczepienie ochronno-lecznicze. Niestety okazalo sie, ze nie
zawsze osiggamy pozadany skutek. Mimo szczepienia dochodzi niekiedy
do zachorowania.

Remlinger i Bailly wg Mohra (28) uwazajg, ze do wscieklizny u ludzi
i izwierzat dochodzi mimo peinego i przeprowadzonego wg obowigzujg-
cych zasad szczepienia, na skutek réznego rodzaju urazéow czy to fizycz-
nych, czy psychicznych, prowadzacych do zaburzenia stanu chwiejnej
rownowagi, ktdra powstata na skutek szczepien ochronnych miedzy wi-
rusem a komérka nerwowg. U kilku oséb, omawianych w naszym ma-
teriale, doszto do zachorowania mimo szczepienia; w wywiadach stwier-
dzano przepracowanie lub uraz fizyczny.

Od czasu kiedy przekonano sie, ze szczepienie nie we wszystkich przy-
padkach chroni przed zachorowaniem, zastanawiano sie czy wptywa ono
w jaki$ sposdb na okres wylegania. Jedni uwazajg, Ze nie ma ono zadne-
go wptywu (28). Koch i Nitsch (16, 29) stwierdzajg, ze szczepieni zapadajg
wczesniej na wscieklizne. W nowszym pismiennictwe polskim kilkakrot-
nie J. K. Kostrzewski (18, 20, 21, 22) przypominat o wnioskach wyzej
wymienionych badaczy. Boecker (wg Boergera (2) posuwa sie nawet do
wyrazenia pogladu, ze chociaz szczepienie bardzo wiele os6b ratuje od
$mierci, to w pewnych przypadkach moze zaburzyé normalng odpornosé
ustroju, sta¢ sie dodatkowym obcigzeniem ii przez to wywota¢ chorobe
i co za tym idzie Smier¢. Wiemy bowiem, ze nie wszyscy pokasani cho-
rujg, nawet sposrdd tych, u ktoérych wirus wscieklizny dotart do central-
nego systemu nerwowego (36). Glowacka (10) opierajgc slie na danych
Kartowskiego uwaza, ze nieszczepieni zapadajg na wscieklizne wecze-
$niej niz zaszczepieni.

W opracowywanym materiale cze$¢ osob zaszczepionych zachorowala
wczedniej niz nieszczepione. Czym to mozna wytlumaczy¢? Przyjmuje
sie, ze bardzo krdtkie okresy wylegania sg spowodowane zakazeniem
szczepami o wyjatkowej /zjadliwosci (25). Trudno przypusci¢, aby wiru-
sami wybitnie zjadliwymi zakazali sie tylko szczepieni. Wydaje sie, ze
nalezy przyjaé, iz niekiedy uodpornianie wptywa niekorzystnie na sity
odporno$ciowe ustroju li przez to przyspiesza wybuch choroby. Dla wy-
ciggniecia jednak ostatecznych wnioskéw materiat jest zbyt maty.

Szczepienia ochronno-lecznicze posiadajg jeszcze jedng ujemng strone,
a mianowicie wystepowanie tzw. ,powiktan poszczepiennych”. Odczyny
poszczepienne moga by¢ miejscowe w postaai obrzeku, zaczerwienienia,
Swigdu w miejscu wstrzykniecia (wystepujg one stosunkowo czesto) lub
ogélne, iz ktorych najbardziej niebezpieczny dla zycia jest wstrzags ana-
filaktyczny, wystepujacy niekiedy natychmiast po pierwszym zastrzyku
u osobnikéw uczulonych w nastepstwie poprzednio przeprowadzonego
uodpornienia. Powiktania ze strony centralnego ukfadu nerwowego wy-
stepuja najczesciej z koricem drugiego d na poczatku trzeciego tygodnia
przeprowadzanych szczepien. Pte¢ nie wplywa na czesto$¢ wystepowa-
nia powiktan. Chorujg przede wszystkim ludzie w sile wieku, a oszcze-
dzani sg starcy (23). Wiekszy odsetek porazen wystepuje u uodpornio-
nych zarazkiem zywym, mniejszy u uodpornionych zarazkiem unieczyn-
nionym. Wystepowanie porazen poszczepiennych jest albo reakcjg aler-
giczng uczulonych osobnikéw, albo tez nastepstwem dziatania virus fixe
zawartego w szczepionce.
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Do powiktan poszezepiennych zaliczono réwniez przypadek Lyssa milis.
Jest dyskutowane czy jest to wscieklizna ztagodzona na skutek prze-

prowadzonych szczepie, czy tez schorzenie wywotane przez zarazek
ustalony.

W Swietle prac Stryszaka oraz Kocewicz, Ratomskiego ii Wisniowskiego
(34, 15) dotyczacych zachorowah u psdéw po szczepieniu zapobiegawczym
sktaniamy sie ku drugiej hipotezie.

W rozpoznaniu réznicowym w podobnym przypadku nalezatoby wzigc
jeszcze pod uwage Pseudolyssa hysterica. U przedstawionego chorego
przeciw temu rozpoznaniu przemawiatoby stopniowe narastanie d cofa-
nie sie objawdw ora:z zachowanie sie chorego. Chory na przyktad nie
okazywal wodowstretu, chociaz wiedziat, ze to nalezy do podstawowych
objawéw wscieklizny, natomiiiast dos¢ silnie reagowat na podmuch po-
wietrza, mato znany objaw ws$cieklizny.

Wystepowanie powiktan poszczepiennych, zawodno$¢ w pewnym pro-
cencie szczepien dzialajg na lekarza przygnebiajgco, poniewaz pierwszg
i glbwna zasada jego postepowania powinno by¢é primum non nocere.
Mimo to nie ma chyba lekarza, ktdry odwazytby sie nie szczepi¢ czto-
wieka pokasanego przez wsciekte zwierze, poniewaz prawdopodobien-
stwo $mierci 0s6b szczepionych mozna wyrazi¢ stosunkiem 1:200, a nie-
szczepionych 1:6 (10). Lecz nie w tym lezy trudno$¢ zagadnienia. Trudniej-
sze jest zalecenie szczepien w przypadku, gdy mamy watpliwosci, co do
choroby zwierzecia, gdy wiemy, ze na danym terenie nie ma ws$réd zwie-
rzat wscieklizny, a réwnoczesnie instrukcja nakazuje szczepienie kazdego
pokgsanego (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 7/50). Lekarz musi tu czesto sta-
na¢ w kolizji albo z prawem, albo z wtasnym sumieniem. Wydaje sie rze-
czg stuszng zmiana instrukcjii w oparciu o wskazania Komitetu do Spraw
Wscieklizny Swiatowej Organizacji Zdrowia (6, 17), a co za tym idzie,
danie wiekszej swobody postepowania lekarzowi. Nalezatoby rdéwniez
wprowadzi¢ do celow zapobiegawczych surowice swoistg, o bardzo wy-
sokim mianie odpornosciowym, ktora zdaje sie spetniaé pokiadane w niej
nadzieje (1, 7, 17, 31).

b. Ctaxeuka

AHANN3 3ABOJIEBAHWIN BELWEHCTBOM JIOAEN,
FOCMNUTANN3NPOBAHHbBLIX B MH®EKLWOHHOM OTAENEHUM BOJIbHULLbI
CB. nasaxa B KpakoBe (HacTofwas KAuMHMKA MHPEKLMOHHbIX

BONE3HEM MEAVUWHCKOrO WHCTUTYTA) 3A 1910—1950 IT.

CopepxaHwne

ABTOp AenaeT KAUMHWYECKMI aHanu3, NpUBOAMT MUTOTM OMLITOB W HAGMOAEHUA,
cobpaHHbIX B TeyeHue 40 neT B UH(PEKLMOHHOM oOTAeneHun 6onbHuubl CB. Jlaszaxa
B Kpakose. C 1910 r. mo 1950 r. Haxogunocb nop Ha6nwgeHumem 88 60/bHbIX Oe-
weHctBoM. (Mocne 1950 r. (He 6b110 60MbHBLIX). Bce cnyyam nmenu neTanbHbI UCXOA.
Bo3pacT 601bHbIX Konebancs oT 2 go 75 net. MIHKY6auMOHHbIA nepuog B CpeaHem
COCTaBNSN CBblWe 2 MecsleB; Obl1 60/ee KOPOTKUM Y KEHWWH, YeM Y MYXUMH
Wy JeTeil MO CpPaBHEHWIO CO B3POC/bIMU.

TeyeHne 6GelwleHCTBa Yy NOAEA MOXHO nogenuTb Ha 3 nepuoga: 1) nepwon npea-
BECTHWKOB, 2) Mepuoj paHHUX CUMMATOMOB, 3) nepuos BO30yXAaeHUs (ApocTb),
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4) nepuog 'mapannyeil. ToNbKO AUWbL Yy OAHOrO 6OAbLHOrO Ha6AwAanoch T. Has. ,,TW-
X0e 6eleHCcTBO”; cTagus O6LIEro napajnMya HaAcTynuia HEeMNocpeACTBEHHO nocne

CTafMM paHHUX CUMMTOMOB.
ABTOpbl LIXPOKO 06CYXAAKT BOMPOC BO3MOXHOFO BAUAHWUSA NPOQUNAKTUUYECKUX
NPMBMBOK Ha WHKYBaLMOHHbIA nepuof. Kaxetcs, 4YTO WHOrfa MNPUBUBKWA MOTYyT
MMeTb OTpuLUaTeNbHOE [EACTBME HAa MMMYHONOrMYeckue MPOLECChbl UM YCKOPWUTb Ha-
yano 60nesHu.
ABTOp 06CYXAaeT OC/MOXHEHWA nocne npounakTUYecKo-ieyebHbIX MNPUBUBOK
npoTuMB GeleHCTBA W MNPUBOAMT 3 clyyas MNOCTBaKUWMHaNbHbIX MNapanuyeid U OfWH

cnyvaii ,Lyssa mitis”.

B. Starzecka

THE ANALYSIS OF THE CASES OF LYSSA IN HUMAN BEINGS HOSPITALIZED
IN THE DEPARTMENT OF INFECTIOUS DISEASES, ST. LAZAR HOSPITAL
CRACOW AT PRESENT MEDICAL SCHOOL HOSPITAL IN THE YEARS
1910—1950

Summary

This paper is an attempt to work out clinically the lyssa. It is a synthesis
of observations and experiences done during 40 years. In that time 83 patients
with lyssa, aged from 2 to 75 years were treated. All of them died. The period of
incubation lasted at an average above two months. It was shorter in women than
in men and in children than in adults. There was no one patient after 1950.

The course of lyssa in human beings can be divided into following periods:
1) prodromal period, 2) the period of early symptoms, 3) excitement period, 4) pe-
riod of paralysis.

In only one patient the so called ,quiet lyssa” (primary paralytic lyssa) was
diagnosed. Immediately after the period of early symptoms he became paralyzed.

The influence of preventive vaccination on the incubation period was discus-
sed. The vaccinations seems to exert sometimes unfavorable influence on the re-
sistance and to accelerate the onset of the disease.

The complications of the preventive and therapeutical vaccination against lyssa
with special consideration of three cases of post-vaccination paralysis and one
case of lyssa mitis were discused.
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LEKI WSPOLCZESNEJ TERAPII
Wyd. 1V, 1962 r., str. 764 + 16 nlb., opr. pt., zt 120.—

Wydanie czwarte zostatlo gruntownie przerobione, rozsze-
rzone i unowoczesnione. Praca obejmuje spis wszystkich naj-
wazniejszych lekéw stosowanych w lecznictwie Swiatowym.
Dzieto to opracowane jest na podstawie zrodet naukowych
dotyczacych farmakodynamiki, farmakologii, chemii, farmacji
oraz klinicznego stosowania lekow.

Ksigzka ujeta zostala w sposéb encyklopedyczny. Podano
dziatanie i zastosowanie, dawkowanie, wskazania i przeciw-
wskazania, toksycznos$¢, antidota. W wielu przypadkach po-
dane sg oryginalne pozycje piSmiennictwa $wiatowego, co ma
utatwi¢ lekarzom praktykom bardziej szczegdtowe zapoznanie
sie z danym lekiem. Ksigzka przeznaczona jest przede wszyst-
kim dla lekarzy praktykow, ale takze dla farmaceutéw, sto-
matologéw i lekarzy weterynarii.
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Bertold Kassur, J6zef Adamczyk, Aldona Rusinowa, Teresa Wotodko

PRZEBIEG BLONICY U CHORYCH SZCZEPIONYCH
I NIESZCZEPIONYCH

(NA PODSTAWIE 950 PRZYPADKOW BLONICY W LATACH 1956—1961)

Z 11 Kliniki Choréb Zakaznych AM i Osrodka Badan Klinicznych PZH w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Polska wprowadzita obowigzek szczepieri przeciwbtoniczych juz w r. 1936.
Akt ten poprzedzony byt szeroko zorganizowang akcjg szczepiehn ochron-
nych pod kierunkiem Hirszfelda. Wykazaty one juz wdwczas, ze wsréd
dzieci szczepionych zapadalno$¢ zmniejszyta sie 4-krotnie a Smiertelno$é
okoto 9-krotnie.

Rozwoj sytuacji epidemicznej btonicy byt w Polsce niekorzystny po
Il Wojnie Swiatowej, szczeg6lnie w latach 1949— 1954 (Kostrzewski i wsp.).
Z tabelii | wynika, ze szczytowe nasilenie zachorowan przypadto na r. 1954;
zanotowano wtedy 43 976 przypadkéw, a wskaznik zapadalnosci na 10 000
mieszkancow wzrést do 16,3.

Tabela |

Doktadna analiza epidemiologiczna wykazata, ze gtdwng przyczyng tego
wzrostu byta niedostateczna akcja szczepien przeciwbtoniczych (Kostrzew-
ski ii wsp.). Akcja ta wtasciwie zorganizowana i konsekwentnie przeprowa-
dzona doprowadzita do stopniowej ale szybkiej poprawy, tak ze w r. 1961
liczba zachorowan spadta prawie dziesieciokrotnie a wskaznik zapadal-
nosci obnizyt sie z 16,3 do 1,5 (tab. I).

W plyw szczepien przeciwbtoniczych na kliniczny przebieg btonicy przed-
stawiamy na podstawie duzego materiatu klinicznego 950 chorych, spo-
strzeganych w naszej Klinice w latach 1956—1961.
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MATERIAL KLINICZNY | METODY

W liczbie 950 przypadkéw btonicy byto: do lat 3 — 134 chorych (14,1%),
od 4 do 7 lat — 303 (31,9°/°), od 8 do 14 lat 388 (40,8%) i powyzej 14 lat —
125 (13,2%). Dane o szczepieniach ustaliliSmy wytacznie na podstawie za-
Swiadczenn lub ksigzeczek zdrowia oraz dokumentacji, znajdujacej sie
w stacjach sanitarno-epidemiologicznych. Za uodpornione uwazaliSmy
dzieci, ktore otrzymaty szczepienie podstawowe (trzykrotnie w ustalonych
terminach), dzieci szczepione w odpowiednich terminach dwukrotnie
i dzieci doszczepiaine jednorazowo po uprzednim szczepieniu podstawowym.
Dawkowanie szczepionki i okresy miedzy poszczeg6lnymi wstrzykniecia-
mi byty na og6t zgodne z instrukcjg Ministerstwa Zdrowia. NajczesSciej
uzywano szczepionke monowalentng, absorbowang na wodorotlenku gli-
nu, rzadziej kombinowang z anatoksyng tezcowga lub szczepionka przeciw-
krztuscowa. Analize poréwnawczg przeprowadziliSmy na materiale 825
chorych w wieku 0—14 lat, gdyz w grupie 125 chorych powyzej 14 lat
byto tylko 3 chorych szczepionych. Wsér6d 825 chorych do 14 lat byto 243
szczepionych, 443 nieszczepionych oraz 139 o nieustalonej dokumentacji
szczepien (grupa ,nieokres$leni”).

W tabeli Il zestawiono czesto$¢ wystepowania poszczeg6lnych postaci
klinicznych btonicy.

Tabela |l

Jak wida¢, najczestszg postacig kliniczng byta blonica gardta (67,3%).
Duza liczha przypadkow dtawca btoniczego (29,7°/®) pochodzi stad, ze
Klinika nasza jest gtéwnym osrodkiem przyjmujacym chorych iz duszno-
§cig krtaniowg pochodzenia bioniczego z terenu Warszawy i woj. war-
szawskiego. Dla wyjasnienia wplywu szozepieh na obraz i przebieg blo-
nicy oparto sie na nastepujgcych kryteriach: zachowanie sie nalotéow, od-
czyn weztdéw chionnych szyi i tkanki okotoweztowej, przebieg kliniczny
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choroby, wyniki badan bakteriologicznych, zmiainy morfologiczne krwi
obwodowej, zachowanie sie szybkos$ci lopadania krwinek czerwonych,
wreszcie powiktania i zgony.

WYNIKI | OMOWIENIE

Zachowanie sie nalotow oraz stopienn odczynu ze strony weztéw chion-
nych i tkanki okotoweztowej Swiadczy niewatpliwie o dynamice procesu
chorobowego. Wystepowanie tych cech klinicznych w grupie chorych szcze-
pionych i nieszczepionych przedstawiono w tabeli IlI.

Tabela Il

Z tabeli wynika, ze w grupie chorych szczepionych stwierdzono: naloty
przekraczajgce granice migdatkow podniebiennych u 24%, duze powiek-
szenie weztdw chtonnych u 3,7% i duzy lub $redni obrzek tkanki okoto-
weztowej u 2,5% chorych. W grupie chorych nieszczepionych odsetek ten
wynosit odpowiednio 15,5%, 12,0% i 10,9%. Innymi stowy, ciezka postac
btonicy wystepowata wielokrotnie czesciej u chorych nieszczepionych.
Omawiane objawy stwierdzono u chorych o nieustalonej dokumentacji
szczepien podobnie czesto jak u chorych szczepionych, co Swiadczy o tym,
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ze najprawdopodobniej wieksza cze$¢ tych chorych podlegata szczepieniom
przeciwbtoniczym. Natomiast rzadsze przechodzenie nalotéw poza migdat-
ki i rzadko wystepujgcy odczyn weztowy u chorych powyzej 14 lat prze-
mawia za lzejszym przebiegiem bionicy u starszej miodziezy i u oséb do-
rostych.

Wszystkich chorych z blonicg gardfa i nosa podzielono na 3 grupy w za-
leznosSci od przebiegu choroby. Chorych z dtawcem bioniczym wydzielono
w osobng grupe. Do grupy o przebiegu lekkim zaliczyliSmy chorych z bto-
nicg nosa, btonica gardta oraz blonicag gardta i nosa, z nalotami, ograni-
czonymi do miigdatkéw i z nieznacznym powiekszeniem weztéw chtonnych,
bez wyrazniejszych objawdw toksycznych. W tej grupie nie stwierdzano
na og6t powiktan. Do grupy o przebiegu $rednio ciezkim wigczyliSmy przy-
padki btonicy gardta oraz gardta i nosa z nalotami ograniczonymi do mi-
gdatkéw lub przekraczajagcymi granice migdatkow, z miernie powigkszo-
nymi weztami chtonnymi, w czesci przypadkow z lekkim obrzekiem tkanki
okotoweztowej. W tej grupie toksemia byta zaznaczona a niewielkie uszko-
dzenie mie$nia serca, nerek i uktadu nerwowego dos¢ czeste. Grupe cho-
rych o ciezkim przebiegu stanowity przypadki btonicy gardta wzglednie
gardta i nosa z rozlegtymi, czesto zgorzelinowymi nalotami, duzym od-
czynem ze strony weztdw chtonnych i tkanki okotoweztowej oraz toksemia,
wyrazajaca sie bladoscig powtok, apatig, sktonno$cig do wymiotéw, w cze-
§ci przypadkéw objawami skazy krwotocznej i najczes$ciej zmianami
w miesniu serca, nerkach i uktadzie nerwowym. Czesto$¢ wystepowania
choroby o przebiegu lekkim, $rednim i ciezkim u chorych szczepionych
i nieszczepionych przedstawiono w tabeli IV.

Z tabeli 1V wynika, ze w grupie chorych szczepionych przebieg choroby
byt lekki w 79,7% przyp., Sredni w 17,9% i ciezki w 2,4% przyp., natomiast
w grupie chorych nieszczepionych odsetek ten wynosit odpowiednio 60,9%,
21,4% i 17,7%. A wiec ciezki przebieg choroby wystapit 7,4 razy czesciej
u chorych nieszczepionych. Wszystkie zgony w liczbie 17 dotyczyty cho-
rych nieszczepionych.

Chorych z dtawcem btoniczym podzielono réwniez na trzy grupy, bio-
ragc za podstawe przebieg kliniczny i uwzgledniajagc w kryteriach stopien
dusznos$ci krtaniowej. Do grupy o przebiegu lekkim zaliczono przypadki
dtawca pierwotnego oraz cze$¢ przypadkow dtawca wtérnego bez wspot-
istniejagcych objawdw toksycznych oraz z lekkg dusznos$cig krtaniowa;
chorzy tej grupy nie wymagali intubacji. Do grupy o przebiegu $rednio
ciezkim zaszeregowano chorych z zaznaczonymi objawami toksycznymi
badz z wiekszg dusznoscig krtaniowa, wymagajacg krotkotrwatej intu-
bacji. Grupe chorych o przebiegu ciezkim stanowity przypadki dtawca
pierwotnego z duzg dusznoscig krtaniowg i nalotami zstepujgcymi oraz
przypadki dtawca wtérnego z wyraznymi objawami toksycznymi; chorzy
tej grupy wymagali intubacji lub tracheotomii.

Ogobtem spostrzegano 272 chorych z diawcem bloniczym, przy czym
27,6% przyp. dotyczyto dzieci szczepionych, 61,4% dzieci nieszczepionych,
a w 11% nie udato sie ustali¢ dokumentacji szczepien. Przebieg dtawca
w zaleznosci od przebytych szczepien ilustruje tabela V.

Z zestawienia wynika, ze w grupie chorych szczepionych stwierdzono
przebieg dtawca lekki w 64% przyp., sredni w 26,7% a ciezki w 9,3% przyp.
W grupie chorych nieszczepionych odsetek ten wynosit odpowiednio 42,5%,
32,9% i 24,6%. Ciezki przebieg diawca wystapit zatem 2,6 razy czesciej






162 B. Kassur i inni Nr 3

u chorych nieszczepionych. Do intubacji dochodzito wprawdzie podobnie
czesto u chorych szczepionych (33,3% przyp.) jak i nieszczepionych (34,7%
przyp.), ale $redni czas trwania intubacji byt w grupie chorych szczepio-
nych krétszy (17 godz.) niz w grupie chorych /nieszczepionych (24 godz.).

Nasze wyniki dotyczace czestosci bakteriologicznych potwierdzen, za-
chowania stie morfologicznego obrazu krwi obwodowej oraz szybkos$ci opa-
dania krwinek czerwonych w btonicy zgodne sg ze spostrzezeniami innych
autoréw. Materiat whasny rozpatrzyliSmy tez osobno u chorych szczepio-
nych i nieszczepionych. Bakteriologiczne potwierdzenie uzyskano w gru-
pie chorych szczepionych w 70,2% przyp., a w grupie chorych nieszczepio-
nych w 77,5% przyp., przy czym w btonicy gardta wzglednie gardta i nosa
dodatnie posiewy byty znacznie czestsze niz w diawcu, zwilaszcza pier-
wotnym.

W zakresie zachowania sie uktadu biatokrwinkowego w krwi obwodowej
réznice w obu grupach byly roéwniez nieznaczne. Spotykano wprawdziie
nieco czesciej wyrazniejszg leukocytoze i zwiekszony odsetek granulocy-
téw obojetnochtonnych u chorych nieszczepionych, w sumie jednak wy-
niki nasize potwierdzajg spostrzezenia dnnych autoréw, ze szczepienia
ochronne nie maja wyrazniejszego wptywu na ksztattowanie sie morfolo-
gicznego obrazu krwi obwodowej w btonicy (Weintraub). Odnosi siie to
réwniez do zachowania sie szybkosci opadania krwinek czerwonych.

W ocenie wptywu szczepied ochronnych na przebieg kliniczny btonicy
wzieto réwniez pod uwage najczestsze powiktania spowodowane toksemig,
a wiec uszkodzenie miesnia sercowego, nerek i uktadu nerwowego. W dtaw-
cu btonicznym, zwiaszcza pierwotnym, przebieg choroby spowodowany
jest nie tyle toksemig co niebezpiecznym dla zycia umiejscowieniem na-
lotéw. Charakterystycznym powiktaniem w tej postaci klinicznej byto za-
palenie ptuc (tabela VI).

Czesto$¢ uszkodzenia mieénia serca w btonicy waha sie wg réznych au-
torow w do$é szerokich granicach. Np. Najditsch i Bower stwierdzili je
u 9,5%, Grende u 10,9%, a Kozakiewicz u 23,7% chorych. W materiale wia-
snym uszkodzenie migé$nia serca, potwierdzone badaniem elektrokardio-
graficznym, klinicznym a w czesci przypadkéw i sekcyjnym, stwierdzi-
liSmy u 156 chorych (16,4%). Wystapito ono jako jedyne powiktanie u 83
chorych (8,7%), a Wspotistniato u 68 (7,2%) z uszkodzeniem nerek, u 31
(3,3%) z powiktaniami neurologicznymi i u 8 chorych (0,8%) z zapaleniem
ptuc. Najditsch i Bower spostrzegali uszkodzenie sierdzia 1,8 razy a Gren-
de nawet 8 razy czeSciej u chorych nieszczepionych niz u szczepionych.

Jak wynika z tabeli VI, uszkodzenie miesnia serca stwierdziliSmy
u 28 chorych szczepionych (11,5%) oraz u 91 nieszczepionych (20,5%) czyli
1,8 razy czeSciej w grupie tych ostatnich. Poza tym zmiany w miesniu ser-
ca byly u nieszczepionych bardziej nasilone, utrzymywatly aie diuzej
i byty gtéwna przyczyng $Smierci we wszystkich przypadkach zgonu w bto-
nicy gardta oraz w czesci przypadkéw zgonu w dfawcu wtérnym. W gru-
pie chorych powyzej lat 14 uszkodzenie migsnia serca stwierdzono
u 22 chorych (17,6%).

Uszkodzenie nerek spostrzegata Kozakiewicz w 14,4% przyp. blonicy.
W naszej poprzedniej pracy byto ono trzykrotnie czestsze u chorych nie-
szczepionych (Adamczyk i in.). W omawianym materiale stwierdziliSmy
uszkodzenie nerek u 151 chorych (15,9%). W btonicy o przebiegu $rednim
i lekkim spostrzegano niewielki biatkomocz, rzadziej wateczki i krwinki,



Tabela VI*

Btonica gardta
Powiklanie oraz gardta i nosa

Razem
9% przypadkéw **)
szczep. nieszcz. nieokr. szczep. nieszcz. nieokr. szczep. nieszcz. nieokr. szczep. nieszcz. nieokr.

Dtawiec pierwotny Dtawiec wtérny

Uszkodzenie serca . . 28 69 15 — 4 — — 18 — 11,5 20,5 10,8
Uszkodzenie nerek . . 16 67 12 2 7 — 2 21 1 8,2 21,4 9,4
Porazenia podnieb. i in. 6 22 2 — 1 — 1 7 — 2,9 6,8 1,4
Zapalenie ptuc . . . 2 1 1 7 14 1 1 16 1 41 7,0 2,2

* Tabela nie uwzglednia chorych powyzej 14 lat.
** Odsetek obliczony w stosunku do 243 chorych szczepionych, 443 nieszczepionych i 139 ,nieokre$lonych”.

Tabela VII
. o, Okres chorob w t odniach Razem
Lokalizacja porazen | |l 1l IyV ygV \Y Vil szczep. nieszcz.  nieokr.
podniebienie miekkKkie ............... 3 20 8 1 3 3 1 8 29 2
miesnie 0 K @ .o — 1 — 2 3 2 — 1 7 —
KOACZYNY o — 1 — 4 2 1 1 6 1
gardto . — 2 1 1 2 — — 2 4 —
struny gtoSOWEe ...cooevevvcicece e, — 3 — — — — — 1 2 —
NErw V 11 e — — — 1 — — — 1 —
NEIW X 11 — — 1 — — — — — 1 —
miesnie oddechowe i przepona — — — — — 1 — — 1 —
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natomiast w btonicy ciezkiej dochodzito nierzadko do zespotu nerczyco-
wego. Zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw (Wszelaki, Titowa i in.)
wspomniane zmiany w moczu ustepowaly zwykle szybko. Nieco diuzej
utrzymywaty sie zmiany o charakterze nerczycy toksycznej; u 1 chorego
ustapity one dopiero po 5 miesigcach. Uszkodzenie nerek jako powikianie
odosobnione spostrzegano u 69 chorych (7,3%), u 82 (8,6%) wspotistniato ono
z innymi powiktaniami, najczeSciej z uszkodzeniem mie$nia serca.
U chorych w wieku 0—14 lat (tabela VI) uszkodzenie nerek wystgpito
w grupie szczepionej u 20 (8,2%) a w grupie nieszozepionej u 95 (21,4%),
czyli 2,6 razy czeSciej. Przebiegato ono pod postacig toksycznej nerczycy
u 30 chorych nieszczepionych (6,8%) a tvlko u 4 chorych szczepionych
(1,6%).

Zapalenie ptuc w przebiegu diawca wystepuje obecnie rzadziej dzieki
antybiotykom i postepom w leczeniu stanéw niewydolnosci oddechowej.
Powiktanie to spostrzegali Najditsch i BoweT 2,7 razy a Grende nawet
6 razy czesciej u chorych nieszczepionych. W materiale wasnym zapalenie
ptuc stwierdziliSmy u 40 chorych z dtawcem (14,7%). W grupie chorych
szczepionych wystgpito ono u 8 (10,7%), a w grupie chorych nieszczepio-
nych u 30 (18%) czyli 1,7 razy czeSaie;j.

Ocena czesto$ci porazen pobtoniczych jest trudniejsza, poniewaz dos¢
czesto wystepuja one pdézno, juz po wypisaniu chorego ze szpitala, a nie-
ktére z nich moga by¢ tatwo przeoczone, zwtaszcza u matych dzieci. Cze-
stos§¢ porazern obwodowych ocenia Wszelaki na 10—20%, Bogdanowicz
i Welfle na 3,0—9,3%, Barta 7,9%, Kozakiewicz 5%. W doniesieniach Car-
tera, Grantu oraz Grendego porazenia obwodowe wystepowaly 3—5 razy
czesciej u chorych nieszczepionych. W materiale wiasnym (tabela VI)
stwierdzono porazenia u 42 chorych (4,4%), w tym u 39 w wieku do 14 lat
(4,7%). W grupie szczepionej wystgpity one u 7 chorych (2,9%), a w gru-
pie nieszczepionej u 30 (6,8%), a wiec 2,3 razy czesciej. U 125 chorych
powyzej 14 lat spostrzegano porazenia u 3, w tym u 1 chorej szczepionej
dwukrotnie. Powiktania neurologiczne wystgpity tylko w 1 przyp. diawca
pierwotnego, poza tym dotyczyty wytacznie chorych z btonicg gardta lub
wspotistniejgcg btonicg gardta. Jako powiktania odosobnione spostrzegano
porazenia tylko u 3 chorych, u pozostatych wspétistnialy i inne powikta-
nia: w 31 przyp. uszkodzenie migé$nia serca, w 35 przyp. zmiany w moczu
i w 3 przyp. zapalenie ptuc. Doktadng lokalizacje porazen, czesto$¢ oraz
czas ich wystepowania podano w tabeli VII.

Z tabeli VII wynika, ze porazenie podniebienia miekkiego wystepowato
najczesciej w drugim i trzecim tygodniu choroby; w koncu pierwszego ty-
godnia stwierdzono je tylko w 3 przyp. W grupie chorych szczepionych
porazenie podniebienia wystgpito u 7 (2,9%), zas w grupie nieszczepionych
u 27 (6,1°/0), a wiec 2,1 razy czeSciej. Nastepnym co do czestosci wystepo-
wania powiktaniem neurologicznym byty porazenia miesni oka, zwlaszcza
miesnia rzeskowego. StwierdziliSmy je w grupie chorych szczepionych
tylko u 1 (0,4%), a w grupie chorych nieszczepionych u 7 (1,6%). Porazenie
mies$ni oka wystepowato do$¢ p6zno, najczesciej w 4—6. tygodniu choro-
by. U wszystkich chorych stwierdzono uprzednio porazenie podniebienia
miekkiego, a w 4 przyp. i inne porazenia. Porazenia konczyn, .zwiaszcza
dolnych, stwierdziliSmy u 7 chorych nieszczepionych ii tylko u 1 szczepio-
nego. We wszystkich przypadkach spostrzegano wczesne porazenie pod-
niebienia miekkiego, a w 6 i inne powiktania neurologiczne. Porazenie
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mies$ni gardia byto dalszym etapem porazenia podniebienia i powodowato
niejednokrotnie ciezkie zaburzenia potykania. StwierdziliSmy je u 2 cho-
rych szczepionych (0,8%) i u 4 nieszczepionych (0,9%); u 3 wspdtistniaty
i inne porazenia. Porazenia strun gtosowych spostrzegaliSmy w 3 przyp.
dtawca wtornego: u 2 chorych nieszczepionych i u 1 szczepionego. Stwier-
dzone w 1 przyp. uszkodzenie nerwu VII (dolnej lewej gatazki) dotyczyto
chorego z wspdtistniejagcym porazeniem podniebienia, gardta i kohAczyn
a w 1przyp. z uszkodzeniem nerwu XII wspdtistniato porazenie podnie-
bienia miekkiego; w obu przypadkach chodzito o chorych nieszczepionych.
Szczegdlnie grozne dla zycia porazenie miesni oddechowych spostrzega-
liSmy w 1 przyp. u 4-letniego, nieszczepionego dziecka z porazeniem pod-
niebienia miekkiego oraz toksycznym uszkodzeniem mieé$nia serca
i nerek. W przypadku tym karmienie przez sonde trwato 66 dni, rurke
tracheotomdjng usunieto po 27 dniach, zmiany w mie$niu serca ustg-
pity po 3 miesigcach a zmiany w nerkach po 5 miesigcach.

Zgodnie z licznymi doniesieniami $miertelnos¢ w blonicy jest okoto
10-krotnie wyzsza u chorych nieszczepionych niz u szczepionych (Ramon,
Hirszfeld i on.). Na 950 spostrzeganych przez nas chorych, zejScie Smier-
telne miato miejsce w 23 przyp. (2,4%). W 15 przyp. byty to zgony wcze-
sne, do 10. dnia choroby, najp6zniejszy zgon wystapit w 51. dniu choroby.
W latach 1956— 1957 sposréd 14 zmartych 8. byto dzie¢mi do lat 5, nato-
miast w latach 1958—1961 na 9 zmartych byto 1 dziecko w wieku 5 lat,
pozostate zmarte dzieci byty starsze, w tym 5 powyzej 10. roku zycia. Fakt
ten obok dowodéw klinicznych i narastania zachorowan w przedziale wie-
ku 8—14 lat (40,8% we wiasnym materiale) przemawia za objeciem akcja
szczepieh starszych rocznikoéw dzieci i miodziezy. 17 zgondw nastgpito
w przebiegu toksycznej btonicy gardta, co stanowi 2,5% wszystkich cho-
rych z bionicg gardta, a 6 zgonéw w przebiegu dtawca pierwotnego badz
Gornego, co stanowi 2,2% wszystkich chorych z dtawcem. Zgony wystg-
pity wytgcznie u chorych nieszczepionych do lat 14 iw tej grupie $mier-
telnos¢ w bionicy gardta wynosita 6,2%, a w diawcu 3,6%. Wyniki te sg
nieco lepsze od uzyskanych przez nas w poprzedniej serii badan w latach
1956— 1957 (Adamczyk i inni); wowczas przy ogoélnej SmiertelnoSci 2,6%
$miertelno$¢ u chorych nieszczepionych z btonicg gardta wynosita 6,8%,
a z dtawcem 5,8%.

Osobnej uwagi wymaga grupa chorych o nieustalonej dokumentacji
szczepien (,,nieokresleni”). Wyodrebniono jg, by zagadnienie wptywu
szczepien na obraz kliniczny i przebieg choroby przedyskutowa¢ na ma-
teriale klinicznym wiasciwie dobranym. Poroéwnujac jednak te grupe
z grupa chorych szczepionych, widzimy, ze sag one podobne zaréwno pod
wzgledem obrazu klinicznego (tabela Il), jak ii przebiegu choroby (tabela
IV i V) oraz czestoSci wystepowania powiktan (tabela VI). Swiadczy to
o tym, ze przynajmniej wieksza cze$¢ tych chorych, ktérych dokumenta-
cja szczepien nie mogta by¢ ustalona, zostata w rzeczywisto$ci zaszcze-
piona.

WNIOSKI
1. Wskaznik zapadalnosci na btonice obnizyt sie w Polsce z 16,3 na

10 000 mieszkancéw w r. 1954 na 1,5 w r. 1961, co wigze sie z akcjg szcze-
pien ochronnych.
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B. Kaccyp, KO. Agamunmk, A PycuHoB a T. Bonopgko

TEYEHVE AWN®TEPUWN V BOJIbHbIX BAKLUWMHUWPOBAHHDbLIX
N HEBAKUWMHWMPOBAHHDBLIX

CopfgepxXaHue

B Teuenune nocnegHux 7 net B [Monbwe HabngaeTrca MNOCTENEHHOE CHUXEHUe
yncna 3ab6oneBaHuii gndTepueil, 4To CBSAI3aHO C 3PheKTUBHbLIM MpOBefJeHUEM nMpe-
LOXpaHUTeNbHbIX MNPUBUBOK; 3aboneBaemMocTb CHu3uMnacb ¢ 16,3/10.000 B 1954 .
fo 15 B 1961 r. B KNuMHWKe MHPEKUMOHHbIX 3a6oneBaHWin B TeyeHue 1956— 1961 rr.
Haxogunocb Ha wusnedeHun 950 60NbHBLIX AudTepueli. B Bo3pacTe go 14 net 6bIN0
825 60MbHbIX; W3 HWUX 243 NPUBUTBLIX, 443 HenpuMBUTBLIX M 139 C HEMONHON [OKY-
MeHTauueil B (OTHOWEHWW MNPUBUBOK. BbiNo AoHCTAaTMpPOBaHO 60NbluOe BAUSHUE
NPoTUBOANMPTEPUIAHBIX MPUBUBOK Ha KAWHUYECKYI KapTUHY, TeyeHWe u ucxop 60-
ne3Hn. Y MNpuUBUTbIX 60AbHbIX OTMeyanocb: pacnpocTpaHeHWe HaneToB W3 MUHAaA-
NNKOB Ha cocefHue obnactu 3eBa B 2,4% cnyyaeB, 3Ha4YWTeNbHOE YyBeNWYEHUE NTUM-
haTmyeckmx y3noB B 3,7% W 3HauuTeNbHas WM yMepeHHas OTEYHOCTb BOKpPYr
pernoHapHbIX Xenes )B <25% (cnydaes. |[B rpynne HenpuBUTbIX 60NbHbIX AaHHbIN
NpoOLEeHT .COOTBETCTBEHHO cocTaBnan 155°», 12,0% wun 1109%. TeueHue pgudTe-
pun ~roptaHu y nNpuBUTbLIX 60NbHbIX 6blno (nerkoe B 79,7% cny4yaeB, CpefHedn
TsXxectn B 17,9% un Tsaxenoe B 2,4% cnyyaeB; Y HENPUBUTbIX faHHbIA NPOLEHT
COOTBETCTBEHHO (cocTaBnsn 160,9%, 1214% wn 17,7%. |Y 'npuBUTbIX 60NbHbIX (Nerkoe
TeyeHMe Kpyna Habnwpganocb B 64,0% cny4yaeB, TedyeHWe CpefHeln TaxecTn B 26,7%,
TAXenoe TedyeHue B 9,3% cnyyaeB; Yy HeBaKLUWHUWPOBAHHbLIX COOTBETCTBEHHO 42,5%,
329% wun 24,6%.
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OCnoXHeHNA MNOABNANNCL MNPEUMYLLECTBEHHO Y HEBAKUMHUPOBAHHbLIX 6OMbHbIX:
nospexgeHvne CepgedyHon wmblwubl B 115% |cnyvyaeB y npuButbix u B 20,5%
Yy HENPUBUTLIX; NMOBPeXeHne MoYeK COO0TBETCTBEHHO 'B '8-2% n B 21,4%; BocnaneHue
nerkmx B 10,7% wn B 18,0°0; napanuy B 2,9% n B 6,8%.

O6waa netanbHOCTb AW TepUU TropTaHW cocTaBasaa 2,5%, a B Clyyasx Kpyna
2,2%. CwmepTeNbHble WCXOAbl WCKAKUYUTENbHO HabMwfanucb y HeNpuMBUTbIX 60b-
HbIX B BO3pacTe 0 14 neT; neTanbHOCTb AU(PTEPUM FOpPTaHU B AaHHON BO3pPACTHOM
rpynne cocTtaefnsana 6,2%, Kpyna — 3,6%.

ABTOpbl 06palaloT BHMMaHWE Ha KAWHUYECKME W 3NUAEMUONOTMYECKME (aKThbl,
KOTOpPble YKa3blBatOT Ha HEO0OXOAMMOCTb MNPOBEAEHUS WMMYHM3auuu nNpoTMB Aud-
Tepun pfeTeil B BO3pacte 8—14 ner.

B. Kassur, J. Adamczyk, A Russinowa, T Wotodko

THE COURSE OF DIPHTHERIA IN VACCINATED AND NON-VACCINATED
PATIENTS

Summary

Since seven years gradual decrease of the number of cases of diphtheria has
been observed in Poland. This is a result of effective vaccination action. The incindence
rate per 10 000 inhabitants dropped from 16.3 in 1954 to 1.5 in 1961. In 1956—1961
950 patients with diphtheria were observed in the hospital. Out of 825 patients
aged up to 14 243 were vaccinated against diphtheria 443 non-vaccinated, and
in 139 cases the vaccination was uncertain because of insufficient documentation.
The vaccination influenced clinical picture, course und outcome of the disease.
In the group of vaccinated patients the membranes surpassing the area of tonsills
were found in 2,4%, marked enlargement of the lymphnodes — in 3,7% and
remarkable or moderate edema of the perinodal tissue — 2,5%. In the group of
non-vaccinated patients these values were 155%, 12,0% and 10,9% respectively.
The course of the diphtheric angina in vaccinated patients was mild in 79,'7%
of cases, moderate in 17,9% and grave in 2.4%. In non-vaccinated group these
values were 60,9%, 21,4%, and 17,7% respectively. In vaccinated group the course
of croup was mild in 64,0% of cases, moderate in 26,7% and grave in 9,3%,
in non-vaccinated group in 42,5%, 32,9% and 24,6% respectively. The complications
were much more common in non-vaccinated patients. Myocardial damage was ob-
served in 11,5% of \accinated patients and in 20,5% of non-vaccinated patients,,
renal damage in 8,2% and 21,4°/o respectively pneumonia in 10,7% and 18,0°/0, post-
diphtheric paralysis in 2,3°/0 and 6,8%.

The case mortality in diphtheric angina was 2,5% and in croup 2,2%. The
fatal outcome occured exclusively in non-vaccinated patients in the age up
to 14 years (in this group the case mortality in the diphtheric angina was 6,2%
and in croup — 3,6%). The clinical and epidemiological facts poiting out to the
necessity of the exention of obligatory vaccination against diphtheria also on the
children aged 8—14 years were discusset.
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WSTEP

Sytuacja epidemiologiczna czerwonki w Polsce w latach 1958— 1960
nie odbiegata na ogét od .sytuacji w pieciu poprzednich latach (1953—
1957). Po zorganizowaniu Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, poczawszy
od r. 1953 rejestrowano okoto 5000—7000 zachorowan na czerwonke
rocznie (19,0—27,0 na 100 000). Lata 1959—1960 nie wykraczaty poza
powyzsze ramy, a liiczba zgondw i umieralno$¢ tez niewiele réznita sie od
lat poprzednich (tab. ).

Tabela |
Czerwonka w Polsce w latach 1953—1960

Liczba Zapadalnosé Liczba Umieralnos¢

Rok zachorowan na 100 000 zgonéw na 100 000
1953 5018 19,2 164 0,6
1954 4694 17,7 118 0,4
1955 7044 25,6 100 04
1956 6932 25,0 72 03
1957 7784 27,6 7 0,3
1958 6632 22,9 48 0,2
1959 7552 26,0 119 0,4
1960 5970 20,2 48 0,2

Obliczono na podstawie danych Min. Zdrowia i GUS.

Najwiekszg zapadalno$¢ w krarju w latach 1958— 1960 wykazywaty wo-
jewodztwa pdinocne: biatostockie, olsztynskie, gdanskie, szczecinskie oraz
zachodnie wojewddztwo zielonogdrskie, a ponadto miasta Warszawa, £06dz,
Poznan i Krakéw. Maksimum zachorowan rejestrowano w sierpniu i we
wrzes$niu, podobnie jak w latach poprzednich.

Celem niniejszej pracy jest analiza epidemiologiczna czerwonki bak-
teryjnej w Polsce w oparciu o przypadki potwierdzone badaniami bakte-
riologicznymi. Od kilku lat najliczniej wystepujg w Polsce dwie podgrupy
pateczek Shigella: podgrupa B (S. flexneri) i podgrupa D (S. sonnei),

* Pomoc techniczna Ewa Jarnuszkiewicz.
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pozostate za$ podgrupy A i C stanowig nikly odsetek wyhodowanych
szczepbw (6—10, 15—18), a wiec zachorowania na czerwonke w Polsce
byty w ostatnich latach prawie wylgcznie wywotane przez S. jlexneri
i S. sonnei.

Z prac opublikowanych w Polsce wynikato, ze poszczegdlne podgrupy
(S. flexneri i S. sonnei) pateczek Shigella wywotywaly zachorowania
réznigce sie od siebie niektdrymi cechami epidemiologicznymi (11, 15).
Kontynuujac te prace uznano za celowe przeprowadzenie analizy epide-
miologicznej chorych w zalezno$ci od czynnika etiologicznego oddzielnie
dla kazdej podgrupy, to jest dla S. flexneri i S. sonnei. Postanowiono
takze przesledzi¢ niektére cechy epidemiologiczne czerwonki w zaleznosci
od najczesciej wystepujacych typow podgrupy Flexner.

Niezaleznie od zgtoszonych zachorowan na czerwonke, istnieje w Polsce
duza grupa zarejestrowanych w zasadzie zdrowych os6b, od ktérych
wyosobniano szczepy Shigella. Sg to tzw. nosiciele pateczek czerwonki.
W grupie tej mieszczg sie: osoby z otoczenia chorych, osoby, u ktorych
wyizolowano pateczki czerwonki w trakcie badan sanitarnych (pracownicy
handlu ii zaktadow zywienia, personel wychowawczy itp.) oraz najmniej
liczna grupa rekonwalescentéw. Grupa nosicielii pateczek czerwonki jest
na ogot pomijana w analizach epidemiologicznych czerwonki. Celowe
wydaje sSie przesledzenie niektorych cech epidemiologicznych grupy no-
sicieli na réwni z grupg chorych.

MATERIAL | METODYKA

Zgromadzono odpisy kart wynikéw badan bakteriologicznych 11 940
olséb, od ktérych wyhodowano pateczki czerwonki, z 9 wojewddztw
(gdanskie, koszalinskie, bydgoskie, poznanskie, wroctawskie, katowickie,
krakowskie, biatostockie, lubelskie) oraz z 4 miast wydziielonych (Warsza-
wa, Poznan, Wroctaw, Krakoéw). Odpisy te przesytane byly w latach
1958—1960 przez Wojewddzkie (Miejskie) Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne powyzszych jednostek administracyjnych. Typowanie szczepdw wy-
konywano poczatkowo w Osrodku Shigella PZH, nastepnie w poszczeg6l-
nych Stacjach San.-Epid. szczebla wojewddzkiego. Wszelkie dane zawar-
te w zatgcznikach przenoszono do wykazow prowadzonych w Zaktadzie
Epidemiologii PZH. Wykazy te na biezgco uzupetniano danymi zawartymi
w sprawozdaniach tygodniowych (wykaz zachorowan na choroby zakazne
E. Il. 12). W wypadku braku danych zwracano sie do Wojewddzkich
Stacjii o0 uzupetnienie informacji. Roczne zestawienia konfrontowano z da-
nymi poszczeg6lnych Stacji ma miejscu (rejestry nosicielii, kartoteki wy-
nikow dodatnich, ksigzki laboratoryjne itp.).

Materiat podzielono na chorych i nosicielii. Za chorych uznano tylko
przypadki oficjalnie zgtoszone, za nosicieli osoby umieszczone w karto-
tekach nosicieli, a pochodzace z otoczenia ludzi chorych na czerwonke
lub tez osoby zatrudnione w zawodach, w ktérych obowigzujg badania na
nosicielstwo (w mysl instrukcji Nr 359 Ministra Zdrowia). Z grupy nosi-
cieli wytgczono grupe nosicieli-rekonwalescentéw, jako poprzednio reje-
strowanych w grupie chorych. Wszystkie osoby, od ktérych wielokrotnie
uzyskano wyniki dodatnie, notowane byty tylko jeden raz. Wyjatek
stanowito wyhodowanie innego typu pateczek Shigela niz w badaniach
poprzednich.

Przy podziale wg grup wieku, sezonu, $rodowiska czy pici wykorzy-
stano jedynie materiat peiny, dlatego grupa wyjsciowa 11 940 os6b ulegta
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nieznacznemu zmniejszeniu przy analizowaniu poszczegdlnych cech, po-
niewaz wytgczono materiat niepetny. U chorych za date zachorowania
przyjeto zgtoszona date zachorowania, u nosicieli date pierwszego dodat-
niego wyniku bakteriologicznego.

ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

Czynnik etiologiczny. W tabeli Il zestawiono liczby i odsetki
szczepow Shigella wyosobnionych od chorych i nosicieli. Z danych wy-
nika, ze podgrupa B-S. jlexneri reprezentowana byta najliczniej w catosci
materiatu (66,1—74,9%), nastepnie podgrupa D-S. sonnei (24,6—33,7%),
za$ grupa A i C stanowity utamek procenta. Po podziale catosci materiatu

Tabela I
Liczba i odsetek szczepéw Shigella od chorych na czerwonke i nosiciel: z 9 woje-
woédztw * i 4 miast wydzielonych** w latach 1958—1960

* Wojewodztwa: gdanskie, koszalinskie, bydgoskie, poznanskie, wroctawskie, ka-
towickie, krakowskie, biatostockie, lubelskie”
** Miasta wydzielone: Warszawa, Poznan, Wroctaw, Krakow.

na chorych i nosicieli dostrzega sie zblizone proporcje w grupie chorych,
natomiast w grupie nosicieli réznice odsetkowe w poszczegdlnych latach
1958— 1960 byty wieksze i wynosity dla S. jlexneri od 56,6 do 80,0%,
za$ dla S. sonnei od 19,6 do 43,2%.

Og6lna liczba szczepédw S. jlexneri w tabeli IlIl jest mniejsza niz
w tabeli Il, poniewaz pominiete zostaly wszystkie nietypowane szczepy
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w r. 1958 — 17, w r. 1959 — 602, w r. 1960 — 519). Z tabeli 11l wynika,
ze najliczniej reprezentowanym w catosci materiatu byt podtyp 2a,
nastepnie podtyp 3a, w trzeciej kolejnosci podtyp 4a. Po dokonaniu
podziatu catosci materiatu na grupe chorych i nosicieli, w grupie chorych
zachowaty sie podobne proporcje. Natomiast w grupie nosicieli przewaga

podtypu 2a nad podtypem 3a i podtypem 4a byta mniejsza, na korzys¢
tych ostatnich.

Tabela Il
Liczba i odsetek poszczeg6lnych typow i podtypoéw S. flexneri od chorych i nosicieli
z 9 wojewodztw* i 4 miast wydzielonych** w latach 1958—1960

* Wojewodztwa: gdanskie, koszalifskie, bydgoskie, poznanskie, wroctawskie,
katowickie, krakowskie, biatostockie, lubelskie.
** Miasta wydzielone: Warszawa, Poznan, Wroctaw, Krakéw.

Sezonowos$¢. Podzielono materiat na chorych i nosicieli oraz na
grupy etiologiczne S. flexneri 2a, S. flexneri 3a, pozostale podtypy
S. flexneri oraz S. sonnei. Opuszczono w analizie S. shigae, S. schmitzi
i S. boydi ze wzgledu na ich minimalne znaczenie. Skomasowano ma-
teriat za lata 1958—1960 a nastepnie wykre$lono krzywe sezonowe ilu-
strujace czesto$¢ wzgledna. Z ryciny 1 wynika, ze szczyt zachorowan
wywotanych przez S. sonnei przypadat na miesigce letnie sierpien i wrze-
sien, a minimum zachorowan od grudnia do maja. Krzywa ma wiec
cechy wyraznego nasilenia sezonowego.

Krzywe zachorowan na czerwonke wywotang przez S. flexneri 2a, 3a
i pozostatych podtypdw S. flexneri nie posiadajg wyraznego charakteru
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sezonowego. Ale widoczne jest zmniejszenie sie Liczby zachorowan od
listopada do stycznia.

Na ryc. 2 wykre$lono krzywg sezonowg dla nosicieli, sporzadzong tak
samo na podstawie czestosci wzglednych. Obserwuje sie wyrazny wzrost
sezonowy liczby nosicieli S. sonnei w miesigcach wrzes$niu i pazdzierniku
a minimum w maju i czerwcu. Krzywa nosicieli S. sonnei ma podobne
cechy wzrostu sezonowego jak krzywa chorych, ale nasilenie sezonowe
op6znione w stosunku do chorych o jeden miesigc. Natomiast trzy krzywe
dla nosicieli S. flexneri (2a, 3a, pozost. podtypy) majg zupeinie inny
ksztatt. Odsetek wykrytych nosicieli utrzymuje sie na tym samym po-
ziomie od wrzesnia—pazdziernika az do kwietnia, spada za$ wydatnie
w okresie od czerwca do sierpnia, a wiec wrecz odwrotnie niz u chorych
na czerwonke wywotang przez S. jlexneri.

Tabela IV
Liczba szczepoéw Shigella od chorych na czerwonke i od nosicieli z 9 wojewodztw *
i 4 miast wydzielonych ** w latach 1958—1960
Podziat wg grup wieku

* Wojewodztwa: gdanskie, koszalinskie, bydgoskie, poznanskie, wroctawskie,
katowickie, krakowskie, biatostockie, lubelskie.
** Miasta wydzielone: Warszawa, Poznan, Wroctaw, Krakow.

Grupy wieku. Materiat zostat podzielony na chorych i nosicieli
oraz na takie same grupy etiologiczne jak w analizie sezonowosci. Ma-
teriat skomasowano za lata 1958—1960 (tab. 1V), obliczono czestosé
wzgledng w poszczegdlnych grupach wieku w stosunku do wszystkich
chorych lub nosicieli, wykres sporzagdzono metodg histogramu.

Z ryciny 3 wynika, ze w najmtodszych grupach wieku S. sonnei wy-
stepuje czesciej anizeli S. jlexneri. Obliczony z danych tabeli IV, pro-
centowy udzial zachorowan na czerwonke S. sonnei w pieciu pierwszych
latach zycia wynosit 42,1%, gdy na czerwonke wywotlywang przez
S. flexneri 2a — 25,2%, przez S. flexneri 3a — 17,2% a przez pozostate
podtypy S. flexneri — 21,2%. Ponowny wzrost czesto$ci zachorowan
uwidacznia sie w grupie wieku 20—39 lat, w tym okresie koncentruje sie
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uesfosc
nzyledna

rviek.
Ryc. 3. Grupa chorych. Rozrzut wg wieku zakazen pateczkami Shigella (wiek
podany w latach), z uwzglednieniem grup etiologicznych.

275"/o zachorowan na czerwonke wywotang przez S. sonnei oraz 40,4%
zachorowan spowodowanych przez S. jlexneri 2a, 46,8% przez S. jlex-
neri 3a i 41,9% przez pozostate podtypy S. jlexneri.

Na ryc. 4 wykreslono krzywe rozrzutu dla nosicieli. Wynika z nich,
ze S. sonnei jest czeSciej reprezentowana w najmiodszych grupach
wieku niz S. jlexneri. Procentowy udziat nosicielstwa S. sonnei w pieciu
pierwszych latach zycia wynosit 29,5%, S. jlexneri 2a — 20,5%, S. jlex-
neri 3a — 14,7%, a pozostaltych podtypoéw S. jlexneri 11,7%. Ponowny
wzrost zachorowan daje sie zauwazy¢ wczesniej, bo juz poczawszy od
15 r. zycia, aby potem litycznie opas¢ po 30 r. zycia. Zwraca uwage fakt,
ze krzywe uktadajg sie bardzo podobnie do siebie poczagwszy od 5 roku
zycia, zarobwno w grupie chorych (ryc. 3) jak i nosicieli (ryc. 4).

Pte¢. Grupe chorych i grupe nosicieli z lat 1958— 1960 podzielono
wg pici w poszczeg6lnych grupach etiologicznych. Rycina 5 przedstawia
proporcje wsérdod chorych, ryc. 6 wsrod nosicieli. Charakteryzujac ogélnie
grupe chorych obserwuje sie przewage mezczyzn we wszystkich grupach
etiologicznych (od 51,2 do 54,3%).

W grupie nosicieli przewazajg kobiety. Przewaga kobiet wynosi od
56,0 do 59,2% ii nie r6zni sie zasadniczo w poszczeg6lnych grupach etio-
logicznych.

Srodowisko. Grupa chorych i grupa nosicieli z lat 1958— 1960,
podzielona na grupy etiologiczne, zostatla nastepnie uszeregowana wg
typu Srodowiska: wfies, miasta do 10 000 mieszk., miasta 10—25 000, mia-
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sta 25—100 000 oraz powyzej 100 000 mieszk. Rycina 7 przedstawia wy-
kresy kotowe dla trzech z powyzszych pieciu typow srodowiska, pozostate
dwa typy zostaly opuszczone, poniewaz nie zaobserwowano zasadniczych
réznic zaleznych od typu S$rodowiska. Z wykreséw kotowych wynika, ze
niezaleznie od $rodowiska proporcje pomiedzy S. flexneri 2a, 3a oraz

Ryc. 7. Grupa chorych i grupa nosicieli. Podziat wg typu S$rodowiska zakazen
pateczkami Shigella, z uwzglednieniem grup etiologicznych.

pozostatymi podtypami S. flexneri a S. sonnei sg mniej wiecej state w gru-
pie chorych i nosicieli. S. sonnei jest stale reprezentowana od 26,0 do
37,6°/», co pokrywa sie z danymi uzyskanymi w catosci materiatu (tab. II),
dopetnienie do 100% stanowi grupa S. flexneri. Wzajemne proporcje pod-
typu 2a do 3a i innych podtypéw sg zblizone do siebie we wszystkich
Srodowiskach.

DYSKUSJA

Przed rozpoczeciem przedstawionej tu analizy, w latach 1953—1957,
S. sonnei wyosobniona byta w nastepujagcym odsetku: 1953 — od 144
do 15,9, 1954 — od 17,5 do 19,8 (6—10, 16—18), 1955 — 34,2, 1956 — 28,0,

Przeglad Epidemiol. — 3
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1957 — 44,4 (15). W mateniale podanym w niniejszej pracy S. sonnei sta-
nowita odsetek: 1958 — 33,7, 1959 — 33,1, 1960 — 24,6. Dopetnienie do
100% stanowita S. jlexneri, nie biorgc pod uwage pozostatych podgrup
Shigella, ktore w sumie stanowily utamek procenta. Tak wiec na prze-
strzeni ostatnich kilku lat S. sonnei stanowita 1/5—2/5 wyosobnionych
szczepOw, zaréwno od chorych jak i nosicieli, wykazujgc z roku na rok
wahania.

W tym samym czasie w Europie zachodniej dominowata S. sonnei.
W Anglii w latach 1958—59 odsetek zakazen spowodowany tym typem
wynosit 97,1 — 98,9°/° (13, 14), podobne cyfry pochodza z NRF (2), Holan-
dii (22). Dane z Berlina Zach. z lat 1954—1957 okreS$lajg odsetek zakazen
S. sonnei na 93,7% (3). W krajach sasiadujgcych iz Polska sytuacja jest
nieoo odmienna; w NRD S. sonnei izolowano w latach 1955—1960 tylko
w 14,4% (5), natomiast w ZSRR (tylko miasta: Moakwa, Leningrad,
i Minsk) w latach 1957—1959 notowano wzrost S. sonnei do 60—75% (1).

Z pismiennictwa krajowego wynika, ze w Polsce obserwuje sie wyrazne
sezonowe narastanie zakazen S. sonnei w okresie letnim (11, 15). Zja-
wisko to wystepuje tez na terenie ZSRR (19, 20). Wzrostowi zachorowan
na czerwonke typu Sonne towarzyszy taikze wzrost wykrywanych przy-
padkéw nosicielstwa, przedstawiony po raz pierwszy na materiale z lat
1955—1957 (15). W obecnie analizowanym materiale wzrost sezonowy no-
sicielstwa op6zniony byt w stosunku do wzrostu zachorowah o jeden
miesigc. Zachorowania na czerwonke wywotang przez S. jlexneri nie
posiadajg wyraznego charakteru sezonowego, aczkolwiek wyraznie zmniej-
szaja sie w okresie od listopada do stycznia. Spadkowi zimowemu za-
chorowan na czerwonke S. jlexneri nie towarzyszy spadek nosicielstwa,
a wrecz przeciwnie spadek nosicielstwa jest obserwowany w Polsce od
kilku lat w okresie letnim (czerwiec—sierpien) (15).

Préba wyjasnienia odmiennego rytmu sezonowego zachorowan i no-
sicielstwa dwoch roznych podgrup rodzaju Shigella moze prowadzié
do réznych hipotez. Przyczyng tego mogg by¢: 1) réznice w mozliwos$ciach
przetrwania w otoczeniu réznych podgrup Shigella; 2) réznica w sposobie
przenoszenia zarazkOw obu podgrup; 3) wzajemne oddziatywanie na siebie
zarazkOow i ustroju cztowieka zakazonego oraz zalezna od tego odpornos$é
Srodowiskowa.

Mozna przyjaé, ze 'istnieje obecnie stan rownowagi pomiedzy poszcze-
gélnymi podgrupami zarazkO6w czerwonki w Polsce, zar6wno wsrod
chorych i nosicieli jak i w réznych $rodowiskach. Z danych liczbowych
wynika, ze proces szerzenia sie zakazeh S. sonnei w naszej populacji od-
bywa sie raczej powoli.

Z piSmiennictwa zagranicznego wynika, ze wkroczenie S. sonnei do
populacji Europy zach. spowodowato czestsze notowanie schorzenia
w najmtodszych grupach dzieci (2, 3, 21* 22). Zjawisko to dato sie tez
zaobserwowac¢ w obecnie analizowanym materiale; zakazenia S. sonnei
w wiekszym odsetku dotyczyty populacji dzieciecej niz zakazenia
S. jlexneri.

Nieznaczna przewaga mezczyzn w grupie chorych jest zjawiskiem ty-
powym w wiekszosci choréb zakaznych (z nielicznymi wyjatkami np.
krztusiec). Zastanawiajacy natomiast jest fakt stosunkowo duzej przewagi
kobiet wsrod nosicieli i to we wszystkich grupach etiologicznych.
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PODSUMOWANIE

1. Zachorowania ma czerwonke typu Sonne, stanowigce w latach 1958—
1960 od 27,0 do 31,6°0 analizowanego materiatu, wykazywaty cechy let-
niego wzrostu sezonowego. Wzrostowi zachorowan towarzyszyt wzrost
tzw. nosicielstwa S. sonnei w populacji, szczyt ktérego byt opdzniony
0 miesigc w stosunku do zachorowan. Byty to najprawdopodobniej przy-
padki wtérnych zakazen o tagodnym przebiegu lub tez przypadki bez-
objawowego nosicielstwa, ktoére na skutek obowigzujgcych przepiséw
1toku postepowania przeciwepidemiczinego trafiajg do rejestrdw nosicieli
pézniej niz rejestrowane przypadki zachorowan. Zakazenia typu Sonne
w znacznie wiekszym stopniu dotyczyty populacji dzieciecej (0—5) niz
zakazenia typu Flexner.

2. Zachorowania na czerwonke typu Flexner, stanowigce w latach
1958—1960 od 68,2 do 72,5°/0, wykazywaty nieznaczny wzrost sezonowy
w okresie wiosenno-letnim, ktéremu nie towarzyszyt wzrost tzw. nosi-
cielstwa S. flexneri w populacji. Przeciwnie wieksiza liczba przypadkéow
nosicielstwa wykrywana byta w zimie w okresie matego nasilenia zacho-
rowan.

3. Typ srodowiska (wie$, miasta r6znej wielkosci) nie wptywat na réznice
w czestosci zachorowan typu Sonne i Flexner. Stwarza to wrazenie stanu
rownowagi czynnika etiologicznego w catej populacji.

4. Nieznaczna przewaga zachorowan mezczyzn na czerwonke, zarbwno
typu Sonne jak i Flexner, nie odbiega od podobnej przewagi zachorowan
mezczyzn na linne choroby zakazne. Dodatkowego wyja$nienia wymaga
sprawa dos¢ znacznej przewagi kobiet wsrod nosicieli S. sonnei i S. flex-
neri.

5 Typ analizy epidemiologicznej zastosowanej w niniejszej pracy,
pogtebiony w przysztosci o dodatkowe elementy analizy, moze przyczynié
sie do lepszego poznania procesu epidemicznego czerwonki w Polsce.
Dalsze badania w tym kierunku beda kontynuowane.

M. CaHeukwu

AMNAEMUNONOITNYECKAA XAPAKTEPUCTUKA AWN3EHTEPUN C YYETOM
STUONOTMYECKOIO ®AKTOPA — HA W3BPAHHbLIX TEPPUTOPUAX
nonblln 3A 1958—1960 IT.

CopfepxaHune

N3 aHanu3a MONOXUTENbHbIX pPe3ynbTaTOB WCCNEAOBaHWA MO AU3eHTepum OT
11940 nuy cnepyet, yto B 1958—1960 r. manoyka S. sonnei ABfANacb 3TUONOMU-
yeckum aktopom 3abonesaHuii B 27,0—31,6°0, a takTOpOM HocuTenncTBa B 19,6—
432°/». B OCTa/JIbHOM MPOLEHTE C/y4yaeB 3TMONIOTMYECKUM (aKTOPOM WHCKIOYNTENbHO
asnanca Mukpo6 S. flexneri. AHanornyHble COOTHOLWEHMA Habnwganucb Kak B ro-
pogax, Tak u B cenax. W3 pasnuuHbix Tunoe S. flexneri. vawe Bcero 6bi1 06Ha-
pyXeH noaTtun 2a, 3atem 3a.

3aboneBaHnsa [u3eHTepueid 30HHe OTAMYANWUCL CE30HHLIM MOALEMOM B fNeTHee
Bpems; OLHOBPEMEHHO HacTynan nogbeM HOCUTENbCTBA. He3HauuTesnbHbI BeCeHHe-
NeTHUA nogbem Au3eHTepum PrekcHepa He COMPOBOXAANCA POCTOM BbISABAEHHbIX
Cny4yaeB HocuTenbCTBa. [n3eHTepus 30HHe uvaule 4yem fu3eHTepus PnekcHepa Ha-
6nioganace y pgeteil. HesaBucumo oT BO3OyauTens cpefu 60nbHbIX npeobnaganu
MY)XXYMHbI, a Cpeaun HOCUTENEW KEeHLUHbI.
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WSTEP

Analiiza epidemiologiczna nagminnego zapalenia watroby (NZW) pro-
wadzona w okresie kilkuletnim pozwala na ocene dynamiki procesu
1 stwierdzenie cech charakteryzujgcych przebieg NZW w danym S$rodo-
wisku (powiatowe miasta, osady, wsie). W niniejszej pracy przeanalizo-
wano: 1) nasilenie procesu epidemicznego w trzech grupach powiatow
0 réznych mozliwosciach kontaktu ludnos$ci iz Warszawg, 2) czesto$¢ za-
chorowan w zaleznosci od wieku w S$rodowisku miejskim i wiejskim,
3) wzniesienie krzywej zachorowan w zaleznosci od wieku w grupie 20—
29 lat, 4) przebieg krzywej sezonowej, 5) nasilenie procesu w roznych
Srodowiskach dzieciecych, 6) wptyw dziatalnosci przeCiwepidemicznej na
przebieg epidemii NZW.

MATERIAL | METODYKA

Ludno$¢ wybranych powiatow (11) liczyta 864 600 mieszkancéw (wg
stanu z dnia 31. 12. 1960 roku). Liczbe ludno$ci w r. 1960 przyjeto za
Liczbe standartowg dla lat 1956—61. Przyjeto nastepujacy podziat: mia-
sta — jednostki administracyjne liczace ponad 5000 mieszkarcow, osady:
od 1000 do 4999 mieszkancéw, wsie — ponizej 1000 mieszkancéw. Zgod-
nie z powyzszym podziatem przeprowadzono analize w 13 miastach (21,9%
ogétu mieszkancéw), w 34 osadach (7,9% ogo6tu mieszkancoéw) i okoto
2 700 wsiach (70,2% ogdtu mieszkancow). Powiaty, w ktédrych przeprowa-
dzono analize, zostaty podzielone na nastepujace grupy:

Gruipa A. Duza cze$¢ ludnosci zarobwno z miast jak i osad i wsi
dojezdza codziennie do pracy w Warszawie. Dobra komunikacja pod-
miejska. Do tej grupy powiatow zaliczono: Grodzisk Mazowiecki, Minsk
Mazowiecki, Nowy Dwor. Ludno$é miejska stanowita 33°/° ogétu miesz-
kancéw. Ogdlno liczba ludnosci w tej grupie wynosita 293 700 mieszkan-
cow.

Grupa B. Odsetek dojezdzajagcych do pracy w Warszawie nieznaczny.
Dobra komunikacja z Warszawg. Ludno$¢ miejska wynosita 22% og6tu
ludnosci. Te grupe stanowig: Ciechanow, Ptonsk i Sochaczew. Ogdlna
liczba ludnosci wynosita w tych powiatach 237 600 mieszkancéw.
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Grupo C. Sporadyczny kontakt ludnoSci z Warszawg. Ludnos¢
miejska stanowita 11% ogotu mieszkancow. Do tej grupy zaliczono po-
wiaty Ostroteka, Sierpc, Sokotéw Podlaski, Wegrow /i Zuromin. Ogdlna
liczba ludnos$ci wynosita 333 300.

Dane o zachorowaniach na NZW czerpano z arkuszy rejestracyjnych,
prowadzonych przez PSSE oraz z wywiadéw epidemiologicznych, ktore
stanowity dokumentacje opracowania ognisk. Od dnia 1. I. 1956 roku
do dnia 31. XIl. 1961 r. zgtoszono w analizowanych 11 powiatach 5 767
zachorowah na NZW. Kazdy przypadek opracowano przy uzyciu kart
krawedziowych wg ustalonego jednolitego klucza zawierajgcego 62 cechy.
Zachorowania wg wieku badano w S$rodowisku miejskim i wiejskim,
z tym, ze osady zostaty zaliczone do wsi. Przypadki w wieku od 0 do 14 r.
zycia analizowane byty w poszczeg6lnych rocznikach, od 15 do 29 roku
zycia w 5-letnich grupach wieku; w wieku od 30 do 59 w grupach 10-let-
nich. Przypadki powyzej 60 roku zycia zaliczone zostaty do jednej grupy
wieku. Do analizy wyodrebniono zachorowania dzieci 3—6-letnich po-
dzielone przez sume przypadkdéw w grupie dzieci 7—10-letnich (wskaznik
grupy wieku 3—10 lat). Z analizy wg wieku zostaly wylgczone przy-
padki zachorowan zgtoszone z sanatorium dla chorych na gruzlice
w Dziiekanowie Lesnym (powiat Nowy Dwor). Analizie wg wieku w latach
1956—1961 poddano 5715 zachorowan. Pordwnano liczby zachorowan
mezczyzn i kobiet w grupach 20—24 lat oraz 25—29 lat (696 przypad-
kéw) i 40—49 (178 przypadkéw — grupa kontrolna).

Sezonowos$¢ byta badana w latach 1956—1961 na podstawie 860 przy-
padkow zgtoszonych w powiecie Nowy Dwor w takich samych grupach
wieku, jakie zastosowano w pracy Kostrzewskiego, Magdzika.

Analize zachorowan w przedszkolach przeprowadzono w 7 powiatach
na materiale z 115 przedszkoli, do ktérych uczeszczato 5600 dzieoi. W la-
tach 1956—61 zanotowano w tych przedszkolach 198 zachorowan na
NZW. Liczbe dzieci w przedszkolach w r. 1961 przyjeto za liczbe stan-
dartowg dla lat 1956—61. Do oceny zapadalno$ci przyjeto przedszkola,
ktore powstaty przed r. 1956.

Poddano analizie ,w latach 1956—61 zachorowania na NZW w 64 szko-
tach miejskich i 536 szkotach wiejskich. W szkotach miejskich badano
zachorowania w 39 szkotach powszechnych (27 661 dzieci, 415 zgtoszo-
nych zachorowan na NZW) i 27 liceach ii szkotach zawodowych (10 092
dzieci, 74 zachorowania). Do 536 szkdt wiejskich uczeszczato 78, 886 dzie-
ci, wsrod ktorych zachorowato 1031 na NZW. Licziby dzieoi w r. 1961
w szkotach przyjeto za liczbe standartowag dla lat 1956—61. Szkoty
wiejskie zostaly na podstawie zgtoszonych zachorowan podzielone na:
1) grupe, w ktérej w catym okresie obserwacji nie zgtoszono ani jednego
zachorowania; 2) grupe, w ktérej zgtoszono zachorowania, ale miedzy
zachorowaniami odstep czasu byt wiekszy niz 2 miesigce (szkoly ze
»Sporadycznymi” zachorowaniami); 3) grupe, w ktorej zgtoszono w obser-
wowanym okresie chociaz raz nastepujgce po sobie przypadki w okresie
krotszym niz 2 miesigce (szkoty z ,epidemicznymi” zachorowaniami).

Prébe oceny skuteczno$ci gg przeprowadzono na 788 dzieciach z 28
przedszkoli i 3014 z 74 szk6t powszechnych w latach 1959—61 (materiat
z 7 powiatow). Ocene hospitalizacji przeprowadzono na podstawie 3 104
przypadkow z 5 powiatéw, za$ ocene dezynfekcji ogniskowej na podstawie
opracowan 370 ognisk ;z tego samego terenu.
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WYNIKI

W tabeli | zestawiono zapadalno$¢ na NZW w Polsce w Warszawie,
w woj. warszawskim i w 11 obserwowanych powiatach w latach 1956—
1961. Zauwaza sie rownolegte narastanie do 1959 roku zapadalnosci
w przedstawionych jednostkach admninistracyjnych, nieznaczny spadek
w 1960 r. i wyrazny spadek w 1961 roku. Z powyzszej tabeli wynika, ze
$rednia zapadalno$é w Polsce (obliczona w oparciu o ludno$é z r. 1960)
byta prawie o 50% wyzsza, a w Warszawie dwukrotnie wyzsza niz w woj.

Tabela 1
NZW w Polsce, w Warszawie, w woj. warszawskim i 11 powiatach woj. warszaw-
skiego w latach 1956— 1961
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000

* Srednia roczna zapadalno$é w latach 1956—61.

warszawskim ill powiatach woj. warszawskiego. Opierajac sie na danych
z lat 1956—61 zachorowania na NZW notowano u przeszto 1% ludnosci
Polski, u ok. 1,5% ludno$ci Warsziawy i ok. 0,7% ludno$ci woj. warszaw-
skiego i 11 powiatdw tego wojewoOdztwa.

Tabela Il przedstawia zapadalno$¢ w 11 powiatach woj. warszawskiego.
Wskazniki zapadalnos$ci w poszczeg6lnych grupach powiatow wykazujg
znaczne réznice. W powiatach grupy A S$rednia zapadalno$¢ w latach
1956—61 zblizona jest do Sredniej krajowej, w grupie B do $redniej woj.
warszawskiego, a w grupie C stanowi okoto potowy $redniej zapadalnosci
wojewoOdzkiej i 11 powiatow. W grupie A najwyzszg zapadalnos$¢ stwier-
dzono w 1960 r., a w grupie B i C w 1959 r. Najwyzsza zapadalno$¢
$rednig w latach 1956—61 stwierdzono w powiatach grupy A, nizszg
w B, a w grupie C przeszto o potowe nizszg niz w A. Obserwacja zapa-
dalnosci w poszczeg6lnych powiatach w grupach A, B i C wykazuje
jeszcze wieksze roznice. W grupie A kazdy powiat osigga szczyt za-
chorowan w innym roku, w okresie od 1958 do 1960. W grupie B naj-
wyzsze zapadalnosci zaobserwowano we wszystkich 3 powiatach w 1959
roku. Z pieciu powiatow grupy C najwyzsze zapadalnosci stwierdzono
w 1959 roku w 3 powiatach (Sokotéw, Wegréw li Zuromin), w 1960 r.
w powiecie Sierpc, w pow. Ostroteka zapadalno$¢ od 1958 r. wykazuje
wahania, osiggajac nieznaczne wzniesienie w 1961 r. W poszczegdlnych
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Tabela Il
Zapadalno$¢ na NZW w 11 powiatach woj. warszawskiego w latach 1956—1961

Powiaty grupy A

Powiaty grupy B

Powiaty grupy C

* Srednia roczna zapadalno$¢ w latach 1956—61.
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grupach nie stwierdzono wyraznych réznic zapadalnos$ci miedzy poszcze-
g6Ilnymi powiatami. Na szczeg6lng uwage zastuguje zapadalnosé w pow.
Nowy Dwor. W powiecie tym najwyzsza zapadalno$¢ zostata stwierdzona
w 1958 r. Od tego roku nie obserwujemy tak jak przewaznie w innych
powiatach spadku krzywej, ale utrzymywanie sie jej przez nastepne
lata na podobnym poziomie co w 1958 r. Blizsza analiiza wykazata, ze
na zapadalno$¢ w tym powiecie majag wpltyw zachorowania w sanatorium
p/gruzticzym w Dziekanowie Lesnym. Po odjeciu przypadkéw zachorowan
zgtoszonych w sanatorium obliczone wskazniki zapadalnos$ci w tym po-
wiecie wykazywaty typowy spadek w nastepnych latach. Endemia NZW
w sanatorium w Dziekanowie Lesnym jest przedmiotem osobnego opraco-
wania.

/Ipowiatow  pow.grupy A pow.grupyB  pow.yrapy C

Rye. 1. NZW w 11 powiatach oraz miastach, osadach i wsiach w grupach powia-
tow ABC woj. warszawskim w latach 1956— 1961.

Na rye. 1 przedstawiono zapadalno$s¢é w 3 grupach powiatow w za-
leznosci od wielkosci srodowiska. Obserwuje sie w kazdej grupie spadek
zapadalnoSci w miare zmniejszania sie Srodowiska (miasto — osada —
wies.)

Wiek. Rycina 2 przedstawia zachorowania na NZW w zaleznosci od
wieku w miastach i wsiach, w 11 obserwowanych powiatach w latach
1956—61. Z wykresu wynika, ze szczyt zachorowan dzieci w miastach
przypada na dzieci 5-letnie, za$ we wsiach na dzieci 7-letnie. Zaréwno
w miescie jak i ma wsi wéréd dzieci do lat trzech zanotowano niewielka
liczbe przypadkéw. Od 3 roku zycia krzywa zachorowan zaréwno w mie-
$cie jak i na wsi zaczyna gwattownie wzrastac. W miescie po osiagnieciu
szczytu w 5 roku zycia krzywa spada do 14 roku zycia, aby przebiegac
nastepnie poziomo clo wieku 20—29 (tu obserwujemy nieznaczne wznie-
sienie). W podzniejszych latach zycia krzywa utrzymuje sie na statym
poziomie. Narastanie krzywej wieku w $rodowisku wiejskim przebiega
wolniej, osigga maksimum w 7 roku zycia a spadek krzywej jest mniej wy-
raznie zaznaczony niz w Srodowisku miejskim. Po 14 roku zycia przebieg
krzywej w Srodwisku wiejskim jest podobny jak w Srodowisku miejskim.
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Nr 3
miejskim szczyt zachorowan w poszczeg6lnych latach zaobserwowano
w 5 roku zycia, wyjatek stanowi jedynie rok 1961, gdy najwieksze liczby
zachorowan notowane byty u dzieci 4- i 6-letniich. W $rodowisku wiejskim
tylko w 1956 r. i w 1957 r. najwieksze liczby zachorowarn notowane byty
u dzieci przed ukonczeniem 7 roku zycia, w p6zniejszych latach obser-
wujemy najwiecej zachorowan wsérdd 7-latkéw.

Tabela Il
NZW w $rodowisku miejskim w 11 powiatach woj. warszawskiego
w latach 1956—1961. Zachorowania w grupach wieku

Tabela IV
NZW w $rodowisku wiejskim w 11 powiatach woj. warszawskiego
w latach 1956— 1961
Zachorowania w grupach wieku

W tabelach Il i IV przedstawiono analize zachorowan wedtug wieku,
w Srodowisku miejskim i wiejskim. W $rodowisku miejskim analizowane
parametry przedstawiajg sie nastepujgco: odsetek /zachorowan w grupie
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wieku 3—10 lat osiaga wartos¢ 60% w 1958 r. W nastepnych latach
obserwujemy stopniowy spadek do 50% w 1961. Wskaznik grupy wieku
3—10 lat osigga stale warto$ci wyzsze od 1,5, $rednio w okresie 6 lat
wynosit on 1,7 (wyjatkowo zachowujg sie powyzsze parametry w 1957 r.).
Odsetki zachorowan w grupie 3—10 lat w $rodowisku wiejskim (tab. 1V)
sg nizsze niz w powiecie. W latach 1956— 1959 r. obserwujemy narastanie
odsetkow w grupie 3—10 lat (najwyzsza warto$¢ w 1959 r. wynosi 52%),
w nastepnych latach spadek az do 43% w 1961 r. Wartos¢ wskaznika
grupy wieku 3—10 lat w okresie 1956—1961 jest mniejsza od jednosci,
$redinio wynosi 0,78. W latach 1956— 1961 ws$r6d chorych zarejestrowa-
nych w 11 powiatach w S$rodowisku miejskim dzieci w wieku przed-
szkolnym stanowity 37%, w wieku szkolnym 27%, odpowiednio w S§ro-
dowisku wiejskim 23% i 4*% Poréwnano zachorowania wg ptci w grupach
wieku 20—24, 25—29 i 40—49 lat. lloraz zachorowan kobiety: mezczyzni
w grupie 20—24 lat wynosit 0,95, w grupie 25—29 lat wynosit 1,1, w gru-
pie 40—49 lat wynosit 0,01.

Sezonowo$§¢. Analize sezonowos$ci przeprowadzono ma materiale
z pow. Nowy Dwor. Typowa krzywa sezonowosci ze wzniesieniem jeaienno-
-zimowym stwierdzono jedynie w grupie 3—19 lat. Krzywe sezonowe
w pozostatych grupach wieku nie wykazujg zadnego wzniesienia.

Srodowiska dzieciece: a) przedszkola. W tabeli V zestawiono
wyniki analizy zachorowan na NZW w latach 1956—61 w przedszkolach

Tabela V
NZW w przedszkolach w 7 powiatach woj. warszawskiego w latach 1956— 1961

* Liczbg dzieci w 1961 r. przyjeto za liczbe standartowg dla lat 1956—61.

(7 powiatow). Z tabeli widzimy, ze $rednia roczna zapadalno$¢ we wszyst-
kich przedszkolach wynosita w obserwowanym okresie 5,89 na 1000.
Jest to najwyzsza zapadalno$¢, jaka stwierdzono w badanych S$rodowi-
skach, z wyjatkiem sanatorium w Dziekanowie Le$nym, b) szkoly miej-
skie: z tabeli VI wynika, ze w okresie 1956—61 $rednia roczna zapadal-
no$¢ w miejskich szkotach powszechnych wynosita 2,50/1 000 (ze wszyst-
kich szkot miejskich zgtoszony byt co najmniej jeden przypadek zacho-
rowania na NZW). W liceach i szkotach zawodowych, do ktérych uczeszcza
mtodziez po ukonczeniu 14 lat, $rednia roczna zapadalno$¢ w analogicz-
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nym okresie byla o potowe mniejsza, ¢) szkoty wiejskie: Srednia roczna
zapadalno$¢ w szJkotach wiejskich w latach 1956—61 wynosita w 7 po-
wiatach 2,23/1 000 (tabela VI). Z tabeli wynika, ze z 238 szko6t nie zgto-
szono w okresie obserwacji ani jednego przypadku zachorowania na NZW.
Do szkot tych uczeszczato 30% populacji dziecigcej w wieku szkolnym.
Srednia liczba uczniéw w tych szkotach wynosita 97. W szkotach ze

Tabela VI
NZW w szkotach miejskich w 7 powiatach wojewo6dztwa warszawskiego
w latach 1956—1961

* Liczbe dzieci w 1961 r. przyjeto za liczbe standartowa dla lat 1956—61.

»Sporadycznym” wystepowaniem zachorowan (140 szk6t — 27% ogdtu
szkolnej mitodziezy) $rednia roczna zapadalno$¢ wynosita 1,57/1 000, $red-
nia liczba uczniow — 147. Ostatnig kategonie stanowig szkoty, w kto-
rych zanotowano ,epidemiczne” wystgpowanie zachorowan (140 szkot —
43% miodziezy szkolnej). Srednia roczna zapadalnos¢ w tych szkotfach
w latach 1956—61 wynosita 4,28/1 000. Srednia liczba uczniébw — 217.
Z powyzszego wynika, ze zaobserwowano wzrost zapadalno$ci uwarunko-
wany wiekoS$cig badanego $rodowiska.

Dziatalnos$¢ przeciwepidemiczna A Podawa-
nie gg. Z analizy przeprowadzonej w 7 powiatach w latach 1959—61
wynika, ze na 3012 ognisk NZW gg podana byta w 578, tj. w 19%. Na
318 ognisk szkolnych zgtoszonych w ww. powiatach gg. zastosowano w 74
ogniskach, tj. 23%. W latach 1959—61 obserwowano w przedszkolach
i szkotach 3802 dzieci, ktére otrzymaty gg w ognisku. Tylko 8 z nich
zachorowato na NZW. 4 dziieci zachorowato do 30 dnia od chwili poda-
nia gg (2, 3, 16 i 16 dnia), dalszych 4 zachorowato po 44 dniach oraz 4, 7
i 12 miesigcach. Stad otrzymujemy dla dzieci chronionych w okresie
1959—61 zapadalno$¢ 70/100 000. W powiecie sochaczewskim nie stoso-
wano gg w ogniskach dzieciecych. W latach 1959—61 w szkotach pow-
szechnych $rednia roczna zapadalno$é w ‘'tym powiecie wynosita
334/100 000. Oznacza to, ze ws$rod dzieci chronionych gg zapadalno$é
na NZW byta prawie 5-krotnie nizsza niz wséréd niechronionych.



Powiat

Grodzisk Maz.

Minsk Maz.

Nowy Dwor Maz.

Ptonsk

Sochaczew

Ostroteka

Sierpc

Razem

* Liczbe dzieci

Tabela VII

NZW w szkotach wiejskich w 7 powiatach woj. warszawskiego w latach 1956—1961

Szkoty zkt6- Szkoty ze ,sporadycznym” wyste- Szkoly z ,epidemicznym” wyste-

rych nie  powaniem zachorowan na NZW  powaniem zachoroward na NZW
zgtoszono

zachorowa- Liczba S ; Liczba 4 ;
- Srednia Sred
nia NZW - uer () Japad,  Szkoh( ) Japad,
szkot () Liczba Z';'Cchzgf na 1000 Liczba ;:gﬁg? na 1000
Liczba dzieci " w latach dzieci * w latach
dzieci  w r. 1961%) 1956—1961 . 1961 %) 1956-1961
() (12) (29)
411 1437 17 1,96 6209 188 5,03
(39) (23) (23)
3752 3969 32 1,35 5777 119 341
(33) (20) (V)
3509 3975 27 1,13 3655 85 3,88
(36) (21) (29)
3683 3008 30 1,66 5539 125 3,76
®) (20) (21)
1017 2840 30 1,76 4758 127 4,45
(82) (29) (15)
7599 3658 40 181 1845 58 5,23
(33) (1) (25)
3128 2592 26 1,66 4507 127 47
(238) (146) (149)
23099 21479 202 1,57 32290 829 4,28
tj. 30% tj- 27% tj. 43%

w 1961 r. przyjeto za liczbe standartowg dla lat 1956—61.

Szkoty razem

Liczba
szkot ()

Liczba
dzieci *)

(44)
8057

(85)
13498

(64)
11139

(86)
12230

(49)
8615

(129)
13102

(79)
10227

(536)
76868
tj. 100%

Liczba
zachor.

205

151

155

157

98

153

1031

Srednia
zapad,
na 1000
w latach
1956-1961

4,23

186

1,68

211

3,03

125

2,50

2,23
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B. Hospitalizacja. Na 3104 przypadkéw zachorowah zgtoszo-
nych z 5 powiatow w latach 1956—61, 12% nie bylo hospitalizowanych.
Przypadki hospitalizowane w okresie od 1 do 4 dnia od zachorowania
(dzien zachorowania jest podany z reguly jako dzien wystgpienia 2z064-
taczki) stanowig 51,6°% ogdétu zgtoszonych przypadkéw. Przypadki nie-
hospitalizowane i hospitalizowane p6zniej niz 4 dnia stanowity 48,4%
og6tu zgtoszonych przypadkow.

C. Dezynfekcja. Na 370 ognisk dezynfekcje przeprowadzono
z op6znieniem 6 1wiecej dniowym w 272 ogniskach, tj. 74%.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Zaobserwowano, ze zapadalno$¢ na NZW zmniejsza sie w miare
coraz odleglejszego potozenia powiatébw od Warszawy (rye. 1). Jedno-
czes$nie stwierdzono wyrazne zmniejszanie sie zapadalnosci w coraz to
mniejszych srodowiskach: miasto — osada — wie$. To samo zjawisko:
zalezno$¢ w wystepowaniu NZW od wielkosci $rodowiska zaobserwowano
w szkotach wiejskich (zapadalno$¢ na NZW a S$rednia liczba ucznidw
w szkotach z ,epidemicznym” wystepowaniem zachorowan, ,endemicz-
nym” i w szkotach bez zachorowan). Powstaje pytanie, czy powyzsza
obserwacja jest wynikiem lepszej zgtaszalnosci w miastach i powiatach
podwarszawskich w poréwnaniu ze wsiami i powiatami odlegtymi od
miast. Jednoczes$nie analiza zachorowan na NZW przeprowadzona na te-
renie z dobrg zgtaszalnoScig wykazata, Zze '‘istnieje pewna zalezno$¢
miedzy wielko$cig obserwowanego $Srodowiska a zapadalnos$cig na NZW
(Raska, Radkovsky, Olakowski). O ro6znicy nasilenia procesu epidemicz-
nego w S$rodowiskach wiekszych (miasta) i mniejszych (osady i wsie)
Swiadczy wystepowanie najwiekszej liczby zachorowan dzieci 5-letnich
w miescie i 7-letnich na wsi. Moze powstaé watpliwosé, czy postugiwanie
sie liczbami zachorowan w rocznikach, a nie wskaznikami zapadalnosci
odzwierciedla stan rzeczywisty. Wydaje sie jednak, ze powtarzajgce sie
wystepowanie najwiekszej liczby zachorowan u 5-letnich w miastach
i 7-letnich we wsiach, w kazdym roku, w latach 1956—61 potwierdza
obiektywno$¢ tej obserwacji (ryc. 3 i 4). Ponadto w woj. warszawskim
réznica miedzy liczbg 6-latkdbw w 1961 r. i w 1956 r. byta niewielka
i wynosita okoto 6%. Rdznice liczb dzieci pomiedzy sasiadujgcymi roczni-
kami byly znacznie mniejsze.

Miasta i wsie w analizowanych powiatach posiadaja podobne warunki
sanitarno-higieniczne (miasta sg nie skanalizowane lub tylko czeSciowo
skanalizowane). Na dynamike szerzenia sie procesu w tych warunkach
ma wplyw przede wszystkim rdéznica mozliwosci kontaktowania sie po-
pulacji w réznych $rodowiskach. Obserwacja odsetkow zachorowan na
NZW w grupie wieku 3—10 lat, w latach 1956—61 w $rodowisku miej-
skim i wiejskim, daje pewne podstawy do wyrazania przypuszczenia,
ze proces szerzenia sie NZW w ww. okresie uodpornit czeSciowo populacje
dziecieca. Nastepnej fali zachorowan mozna sie spodziewa¢ w srodowisku
miejskim w 1958 + 5 tj. w 1963 r. a w $rodowisku wiejskim w 1959 + 7
tj. w 1966 r., o ile nie zostang wprowadzone skuteczniejsze metody
zapobiegania.

Analiza sezonowosci przeprowadzona tylko w jednym powiecie po-
twierdza spostrzezenia Kostrzewskiego, a nastepnie Kuleszy i Szmunessa
0 wystepowaniu sezonowosci zachorowan /na NZW u dzieci i mtodziezy
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a braku sezonowos$ci u dorostych. Prébowano wyjasni¢, ozy wzniesienie
krzywej wg wieku w grupie 20—29 lat, jest spowodowane zachorowa-
niami matych dzieoi w rodzinach. Poréwnanie zachorowan wg ptci w tej
grupie wieku i w grupie 40—49-letnich dato przeczaca odpowiedz. Mozna
przypuszczac¢, ze wptyw stuzby zdrowia na przebieg epidemii NZW w la-
tach 1956—61 w 11 powiatach byt niewielki. Gg stosowana byta w 23%
ognisk szkolnych. Przedstawione dane dotyczgce skuteczno$ci podawania
gg w ogniskach dajg podstawe do wyrazenia przypuszczenia, ze gg chro-
nita dzieci przed zachorowaniem. Hospitalizacja miata maty wpltyw na
proces szerzenia sie epidemii, gdyz hospitalizowane byty przypadki po
wystapieniu zotaczki, przy czym 48,4% hospitalizowanych byto po okresie
naintensywniejszego wydzielania wirusa. Dezynfekcje przeprowadzano
W 74% ognisk pOzniej niz 6 dnia od daty zachorowania pacjenta.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI '

1 Przebieg krzywej epidemicznej NZW w latach 1956—61 w 11 po-
wiatach wojew. warszawskiego nie réznit sie zasadniczo od jej przebiegu
w Polsce i woj. warszawskim w tym samym okresie.

2. Zaobserwowano wiekszg zapadalno$¢ w powiatach kontaktujgcych
sie z Warszawg oraz wiekszg zapadalno$¢ zalezng od liczebnosci $rodo-
wiska (miasto — osada — wies).

3. W S$rodowisku miejskim najczesciej chorowatly dzieci 5-letnie
(wskaznik grupy wieku 3—10 lat = 1,7), w $rodowisku wiejskim 7-let-
nie (wskaznik grupy wieku 3—10 lat = 0,78). W miastach i wsiach wa-
runki sanitarno-higieniczne byty podobne, natomiast mozliwosci kontak-
towania sie ludnosci rozne.

4. Dziatalno$é przeciwepidemiczna miata ograniczony wplyw na prze-
bieg epidemii. Nie hospitalizowani i hospitalizowani pdzniej niz 4 dnia
od zachorowania stanowili 48,4% ogétu zgtoszonych przypadkéw. De-
zynfekcje w ognisku przeprowadzono z 6-dniowym opdZznieniem w 74%
ognisk. Gg podawana byta w 23% ognisk szkolnych. U dzieci w wieku
szkolnym, ktérym podano gg, stwierdzono prawie 5-krotnie nizsza zapa-
dalno$¢ niz u dzieci nie chronionych gg.

5. Mozna przypuszczaé, ze spadek krzywej zachorowan obserwowany
od 1959 r. uwarunkowany jest uodpornieniem dzieci, wrazliwych na
wirusa NZW. O ile nie zostang wprowadzone skuteczniejsze metody
postepowania przeciwepidemicznego (np. szczepionka), nalezy spodzie-
waé sie w Polsce nastepnego szczytu zachorowan na NZW w latach
1963— 1966.

Autorzy skiadajag serdeczne podziekowanie mgr L. Milewskiej za pomoc przy
statystycznym opracowaniu materiatu.

T- OnakoBcku, C lNeHcka, A MawHNK

ANUAEMWNONOMNYECKUA AHANN3 SMUAEMUYECKOIO TEMATUTA
B 11- PAMOHAX BAPLUABCKOIrO BOEBO/ACTBA 3A 1956—1961 IT.

CopepxaHue

ABTOpamMmy NpOBOAUTCA 3MWAEMWONOTMYECKMIA aHannW3 3NMAEeMWYEeCKOro remaruTa
B 11-n pailoHax BapliaBCKOro BoeBoAcTBa 3a 1956—1961 rr. Bbino KoHCTaTMpoBaHO
pasnnyme B 3a60/1€BaeMOCTM B 3aBUCUMOCTW OT Be/IMYMHbLI CPEAU U BO3MOXHOCTM
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KOHTAKTOB HaceneHusa. B ropogax uvawe Bcero 3abonenu petm B Bo3pacTte 5 nerT,
B CeNbCKMX MeCTHOCTAX udalwie 3abonena 7-neTtHAs Bo3pacTHaa rpynna. Kak B ro-
POACKMX TaK M B CeNbCKMX MECTHOCTAX — 50% o6wero ymcna 3aboneBaHnin npu-
X04uUTCA Ha Bo3pacTHyw rpynny 3—10 ner.

MposeaeH aHanu3 3aboneBaHWii B [ETCKUX cafax, CENbCKUX W TOPOACKUX LIKO-
nax. Habnwopganca nogbem 3ab0neBaeMOCTM B 3aBUCMMOCTM OT BelMUYMHBI 06cneaye-
MO cpefibl. ABTOPbl BbICKAa3blBAOT MHEHWE, YTO MPOTMBO3ANULEMUYECKME Meponpus-
TUA WMMeNn OrpaHUYeHHOe BAUAHWE Ha TeyeHWe INUAeMUYecKoro renatuta. bonb-
Hble HEerocnuTann3MpoBaHHble W FOCNUTaNM3NPOBaHUID NO3XKe 4YeM Ha 4 [eHb OT
MOMeHTa 3aboneBaHusi coctaBnsnm 484°0 Bcero umcna 3abonesaHuii. [e3nHpekyus
B 74% ou4aroB Oblna npoBedeHa C 6-4HEBHbIM OMO34aHWEM.

ABTOpbI NpeanonarakwT, YTO CHWXeHWe 3a601eBaemMOCTV 3NULEMUYECKOro renatuTa,
Habntopasweecsd ¢ 1959 r., 6bI10 0OYCMOBAEHO MOBbIWEHWMEM WMMYHUTETA AETCKOro
HaceneHus. Ecnu 'He 6yayT npuHATbl 6onee 3h(eKTUBHbIE NPOTUBOINUAEMMUYE-
CKMe MEeponpusaTus, MOXHO OXwupgaTb B lMonblie cnegytollero nogbema 3aboneBaHui
B 1963—1966 rofbl.

T. Olakowski, S Peska, J. Pasznik

THE EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF EPIDEMIC HEPATITIS IN 11
DISTRICTS OF WARSAW PROVINCE IN 1956—1961

Summary

Epidemiological analysis of epidemic hepatitis in 11 districts of Warsaw county
in 1956—1961 was performed. The difference of the incidence rate depending upon
the size of the community and on the possibilities of the concact among people
was stated. In the urban environment mostly the 5-years old children were ill,
and in rural population 7-years-old children. Children aged from three to ten years
made ca 50% of all cases in both these populations.

Analysis of the cases in kindergartens and in urban and rural school was
performed. The increase of the incidence rate depending upon the size of exa-
mined population was stated. According to the authors the anti-epidemic action
exerted limited influence on the course of epidemic hepatitis. In 48,4% of cases
the patients were not hospitalized or hospitalized later than after four days since
the onset of disease. In 74% of the infected areas the desinfection was done with
6-day retardation.

The authors believe that the decrease of the incidence observed since 1959
depended upon the increase of the resistance of children’s population. In the
yars 1963—1966 a new wave of increased incidence has to be expected in Poland
if more effective control will not be brought into the operation.
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KOMUNIKAT
Zarzadu Gidéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

W dniach 14— 16 listopada 1963 r. odbedzie sie w Krakowie
Il Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Tematyka Zjazdu:

1. ,Perspektywy rozwoju stuzby zdrowia” — Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej — dr Jerzy Stachelski.
a) wypowiedzi przedstawicieli Oddziatow i Két PTL na

temat referatu.

b) dyskusja wolna.

2. ,,Czynniki psychiczne w zdrowiu i chorobie” — prof.
dr Tadeusz Bilikiewicz i prof, dr Tadeusz Kielanowski.
a) koreferaty,
b) dyskusja.

3. ,Psychiatryczne aspekty naduzywania lekow” — doc.
dr Jan Jaroszynski.

W drugim dniu Zjazdu odbedzie sie Walne Zgromadzenie
Delegatdow Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, w czasie
ktérego omawiane bedg m. in.: uzupeinienie statutu PTL.
nadanie tytutu cztonka honorowego PTL oraz uroczyste za-
tozenie Zrzeszenia Polskich Towarzystw Lekarskich.

Zgtoszenia uczestnictwa nalezy kierowa¢ do Komitetu Orga-
nizacyjnego Il Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, Krakdw, ul. Kopernika 40.

Komitet przesSle wéwczas szczegétowe informacje dotyczace
Zjazdu.
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Wolf Szmuness

BADANIA NAD OGNISKOWOSCIA RODZINNA PRZY ZAKAZNYM
ZAPAI "NIU WATROBY

Z Woj. Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
Dyrektor: dr Cz. Horoch
i Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
Dyrektor: prof. dr J. Parnas

PiSmiennictwo dotyczace zakaZznego zapalenia watroby (ZZW) zawiera
liczne materiaty odno$nie znaczenia rodziny w szerzeniu sie zachoro-
wan. Wg Havensa (17) epidemie rodzinne sg ,tradycyjnymi” przy ZZW,
a Knight i wspoipr. (27) twierdza, ze rodzina posiada gtdwne znaczenie
w rozprzestrzenianiu zachorowan. Poréwnujgc czesto$¢ zakazen we-
whnatrzrodzinnych w Sztokholmie Stromm (48) stwierdzit, ze przy ZzZW
jest ona ponad 3 razy wieksza niz przy poliomyelitis (28,2% oraz 8,6%).
Paul (36) podaje, ze w rzeczywisto$ci ogniska domowe ZZW powstajg
znacznie czesciej anizeli mozna sadzi¢ na podstawie urzedowej rejestra-
cji, albowiem wieksza cze$¢ domownikéw przebywa zakazenie w postaci
suibklinicznej lub bezobjawowej. W tabeli | przedstawione sg zebrane
przez nas dane z pismiennictwa roznych krajéw, dotyczace nowstawania
zachorowan wewnatrzrodzinnych. Widzimy, ze wskazniki wahajg sie
w szerokich granicach, od 0,6% (Calomfirescu, Rumunia) do 34% (Schon,
NRF). Niezgodno$¢ wynikéw tych badan nalezy ttumaczyé tym, ze rézni
autorzy rozmaicie okres$lali samo pojecie ,,zachorowania wewnatrzrodzin-
ne”, postugiwali sie niejednakowg metodyka obliczania wskaznikow, nie-
jednakowy byt okres obserwacji, ilos¢ materiatu, sytuacja epidemiolo-
giczna, warunki saniitarno-bytowe w badaniach rodzinnych itd.

W zwigzku z powyzszym wydawato sie nam celowe przeprowadzenie
specjalnej analizy tego zagadnienia w rozmaitych $rodowiskach i warun-
kach sanitarno-epidemiologicznych. Badania nasze prowadziliSmy na te-
renie woj. lubelskiego. Ogo6tem materiat obejmuje okoto 5000 przypad-
kéw zachorowan w rodzinach za okres czasu 1955—1961.

Jako zachorowania wewnagtrzrodzinne rozpatrywaliSmy tylko te wtdrne
przypadki zachorowan w rodzinach, ktére powstaty wsrod domownikoéw
w okresie od 15. do 120. dnia (liczac od poczatku zachorowania pierwsze-
go chorego w danej rodzinie). Zachorowania wtorne, powstate w ciggu
pierwszych 15 dni traktowaliSmy jako przypadki wspéipierwotne (co —
index cases — w mianownictwie autorow anglosaskich), powstate nato-
miast po uptywie 120 dni — jako przypadkowe, nie zawsze powigzane
epidemiologicznie ze zrodiem zakazen w rodzinie. Autorzy radzieccy
(3, 4, 14, 23, 38, 44, 46) biorg pod uwage wszystkie zachorowania powstate
w rodzime na przestrzeni 1 roku, Davis (9) oraz Lilienfeld (32) ogranicza-
jg ten okres czasu do 2 miesiecy, Barondess (2) — od 10. do 50. dnia,
Kokko (28) — od 10. do 60. dnia, Clark (8) — od 21. do 60.).
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Tabela |
Czesto$¢ zakazen wewnatrzrodzinnych wg poszczegdlnych autoréow

% rodzin % zachoro- °/n zachorowan

} . _ wewnatrzro-
Autor Kraj Rok 2 zac.hor-o wania eks dzinnych do
waniami ponowanych ogélnej liczby
wtérnymi na zakazenie zachorowan
1 2 3 4 5 6

CZESTOSC ZACHOROWAN WEWNATRZRODZINNYCH W ROZNYCH
SRODOWISKACH

Obliczono 3 rodzaje wspoiczynnikow oddzielnie dla Srodowiska miej-
skiego i wiejskiego: 1) odsetek rodzin, w jakich powstaly zachorowania
wtérne w stosunku do ogdlnej Liczby rodzin obserwowanych, 2) odsetek
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zachorowan w ogniskach rodzinnych w stosunku do ogélnej liczby zacho-
rowan, 3) zapadalno$¢ oséb eksponowanych na zakazenie wewnatrzro-
dzinne. Jak wynika z tabeli Il, zachorowania wtérne stwierdzono prze-
cietnie w 5,01% rodzin, odsetek zachorowan ogniskowych wynosit 11,20%
0golnej liczby, za$ sposrdd oséb inarazoiych na zakazenie zachorowato

Srednio 1,68%.

Tabela |l
Zestawienie wspodtczynnikéw ogniskowos$ci wewnagtrzrodzinnej ws$réd ludnosci
miejsk'j i wiejskiej

Niektdrzy autorzy (11, 27, 28, 32, 35, 38, 41) wskazujg na wyzszg ogni-
skowos¢ w rodzinach wiejskich w poréwnaniu z rodzinami miejskimi.
Analogiczne wyniki otrzymano przy analizie naszego materiatu: w m. Lu-
blinie wtérne zachorowania zanotowano u 3,64% rodzin, na wsi — u 7,62%,
za$ sposrod oso6b eksponowanych zapadio odpowiednio 1,30% i 2,31%.

Istotne rdznice stwierdzono réwniez poréwnujac czestotliwos$¢ zachoro-
wan wséréd narazonych na zakazenie w zaleznosci od wieku; dzieci w wie-
ku do 14 lat zapadaly 2—4 razy czesciej niz dorosli. Fakt ten stwierdzili
rowniez i inni autorzy (8, 22, 23, 24, 27, 43, 54).

Oceniajagc wskazniki ogniskowosci rodzinnej nalezy wzigé pod uwage,
ze nie kazdy przypadek zachorowania na ZZW kogokolwiek z domowni-
kow zawsze powstaje na skutek stycznosci z pierwszym chorym w danej
rodzinie. Nawet, je$li odstepy czasu pomiedzy pierwszym a drugim za-
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chorowaniem w rodzinie $cisle odpowiadajg okresowi inkubacji, to i wte-
dy nie wykluczona jest mozliwos$¢ przypadkowego zakazenia sie z innego
zrodta poza rodzing. W zwigzku z tym dla kazdego przebadanego S$rodo-
wiska obliczono wspdétczynniki standaryzowane, tj. stopien prawdopodo-
bienstwa zachorowania cztonkdw rodziny niezaleznie od kontaktu ze Zré-
diem wewnatrzrodzinnym (zachorowalno$¢ oczekiwana). Stwierdzono, ze
rzeczywista liczba zachorowan wsréd cztonkéw rodziny byla wyzsza od

oczekiwanej w miescie 4 razy, a na terenach wiejskich — 19 razy. Na-
lezy takze uwzgledni¢, ze zachorowalno$¢ oczekiwang obliczono w skali
rocznej, natomiast rzeczywistg — na podstawie obserwacjii w ciggu 105

dni, a wiec réznice te sa faktycznie jeszcze wieksze. Swiadczy to dobitnie,
ze ryzyko zakazenia osOb z otoczenia chorego na ZZW jest o wiele wiek-
sze, anizeli oséb nie stykajgcych sie bezposrednio z chorym.

Przytoczone powyzej dane dotyczyty ogniskowosci przewaznie w wa-
runkach zachorowalno$ci endemicznej. Nieco inaczej ksztattujg sie wspot-
czynniki przy zachorowaniach epidemicznych. Badania przeprowadzone
w poszczegOlnych $Srodowiskach ogarnietych epidemig wykazaty, ze cze-
stos¢ zachorowan wewnatrzrodzinnych jest znacznie wyzsza anizeli przy
zachorowaniach sporadycznych. W 43 wsiach dotknietych epidemiami
ZZW wtdrne zachorowania stwierdzono przecietnie w 10% rodzin, nato-
miast w czasie poszczeg6lnych epidemii o duzej sile natezenia ognisko-
wos$¢ obserwowano w 30—35% rodzin (51). Na szczegdlne podkreslenie za-
stuguje fakt, ze wzrost ogniskowosci wewngtrzrodzinnej obserwuje sie
réwniez podczas duzych epidemii szkolnych. Przy sporadycznym charak-
terze zachorowan w szkotach (roczny wspoéiczynnik nie przekracza 1%)
wsérod cztonkéw rodziny uczniow zachorowuje przecietnie 1,2 — 1,5%,
natomiast podczas epidemii szkolnych (wskaznik zapadalno$ci wynosi 5%
i wiecej) sposrdd eksponowanych w rodzinach choruje 3 — 4%.

WPLYW WARUNKOW SANITARNO-BYTOWYCH NA OGNISKOWOSC
WEWNATRZRODZINNA

Dane piSmiennictwa dotyczace tego zagadnienia sg skape i rozhiezne.
Knight (27), Clark (8), Liad (31), Calomjirescu (7), Ipsen (21) i inni auto-
rzy obserwowali wyzszg ogruiskowos¢ w rodzinach duzych lub o zhych
warunkach bytowych. Goldstein i Wehrle (13) wiecej zachorowan kontak-
towych stwierdzili w rodzinach bogatych, natomiast Barondess i wspoipr.
nie stwierdzili, aby liczebno$¢ rodzin oraz stopien zamoznosci wptywaty
na ognisikowo$¢. W zwiazku z tym przeprowadziliSmy analize statystycz-
ng tego zagadnienia na naszym materiale. Wybrano nastepujgce para-
metry, charakteryzujace w pewnym stopniu warunki sanitarne w rodzi-
nach: 1) liczebno$¢ rodziny, 2) rodzaj mieszkania, zwlaszcza wyposazenie
w oddzielny, skanalizowany ustep, 3) gesto$¢ zaludnienia izb mieszkal-
nych, 4) posiadanie przez chorego oddzielnego t6zka do spania. Jak wy-
nika z tabeli 111, zapadalno$¢ oséb narazonych na zakazenie jest znacznie
wyzsza w rodzinach duzych anizeli matych. W rodzinach 2—4-osobowych
zachorowato 0,46—0,86% domownikéw, za$ w rodzinach duzych — 1,62—
2,43%, czyli 3—4 razy wiecej (réznice te sg statystycznie wysoce znamien-
ne). Na rozmiary ogniskowosci rodzinnej w duzym stopniu wplywajg
rowniez warunki mieszkaniowe, zwilaszcza wyposazenie mieszkan w od-
dzielny skanalizowany ustep. Jak wyraznie wida¢ w tabeli IV, w mieszka-
niach skanalizowanych odsetek zachorowan wtérnych w stosunku do za-
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Tabela 111
W spoétczynniki zachorowan wtoérnych w zaleznos$ci od wielko$ci rodziny
(m. Lublin, 1960—61)

Tabela IV
Wtérne zachorowania w rodzinach w zalezno$ci od rodzaju mieszkania
i wyposazenia w kanalizacje (m. Lublin 1960—61)

* W 15 mieszkaniach w nowym budownictwie nie byto kanalizacji.

199
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chorowan pierwotnych wynosi 2,2%, za$ sposrod oséb eksponowanych za-
chorowuje 0,72%, w mieszkaniach nieskanalizowanych — odpowiednio
5,94% d 1,9%, czyli prawie 3 razy wiecej. W jeszcze wiekszym stopniu wy-
stepuje podobna korelacja z gestoscig zaludnienia izb (tabela V). W miesz-
kaniach stosunkowo mato zageszczonych (do 2,9 os6b na 1 izbe) zakazito

eTabela V
Czestotliwo$¢ zachorowan wewnatrzrodzinnych w zalezno$ci od gestosci
zaludnienia izb mieszkalnych (m. Lublin 1960— 61)

sie 0,83 — 0,89% domownik6éw, a w mieszkaniach silnie zageszczonych —
2,26 — 3,78%. Stwierdzono réwniez, ze duze znaczenie w zakazeniach we-
wnatrzrodzimnych posiada wspélne spanie z chorym na jednym #tdzku.
W 865 rodzinach, w ktoérych pierwszy chory posiadat oddzielne t6zko, za-
chorowato 15 cztonkéw rodziny, tj. 1,7%, natomiast w 474 rodzinach,
w ktorych chory nie posiadat oddzielnego tézka, zarejestrowano 35 za-
chorowan wtérnych — 7,3%.

Jednakze wspdizaleznos$¢ takg obserwuje sie nie zawsze i nie wszedzie.
Jak wykazaly badania przeprowadzone przez nas podczas epidemii ZZW,
zwtaszcza na terenie wiejskim, nasilenie ogniskowos$ci rodzinnej notuje
sie we wszystkich rodzinach ogarnietych epidemia, niezaleznie od wa-
runkow sanitarnych, bytowych czy tez socjalnych (51). Widocznie w cza-
sie epidemii lepsze warunki sanitarno-bytowe nie sg w stanie przeszko-
dzi¢ przenikaniu zarazkéw z zewnatrz.

NIEKTORE WEASCIWOSCI ZACHOROWAN WEWNATRZRODZINNYCH

Nalezato przede wszystkim wyjasni¢ pomiedzy jakimi osobami w ro-
dzinie najczes$ciej zachodza wzajemne zakazenia. W tym celu poréwnano
procentowy rozkiad wg grup wieku: 1) wszystkich chorych na ZzZW,
2) przypadkow pierwotnych w rodzinach, 3) zachorowan wtérnych (ry-
cina 1). Jak wida¢ na wykresie, stwierdza sie réznice w strukturze po-
rownywanych grup. Dzieci w wieku szkolnym znacznie cze$ciej stano-
wig zrodto zakazenia dla innych cztonkéw rodziny anizeli same zakazaja
sie w rodzinie — wsrdd chorych pierwotnych stanowig 24,7—32,6%,
natomiast wsréd przypadkéw wtornych zaledwie 13,0—17,2%. Odwrotne
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stosunki spostrzega sie w grupie dorostych: ci czesciej zakazajg sie we-
wnatrz rodzin anizeli przenosza zarazek do rodziny. Dane te potwierdzajg
duzg role szkoty w powstawaniu ognisk rodzinnych.

Grupy wieku
Rye. 1 Procentowy udziat grup wieku.
-------- przypadki pierwotne,-----------przypadki wtérne, —.— chorzy na NZW ogétem

Ciekawy wydaje sie fakt, ze przy analogicznych badaniach (49) prze-
prowadzonych w celu ustalenia roli ztobkéw i przedszkoli w zachorowa-
niach wewnatrzirodzinnych otrzymaliSmy zupelnie inne dane; dzieci

(139) oo 4p

(liczby h nawiasach oznacza/g
Liczbadonych oséb we wszystkich
ogniskach) N
dziecko
Ryc. 2. Rodzaj pokrewieristwa przy zakazeniach wewnatrzrodzinnych.
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uczeszczajgce do ztobkdéw i przedszkoli, jakkolwiek same czesto ulegaja
zakazeniu od innych dzieci zaktadu dzieciecego do$¢ rzadko sg przyczyna
powstania ogniska domowego. Bioragc pod uwage, ze dzieci mtodsze znacz-
nie czesciej i blizej kontaktujg sie iz innymi domownikami niz dzieci
w wieku szkolnym, fakt ten wydaje sie do$¢ dziwny i wymaga dalszej
analizy epidemiologicznej.

W 135 ogniskach wewnatrzrodziiinnych okreslono rodzaj pokrewien-
stwa pomiedzy pierwszym chorym w rodzinie a przypadkiem wtornym
(rycina 2). Stwierdzono, ze wzajemne zakazenia najczeSciej zachodza

miedzy dzie¢mi, matki zakazajg sie
d swoich dzieci, jak réwniez same
akazajg je znacznie czeSciej anizeli
jcowie. Na podobne zjawisko wska-
uje réwniez Pickels (37) w swym
:lasycznym opisie epidemii zdttaczki
akaznej w Yorkshire w r. 1930.
Jak wida¢ z danych przedstawio-
lych ma rycinie 3—24% zachorowan
/tdrnych na terenie wiejskim oraz
0% zachorowah w miescie powstaje
7 okresie pierwszych 15 dni (liczac
d poczatku zachorowania przypad-
;u pierwotnego). Biorgc pod uwage
lormalne wahania okresu wylegania
irzy ZZW, przypadki te nalezy trak-
Dwaé¢ jako zachorowania wspoipier-
/otne. Jak juz wspomniano, wiele
utor6w ogranicza okres, w jakim
noga powsta¢ zakazenia wewnatrzro-
zinne, do 2 miesiecy. Rowniez Rad-
ovsky (39, 40) uwaza, ze proces epi-
emiczny w rodzinach wygasa za-
wyczaj po uptywie czasu odpowiada-
nego podwojnemu okresowi wyle-
ania. Stanowisko takie wydaje sie
y¢ niedostatecznie umotywowane,
ak wida¢ z przytoczonych danych,
rzecietnie 16,4% wszystkich zachoro-
czwartym miesigcu, a okoto 6% —
izy kolejnymi zachorowaniami spo-
wodowane sg prawdopodobnie tym, ze cze$¢ cztonkéw rodziny przebywa
zakazenie w postaci subklinicznej lub tez bezobjawowej i wiasnie te
przypadki sg brakujacym ogniwem w tancuchu epidemicznym. Z tych
tez wzgledow nie mozna zgodzi¢ sie ze Zdanowem (56), Solt (45), Rad-
kovskym (40) ii innymi autorami, ktdrzy na podstawie badan odstepéw
czasu pomiedzy kolejnymi zachorowaniami w rodzinach probujg okreslié
dtugos¢ okresu wylegania przy ZZW. Sa to pojecia zupetnie rézne i znaku
rownosci miedzy nimi postawi¢ nie mozna.

Jak wynika z tabeli VI, w obu $rodowiskach przebadanych rozktad za-
chorowah wewnatrzrodzinnych wg miesiecy jest prawie jednakowy: na-
silenie zachorowan nastepuje w mies. pazdzierniku, najwiekszg liczbe
przypadkow notuje sie w grudniu, na stosunkowo wysokim poziomie za-
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Tabela VI
Rozktad zachorowan wewnatrzrodzinnych wg miesiecy
.. . 5 pow. Razem

Miesigc M. Lublin wiejpskich liczba %
STYCZEN it 17 18 35 12,1
FU LY e 14 14 28 9,9
marzec....... 1 9 20 7,0
kwiecien 6 5 1 3,8
M @ J oo 4 7 11 3,8
CZEIWIEC o 15 5 20 7,0
HIPIEC o, 4 8 12 41
sierpien 10 13 23 79
WIZESIEN i, 16 9 25 8,7
pazdziernik ... 16 1 27 93
listopad 8 18 26 9,0
grudzien e 24 26 50 174

Razem 145 143 288 100

chorowania utrzymujg sie dio marca wigcznie. Czy uwzgledniajagc to moz-
na twierdzi¢, ze sezon ziimowy czy tez warunki zycia ludzi w okresie zi-
mowym sprzyjaja nasileniu zakazen wewnatrzrodzinnych? Wydaje sie,
ze podstaw takich brak. O bezposrednim wptywie pory roku mozna by
mowié tylko w tym wypadku, gdyby w okreSlonej porze roku wzrastata

%

Ryc. 4. Odsetki zachorowan wewnatrzrodzinnych (w stosunku do og6lnej liczby
przypadkéw) wg miesiecy.

badz zapadalno$¢ oséb eksponowanych na zakazenie, badz tez odsetek
rodzin z zachorowaniami wtoérnymi. Jednakze jak wykazata analiza, za-
robwno pierwszy wskaznik jak i drugi ksztattujg sie ma jednakowym pra-
wie poziiomie w okresie letnim i zimowym. Dane przytoczone w tabeli VI
Swiadczg jedynie o tym, ze w miesigcach ziimowych zwieksza sie bez-
wzgledna liczha zachorowan wewnatrzrodzinnych, co jest rzecza zupet-
nie zrozumiatg, poniewaz sezonowy wzrost zachorowalnosci ludnosci na
ZZW pocigga za sobg proporcjonalne narastanie liczby zakazen we-
whnatrzrodzinnych. Wptyw pory roku w danym wypadku jest wiec raczej
posredni, wtorny. Potwierdzajg to dane, przedstawione ma ryc. 4 — rocz-
na krzywa odsetkow zachorowan wewnatrzrodzinnych w stosunku do
0g0lnej liczby przypadkéw ZZW nie wykazuje zadnych cech sezono-
wosci. Inni autorzy (7, 41) stwierdzili sezonowe nasilenie zachorowan
wewnatrzrodzinnych w okresie jesienno-zimowym.
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HOSPITALIZACJA CHOREGO A OGNISKOWOSC WEWNATRZRODZINNA

Poniewaz w wielu krajach $wiata, w tym réwniez w Polsce, jako jeden
z zasadniczych $srodkdw przeciwepidemicznych stosowana jest hospitali-
zacja chorych na ZZW, pragneliSmy wyjasni¢, w jakim stopniu wplywa
ona na ksztattowanie sie ogniiskowosci rodzinnej. W tym celu obliczono
wspotczynniki ogniskowos$ci oddzielnie dla rodzin, w ktoérych pierwszy
chory byt hospitalizowany, i rodzin, w ktérych na skutek réznych przy-
czyn chory pozostawiony byt w domu (tabela VII). W obu grupach ro-
dzin wspdétczynniki ogniskowosci byty prawie jednakowe. Poréwnano tak-
ze terminy hospitalizacji chorych, tj. czasokres jaki uptywa od poczatku

Tabela VII
Ogniskowo$¢ wewnagtrzrodzinna a hospitalizacja pierwszego chorego w rodzinie
(m. Lublin 1955—1961)

Liczba Rodziny z zachor. Sposrdd ekspon.

Grupa rodzin w ktérych rodzin wtornymi zapadto
ObSerWOw.  jicsha O liczba O
I chorego hospitalizowano 2519(9085) 93 3,69 121 133
Il chorego pozostawiono w domu  558(2066) 19 3,40 24 1,11

Liczby w nawiasach oznaczajg liczby oséb narazonych na zakazenie w rodzinie.

zachorowania do umieszczenia w szpitalu pierwszych chorych w rodzime.
| pod tym wzgledem zadnych wyraznych r6znic nie mozna byto ustali¢ —
w obu grupach rodziin hospitalizacja przeprowadzona byta w analogicz-
nych odstepach czasu.

Tak wiec, sagdzagc na podstawie przedstawionych materiatow, anii hospi-
talizacja chorego, ani tez jej terminowo$¢ wyraznego wplywu na ogni-
skowos¢ rodzinna nie wykazujg. Spowodowane jest to prawdopodobnie
tym, ze w przewazajacej wiekszosci przypadkow (do 80%) izolacja cho-
rego przeprowadzona jest po uptywie 3 i wiecej dni od poczatku zacho-
rowania, tj. w okresie kiedy chory przedstawia, praktycznie biorac, sto-
sunkowo mniejsze niebezpieczenstwo dla swego otoczenia. Jedynie za-
bezpiecznie izolacji chorego /w ciggu pierwszych dni choroby mogtoby
widocznie zapobiec powstaniu ognisk rodzinnych, ale, jak wiadomo, jest
to na razie trudne do wykonania.

Badania dotyczace ogniskowos$ci wewnatrzrodzinnej przeprowadziliSmy
rowniez w latach 1955—58 na zupetnie innym terenie (49), wyniki tych
badarn zgodne byty z danymi przedstawionymi w niniejszym doniesieniu.

WNIOSKI

1. Zachorowania wtérne na ZZW stwierdzono w 5,01% obserwowanych
rodzin, a spos$réd osob eksponowanych na zakazenie zachorowato 1,68%.
Wsrod ludnosci wiejskiej wspdtczynniki ogniskowosci byty wyzsze niz
wsérod ludnosci miejskiej. W czasie epidemii wzrastata liczha zachorowan
wtornych.

2. Zakazenia wewnatrzrodzinne najczesciej wystepowaty miedzy dziec-
mi. W powstawaniu ognisk rodzinnych duzg role odgrywata szkota. Wiek-
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szo$¢ zachorowan wtérnych miato miejsce w okresie pierwszych dwdch
miesiecy.

3. Warto$¢ wspotczynnikéw ogniskowosci zalezy od warunkéw sani-
tarno-imieszkaniowych: w rodzinach duzych, w mieszkaniach zageszczo-
nych oraz pozbawionych urzgdzen sanitarnych wskazniki byty znacznie
wyzsze.

4. Zachorowania wewnatrzrodzinne nie podlegaty wptywom sezono-
wosci. Hospitalizacja pierwszego chorego w rodzinie nie wywierata wy-
raznego wptywu na ogniskowos$¢ rodzinna.

B. Wnynecc
N3YUYEHWE CEMEWHOW OYAMOBOCTU AMMAEMUWYECKOIO TENATUTA

CopfepxaHue

AHannu3 maTtepuanos, O0OXBaTblBalLWMX cBbile 5000 cnyyaeB 3NUAEMUYECKOTO
renatuTa, Mokasan, 4YTO BTOPUYHble 3aboneBaHus BO3HUKanM B 5,01% cemeiicTs;
M3 nnY, MOABEPrHYTbIX PUCKY BHYTPUCEMEMHOrO 3apaxeHus, B cpefHeM 3abose-
BaloT 1,68%. 3aboseBaeMOCTb U/NeHOB CeMbM 60MbHOr0 6bina 4—19-KpaTHO BbiCLLan
OT O0XMWAaeMOW BenWYHbl. YacToTa BHYTPUCEMENHbIX 3aboneBaHWii Bbile Y CeMb-
CKOTO HaceneHus, yem Yy rOpoOACKOro. Ymcno BTOPWUUHbLIX 3ab0/1eBaHWUI 3HAUYMTENBHO
YBENNYMIOCL BO BpeMs anuaemun. BzaumHoe MH(GUUMPOBaHME B CeMbe 4alie Habnto-
fJanocb Mexay AeTbMW WAM MeXAy AeTbMW M Matepblo. B ouarax fetu 3abonesanu
2—45 pasa uale, 4em B3pocnble. B (hopMupoBaHWWM CeMeliHbIX 04aroB 60/blUYIO
pofb urpaeT LWKona. bOMbWMHCTBO BTOPMYHbLIX 3a60NeBaHWl PerncTpupoBaHo B Te-
YeHWe nepBbIX 2 MeCAUeB; HepefKo MNPOMEXYTOK BpPeMeHW MeXAy O4YepefHbIMU
3aboneBaHnAMM coctaBnsn 4—8 mecsueB. K adduumeHTbl cemeiiHO/ 04aroBOCTM
CBA3aHbl C CaHUTAPHO-KBaPTUPHbLIMW YCNOBUAMU: OHWU OblAM 3HAYUTENbHO BbICLIUMYU
B KPYMHbIX CEMbSAX, B TYCTO HaCeNneHHbIX KBapTMpax — MpW OTCYTCTBUU KaHanum-
3aUMOHHbIX YCTPOWCTB; HUXLWMWE KO3IMMULMEHTbI OTMe4yanucb B KBapTupax 6na-
FOYCTPOEHHbIX B 'CaHWTapHOM OTHOLWeHWW. BHyTpucemeliHble 3abofieBaHWA He MOfA-
Bepraancb Ce30HHbIM LMKnaMm. [ocnuTanusaums nepeoro 3abo/neBWero B CeMbe
He uMeNna OTYET/IMBOTO0 BAUSHWUA Ha BHYTPUCEMEHYK 04aroBOCTb.

W. Szmuness

STUDIES ON INIRA FAMILIAL INFECTIONS IN EPIDEMIC HEPATITIS

Summary

The analysis of more than 5000 cases of epidemic hepatitis showed that secon-
dary cases were found in families in 501%> Among poeple exposed to intrafamilial
infection average incidence rate was 1.68%. The incidence rate of the co-habitants
of the patient was 4—19 times higher than expected. The intrafamilial infections
occured much more frequently in rural population. The number of secondary ca-
ses highly increased during epidemic. The intrafamilial infections were most com-
mon among children alone and among children and their mothers. The children in
intrafamilial endemic foci got infected 2—4.5 times more often than adults. The
school pleyd big role in the creation of intrafamilial foci. The majority of secon-
dary cases occured during the first months, and only seldom the period of time
between the successive cases of infection was 4—8 months. The rate of familial in-
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cidence depended upon hygienic and dwelling conditions. It was much higher in
big families, and in overcrowded flats without appriopriate sanitary fascilities than
in flats with higher hygienic standard. The intrafamilial infections were not subject
of seasonal fluctuation. The hospitalization of the first patient in the family does
not exert any obvious influence on the intrafamilial incidence.
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Wprowadzenie w 1958 r. w Czechostowacji systematycznych szczepien
przeoiw krztuscowi dzieci od 3. miesigca zycia — spowodowato spadek
zapadalnosci i umieralnosc/i na krztusiec. W roku 1961 zarejestrowano za-
padalno$¢ 33,8/100 000 mieszkaricow wobec 397,8/100 000 w roku 1957.
Roéwnoczesnie obserwuje sie tagodniejszy przebieg kliniczny zachorowan
oraz bardzo znaczny spadek liczby zgonoéw z powodu krztusca. W roku
1961 umieralno$¢ na krztusiec wynosita 0,3/100 000 (4 zgony), podczas gdy
w roku 1957 wynosita ona 1,3/100 000 (173 zgony). (1). Dwunastokrotny
spadek zapadalnosci i 43-krotny spadek umieralno$ci na krztusiec w prze-
ciggu 5 lat na zy zaliczy¢é do duzych osiggnie¢ profilaktyki krztusca
w Czechostowacji.

Nalezy przypuszczaé, ze cze$¢ zachorowan, rejestrowanych w oparciu
o dane kliniczne jako krztusiec, jest powodowana pateczkami krztusca
rzekomego, ktéry Kklinicznie trudno odréznié od krztusca. Wskazujg na
to wyniki badan bakteriologicznych, przeprowadzonych w ogniskach
zachorowan, podejrzanych o krztusiec.

MATERIAL | METODY

Praca niniejsza przedstawia przebieg epidemii parapertussis w dwoch
przedszkolach K. ii O. dzielnicy Praga-10 oraz szerzenie sie zachorowan
w otoczeniu domowym chorych dzieoi. Od momentu wyosobnienia pate-
czek B. parapertussis u pierwszych chorych dzieci w danych przedszko-
lach, objeto nadzorem epidemiologicznym i badaniami bakteriologiczny-
mi pozostate dzieci przedszkoli, jak rowniez personel tych zaktadéw i oso-
by z otoczenia domowego chorych dzieci. Badania bakteriologiczne wyko-
nywano w odstepach 7—10-dniowych w okresie 2 miesiecy — do czasu
wygasniecia epidemii. £acznie przebadano w obu przedszkolach 211 osob,
w tym 23 osoby personelu, za§ w otoczeniu domowym chorych poddano
badaniom 131 os6b. W sumie objeto badaniami 342 osoby, u ktérych wy-
konano w celach diagnostycznych 486 badan bakteriologicznych.

Materiat do badan bakteriologicznych pobierano od kazdej osoby me-
todg 2 tampondéw: jednym tamponem pobierano $luz z tylnej Sciany
gardta, drugim z nosogardta. Pobrany materiat posiewano bezposrednio
na 2 ptytki z podtozem Bordet-Gengou z dodatkiem 25—30% odwitdknio-
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nej krwi 'baraniej. Przy posiewie materiatu postugiwano sie metodg Brad-
forda w modyfikacja pracowni Krztuscowej — Instytutu Epidemiol, i Mi-
krobiologii w Pradze: /na srodek ptytki z podtozem naniesiono ezg 2 oczka
roztworu penicyliny w rozcieAczeniu 1000 j./I,0 ml i pobrany materiat
wcierano tamponem w podtoze, wykonujac ruchy okrezne od S$rodka
ptytki ku obwodowi. Posiane ptytki umieszczano w cieplarce w temp.
37°C na 5 dni i po 48-godzinnej inkubacji sprawdzano je codziennie,
izolujac kolonie podejrzane w kierunku B. parapertussis ewentualnie
B. pertussis. Czysta hodowla pateczek byta nastepnie identyfikowania
w odczynie aglutynacji z surowicag swoistg krdlicza.

Poza badaniami diagnostycznymi wykonano rowniez 214 badan bakte-
riologicznych kontrolnych u 95 dzieci, leczonych chloramfenikolem.

ZACHOROWANIA W PRZEDSZKOLACH

Oba przedszkola K. i O. znajdujg sie w jednej dzielnicy miasta. Miesz-
kania dzieci, uczeszczajagcych do obu przedszkoli, mieszczg sie w wielu
wypadkach na tej samej ulicy, a nawet we wspolnych blokach, za$ starsze
rodzenstwo wielu z tych dzieci styka sie ze sobg w szkole, znajdujacej
sie na terenie tejze dzielnicy. Powyzsze fakty mogty mie¢ wptyw na prze-
bieg epidemii, ze wzgledu na przenikanie infekcji z jednego przedszkola
do drugiego.

Pierwsze zachorowanie w przedszkolu K. pojawito siie okoto 11. IX.
62 r. u dziewczynki M. V., u ktérej stwierdzono uporczywy kaszel, nasi-
lajacy sie gtéwnie w nocy. Po przeprowadzeniu u dziecka badania bak-
teriologicznego w dniu 18. IX. 62 wyosobniono szczep B. parapertussis.
Przystgpiono wtedy do masowych badan bakteriologicznych wsréd dzieci,
ktére miaty stycznos$¢ z chorg. tacznie u 74 dzieci i 13 osOb personelu
wykonano 162 badania bakteriologiczne ii wyosobniono szczepy B. para-
pertussis u 35 dzieci, co stanowi 47,3% zarejestrowanych zachorowan ws$réd
dzieci (tabela I). Kilkakrotne badania personelu daty wynik ujemny.

Tabela |1
Epidemia parapertussis w dwoéch przedszkolach Pragi.

W przedszkolu O. choroba pojawita sie rowniez okoto 11. IX. 1962 r.,
kiedy u dziewczynki N. R. wystgpit kaszel, a w ciggu kilku nastepnych
dni kaszel nasilat sie, szczeg6lnie w nocy, i pojawity sie wymioty. Bada-
nie bakteriologiczne, wykonane u dziecka w dniu 18. IX. b. r., dato wy-
nik dodatni w kierunku B. parapertussis. W ciggu nastepnych dni pojawit
sie kaszel u innych dzieci, ktére stykaly sie z chorg N. R. Okresowymi
badaniami bakteriologicznymi w przedszkolu O. objeto 112 dzieci i 10
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0s0b personelu. Ogd6lnie wykonano u nich 191 badahA bakteriologicznych
i wyosobniono szczepy B. parapertussis u 39 dzieci, czylii u 34,8% bada-
nych dzieci. Sposréd personelu nikt nie zachorowat. Wiek chorych dzie-
ai z obu przedszkoli wahat sie od 3 do 5 lat.

Analiza objawoéw chorobowych, ktdre zaobserwowano u dziieci do dnia
wyosobnienia u nich B. parapertussis, wykazata, ze w 30% wykryto para-
pertussis w okresie, gdy dzieci nie mialy jeszcze zadnych uchwytnych
objawéw (tabela 1).

WYNIKI BADAN OSOB Z OTOCZENIA DOMOWEGO CHORYCH
NA PARAPERTUSSIS

W otoczeniu domowym 75 dzieci, chorych na parapertussis, poddano
obserwacji epidemiologicznej i badaniom bakteriologicznym #3gcznie 131
os6b dzieci i dorostych. Z wynikéw, przedstawionych w tabeli Il, widac,
ze sposréd 29 dzieci (w wieku od 0 do 14 lat) zachorowato 9 dzieci, tj. 1/3.
Z tej liczby 6 zachorowan przypada na dzieci z najmtodszej grupy wie-
ku, od 0 do 3 lat. (W tej grupie zachorowato 6 dzieci z 8, czyli 3/4).

Tabela I
Wyniki badan bakteriologicznych w otoczeniu chorych na parapertussis

Sposréd 102 os6b dorostych zachorowato 11 oséb, co stanowi 10,7%.
W sumie zachorowato 20 oséb ze 131, przebywajgcych w otoczeniu do-
mowym chorych, a wiec $redni odsetek zachorowan stanowit 152%. Za-
chorowania wsérdd dorostych dotyczyty gtéwnie oséb opiekujacych sie bez-
posrednio chorymi: w 8 przypadkach zachorowaly matki, a tylko w 2 oj-
cowie i w 1 przypadku osoba ze starszego rodzenstwa. Sposrdd 75 obser-
wowanych rodzin tylko w 16 (21,3%) chore dziecko stato sie zrodiem za-
kazenia dla innych cztonkéw rodziny. W jednej rodzinie doszto do zaka-
zenia wszystkich pozostatych oséb, tj. rodzicow i drugiego dziecka.

Za posrednictwem dzieci z otoczenia domowego chorych grozito wnie-
sienie infekcji do 6 innych zaktadow dzieciecych, do ktérych uczeszczaty
zakazone krztuscem rzekomym dzieci: 2 ztobkéw, 1 przedszkola i 3 szkot.
Zwrécono przede wszystkim uwage na ztobki i gdy tylko na poczatku
pazdziernika pojawity sie tam wsrod dzieci objawy podejrzane w kierun-
ku krztusca rzekomego, przeprowadzono masowe badania bakteriologicz-
ne. W istocie zdotano w ten sposdb opanowaé szerzenie sie zachorowan,
ktére ograniczyty sie do 6 przypadkéw w jednym i do 3 przypadkéw
w drugim ztobku. W szkotach nie stwierdzono dalszych zachorowan. Na-
tomiast w przedszkolu R., na skutek zbyt pdznego zgtoszenia pierwszych
podejrzanych objawdéw u dzieci, rozpoczeto masowe badania bakteriolo-
giczne dopiero 7. XI. i wykryto 25 przypadkéw parapertussis. Do przed-
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szkota R. infekcja zostata wniesiona 23. X. przez dziecko P. T. z przed-
szkola O. Dziecko to zostato przyjete do przedszkola R. bez nalezytej
kontroli bakteriologicznej w tydzien po leczeniu chloramfenikolem, kiedy
nadal byto nosicielem paleczek B. parapertussis.

KONTROLA BAKTERIOLOGICZNA REKONWALESCENTOW

Kontrole bakteriologiczng 95 rekonwalescentéw wykonywano po lecze-
niu chloramfenikolem w odstepach tygodniowych w okresie 2 miesiecy.
Wyniki badan przedstawiono w tabeli Ill, z ktérej wida¢, ze w | tygodniu
po zakonczeniu leczenia wyosobniono jeszcze u rekonwalescentow szczepy
B. parapertussis w 23,5% badanych przypadkéw, w Il tygodniu w 30%
(12 dodatnich z 40 badanych dzieci), w Il tygodniu w 37,5% (12 dodatnich

Tabela Il
Bakteriologiczna kontrola rekonwalescentéw po leczeniu parapertussis
chloramfenikolem

wynikéw z 32 badanych); réwniez w IV, V i VI tygodniu otrzymano jeszcze
pojedyncze dodatnie wyniki badan bakteriologicznych. Ogdélnie stwier-
dzono, ze po leczeniu chloramfenikolem 30 dzieci z 95 (31,5%) nadal wy-
dzielato jeszcze przez pewien okres czasu pateczki B. parapertussis.
W 9 przypadkach dzieci, ktére miaty ujemne wyniki badan bakteriolo-
gicznych w | tygodniu po leczeniu, miaty znéw dodatnie wyniki w Il
lub 111 tygodniu, co wskazuje na ponowne mnozenie sie pateczek B. para-
pertussis po okresie bakteriostatyéznego dziatania leku, ktéry wywotat
tylko zahamowanie ich rozwoju.

DYSKUSJA

Mimo ze w obserwowanych przedszkolach udato sie wstrzymaé dalszy
postep zachorowan parapertussis, to rozmiary epidemii, obejmujgce 35%
i 47% dzieci, moga S$wiadczy¢ *o braku odpornosci wsrod dzieci przeciw
krztuscowi rzekomemu. Je$li przyjmiemy, ze dzieci te bylty w normalnym
trybie szczepione przeciw krztuscowi, nalezy przypuszczaé, ze szcze-
pionka krztuScowa nie chroni przeciw parapertussis. Badania prowadzone
od poczatku 1962 roku na terenie jednej dzielnicy m. Pragi (4) wskazuja,
ze zachorowania na krztusiec nieustannie malejg w najmtodszych grupach
wieku, a przesuwajg sie do starszych grup dzieci w wieku szkolnym, ktoére
nie otrzymaty szczepien przeciw krztuscowi. Na rye. 1 widaé, ze odwrotnie
przedstawia sie krzywa zachorowan na parapertussis, ktory utrzymuje
sie na wysokim poziomie w najmiodszych grupach wieku.

O stopniowym wysuwaniu sie krztusca rzekomego na pierwsze miejsce
przed krztuScem Swiiadcza dane (5) z jednego okregu Czechostowacji,
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w ktérym w 1960 r. sposrod 900 badanych dzieci wyosobniono B. pertussis
w 4,2%, natomiast B. parapertussis w 11,6%. Podobnie Lugowaja i Nojmark
z Miejskiej Stacji San-Epid. w Moskwie (ZSRR) podajg, ze w 1960 r.
sposrod 1488 oséb, podejrzanych w kierunku krzrtusca, wyosobniono
B. pertussis w 45.14b za$ B. parapertussis w 5,48% (informacja ustna).

Z badan otoczenia domowego chorych dzieci wynika, ze dorosli sa
w znacznej mierze wrazliwi na infekcje parapertussis; w epidemii tutaj
opisanej zachorowato 10% oséb dorostych. Podobne dane otrzymata Vy-

Ryc. 1 Zapadalno$¢ na krztusiec rzekomy wedtug wieku w dzielnicy Praga-10
w 1962 r.

soka (3) w 1957 r., kiedy z liczby 200 os6b, u ktérych wyhodowano
szczepy B. parapertussis, 9—10% przypadato na osoby doroste. Przypu-
szczalnie zachorowania ws$rdéd dorostych powstajg w gtéwnej mderze
wokét dziieci chorych. Nasze dane sg rdwniez zgodne z danymi Lautropa
0 epidemii parapertussis w 1951 roku w Danii (2), kiedy przy badaniu
domowego otoczenia chorych stwierdzono krztusiec rzekomy u dorostych
w 10%, za$ ws$rdd dzieci do 7 roku zycia w 85%.

Wyniki badan kontrolnych rekonwalescentow po leczeniu chloram-
fenikolem wskazujg, ze znaczne ztagodzenie objawow klinicznych ii przy-
spieszenie wyzdrowienia po zastosowaniu tego antybiotyku nie idzie
w parze z szybkim uwolnieniem sie rekonwalescenta od B. parapertussis.
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Moze to Swiadczyé przeciwko celowosci profilaktycznego stosowania tego
antybiotyku w ogniskach krztusca lub krztusca rzekomego, jak rowniez
przeciw skrdéceniu okresu odosobnienia chorych po leczeniu chloramfeni-
kolem.

WNIOSKI

W dwéch przedszkolach, w ktérych wiekszo$¢ dzieci byta uodporniona
przeciw krztuscowi, wniesienie infekcji parapertussis wywotato epidemie,
w ktdérej zachorowato 35% i 47% dzieci z kontaktu.

W s$rodowisku domowym dzieci, chorych na parapertussis, obserwowano
Srednio 15% zachorowan ws$rdd osob z kontaktu.

Wsrod dzieci w wieku 0—3 lata, ze Srodowiska domowego chorych na
krlftusiec rzekomy, zachorowato 75%, a ws$rdd dorostych 11% oséb z kon-
taktu.

Po leczeniu chloramfenikolem u 31,5% rekonwelescentéw stwierdzono
nosicielstwo B. parapertussis w okresie od 1 do 6 tygodnia po zakonhczeniu
leczenia.

Leczenie chloramfenikolem nie daje podstawy do skrdécenia okresu
odosobnienia rekonwelescentow po przebyciu krztusca rzekomego.

A ApoHaiino, b. Boicoka-BypsaHosa, T. Mennap

TEUEHUE 3MNUAEMUA MAPAKOKMOLWA B 2 AETCKUX CAOAX PANOHA
MPArA — 10 (HEXOC/TOBAKWSA)

CopepxaHwue

ABTOpbl NPOBOAMAN 3NUAEMMUONOTMYECKNE HabnwoaeHns wn 6GakTepumonormyeckue
nccnefoBaHua B 2 [eTCKMX cajax paioHa Mpara — 10, B KOTOPbIX BCMAbIXHYNa
anugemns napakokntowa. OfHOBpeMeHHO o6cnefoBanuch nuua nNo A6MALIHEMY KOH-
TakTy C 60nbHbIMU. B wnTOre anuaemMumonornyecKUMu HabnlogeHUsMM OXBayeHo 342
nnuUa, Yy KOTOPbIX C [AMarHOCTMYECKOW Lenblo npoBeAeHO 486 6aKTepMONOrmyecKux
uccnepoeaHuii. Kpome Toro, y 95 pfeTeid, ne4vyeHHbIX XnopaM(eHUKONEM, MPOMU3-
BefeHO 214 KOHTPOAbHbIX 6aKTepMonorMyeckmx uccnefoBaHuii. BcnegcTBue 3aHoca
MH(EKUMM napakokawa B 2 geTckue cafbl, 3a6oneno 35% u 47% peteil. Cpeawn
NUL, KOHTaKTMPOBABLUIUXCA C 60NMbHbIMW Ha [OMY, B CpefHeM BO3HUKIO 15% 3abo-
neBaHwWid, HO geTn B Bo3pacTe 0—3 roga 3abonenn B 75%, H B3pocnible B 11%.
Cpefin B3poC/bIX rnaBHbIM 06pa3oMm 3abonenu |nuua, yxaxwusawlume 3a 601bHbIMU.

Mocne neveHuns xnopampeHnkonem 31,5% pekoHBanecueHToB (octanocb HocuTensiMu
B. parapertussis B nmepuoge oT 1 go 6 Hegenb. 3TOT (haKT paspellaeT fenatb Bbi-
BOAbl HAcyeT COMHUTENbHOW LenecoobpasHOCT MNPOGMNAAKTUYECKOTO MPUMEHEHMNS
[JaHHOro aHTM6MOTMKA B Ovarax KOKAWWa WAM napakoknwowa. JleyeHuwe Xxnopam-
(heHUKONeM He [aeT OCHOBaHWA [NA COKpal,eHUs KapaHTMHa pPeKOHBAaNeCLeHTOB,
nepe6oneBLINX MapaKoK/OLWEM.

A. Adonajto, B. Vysoka- Burianova T. Pe 1lar

THE COURSE OF THE PARAPERTUSSIS EPIDEMIC IN 2 KINDERGARTENS
OF THE DISTRICT PRAGUE 10 (CZECHOSLOVAKIA)

Summary

The authors carried out an epidemiological survey and bacteriological investi-
gations in two kindergartens of the district Prague 10 (Czechoslovakia) in which
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epidemie of parapertussis occured. The families of ill children were also included
into the survey. Altogether 342 persons were subjects of epidemiological obser-
vations 486 bacteriological examinations were made. In 95 children treated with
chloramphenicol 214 control bacteriological examinations were carried out.

In both kindergartens in which the majority of children had been vaccinated
againts pertussis the parapertussis infection concerned respectively 35 and 47%
of the children.

In home environment of the children with parapertussis at an average 15%
of members got ill. The children aged up to three years got ill in 75%, and adults
only in 11%. Among adults mainly the persons taking care of patients became
infected.

After the treatment with chloramphenicol in 31,5% of the patients the para-
pertussis bacili were found during 1 to 6 weeks after the end of the treatment.
That is why the prophylactic administration of this antibiotic in populations with
pertussis or parapertussis seems to be useless. The treatment with chloramphe-
nicol cannot justify the shortening of quarantine of the convalescents.
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KOMUNIKAT

Zgodnie z uchwatg Kolegium z dnia 5. Il. 1963 r. Redakcja Przegladu
Epidemiologicznego otwiera nowy dziat, w ktéorym bedg publikowane do-
niesienia kazuistyczne z zakresu choréb zakaznych.

Doniesienia te winny spetnia¢ nastepujgce warunki:

1. Prace winny by¢ zwiezte i nie przekraczaé 3 stron maszynopisu. Opis
moze by¢é poprzedzony krotkim, nie przekraczajgcym jednej strony,
syntetycznie ujetym wstepem.

2. Do teki redakcyjnej przyjmowane bedg tylko opisy przypadkow
chorob zakaznych, rzadko wystepujacych w Polsce, lub opisy szcze-
golnego przebiegu lub powiktah choréb zakaznych u dorostych
i dzieci. W pracach tych w miare moznos$ci nalezy uwypukli¢ aspekt
epidemiologiczny.

3. Autoréw doniesien kazuistycznych obowigzujg wszystkie pozostal
przepisy ,,Regulaminu Ogtaszania Prac” w Przegladzie Epidemiolo-
gicznym.
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Kazimierz Ulewicz

SPOSTRZEZENIA EPIDEMIOLOGICZNE NAD ZAKAZENIEM
DZIECI HOSPITALIZOWANYCH PACIORKOWCAMI GRUPY A*

Z Katedry Medycyny Morskiej w Gdyni
p. o. Kierownik: dr med. A. Dolakowski
oraz z Woj. Spec. Szpitala Reumatologicznego w Sopocie
Dyrektor: dr med. J. Titz-Kosko

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi poSwieca sie zakazeniom gron-
kowcowym i paciorkowcowym na oddziatach chirurgicznych, potozniczych
i dzieciecych. Wiagze sie to z badaniami nad etiologig, patogenezg i epi-
demiologig tych zakazeh oraz z badaniami nad chorobg reumatyczna,
jako pdznym nastepstwem zakazenia paciorkowcami hemolizujgcymi
z grupy A (9, 29, 41, 48, 53 i inni).

Duze roznice obserwowane w wynikach badan bakteriologicznych wy-
mazow od chorych, wykonywanych w ramach obserwacji epidemiologicz-
nych nad zakazeniem paciorkowcowym, zalezg przede wszystkim od
metodyki pobierania i badania materiatu (7, 22, 33, 37, 45 60 i inni).
Oprocz tego na odsetki dodatnich wynikéw w tych badaniach wptywaé
moga réznorodne czynniki, jak warunki sezonowe, meteorologiczne, bio-
logiczno-soejalne i Srodowiskowe, genetyczne itp. (2, 4, 12, 16, 17, 18, 23,
24, 25, 29, 33, 36, 38, 50, 58, 63 i inni). Rowniez pewien wptyw na odsetki
izolacji paciorkowcéw hemolizujacych fj grupy A od chorych lub nosicieli
wywiera¢ moga reinfekcje w danym S$rodowisku (4, 8, 15, 25, 26, 47, 52)
oraz stosowane w celach profilaktycznych sulfonamidy i antybiotyki
(2, 5, 8, 14, 15, 17, 36, 49, 52 i inni)

Wymienione drobnoustroje izoluje sie z gardta chorych dziieci w scho-
rzeniach paciorkowcowych w granicach od 19% (5) do 45% (50) czy nawet
do 100% (3,6), w chorobie reumatycznej od 18% (26) do 66% liczby
przypadkéw (27) lub w granicach 299*% do 42,9% (57), natomiast od zdro-
wych $rednio w 14% (47) do 16,7% (33) a nawet do 50% (63).

Duzg role w szerzeniu sde zakazen paciorkowcowych odgrywajg: kon-
takt bezpos$redni miedzy nosicielami czy chorymi a osobami podatnymi
na zakazenie (44), zakazenie kropelkowe (19), szczegdlnie w zwigzku z no-
sicielstwem paciorkowcéw w nosie (21, 24 li inni), zakazenie za posred-
nictwem przedmiotow (35), bielizny posScielowej (43), kurzu (13, 59 i tiinni)
a nawet produktow spozywczych jak np. mleka (51 i inni). Poza tym
w procesie zakazenia wazng role odgrywa w odniesieniu do drobnoustro-
jow ich odpornos¢ na szkodliwe wplywy otoczenia oraz zdolno$¢ prze-
trwania w otaczajgcym S$rodowisku. Nalezy podkresli¢, ze paciorkowce
(z wyjatkiem grupy D) wedtug Topley i Wilsona (62) giing po po6t godzi-

* Niniejsze doniesienie stanowi cze$¢ pracy pt.: Odczyny serologiczne w rozpo-
znawaniu choroby reumatycznej u dzieci.
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nie w cieptocie 55°C, natomiast wysuszone, zwiaszcza w ptynach zawie-
rajacych (biatko, moga pozostawaé przy uzyciu przez kilka tygodni
d dtuzej (54).

Przytoczone dane wskazujg na zlozono$¢ zakazen paciorkowcowych
i w zwigzku z tym na konieczno$¢ uwzglednienia w badaniach epide-
miologicznych wszystkich wyzej wymienionych czynnikow.

MATERIAL | METODYKA

W poprzednich pracach (34, 57) stwierdzono u hospitalizowanych
dzieci chorych na goSciec, pomimo ogdlnej poprawy stanu klinicznego
oraz stosowanego leczenia antybiotykami, wysokie odsetki dodatnich
posiewow paciorkowcéw P hemolizujgcych grupy A z gardia. Poniewaz
wyosobnione szczepy paciorkowcéw grupy A byly wrazliwe na antybio-
tyki stosowane w leczeniu, wysunieto przypuszczenie, ze zjawisko to jest
spowodowane gtéwnie statg reinfekcjg dzieci w Srodowisku szpitalnym.
W tym celu postanowiono przesledzi¢ ewentualny mechanizm zakazenia
w $rodowisku, w ktérym zbierano materiat do poprzednich badan.

W przebiegu badan posiewano trzykrotnie wymazy z nosa i gardia
od okoto 60 dzieci chorych na gosciec, hospitalizowanych w pomieszcze-
niach Oddziatu Dzieciecego Woj. Spec. Szpitala Reumatologicznego im.
W. Bieganskiego w Sopocie oraz od personelu oddziatowego lekarskiego,
pielegniarskiego i nauczycielskiego w liczbie 30 oséb. Poza tym posiewano
trzykrotnie na podioza bakteriologiczne préby powietrza z pomieszczen,
gdzie przebywali chorzy i obstugujacy ich personel.

Wymazy z nosa i gardta od dzieci i personelu pobierano zawsze w tym
samym okresie czasu co powietrze lub w dniu n? "epnym. Uzyskany
materiat posiewano na ogrzane podtoza w ciggu 1 do 2 godzin od chwili
pobrania. Stosowano ptytke agarowg z glukoza i 5% krwig krolicza oraz
bulion cukrowy, a w dniu nastepnym przesiewano materiat na ptytki
krwawe, skad izolowano tylko szczepy paciorkowcéw P hemolizujgcych
grupy A, ktoére réznicowano metodg Maxteda.

Préoby powietrza do badan bakteriologicznych pobierano zwykle w go-
dzinach popotudniowych przed okresem wieczornego sprzatania pomie-
szczen Oddziatu. Zastosowano trzy metody pobierania préb powietrza:

Metoda | — wolnego osadzania sie drobnoustrojow na plytkach
krwawych, pozostawionych w stanie otwartym w poszczeg6lnych pomie-
szczeniach na okres 7,5 minuty, co przy wielko$ci 100 cm2 powierzchni
ptytki odpowiadatoby zetknieciu sie pozywki z 15 1 powietrza (55, 65).

Metoda Il — przepuszczanie 15 1 powietrza przy pomocy pompy
ssgcej Atmos przez kolbki Rosebury, zawierajgce bulion gronowy z 4%
surowicy konskiej w ilosci 300 ml oraz wysianie 1 ml materiatu do
rozpuszczonego agaru cukrowego krwawego i wylanie na ptytki Petriego.
(llo$¢ przepuszczonego powietrza obliczono znajac czas i szybko$¢ prze-
ptywu — 5 I/min. oznaczong reometrem).

Metoda |IlIl — przepuszczenie 15 1 powietrza pompg jak wyzej
przez filtry membranowe o wielkosci por. 05w, wyptukanie ich w kolb-
kach z bulionem gronowym zawierajgcym 4% surowicy konskiej w ilosci
100 ml. Tak uzyskany material wysiewano w ilosci 1 ml do rozpuszczo-
nego agaru cukrowego krwawego i wylewano na ptytki Petriego. Rowno-
cze$nie wyktadano wyptukane filtry membranowe na ptytki krwawe,
uktadajac je ku goOrze powierzchnig do fitrowanego powietrza. Posiany
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materiat hodowano przez 24 godziny w 37cC, po czym obliczano liczbe
wyrostych kolomiii bakteryjnych oraz izolowano szczepy z rodzaju Strep-
tococcus, roznicujac je metoda jak wyzej.

WYNIKI

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze pomieszczenia Oddzialu Dzieciecego,
gdzie dokonywano badan i obserwacji, to pomieszczenia stare zaadapto-
wane dla celéw szpitalnych, o wielkosciach salek w granicach 13 m2—
30 m2 powierzchni. W tych pomieszczeniach hospitalizowano od 1 do 9
dzieci. Nowo przyjmowani chorzy byli umieszczani w zalezno$ci od wol-
nych tézek w pomieszczeniach, w ktédrych przebywali juz uprzednio
chorzy.

Tabela |
Zestawienie dodatnich wynikow posiewow paciorkowcéw /? hemolizujgcych grupy A
od dzieci hospitalizowanych

. Izolowano paciorkowce £ hemolizujace grupy A
Liczba P Jace grupy

dzieci od dzieci
o .
pomzir:ei;iiglneia W po- | badanie 1 badanie Il badanie
miesz- liczba  izolow. liczba izolow. liczba  izolow.
CZeMU  padanych  od  badanych  od  badanych  od
52 4-6 4 1 5 4 6 1
53 5-6 6 3 5 1 5 —
54 5-6 5 2 6 4 6 2
56 5-6 5 — 6 1 6 2
57 6—7 7 1 6 3 6 3
58 6 6 3 6 — 6 3
74 7—9 7 1 8 2 9 2
75 8 7 — 6 2 7 1
61 3 3 2 3 1 3 —
Izolator 1— 1 1 4 1 2 —
' Tabela I

Zestawienie dodatnich wynikow posiewéw paciorkowcow /? hemolizujgcych grupy A
od personelu

Izolowano paciorkowce P

Personel L'C?Ea hemolizujgce grupy A
0s0 | badanie Il badanie 11l badanie
lekarski . . . . 5 2 2 _
pielegniarski . . . 10 6 3 4
SAlOW Y i 10 5 4 4
nauczycielski . . 5 4 2! 3

Tabela | zawiera zestawienie dodatnich wynikow posiewow paciorkow-

cOw grupy A z nosogardia hospitalizowanych dzieci w I, Il i Il badaniu,
tabela Il zawiera zestawienie dodatnich posiewéw wymazoéw z noso-
gardta personelu, za$ w tabeli Ill zestawiono dodatnie posiiewy tychze

paciorkowcéw z prob powietrza w poszczeg6lnych pomieszczeniach.
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Tabela 11
Zestawienie dodatnich wynikéw posiewoéw paciorkowcow /? hemolizujgcych grupy N
z powietrza pomieszczen

Tabela IV
Zestawienie wynikow badania bakterie jgicznego powietrza metodami I, 11 i Il
w I, Il illl badaniu
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Dla oceny zastosowanych metod badania bakteriologicznego powie-
trza, zestawiono w tabeli IV wyniki obliczen liczby kolonii bakteryjnych
w poszczegblnych prébach powietrza z badanych pomieszczen w |, 1l
i Il badaniu. W rubryce dotyczacej metody | podano o0g6lng liczbe

kolonii obliczonych na ptytce, w rubryce dotyczacej metody Il licz-
be kolonii obliczong przez pomnozenie policzonych kolonii na ptytce
przez 300, za$ w rubryce dla metody IIl liczbe kolonii obliczong przez

zsumowanie kolonii wyrostych na filtrze membranowym z iloczynem,
uzyskanym przez przemnozenie przez 100 kolonii policzonych po prze-
siewie ptynnego materiatu.

Przeprowadzono nastepnie analize statystyczng zaobserwowanych réznic.
W analizie rozpatrywano tylko wyniki zamieszczone w tabeli 1V, przy
czym poréwnywano ze sobg dane uzyskane I, Il i 11l metodg badania bak-
teriologicznego préb powietrza. W obliczeniach statystycznych uwzgled-
niono wartosci $redniej arytmetycznej, btedu standartowego, S$red-
niego odchylenia od $redniej arytmetycznej oraz wskaznika zmiennosci.
Poréwnano nastepnie testem Studenta wyniki dla poszczegdlnych metod
i stwierdzono, ze t obliczone dla metody | (t= 283 ii t = 2,66), dla
metody Il (t = 3,86 lit = 2,68) oraz dla metody Il (t = 293 it = 221)
sg wyzsze od t odczytanego z tablic rozkiadu Studenta (t = 2,0555 przy
n+n—2=26iP = 0,05)* Nastepnie poréwnano wyniki uzyskane me-
todag I, Il i Il dla kazdej serii badah, przy czym stwierdzono, ze t obli-
czone dla metod Il i Il w badaniu | i1l sg nizsze od t odczytanego z tablic
rozktadu (t = 0,01 dla badania 1'it = 0.2 dla badania Il), za§ w badaniu
Il wyzsze (t = 0,4). Rownoczes$nie stwierdzono, ze t obliczone dla me-
tody | w poréwnaniu z metodg Il bylo wieksze od t odczytanego z tablic
(t = 6,5 dla badania I, t = 5,88 dla badania Il iit = 11,1 dla badania IlI).

DYSKUSJA | WNIOSKI

Analizujac podane wyzej wyniki nalezy podkresli¢, ze w rozpoznawaniu
izolowanych szczep6ow paciorkowcoéw hemolizujagcych @ grupy A postugi-
wano sie metodg bacytracynowag Ma'xteda ze wzgledu na jej prostote
i czutos¢ (19, 30, 31). Ze wzgledu na brak odpowiednich surowic nie
typowano paciorkowcéw w obrebie tejze grupy. Nalezy przy tym zazna-
czy¢, ze zgodnie iz opinig wiekszosci badaczy (19, 20, 62 i inni) nie mozna
wigzac etiologii schorzen paciorkowcowych czy choroby reumatycznej
z jakim$ okre$lonym typem paciorkowca (wbrew sugestiom niektérych
autoréw — Tichy — 56 i inni). Sposrod opisanych metod badania bakte-
riologicznego powietrza wybrano metode Kocha (metoda 1) jako najbar-
dziej znang i prostg, cho¢ dajacg najwieksze stosunkowo odsetki btedow,
oraz metody filtrowania powietrza przez pozywke (metoda II) i filtry
membranowe (metoda Ill). Ostatnie dwie metody wedtug danych z pis-
miennictwa (55, 64, 65 i inni) wydawatly sie dostatecznie proste, tatwe
do zastosowania w naszych warunkach a zarazem wystarczajgco czute.

Warunki sanitarno-higieniczne na Oddziale, gdzie przeprowadzono ba-
dania i obserwacje, byty og6lnie dobre. Wprawdzie poszczeg6lne po-
mieszczenia byty dos¢ ciasne (na dziecko przypadato 10,1 m3—14,7 nr
objetosci w salkach chorych oraz 3,3 m3 w salii szkolnej), a cze$¢ tylko
z nich byta stoneczna (salki nr 52, 53, 54, pokdj lekarski i czesciowo
salki nr 56 i 57), to jednak trzykrotne sprzatanie pomieszczeA w ciagu

* Documenta Geigy. Wissenschaftliche Tabellen. 6 Auflage. Basel. 1960.
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dnia, codzienne stosowanie odkazania 05% roztworem chloraminy,
wreszcie wzorowa czysto$é czesciowo wyrdwnywaty dosé trudne warunki
lokalowe. Nalezy ponadto wspomnie¢, ze ws$rdod chorych dzieci mozliwe
byty kontakty w okresie miedzy wizytami lekarskimi, w czasie zajeé
w sali szkolnej, czy wreszcie w czasie rekreacji.

Z tabeli | *wynika, ze ws$réd dzieci obserwowanych stwierdza sie
we wszystkich prawie pomieszczeniach (bez wzgledu na liczbe hospi-
talizowanych chorych w danym pomieszczeniu) przypadki, w ktorych ze
Sluzowek nosogardia izoluje sie paciorkowce grupy A. Fakt ten mozna
by tlumaczyé ,powszechno$cia zakazenia” w S$rodowiisku szpitalnym,
zalezng miedzy innymi od wzajemnych kontaktow dzieci miedzy sobg
oraz kontaktéw miedzy dzieémi a personelem oddzialowym, przy czym
przekazywanie zakazenia za posrednictwem powietrza zdaje sie odgry-
wacé duzg role (tabela 11 i Ill). Stopien zakazenia powietrza pomieszczen
oddziatowych wymienionymi drobnoustrojami nie byt wyraznie zwia-
zany ze stopniem ich zageszczenia.

Powyzsze fakty wskazujg, ze jedng z przyczyn utrzymywania sie
zakazenia paciorkowcami grupy A u dzieci hospitalizowanych leczonych
antybiotykami jest reinfekcja. Zwrdcono juz na to uwage wczesSniej
w szeregu publikacji (8, 15, 25, 34, 52, 57). Przemawia za tym w naszym
materiale rownoczesna obecno$¢ paciorkowcéw grupy A w nosogardle
u chorych w kazdym prawie pomieszczeniu oddziatowym, u personelu
oraz w powietrzu szpitalnym, przy czym state dokwaterowywanie nowo
przyjetych dzieci do juz podleczonych (ewentualnie uwolnionych od za-
kazenia paciorkowcowego) sprzyja przekazywaniu i przetrwaniu zakaze-
nia.

Jak wynika z tabeli IV, najwieksze liczby drobnoustrojow z powietrza
pomieszczer oddziatowych wyhodowano metodami Il i Il (czeSciej w me-
todzie Il). Dane te pokrywatyby sie z obserwacjami innych autoréw (1, 32,
64, 65%. Ponadto obserwowano wieksze Liczby kolonii bakteryjnych w po-
wietrza pomieszczen o wiekszym zageszczeniu a mniejsze w pomieszcze-
niach stonecznych, o dobrym os$wietleniu naturalnym, aczkolwiek dos¢
czesto stwierdzano odchylenia. Wyniki te zdajg sie by¢ zalezne od czyn-
nikow Srodowiskowych. Co do zastosowanych metod badania bakteriolo-
gicznego powietrza to nalezy stwierdzi¢, ze zaobserwowane roznice w po-
szczegb6lnych metodach bytly zwigzane przede wszystkim ze statym ble-
dem metody (najwiekszy bitagd w metodzie 1), co jest ogdlnie znanym
faktem.

Przytoczone powyzej wyniki badan i obserwacji wskazujg na koniecz-
no$¢ uwzglednienia w profilaktyce zakazenn paciorkowcowych i choroby
reumatycznej calego szeregu momentow, majacych na celu likwidacje
i ograniczenie zrédta zakazenia w Srodowisku szpitalnym (likwidacja no-
sicielstwa ws$réd personelu, wyjatawianie $rodowiska zewnetrznego, od-
rebna hospitalizacja nowo przyjetych chorych, zaostrzenie rezimu szpi-
talnego itp.).

Przeprowadzona powyzej analiza zakazenia szpitalnego S$rodowiska
dzieci, chorych na gosciec, paciorkowcami hemolizujagcymi grupy A, po-
mimo uwzglednienia niektérych tylko czynnikéw epidemiologicznych,
pozwala na nastepujgce podsumowanie:

1. W badanym S$rodowisku szpitalnym u dzieci hospitalizowanych
w wielu przypadkach izolowano paciorkowce grupy A w wymazach z no-
sogardia.
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2. U personelu lekarskiego, pielegniarskiego i nauczycielskiego, zatrud-
nionego w tym S$rodowisku, w szeregu przypadkach wyosobniono w wy-
mazach z nosogardia paciorkowce grupy A.

3. Z prob powietrza, pobranego z poszczegblnych pomieszczen oddzia-
towych, izolowano paciorkowce grupy A.

4. Rdwnoczesne wyosobnianie tych drobnoustrojow od dzieci hospita-
lizowanych, personelu oddzialowego oraz z powietrza pomieszczen suge-
ruje, ze przyczynag utrzymywania sie zakazenia obserwowanego $rodo-
wiska szpitalnego paciorkowcami grupy A jest reinfekcja, zalezna od
lokalnych warunkow epidemiologicznych.

K. ¥YneBnu

SNUAEMUNONOTNYECKVME HABMOAEHUA HAJL CTPENTOKOKKEMUSMU
MPYMNMNbl A Y TOCMNTANN3NPOBAHHBLIX AETEN

CofepxaHue

ABTOp wuccnegoBan 60 aeTeill M3 peBMaTMueckoro oTgenenuss n 30 uyenoBek nep-
COHana Ha 6eTa-reMOMTUYECKME CTPENTOKOKKKM 13 rpynnbl  A. OJHOBpPEMEHHO
3-Mf MeTofamMu McciefoBaHO Mpo6bl BO3fyXa B 6GOMbHMUYHLIX Nanatax. B pesyb-
TaTe OJHOBPEMEHHOTO BbIfle/IEHUs1 CTPENTOKOKKOB OT feTell, nepcoHana U U3 BO3-
Ayxa 60/bHUYHBIX MOMELLEHUA, aBTOP MPUXOAMT K BbIBOALY, YTO MPUYUMHOW 6ONb-
HWYHBLIX CTPENTOKOKKEMUI SABASNINCL PEUH(EKLUNUMN, CBA3aHHbIE C MECTHbIMU 3Mu-
LEMUONIOTNYECKUMU  YCTIOBUAMMU.

K. Ulewiicz

EPIDEMIOLOGICAL OBSERVATION ON THE INFECTION OF HOSPITALIZED
CHILDREN WITH THE STREPTOCOCCI (GROUP A)

Summary

The author searched for the presence of beta-hemolytic streptococci type A in
60 children from the Deparment of Rheumatic Diseases as well as in 30 persons
of the staff. Simultaneously the samples of the air from the accomodations of the
Department were examined using three methods. The isolation of streptococci from
hospitalized children, staff and air proves that the maintainance of streptococcal
infection in the hospital depended upon reinfection due to local epidemiological

conditions.
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BADANIA WARZYW | OWOCOW Z RYNKOW WARSZAWSKICH
NA OBECNOSC JAJ ROBAKOW JELITOWYCH CZLOWIEKA

Z Zaktadu Parazytologii Lekarskiej PZH w Warszawie

Praca niniejsza przedstawia dalszy cigg badan, majgcych na celu
wykrycie zrédet ii drég inwazji robakéw jelitowych cztowieka oraz okre-
$lenie warunk6éw ich zyoia i rozwoju w naszym Kkraju.

W dotychczasowych badaniach stwierdzono obecno$¢ zywych jaj ro-
bakéw jelitowych w $ciekach, osadach Sciekowych (20, 21) oraz kom-
postach o réznym sktadzie materiatowym (22, 23). Wykazano takze, iz
nawet racjonalnie prowadzone kompostowanie nie powoduje calkowitej
redukcji jaj robakéw (23). Wymienione $rodowiska moga wiec stanowié
w naszych warunkach klimatycznych potencjonalne Zrddia inwazji. Po-
wyzsze twierdzenie znajduje swdj wyraz rowniez w badaniach wielu au-
toréw zagranicznych jak Rudolfs (32), Brown (12), Wasilkowa (39—40).
Timoszyn (36) i inni. Autorzy ci wykazali, ze jesli do uprawy pd6l i ogro-
déw warzywnych stosuje sie nawoizy zawierajgce domieszke fekalii ludz-
kich, to nawet najdalej idgce ostroznosci nie zabezpieczajg catkowicie
przed zarazeniem cztowieka jajami robakow jelitowych. Nie daje w tym
wzgledzie gwarancji nawet najsci$lejsze przestrzeganie okres6w nawoze-
nia gleby. W badaniach Wasilkowej (41) jaja robakow, ktdre przeniknety
do gleby wraz ze Sciekami w okresie jesieni, pozostawaty zywe do roku,
nawet w warunkach minimalnej wilgotnosci Z badan Timoszyna (36)
wynika, ze w zarazeniu czlowieka podstawowa role odgrywajg jaja, kté-
re dostaty sie do gleby w okresie jesienno-zimowym.

Wymienieni autorzy, jak réwniez wielu innych, gtéwna role w prze-
noszeniu chordb inwazyjnych przypisujag warzywom uprawianym na na-
wozach ludzkich. Wielka epidemia askarydozy w Darmstadt-Griesheim
w 1947 r. (89% zarazonych o0s6b) byta spowodowana, jak wiadomo, nawad-
nianiem gleby pod warzywa nieoczyszezanymi $ciekami. W 1 litrze $cie-
kéw wykryto wowczas 5—6 tysiecy jaj robakéw jelitowych. Bizuliawicz-
jus (7), badajac warzywa z ogrodoéw nawozonych surowymi fekaliami ludz-
kimi, stwierdzit zanieczyszczenie jajami w 98% przypadkéw (gtdwnie As-
caris i Trichuris). Wysoki procent jaj wykazatly w jego badaniach row-
niez préby gleby z indywidualnych ogrodéw warzywnych (80,4% przy-
padkow). Craniszwili (13) wykryt duze licziby jaj Ascaris, Trichuris i An-
cylostoma w glebie oraz na uprawianych na niej truskawkach. Rudolf
(32) wykazal, ze jaja Ascaris utrzymywaty sie na warzywach w stanie
zywym 3 do 4 tygodni. Nie sptukiwaty ich catlkowicie nawet ulewne
deszcze, jak réwniez nie ulegaty wpltywom wysuszania podczas gorgcego
i suchego lata.

Bioragc pod uwage, ze wystepowanie jaj robakéw ludzkich na ro$linach
uprawnych uzaleznione jest od calego szeregu czynnikdw zewnetrznych
(mikro- i makro-klimatu, sposobu nawozenia itp.), nalezato przekonac sie,
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jak ksztattujg sie powyzsze stosunki w warunkach naszego $rodowiska.
Postanowiono przebada¢ w tym celu na obecno$¢ jaj robakéw jelitowych
warzywa i owoce spozywane U nas najczesciej w stanie surowym.
W pierwszym rzedzie zwrdcono uwage na rynki miejskie jako centralne
zrodto zaopatrzenia ludnosci.

Ponadto, ize wzgledu na znang opornos¢ jaj robakow (w szczegdlnoSci
Ascaris na dziatanie czynnikéw chemicznych (Doznniska, lwanczuk 1959
i wielu innych), postanowiono przebada¢ niszczace jaja dziatanie soku ki-
szonej kapusty i ogorkow.

METODYKA BADAN

Badania poprzedzone zostaly szeregiem wywiadéw epidemiologicz-
nych. Bioragc pod uwage, ze zaopatrzenie rynkdéw warszawskich pochodzi
gtownie z upraw podmiejskich, przeprowadzono kontrole sposobu nawo-
zenia i uprawy badanych warzyw i owocéw. Stwierdzono, ze prawie we
wszystkich mniejszych gospodarstwach ogrodniczych, oprécz nawozéw
sztucznych i obornika stosowane sa rozcienczone fekalia, pochodzace
z dotdw kloacznych nie skanalizowanych dzielnic podmiejskich. Warzywa
podlewane sa niejednokrotnie w ciggu catego okresu wegetacji roslin.
Wiadomo, ze sposob ten przyczynia sie w szczegdlnosci do rozprzestrze-
niania jaj robakow jelitowych (6, 32, 38).

Materiat do badan helmintologicznych stanowity warzywa i owoce,
w miare pojawiania sie ich na rynkach warszawskich. Przebadano kolej-
no: rzodkiewke, satate inspektowa oraz gruntowa, truskawki, ogdrki, po-
midory i marchew. Produkty pochodzity z 5 rynkéw warszawskich, po-
tozonych w réznych dzielnicach miasta a mianowicie: Mokotow, Zoliborz,
Srédmiescie (2 rynki) i Praga Potudnie.

W celu zwiekszenia zasiegu badan, poszczegdlne prébki nabywano
w matych iloSciach u réznych sprzedawcow. Nalezy nadmienié, iz pro-
dukty te w znacznej wiekszosci przypadkéw byly pozornie czyste, gdyz
dla utrzymania Swiezosci wygladu, sprzedawcy sptukiwali je obficie woda.

Przy poszukiwaniu jaj robakow postugiwano sie klasyczng metodg Wa-
silkowej (41) z zastosowaniem pewnych witasnych modyfikacji. Metoda
Wasilkowej, zdaniem samej autoriki (40, 42) pozwala na wykrycie okoto
77% znajdujacych sie na warzywach i owocach jaj robakéw jelito-
wych.

Badane probki rozmieszczano po kilka lub kilkanascie sztuk (w zalez-
nosci od wielko$ci) w stojach szklanych i zalewano podwdjng objetoscia
wody wodociggowej na przecigg 2 godzin. Powierzchnie warzyw oczysz-
czano pod wodg przy pomocy ostrych szczotek wiosianych. Prébki zale-
wano $wiezg porcja wody i wstrzagsano przez przecigg 5—10 minut. Czyn-
no$¢ te powtarzano kilkakrotnie, zlewajac za kazdym razem wode do
wspdlnego naczynia. Badane warzywa i owoce, z wyjatkiem truskaweik,
pozostawiano w wodzie do dnia nastepnego, po czym orzemywano je jak
poprzednio. Truskawki, ze wzgledu na delikatny migzsz, pozostawiano
w wodzie tylko 2—3 godziny, wstrzasajac lekko co pewien czas.

Wode zebrang po przemyciu produktéw przepuszczano w catoSci przez
aparat Seitza przy uzyciu ,wstepnych” saczkéw membranowych pro-
dukcji radzieckiej. Jako ptynu przeSwietlajgcego uzywano roztworu gli-
cerolu w wodzie (1:1) z dodatkiem kilku kropel ptynu Lugola, dla pod-
barwienia preparatu.
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Préby dziiatania soku kiszonej kapusty i ogorkow przeprowadzono na
jajach Ascaris suis, uzywanych powszechnie do podobnego typu doswiad-
czen w zastepstwie jaj Ascaris lumbricoides.

Biorac pod uwage rézng opornosé jaj w zaleznosci od zaawansowania
ich rozwoju (11, 41), uzyto do badan jaj w stadium nie zaawansowanym
i moruli. Z praktycznego punktu widzenia nalezy bowiem liczy¢ sie, iz
na warzywa trafiajg jaja w réznych stadiach zaawansowania.

Badania rozwoju jaj w kwasie ogdrkéw i kapusty prowadzono w tem-
peraturze pokojowej, kontrole zas w ptynie Barbagalla w temperaturze
26°C (optymalnej dla rozwoju jaj). Ze wzgledu na szybki rozktad wymie-
nionych kwaséw w temperaturze pokojowej, ptyny te zmieniano co kilka
dni.

\Y

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Wyniki badan warzyw i owocéw z 5 rynkéw warszawskich ze wzgledu
na brak istotnych roznic, zaréwno w liczbie jak i jakoSci spotykanych jaj
robakow, zestawiono we wspdélnej tabeli 1.

W tabeli | zwraca uwage niezbyt duza liczbha wykrytych na warzywach
i owocach jaj robakéw ludzkich. Przyczyne tego stanowi¢ moze w pierw-
szym rzcdzie mycie badanych produktéw przed podaniem na sprzedaz.
Z badan Dizuliawiczjusa (7) wynika np., iz warzywa z rynkow sg 9—14

Tabela |1

Wyniki badah warzyw i owocéw z rynkéw warszawskich na obecno$¢ jaj
robakéw jelitowych cztowieka

Przeglad Epidemiol. — 6
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razy mniej zanieczyszczone jajami robakéw od warzyw, pochodzacych
bezposrednio z pol i ogrodéw. Ponadto duzg role odgrywa tu sposéb upra-
wy. Wspomniany autor wykryt miedzy innymi, iz w zwigzku z rdzno-
rodnym sposobem nawozenia, $rednia liczba jaj na 1 kg gleby z kotcho-
z6w i sowchozoéw wynosita 5 szt., z ogrodéw warzywnych — 81 szt., w cie-
plarni za$s 110 sztuk.

Jak wida¢ z tabeli I, wykryte jaja robakéw nalezaty w znacznej wiek-
szosci do rodzajéw Ascaris i Trichuris. Rodzaje te dominujg réwniez
i w badaniach innych autoréw jak Bizuliawiczjus (6), Wasilkowa (37),
Rudolfs (32), Schroeder (34) i linni. Zjawisko powyzsze znajduje wytluma-
czenie przede wszystkim w duzej opornosci wymienionych jaj na dzia-
tanie czynnik6w zewnetrznych. Ponadto, na utrzymywaniu si¢ na warzy-
wach ii owocach jaj Ascaris sprzyja, jak wiadomo, chropowata struktura
ich zewnetrznej otoczki biatkowej. Ta ostatnia witasciwos¢ moze ttuma-
czy¢ réwniez czeSciowo przewage liczbowag wykrytych jaj Ascaris w sto-
sunku do pozostatych jaj robakow. Gtéwna przyczyna lezy tu jednak nie-
watpliwie w olbrzymiej ptodnos$ci glisty ludzkiej. Jedna samica wydala,
jak wiadomo, ok. 250 000 jaj na dobe.

Z obserwacji wynika, iz wiekszo$¢ wykrytych jaj robakéw nie nosita
wyraznych oznak zniszczenia. Liczba jaj zaawansowanych w rozwoju byta
jednak stosunkowo niewielka. Na og6lng liczbe 154 szt. wykrytych jaj
Ascaris 8 tylko znajdowato sie w stadium 2 blastomeréw, 6 — w stadium
4 blastomeréw, 5 — moruli, 1 — za$ tylko zawieralo wewngtrz larwe.
Sposrdd 99 jaj Trichuris 3 byty w stadium larwy, 2 inne w stadium 8 bla-
stomerow. Powyzsze wyniki zgodne sg, pod pewnymi wzgledami z obser-
wacjami Rudolfsa (33). Autor ten, uznajgc warzywa za wazne czynniki
w rozprzestrzenianiu choréb inwazyjnych, zwraca uwage, iz wiekszo$é
wystepujacych na nich jaj robakéw jest zahamowana w rozwoju. Zja-
wisko to ttumaczy mniejszg odpornoscig jaj znajdujacych sie na warzy-
wach niz w glebie.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna uwazaé, iz najwieksze nie-
bezpieczenstwo zarazenia jajami robakéw, w naszych warunkach klima-
tycznych, stanowi satata i truskawki (tab. 1). Wigze sie to w pierwszym
rzedzie z brakiem mozliwosci dokladniejszego mycia tych produktéow
z uwagi na ich delikatng strukture. Na podkreslenie zastuguje tu jeszcze
fakt, liz stosunkowo krotki okres wegetacji sataty sprzyja zachowaniu .zy-
wotnosci jaj robakéw. Biorgc pod uwage, ze optymalny okres rozwoju jaj
Ascaris wynosi ok. 11 dni, jaja te mogg w tych warunkach osiggng¢ sta-
dium inwazyjne. Z badan Rudolfsa (33) wynika, ze minimalny okres dla
degeneracji jaj Ascaris (najbardziej odpornych sposrdd jaj robakéw ludz-
kich), pozostajgcych na warzywach, wynosi 27—35 dni.

Jak wynika z tabeli I, trzecie miejsce pod wzgledem zanieczyszczenia
jajami robakéw zajmuje rzodkiewka. Zwraca uwage tu wieksza nieco
liczba jaj wilosogtowki. Fakt ten nie wydaje sie mie¢ jednak wiekszego
znaczenia i wigze sie raczej z przypadkowym wykryciem na poszczegol-
nych peczkach po kilka sztuk jaj (4—5 sztuk).

Ogérki, a w szczegélnosci pomidory, wykazaly stosunkowo maty sto-
pieA zanieczyszczenia jajami. Przyczyna lezy tu niewatpliwie w zwy-
czaju mycia i czyszczenia tych produktéw przed wystawieniem na sprze-
daz. Ponadto, stosowany u nas zwyczaj wczesnego zrywania pomidoréw
oraz gtadka skorka tych owocéw nie sprzyjajg utrzymywaniu sie na nich
jaj robakow.
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Niewspotmiernie mata liczba jaj robakéow wykrytych na marchwi moze
znalezé wyttumaczenie w sposobach plantacji i nawozenia stosowanych
w naszym Kraju.

Stwierdzenie na warzywach i owocach poza jajami robakéw, licznych
organizmoOw zwierzecych, wykazanych w tabeli I, nie ma wiekszego zna-
czenia z punktu widzenia epidemiologii. Fakt ten moze jednak shtuzyé
jako wskaznik zanieczyszczenia wymienionych produktéw.

Wyniki niszczacego jaja dziatania kwaséw kiszonej kapusty i ogdrkéw
zestawione zostaty w tabeli Il

Jak wynika z tabeli, kwas kiszonych ogdrkéw wykazat w minimalnym
stopniu niszczace dziatanie na jaja Ascaris. Dziatanie to w stosunku do
jaj niezaawansowanych sprowadza sie raczej do opdznienia ii czeSciowego
zahamowania rozwoju. Po uptywie 2 miesiecy tylko 5% jaj nie docho-
dzito do stadium ruchliwej larwy. W warunkach doswiadczenia okres
dojrzewania jaj, po uprzednim trzymaniu przez 2 i 4 miesigce w kwasie
ogérkowym, przedtuza sie do okoto 1 miesigca. Jaja nie tracity jednak
w tym okresie swej zywotnosci.

Uzyte w doSwiadczeniu jaja Ascaris, zaawansowane do stadium moruli,
wykazaty znacznie wiekszg wrazliwos$¢ na dziatanie kwasu ogérkowego od
jaj niezaawansowanych. Dziatanie niszczgce tego kwasu nie byto jednak
i w tym przypadku absolutne. Po 4 mieaigcach trzymania w kwasie od
1 do 3% jaj rozwineto sie do stadium ruchliwej larwy po umieszczeniu
w ptynie Barbagalla.

Kwas kiszonej kapusty wykazat znacznie silniejsze dziatanie na jaja
Ascaris od kwasu ogorkowego. Jaja w warunkach laboratoryjnych nie
rozwijaty siie do stadium inwazyjnego. Po uptywie 4 miesiecy 40% tych
jaj nie wykazato jednak wyraznych oznak zniszczenia.

Umieszczone w kwasie kapusly jaja w atadium moruli ulegaty, podob-
nie jak w kwasie ogérkéw, znacznie szybszemu niszczeniu od jaj nie-
zaawansowanych. Wzmozone dziatanie niszczace soku kiszonej kapusty
byto prawdopodobnie spowodowane stosunkowo szybkim rozktadem kwa-
su w temperaturze pokojowej (warunki anaerobowe). Przy zastosowaniu
nizszej temperatury (6°C), jak wykazat Barczenko (5), 30% jaj Ascaris
zachowywato swg zywotno$¢ i rozwijato siie do stadium inwazyjnego po
2 miesigcach trzymania w soku kiszonej kapusty.

O braku niszczacego dziatania kiszonek na jaja Ascaris donosi réwniez
Prawdina (28). Wedlug niej jaja Ascaris zachowujg swa zywotnos$¢ jeszcze
dtugo po zakonczeniu procesé6w kwaszenia.

WNIOSKI KONCOWE

1 Najczesciej na warzywach i owocach z rynkéw warszawskich znaj-
dowano jaja glisty ludzkiej i wiosogtowki.

2. Najwazniejsza role w rozprzestrzenianiu jaj robakow jelitowych
cztowieka na terenie Warszawy poprzez warzywa i owoce odgrywaé moga
satata i truskawki.

0) Kiszenie ogdrkow i kapusty nie niszczyto catkowicie jaj Ascaris.

L W przypadkach stosowania do nawozenia pél i ogrodéw warzyw-
nych fekalii ludzkich lub Sciekéw konieczna jest Scista kontrola nad ich
unieszkodliwianiem.



Tabela Il
Wynik niszczacego dziatania kwasu kiszonej kapusty i ogérkéw na jaja Ascaris suis

Rozwdj jaj przetrzymanych w kwasach Rozwdj jaj po przeniesieniu do ptynu Barbagalla
Wynik dziatania kwasu Wynik dziatania kwasu Po uptywie 2 mies. Po uptywie 4 mies.
o po uptywie 2 miesiecy po uptywie 4 miesiecy trzymania w kwasie trzymania w kwasie
: Wyjsciowe
Rodzaj f
kwasu pH stadium 0 iai Ltd 0 iai Ltk 0f it s S
owolu jaj Stadia  JUKGE  sugia Al Ok ja ke okres o faj kidre
; ] ; | 1 ] osiggniecia  osiggn
FOZWOJOWE  ‘giadjum "OZWOIOWE  “giadium stadium stadium stadium sta%%u%y
Jaj larw Jaj larw larw larw larw larw
2 bl. — 2 bl. —
— mor. ca 85% ~_gastr. ca 50%
Kwas n.z. larw. ca 5% larw ca 30% 1 mies. ca 95% 1 mies. ca 40%
kiszonych 4,0 zniszcz. ca 10% zniszcz. ca 20%
ogorkow . _
sz;%rs;tr ca 20% mgc:ars:tr ca 15% )
mor. : 1 mies. 3°0 1 mies. 1%
zniszcz. ca 80% zniszcz. ca 85%
1 bl. —
1—2 bl ca 70% —mor. ca 40%
nz mor. ca 15% ) s0% N 0 - 0
zniszcz. ca
_Kwas_ 30 zniszcz. ca 15% °
kiszonej
kapusty mor. ca 475% brTI]:srt'. ca 5%
mor. — 0 — (0]
blast. ca 2% .
. ° zniszcz. ca 95%
zniszcz. ca 23%
Objasnienia:
Stadium niezaawansowane — n. z.  Stadium blastuli — blast.
Stadium 2 blastmeréow — 2 bl. Stadium gastruli —gastr.
Stadium moruli — mor. Stadium larwalne — larw.

ynzouem| -

“idyodsm 1

€ IN



Nr 3 Jaja pasozytow na warzywach i owocach 229
N. MBaHbuyyk, Tex. nom. UN. CTob6HMLKaA |

WCCNELOBAHMA OBOWEN W ®PYKTOB W3 BAPLUABCKWX PbIHKOB
HA COOEPXAHWE ANL, KULWEYHbBIX MAPA3VUTOB YEJ/IOBEKA

CopepxaHue

Lienbto paboTbl ABAAMOCH MCCeAoBaHMe OBOWeER M (PYKTOB M3 BapLlaBCKUX
PbIHKOB Ha cofepXaHue fAuL KULeyHuX napasuToB 4denoBeka. O6unbHoe cHabxe-
HVWe PbIHKOB B OBOWM W (PYKTbl B Te4YeHWe BCEro rofga W noTpebreHue Cbipbix
NPOAYKTOB CO3[al0T MOTeHUMaNbHble BO3MOXHOCTM  3apaXeHUs UHBA3MOHHbIMM
AliLaMy  KULEeYHbIX NapasMToB YeNloBeKa.

N3 5-n pbIHKOB, PacrnofioXXeHHbIX B Pa3HblX palioHax ropoga MWCCNefoBaHO: pe-
OMCKy, canat, Orypubl, MOPKOBb, MOMWAOPbI U KNybHUKY. Kpome TOro mccnefoBaHO
OBOLMAHOE [AeliCTBME COKA M3 KUCNOM KamycTbl W COMEHbIX OrypLOB Ha acKapuiHble
Anua.

B pesynbTaTe WCCNef0BaHWIA KOHCTaTMPOBaHO, 4TO B I. BapliaBe rnaBHyl posb
KaK WCTOYHWK WHBA3UKM AWL, KWLIEYHbIX MapasMTOB 4enoBeka MOXeT urpaTb canat
M Kny6Huka. ConeHue KanycTbl U OrypuoOB MOMHOCTbIO He YHUUTOXaeT AUl acka-
puaos.

MpotunakTuka WHBa3WOHHbIX 3aboneBaHuii TpebyeT TL,aTeNbHON0 KOHTPOAA Haj
06e3BpexuBaHnemM ekanuii M CTOYHbIX BOA, MPUMEHSABLUMXCA AN 0f06peHWs no-
Nneil 1 OBOLLHbIX OropoAOB.

I. lwanczuk with technical assistance of I. Stobnicka

THE DETECTION OF EGGS OF INTESTINAL PARASITES IN VEGETABLES
AND FRUIT IN WARSAW MARKETS

Summary

The purpose of this work was to investigate vegetables and fruits from War-
saw markets as eventual source of infection with intestinal parasites. Good supply
of the market during the whole year and increasing tendency toward consumption
of salads made from row vegetables and fruits create potential possibility of such
infection.

Radish, lettuce, cucumber, carrot, tomatos and strawberries from five markets in
various districts of the City (Srédmieécie, Zoliborz, Praga, Mokotéw) were investi-
gated. To find out to what extention turning sour of cabbage and cucumber can
play role in contaminating man with the eggs of worms the effect of the sour
juice of these vegetables on the Ascaris eggs was tested

It was found that the chief role in the spreading of the eggs of intestinal para-
sites was played by lettuce and strawberries. The turning sour of cabbage and cu-
cumber did not totally destroy the eggs of Ascaris.

To prevent the infection careful control over the preservation of the droppings
and cesspool used to manure fields and orchards is indispensible.

PISMIENNICTWO

1 Alf S. L.: Med. Parazit. i Paraz. Bol.,, 1941, 2, 232. — 2. Antonowa M. W.: Gig.
i Sanit., 1956, 11, 96. — 3. Barczenko M. P.: Znaczenje niekatorych piszczewych pro-
duktow kak wazmoznowo faktora zarazenja nasilenja geogelmintami — Raboty po
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Mimo licznych prac nad wirulencjg szczep6w Entamoeba histolytica
izolowanych od bezobjawowych nosicieli w klimacie umiarkowanym
i chtodnym, a wiec poza naturalnym ‘zasiegiem czerwonki petzakowej,
nie mozemy jeszcze da¢ ostatecznej odpowiedzi na temat epidemiologicz-
nego znaczenia tych szczepOw. Poming tu rozstrzyganie sporu Starego
i Nowego Swiata dotyczacego kwalifikacji Entamoeba histolytica do
rzedu pasozytow obligatoryjnych wzglednie fakultatywnych, a stane na
stanowisku pogladéw badaczy europejskich, takich, jak Hoare, Szczen-
snowicza, Reichenowa i Westphala. Wiemy jednak, ze opinia o potencjal-
nej wirulencji szczepow E. histolytica bezobjawowych nosicieli jest row-
niez niejednolita. W wyniku bowiem badan na réznych gatunkach zwie-
rzat laboratoryjnych okazato sie, ze nie wszystkie szczepy bezobjawowych
nosicieli sg w stanie wywota¢ uchwytne zmiany chorobowe w jelicie gru-
bym szczuréw lub Swinek morskich, natomiast wszystkie okazujg sie cho-
robotworcze, jesli za Hlavag (1887) do doswiadczen uzyjemy kotéw. Sto-
wem, wysnuwanie wnioskéw o potencjalnej chorobotwérczosci w sto-
sunku do czlowieka szczepdw E. histolytica, w Swietle réznego na nie
reagowania zwierzat laboratoryjnych, jest w dalszym ciggu trudne, wy-
magajace jeszcze wnikliwych badan.

Konieczno$¢ poznania biologii szczepéw E. histolytica bezobjawowych
nosicieli ma swoje uzasadnienie w powszechnie w Swiecie wystepujacym
nosicielstwie tego pasozyta. Liczbe nosicieli Entamoeba histolytica w Pol-
sce, na podstawie badan ludnosci, przy stosowaniu metod sedymentacyj-
nych i flotacyjnych i preparatow barwionych jodem, obliczono na okoto
2% (Gerwel, 1955, 1958; Gerwel et al., 1954, 1957). Jednakze pracownicy
naszej Katedry Kasprzak i Karlewiczowa (1958), wprowadziwszy do ma-
sowych badan preparaty z utrwalonego metodg Schaudinna $wiezego
katu, barwione hematoksybing zelazista wg. Heidenhaina, przekonali sie,
ze licziba nosicieli jest ponad trzy razy wieksza i wynosi 89%. Mowa tu
o Entamoeba histolytica sensu stricto, a wiec o large race w pojeciu ba-
daczy amerykanskich. Petzak czerwonki nie nalezy wiec u nas do paso-
zytow rzadkich, rzadkie sa natomiast przypadki pelzakowicy wsréd lud-
nosci, ktorych etiologia nie budzitaby pewnych zastrzezen. Nie mamy
tez dotad dowoddéw na to, ze szczepy rodzime E. histolytica moga wywotaé
u ludzi czerwonke petzakowsa.

Jak wspomniatem, w piSmiennictwie $Swiatowym opublikowano wiele
prac dotyczacych omawianego zagadnienia. W pracach, jako modelu uzy-
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wano wielu gatunkéw zwierzat, najczesciej kotdw, szczuréw, Swinek mor-
skich, krélikow, pséw i malp. | tutaj nalezy podkreslii¢, iz wszystkie ba-
dania dotyczace wirulencji szczepéw nosicieli, bez wzgledu na gatunek
zwierzecia, na jakim przeprowadzono dos$wiadczenie, sugerujg wirulen-
cje wzglednie awirulencje szczepéw E. histolytica w odniesieniu do czto-
wieka. W zwigzku z tym chciatbym tu rozwazy¢ dwa zagadnienia, pierw-
sze, to zachowanie sie szczepow E. histolytica u roéznych gatunkéw zwie-
rzat doswiadczalnych i drugie zagadnienie, to interpretacja wirulencji
szczepbéw E. histolytica naszych bezobjawowych nosicieli w odniesieniu
do cztowieka.

Pamietamy, ze Hlava (1887), jako pierwszy przekonat sie, iz trofozodty
E. histolytica wprowadzone do odbytnicy miodych kotéw wywotaty
u nich objawy typowej czerwonki petzakowej. Test ten przez diugi czas
stanowit niezawodng metode do identyfikacji gatunku petzaka, ale do-
prowadzit rowniez do biednych wnioskéw, ze wszystkie szczepy nosicieli
sg potencjalnie chorobotwdércze (Meleney i Frey, 1937; Sarkisjan, 1938 —
wg Szczensnowicza). Okazato sie bowiem, ze koty w stosunku do E. hi-
stolytica sg zwierzetami najbardziej wrazliwymi i ze wszystkie nosiciel-
skie szczepy, nawet te, na ktére inne zwierzeta nie reaguja, wywo+u1q
u nich typowe czerwonkowe owrzodzenia, a choroba zawsze konczy sie
$Smiertelnie (Neal i Vincent, 1955). Aby by¢ jednak w zgodzie z petnym
obrazem wrazliwosci kotdw na zarazenie E. histolytica nalezy przy-
pomnie¢ prace doswiadczalng Westphala i Marschalla, 1941. Badacze ci
wywotywali u kotow typowe objawy kliniczne czerwonki petzakowej nie
tylko drogg wprowadzenia do rectum kultur E. histolytica, ale réowniez
po wprowadzeniu samej flory bakteryjnej, towarzyszacej petzakom.
Wysnuli wiec wniosek, ze za powstate zmiany patologiczne w zadnym
razie nie byly odpowiedzialne same pierwotniaki, ale, by¢ moze, ze na-
wet przy obecnosci petzakow czerwonki, gtéwna role odgrywaja tu bak-
terie.

Podobnie, ale nieco stabiej niz koty, reagujg na pelzaka czerwonki psy
(Tobie, 1940; Thompson et al., 1954). W zaleznosci jednak od wieku tych
zwierzat, sposobu ich zywienia d zarazania, przebieg choroby moze by¢
ostry lub przewlekty. Beaver et al., 1956, nie mogt zarazi¢ pséw szczepami
bezobjawowych nosicieli E. histolytica tak dtugo, jak dlugo pozostawaty
one na normalnej diecie. Dopiero karmione miesem tososia tatwo zapa-
daty na ostrg czerwonke z typowymi owrzodzeniami.

Matpy reagujg na E. histolytica tagodnie, a choroba zazwyczaj prze-
chodzi w stan chroniczny (Carrera i Faust, 1949).

Do czesto uzywanych zwierzat w pracach eksperymentalnych nad pet-
zakiem czerwonki nalezg $winki morskie. Sg one w wysokim stopniu
wrazliwe na docekalnie wprowadzone petzaki czerwonki, i jesli sie zaraza,
to wg Taylora et al., 1950; Stama, 1958; Neala et al., 1957 nie dochodzi
u nich do spontanicznego wyzdrowienia, choroba nie przechodzi w stan
chroniczny, nie tworzg sie wiec postacie mate i cysty, a zwierzeta padajg
w czasie od | do IV tygodnia. Neal 1957 przekonat sie réwniez, ze Swinki
morskie padajg jedynie'od szczepdédw wirulentnych, a szczepy awirulentne
nie sg w stanie wywota¢ u nich bezobjawowego nosicielstwa.

Zwierzetami, u ktorych E. histolytica zachowuje sie podobnie jak
u cztowieka, sg biate szczury. W organizmie ich petzak czerwonki prze-
chodzi przez peiny cykl zyciowy: cysta — forma minuta — forma magna.
Szczur wiec, podobnie jak cztowiek, moze by¢ bezobjawowym nosicielem
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E. histolytica, nie reaguje réwniez na szczepy niechorobotwoércze (Oka-
moto 1953, Neal i Vincent 1955, Neal 1957 i in.).

Petzakowica u krolikéw przebiega podobnie jak u szczuréw (Hunninen
d Bonne 1957).

Z powyzszego wynika, ze obraz czerwonki pelzakowej, a tym sa-
mym wirulencja szczepéw E. histolytica moze mie¢ obraz rézny, w zalez-
nosci od tego, jaki gatunek zwierzecia zostanie uzyty do eksperymentu.
Z tego powodu czesto nietatwo jest ustali¢, czy za zmiany czerwonkowe
w jelicie zwierzecia odpowiedzialna jest przede wszystkim struktura bio-
logiczna petzaka, czy tez nadmierna wrazliwo$¢ uzytego do eksperymen-
tu zwierzecia laboratoryjnego. W tym wzgledzie, jak dotad, zdania sg
podzielone. Carrera i Faust 1949 przyjmuja, ze stopien wyrazajacej sie
wirulencji szczepow E. histolytica uzalezniony jest od gatunku uzytych
do eksperymentu zwierzat. Natomiast Neal 1956 jest zdania, iz wirulen-
cja poszczeg6lnych szczepdw petzaka czerwonki jest wyktadnikiem jego
wiasciwosci biologicznych. Tyle na temat wynikdw uzyskanych przez
réznych autorow w pracach eksperymentalnych nad E. histolytica na
réoznych gatunkach zwierzat doSwiadczalnych.

Jako podstawowy i jedyny przejaw wilasciwosci chorobotworczych
szczepow petzaka czerwonki w badaniach na zwierzetach doswiadczal-
nych przyjeto pojawienie sie owrzodzen jelita grubego, a za kryterium
stopnia wirulencja — rozlegtos¢ i gteboko$¢ owrzodzern (Neal 1951, Rees
et al. 1954, Szczensnowicz 1955, Rogowa 1956, Solowjew 1955 i in.). Bea-
ver et al. (1956) analizujagc zmiany w jelicie grubym szczuréw, powsta-
jacych pod wptywem roznych szczepéw wyizolowanych od chorych ludzi
i bezobjawowych nosicieli, postuguje sie kilkustopniowg skalg porow-
nawczg wirulencji tych szczepéw (average caecal scores). Wedtug Neala
(1957) w granicach pierwszych stopni tej skali mieszcza sie szczepy be-
dace jeszcze awirulemtne w stosunku do czilowieka. Wynika z tego, iz
objawy choroby w postaci owrzodzen jelita grubego, jakie pojawiajg sie
u szczurdéw, nie sga bezwzglednym miernikiem chorobotworczosci tych
szczepbw w odniesieniu do cztowieka. Innymi stowy, z doswiadczen sze-
regu badaczy mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze nie wszystkie szczepy
E. histolytica wywotujag u zwierzat doswiadczalnych owrzodzenia jelita
grubego, dotyczy to w pierwszym rzedzie szczepdéw wyizolowanych od
bezobjawowych nosicieli, oraz, ze pewne szczepy wirulentne w stosunku
do zwierzat sa niechorobotworcze w odniesieniu do cztowieka.

Sprawa wirulencji lub awirulencjii szczepéw nosicieli E. histolytica
zainteresowalisSmy sie i my, i w naszej Katedrze dr Kasprzak wykonat
prace doswiadczalng nad czterema szczepami wyizolowanymi od bezobja-
wowych nosicieli i dwoma szczepami kontrolnymi, ktore uzyskaliSmy od
dwoch chorych przybytych z Wietnamu z objawami ostrej czerwonki pet-
zakowej. Do pracy uzyto 109 Swinek morskich, ktére zarazono droga
operacyjng metoda Carrera i Fausta. Koncowe wyniki tej pracy sg na-
stepujace:

1. Sposéréd 4 szczepdw E. histolytica bezobjawowych nosicieli, dwa oka-
zaly sie w stosunku do $winek morskich wirulentne ii podobnie, jak szcze-
py kontrolne z Wietnamu, wywotywaly typowe owrzodzenia jelita gru-
bego. W tresci jelita oraz w Sciankach jelita wykryto liczne postacie histo-
lityczne E. histolytica z erytrocytami w endoplazmie.

2. Jednakze oba szczepy nosicieli okazaty sie w stosunku do Swinek
morskich bardziej wirulentne niz szczepy z Wietnamu. Przemawia za tym
co nastepuje:
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A. Ze szczepbw wietnamskich pierwszy wywotal owrzodzenia jelita
grubego u 40%, a drugi u 90% Swinek, podczas gdy pierwszy szczep nosi-
cieli — u 80%, a drugi u 85% Swinek.

B. Wéréd zwierzat z owrzodzeniami, zarazonych szczepami wietnam-
skimi, biegunka z postaciami histolitycznymi E. histolytica wystapita
u 15 % zwierzat, podczas gdy 30% zwierzat zarazonych szczepami od no-
sicieli wykazato silng biegunke, ktorej towarzyszyt bardzo silny spadek
wagi ciata, nawet do 1/6 w stosunku do wagi wyjSciowej.

C. Swinki zarazone szczepami wietnamskimi padaty miedzy 16. a 30.
dniem, przy czym S$miertelno$¢ wynosita ckoto 60% zwierzat, natomiast
wszystkie zwierzeta chore, zarazone szczepami nosicieli, nie przezywaty,
a Smieré¢ nastepowata miedzy 5. a 20. dniem od chwili zarazenia.

D. Owrzodzenia obejmowaty przede wszystkim coecurn, a w colon as-
cendens i colon transversum owrzodzenia wykryto u jednego zwierzecia
zarazonego szczepem wietnamskim i u 1/3 zwierzat zarazonych szczepami
nosicieli.

Opierajgc sie jedynie na obrazie sekcyjnym, a wiec na intensywnosci
owrzodzen, nalezatoby uzna¢ szczepy wietnamskie za bardziej wirulent-
ne. Wzigwszy jednak pod uwage nie tylko charakter samych owrzodzen,
ale i inne objawy ztosliwosci pasozytdw, jak liczbe chorych zwierzat, roz-
przestrzenianie sie owrzodzen poza jelito S$lepe, biegunki, ogolny stan
zwierzat, a w szczegolnosci spadek wagi ciata, wreszciie sredni okres prze-
zywania i liczbe padtych zwierzat, to woéwczas okaze sig, ze bardziej
zgubne dla zwierzat byty szczepy nosicieli. Co prawda stoi to w kolizji
z pogladami Szczensnowicza 1955, Rogowej 1956, Neala 1957, Hoare 1958,
Solowiewa 1959, ktorzy sg zdania, ze szczepy wyizolowane od chorych sg
bardziej chorobotwoércze w stosunku do zwierzagt doswiadczalnych niz
szczepy nosicieli. Jednakze wniosek dr Kasprzaka, w Swietle petniejszego
obrazu wirulencji, posiada swoje uzasadnienie.

Dalszy nasz wniosek, to wystepowanie u nosicieli w strefie klimatu
umiarkowanego szczepéw E. histolytica wirulentnych i awirulentnych.
Przekonali sie o tym wczes$niej zarowno Neal 1957, jak i Hoare 1958,
sprzeczne jest to natomiast z pogladem na ten temat Szczensnowicza 1955,
Rogowej 1956 i Sotowjewa 1959. Wedlug Neala wzmozenie wirulencji
szczepow awirulentnych jest niemozliwe nawet poprzez pasaz jelitowy
i watrobowy i tym sie one réznig od szczepow wirulentnych, ktdre swojg
zjadliwo$¢ na pewien czas moga utraci¢, chociazby w fazie tzw. spokoju
@uiescent phase).

Trudno jest powiedzie¢, z czym wiaze sie wystepowanie szczepdéw awi-
rulentnych, podobng zreszta trudno$¢ sprawia stwierdzenie, ktore szcze-
py naszych nosicieli sg autochtoniczne, ia ktére naniesione z krajow,
w ktérych wystepuje czerwonka petzakowa. Zgodnie bowiem z poglada-
mi Neala (1957) i Hoare (1958), ojczyzng szczepdw wirulentnych sg kraje
ciepte i tropikalne, natomiast naturalnymi szczepami krajow o klimacie
umiarkowanym i chtodnym sg szczepy awirulentne. Z tego wynikatoby,
ze szczepy awirulentne sg do naszego regionu geograficznego nanoszone
i ze majg tu mozliwo$¢ zaaklimatyzowania sie, przynajmniej na pewien
okres czasu. One bytyby tez odpowiedzialne za sporadycznie wystepujace
u nas przypadki czerwonki petzakowej. Jednak, tak jak podaje Neal 1957,
klasyfikowanie petzakéw wirulentnych i awirulentnych, jako dwoch od-
rebnych gatunkéw (Entamoeba dysenteriae i E. dispar Brumpt 1926) by-
toby przedwczesne, chyba, Ze znajdzie pelne uzasadnienie pojecie tzw.
gatunku biologicznego.
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4. TepBenb

SANMMNAEMMNONOITMYECKOE 3HAYEHWE LWTAMMOB ENTAMOEBA
HISTOLYTICA HA TEPPUTOPUAX, TAE HET AMEBUA3A

CopepxaHue

O6cecyxXpaeTca BOMPOC BUPYNEHTHOCTWU wWTaMMoB Entamoeba histolytica BbigeneH-
HbIX OT HOCuTenein. B cBA3M C 3TUM aBTOp MpeAcTaBnseT BAMAHWE LWITaMMOB
E. histolytica Ha pas3nnuHble BUAbl MOALOMbITHLIX XXWBOTHbIX U METOAbl WHTepnpe-
TayuyM BUPYJIEHTHOCTU [AaHHbIX LUITAaMMOB.

Ha ocHoBaHun pa6boTbl B. Kacnwaka aBTOp AenaeT BbIBOA, YTO Yy HOcCuTenen
B [Monbwe BCTpeyawTCs KaK BUPY/NEHTHblE, TakK W aBUPYNEHTHble LWTaMMbl
E. histolytica .HekoTopble ¥3 BblAeNeHHbIX OT HOCWUTeNel WTammoB 6onee BUpPY-
NEHTHbl 4YeM TUMWYHO-NMaTOreHHble wWTamMMmbl E. histolytica.

%
C.Gerwel

THE EPIDEMIOLOGICAL SIGNIFICANCE OF THE STRAINS OF ENTAMOEBA
HISTOLYTICA OCCURING OUTSIDE OF THE NATURAL REACH
OF AMOEBIASIS

Summary

The virulence for man of the strains of Entamoeba histolytica isolated from the
carriers was discussed. The author showed the influence of the strains of E. histo-
lytica on various species of experimental animals and the methods of interpretation
of their virulence.

On the basis of work of Kasprzak the author emphasizes the fact that among
carriers in this country the virulent and nonvirulent strains of. E. histolytica can
be found. Some indigenous strais can be much more virulent that the typical pa-
thogenic ones.
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BADANIA NAD IMPREGNACJA BIELIZNY SZPITALNEJ
BROMKIEM LAURYLOPIRYDYNIOWYM

Z Zaktadu Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: doc. dr A. Bojanowska

Impregnacja tkanin dla nadania im wiasciwosci samoodkazania stata
sie mozliwa dzieki opracowaniu bezwonnych $rodkéw odkazajacych
i uwazana jest za skuteczng metode przeciwdziatania zakazeniu $rodowi-
ska szpitalnego.

Srodki dezynfekcyjne z grupy tzw. detergentéw kationowych, wpro-
wadzone do praktyki dezynfekcyjnej przez Domagka w r. 1935, znalazly
w ostatnim dziesiecioleciu szerokie zastosowanie i w wielu krajach pro-
dukuje sie je na duzg skale.

Wysoka aktywnos$¢ w stosunku do bakterii i plesni pozwala stosowac
je w duzych rozcieficzeniach, w ktérych praktycznie nie sg szkodliwe dla
ludzi ii zwierzat ani tez nie wywierajag ujemnego wplywu na przedmioty
odkazane. W zalecanych do uzytku roztworach nie wyczuwa sie zadnego
przykrego zapachu ani smaku (6, 11, 16, 18, 19).

Dzieki wymienionym zaletom detergenty kationowe stosowane sg nie
tylko w zaktadach stuzby zdrowia, lecz rowniez i w zaktadach produkcyj-
nych przemystu spozywczego np. w mleczarstwie, browarnictwie — dla
utrzymania w odpowiednim stanie sanitarnym maszyn i urzadzen,
w przechowalnictwie, w zaktadach zbiorowego zywienia i pijalniach do
odkazania naczyn, a takze w przetworstwie owocowo-warzywnym.

Przy stosowaniu detergentéw kationowych nalezy mie¢ na uwadze, ze
ich aktywno$¢ w duzej mierze jest zalezna od warunkéw Srodowiska.
W obecno$ci zwigzkéw anionotwdérczych, mydet, surowicy lub innych
substancji biatkowych dziatanie ich ulega znacznemu ostabieniu. Duzy
wptyw na aktywnos$¢ detergentow kationowych wywiera odczyn $rodo-
wiska — wiekszo$¢ zwigzkoéw jest bardziej aktywna w roztworach alka-
licznych. W wodach twardych aktywno$¢ zwigzkéw kationowych maleje;
stopien tinaktywacjii zalezy od wartoSciowosci jonow metali obecnych
w wodzie. Dwuwarto$ciowe jony wapnia i tréjwartosciowe jony zelaza
najbardziej obnizajg aktywnos$¢, natomiast jednowarto$ciowe jony sodu
nie majg tego dziatania. Wobec tego przy stosowaniu detergentéw Kka-
tionowych mozna celem zmiekczenia wody uzywaé soli sodowych (we-
glanu, fosforanu lub czteroboranu sodu (5). Zmiany temperatury nie po-
wodujg istotnych réznic w dziataniu detergentow.

Jedng z grup kationo-aktywnych S$rodkéw powierzchniowo-czynnych
stanowig zwigzki pirydyniowe. Odznaczajg sie one dobrym dzialaniem
odkazajgcym w szerokim zakresie pH. Np. wg badan Quisno i Fotera (15)
aktywnos¢ chlorku cetylopirydyniowego jest praktycznie stata w zasiegu
pH od 2 do 10. Podobnie Stiipel podaje, ze sole alkilo-pirydyniowe dobrze
dziatajg w Srodowisku kwasnym (19).
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Finch (16) uwaza te zwiagzki za najbardziej skuteczne i odpowiednie
$rodki do odkazania bielizny.

Silna i szybka adsorbcja z roztworéw wodnych przez widkna tkanin
umozliwia nie tylko odkazanie bielizny szpitalnej przez moczenie w roz-
tworach, lecz rowniez nadanie tkaninom witasnosci hamowania rozwoju
bakterii po zaimpregnowaniu detergentami bielizny czystej (16).

Impregnacja bielizny (i kocéw) znalazta najwieksze zastosowanie
w szpitalach zakaznych oraz w oddziatach niemowlecych. Ptukanie pie-
luszek w roztworach chlorkéw alkilo-benzylo-amomiowych o stezeniu
1:10 000 zapobiega np. podraznieniom skdry u niemowlat, wskutek zaha-
mowania rozwoju bakterii w moczu aw kale (zwitaszcza Proteus mirabi-
lis) powodujacych szybki rozktad mocznika na amoniak. Po zbrudzeniu
pieluszki impregnowane nie maja tez przykrego zapachu amoniaku. Przy
leczeniu podraznien skory dobre wyniki daje uzywanie opatrunkéw im-
pregnowanych detergentami kationowymi.

Liczne badania bakteriologiczne w $rodowiskach szpitalnych udowod-
nity, ze posciel § bielizna moga stanowi¢ wtérne $rodta zakazen — badz
bezposrednio, badz przez pyt, ktéry przy staniu t6zek i ruchu charych
oraz personelu unosi sie i zakaza powietrze (1, 4, 7, 9, 10, 12, 13, 20).
Obecnie impregnacja bielizny, kocdw i odziezy szpitalnej Srodkami de-
zynfekcyjnymi jest w wielu krajach stosowana, jako jeden ze sposobdw
zapobiegania zakazeniom wewmatrzszpitalnym.

Ze srodkoéw odkazajgcych typu czwartorzedowych zasad amoniowych
stosowane byty u nas w niewielkim zakresie preparaty importowane,
jak Zefirol, Desogen oraz chlorek cetylo-pirydyniowy Cetavlon. Obecnie
krajowy przemyst farmaceutyczny produkuje skuteczny preparat pod
nazwg ,Laurosept”, w ktorym substancje aktywnag stanowi bromek lau-
rylo-piirydy miowy, o ciezarze czasteczkowym 327,9 i wzorze struktural-
nym

[C2H5- N~ \ -+ ]Br-

Preparat jest cieczg klarowna, barwy zdéitej, wykazuje lekkg opalescen-
cje. Zawiera 25% bromku laurylopirydyniowego w roztworze wodnym.
W wodzie rozpuszcza sie w dowolnym stosunku bez zmetnienia, dajac
roztwory piemigce sie.

Wiasnosci dezynfekcyjne preparatu zbadane byly zmodyfikowang me-
toda wspoétczynnika fenolowego (21). Jako bakterie testowe uzyto szczepy
gronkowca ztocistego (Staph, pyog. var. aureus 205) ii pateczki okreznicy
(Esch. coli 017) z Muzeum Szczepéw PZH.

Do 5 ml roztworéw preparatu o okreslonym stezeniu dodawano 0,5 ml
rozcienczonej 10-krotnie 24 godz. hodowli bulionowej szczepu testowego.
Po 5 10 i 15 minutach posiewano 1 eze mieszaniny na pozywke bulio-
nowg. Wyniki odczytywano po 48 godz. hodowania w temp. 37°C. W $ro-
dowisku wodnym zabicie szczepéw gronkowca ztocistego nastepowato:

w roztworze 1 : 15000 — w czasie 5 min. dziatania,

w roztworze 1 : 20000 — w czasie 10 min. dziatania,

w roztworze 1 : 25000 — w czasie 15 min. dziatania,
za$ zabicie szczepu pateczki okreznicy w roztworze 1 : 15000 w czasie
dziatania od 5 do 15 minut.
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BADANIA WEASNE

Przedmiotem badafA byto ustalenie potrzebnej dlosci bromku laurylo-
pirydyniowego na jednostke wagi ptdtna dla uzyskania dobrego dziatania
odkazajacego, oraz opracowanie witasciwego sposobu impregnacji, ktéry
mogtby by¢ stosowany przez szpitale.

W | serii badan wstepnych prostokatne kawatki ptotna bieliznianego
(tzw. surowki) o wymiarach 20 X 30 cm zanurzono w przygotowanych
wodnych roztworach bromku laurylopirydyniowego w nastepujgcym sze-
regu rozcienczen 1:250, 1:500, 1:1000, 1:2000. Stosunek ilosci roztworu do
wagi ptétna wynosit 5:1. Kawatki ptétna wazono przed zanurzeniem, a na-
stepnie po moczeniu w ciggu 15 minut wyzymano je recznie przez od-
cisSnieme w jatowej bibule filtracyjnej i ponownie wazono, aby okresli¢
ilos¢ wchitonietego przez ptdtno roztworu odkazajacego. Dane te przedsta-
wia tabela I.

Tabela |
llos¢ roztworow i zawartos¢ bromku laurylopirydyniowego w ptotnie impregnowanym
wyzymanym recznie. Seria |

Waga kawatkow ptétna

($red. z 10 pomiaréw) _Przecietna Zawarto$¢ bromku 1-p
Stez. w gramach ilos¢ wchito-
roztw. nietego roz-
. tworu w g - w przeliczeniu
suchych  wilgotnych w prébie na kg ptotna
1:250 12,2 26,3 141 56 mg 46 g
1:500 12,8 26,3 135 27 mg 21 g
1:1000 12,6 26,0 134 13 mg 10 g
1:2000 12,1 251 13,0 6 mg 05 ¢

Badania wiasnosci odkazajgcych po wysuszeniu zaimpregnowanych
ptécien przeprowadzono metoda, stosowang przez Rubbo i Dixona (17),
dla okreSlenia stopnia zakazenia bakteryjnego tkanin. Metoda polega na
wykonywaniu bezposrednich posiewdw na piytkach z pozywka agarowa
przez odcis$niecie ptdétna na powierzchni pozywki. Stuzy do tego plaski
kragzek metalowy o $rednicy nieco mniejszej anizeli $rednica phytki,
z uchwytem do trzymania. Z liczby kolonii wyrastajacych na ptytkach
po 48 godzinach dnkubacjd w 37°C okresla sie stopien zakazenia tkanin.

Modyfikacje wiasng metody stanowito ustalenie wzorca sztucznego za-
kazenia, co pozwolito na iloSciowe okreslenie redukcji wzrostu drobno-
ustrojéw na impregnowanym piétnie.

Kawatki ptdtna rozktadano na cienkiej warstwie wyjatowionej ligniny
i zakazano je w oznaczonych miejscach sporzadzonym specjalnie do tego
celu znacznikiem. Znacznik przypomina wygladem metalowg szczotke,
ktéra posiada 25 kolcow rédwnej diugosci o tepo zeszlifowanych koncach.
Kolce rozmieszczone sg symetrycznie, tak ze iwyznaczajg kwadrat o boku
4 cm.

Przy zakazaniu ptocien umieszczano znacznik w piytce Petri’ego, w ktd-
rej znajdowata sie Swiezo przygotowana zawiesina gronkowca ztocistego
(4 krople 24 godz. hodowli bulionowej w 20 ml wody destylowanej).
Pt6tna stemplowano kolejno znacznikiem rozpoczynajac od kontrol-
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nego — nieimpregnowanego. Na kazdym ptotnie wykonywano 6 prob
rownolegtych, a cate doswiadczenie powtarzano trzykrotnie.

Doktadnie po uptywie 30 minut od zakazenia pidcien wykonywano
posiew z pél zakazonych przez odci$niecie za pomoca metalowego krazka
na piytkach z agarem zwykiym. Po 48 godz. inkubacji ptytek w 37°C
obliczano wyroste kolonie gronkowca. Jako podstawe oceny samoodkaza-
nia ptdcien ‘impregnowanych przyjeto procent wyrastajacych kolonii
w stosunku do proby kontrolnej, w ktérej 100% stanowi 25 kolonii.

Wyniki badan tej serii przedstawia tabela II.

Tabela Il
Wzrost kolonii gronkowca ztocistego na ptytkach po posiewie z sztucznie zakazonego
ptétna impregnowanego roztworami bromku laurylopirydyniowego.

Zawarto$¢ °/0 liczby kolonii

Stezenie ; . . N

roztworu w plsér?ndiléa ok V\zssr'é%s golgopr:gt()))ll /0 redukcji
1 250 4,6 0 100
1:500 21 0 100
1:1000 1,0 8,7 91,3
1:2000 05 30,7 69,3

Kontrola 0,0 100,0 00

Jak wida¢ z tabela, impregnacja ptdtna w roztworze bromku laurylo-
pirydyniowego 1:500, rownoznaczna z naniesieniem $rodka w ilosci
2 g/kg ptétna, data w efekcie catkowite zahamowanie wzrostu gronkowca,
pomimo silnego zakazenia.

Impregnacja w roztworach 1:1000 i 1:2000 spowodowata rowniez re-
dukcje liczby kolonii z 60% do 96%, przy tym S$rednice wyrostych kolonii
byty znacznie mniejsze, niz w kontroli.

Stwierdzono wiec, ze przez moczenie w roztworze bromku laurylopiry-
dyniowego w badanym zakresie stezen mozna uzyskaé¢ dobry efekt samo-
odkazania ptétna.

w dalszych badaniach korzystano z urzadzen w pralni zaktadowej,
aby ustali¢ warunki impregnacji w procesie mechanicznego prania bie-
lizny.

Przygotowano roztwory bromku laurylopirydyniowego o rozcieficze-
niach 1:250, 1:500 i 1:1000. Pt6tna moczono jak poprzednio, lecz po
impregnowaniu wyzymano je przez odwirowanie, a nastepnie cze$¢ su-
szono w suszarni w temp. 36—40°C, cze$¢ prasowano na kalandrze w temp.
40—60°C.

Przy odwirowaniu pozostawaty w pidtnie dwukrotnie mniejsze iloSci
roztworow anizeli przy wyzymaniu recznym. Wskutek tego uzyskano
mniejszg zawartos¢ bromku laurylopirydyniowego w prébach ptétna mo-
czonych w roztworach o tym samym stezeniu. Dane te zebrano w ta-
beli I11.

Po przeliczeniu na jednostke wagi suchego ptdtna naniesienie bromku
wynosito wiec w tych warunkach 1,6 g/kg przy impregnacji w roztworze
1:250, zas 0,8 g/kg w roztworze 1:500.

Wyniki posiewdéw po zakazeniu impregnowanych ptocien wskazywalty
rowniez na mniejszg skuteczno$¢ impregnacji, anizeli w | serii badan.
Przedstawia je tabela IV.
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Tabela 1
1lo$¢ roztwordw i zawarto$¢ bromku laurylopirydyniowego w ptdtnie impregnowanym
po odwirowaniu. Seria Il

Waga kawatkow ptotna

(Sred. z 10 pomiarow) Przecietna Zawarto$¢ bromku 1-p
Stez. w gramach ilos¢ wchto-
roztw. nietego roz-
- tworu w g e w przeliczeniu
suchych  wilgotnych w prébie na kg piotna
1:250 125 175 50 20 mg 16 ¢
1:500 131 185 54 11 mg 08 g
1:1000 125 17,7 5,2 4 mg 04 g
Poréwnujac wyniki zestawione w tabelach Il i IV stwierdza sie, ze przy

ziblizonych zawartosciach bromku w piétnie uzyskano w Il serii badan
nieco nizszy stopien redukcji kolonii.

Tabela IV
Wzrost kolonii gronkowca ztocistego na ptytkach po posiewie z sztucznie zakazonego
ptétna impregnowanego roztworami bromku laurylopirydyniowego.

Stez Zawartosc °lo liczby kolonii
rozt\?vdru Srodka w stos. do kontroli % redukcji
w pidtnie g/kg (Sred. z 12 préb)
1:250 1,6 22,0 78,0
1:500 0,8 38,0 62,0
1:1000 04 68,0 320
Kontrola 0,0 100,0 0,0

Nalezato wiec wyjasni¢, czy obnizenie skutecznos$ci impregnacji nie zo-
statlo spowodowane przez suszenie w podwyzszonej temperaturze od
36°—60°C. (w | serii w temp. pokojowej 18°C.).

W przeprowadzonej |1l serii badan podwojono liczbe préb réwnolegtych
dla okre$lenia wptywu suszenia impregnowanego ptétna w temperaturach
18° i 60°C. Poniewaz dla obydwu badanych temperatur nie stwierdzono
réznicy w wynikach, wobec tego zestawiono je tgcznie w tabelach V i VI.

Tabela V
llo$¢ roztwordw i zawarto$¢ bromku laurylopirydyniowego w pidtnie impregnowanym
po odwirowaniu. Seria IlI.

Waga kawatkéw ptétna

(Sred. z 8 pomiaréw) Przecietna Zawarto$¢ bromku 1-p
Stez. w gramach ilos¢ wchio-
roztw. nietego roz-
. tworu w g - w przeliczeniu
suchych  wilgotnych w prébie na kg plétna
1:125 123 18 59 47 mg 38 g
1:250 125 18,5 6,0 28 mg 19 ¢
¥ Beo 125 182 57 11 mg 09 g
1:1000 13,0 18,7 57 6 mg 05¢g

Przeglad Epidemiol. —7
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Tabela VI
Wzrost kolonii gronkowca ztocistego na ptytkach po posiewie z sztucznie zakazonego
ptétna impregnowanego bromkiem laurylopirydyniowym.

% liczby kolonii

. Zawarto$¢ srodka . - o .
Stgz. roztw. w piétnie g/kg \é\;oslgo?érgg. I(ZOQG fo redukcji
prob)
1:125 38 0,0 100,0
1:250 19 12,5 87,5
1:500 0,9 26,7 73,3
1:1000 0,5 434 66,6
Kontrola 0,0 100,0 0,0

Dla wyraznego zobrazowania zaleznos$ci miedzy naniesieniem bromku
laurylopirydyniowego a stopniem samoodkazania ptdtna, wykreslono dla
poszczegblnych dawek krzywe catkowego rozkiadu wynikéw (rye. 1). Na
osi odcietych (x) odktadano skumulowane procenty prob, za$ odpowiada-
jace im wartosci rzednych (y) wyznaczone byly przez uzyskane w do-
Swiadczeniach liczby kolonii.

L. 9%ed

Rye. 1 Catkowe krzywe rozkitadu wynikow Il serii badan.

Dodatkowa podziatka na osi Y (% redukcji) pozwala na odczytanie z wy-
kresu prawdopodobienstwa uzyskania pozadanej redukcji liczby kolonii.
Np prawdopodobienstwo uzyskania redukcjii 80% przy dawce $rodka
0,9 g/kg wynosi 0,45, za$ przy dawce 1,9 g/kg — 0,82.

Scalenie wynikdw wszystkich trzech serii badan podane jest na ryc. 2.

Naniesienie bromku laurylopirydyniowego w iloSci okoto 1 g/kg ptdtna
powodowato w znacznym stopniu zahamowanie rozwoju gronkowcoéw na
sztucznie zakazonym piotnie, lecz otrzymane wyniki wykazujg duzg roz-
bieznos¢ ii Sciste okreSlenie skutecznosci wymagatoby dalszych badan.
Natomiast wyniki uzyskane w zakresie dawek bliskich 2 g/kg pozwalajg
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wnioskowac, ze uzyska sie zadowalajacg dla wymagan praktyki skutecz-
no$¢ impregnacji, bowiem przy ocenie zabiegéw dezynfekcyjnych jako
wynik dobry przyjmuje sie stan, gdy uzyskana redukcja drobnoustrojow
zawiera sie w granicach 90%— 100%.

Ryc. 2. Zalezno$¢ procentowej redukcji wzrostu bakterii od zawarto$ci bromku
laurylopirydyniowego w ptétnie w I, 11 i Il serii badan.

W piSmiennictwie sg wzmianki, ze kationowe zwigzki powierzchniowo-
czynne wykazujg silng adsorpcje na wioknach réznych tkanin. Nie znale-
ziono jednak blizszych danych co do adsorpcji w tkaninach bawetnianych.
Celem sprawdzenia wiec, czy obliczanie naniesienia bromku w impregno-
wanym ptétnie na podstawie ilosci wchionietego roztworu nie jest obar-
czone zbyt duzym biedem z powodu adsorpcji, przeprowadzono szereg
oznaczen zawarto$ci bromku w roztworach przed i po moczeniu ptétna.

Oznaczenia wykonano metodg miareczkowania bromku laurylopirydy-
niowego kwasem nadchlorowym w S$rodowisku bezwodnym (8,14). Przy
przyjetym sposobie postepowania metoda pozwala okresli¢ roznice za-
wartosci bromku w prébie do 0,1 mg.

Moczenie ptdétna w roztworach w czasie 15 min;, 1, 2 i 24 godz., przy
zachowaniu statego stosunku ilosci roztworow do wagi suchego ptotna jak
5:1, nie spowodowato zmiany stezenia roztworéw — co potwierdza stusz-
no$¢ wyliczania zawartosci srodka w ptotnie impregnowanym na podsta-
wie ilosci wchionietego roztworu.

Przy impregnacji bielizny szpitalnej wasciwe wiec bedzie stosowanie
roztworow 0,5%. W tkaninie po odwirowaniu pozostaje okoto 0,5 litra roz-
tworu na 1 kg suchego ptétna, co pozwoli uzyska¢ naniesienie bromku
blisko 2,5 g/kg, zapewniajgc dobrg skuteczno$¢ samoodkazania.

WNIOSKI

1. Bromek laurylo-pirydyniowy, produkowany przez przemyst krajo-
wy, moze by¢ z dobrymi wynikami zastosowany do impregnacji ptdtna
bieliznienego w celu nadania mu witasnosci samoodkazania.

2. Naniesienie srodka powinno wynosi¢ co najmniej 2 g/kg wagi su-
chej tkaniny.
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3. Moczenie bielizny w roztworze 1:200 powinno zapewni¢ przy pra-
niu mechanicznym (odwirowanie) skuteczng impregnacje.

Autorka dziekuje p. Jadwidze Nowak za pomoc techniczng przy wykonywaniu
pracy.

3. Byihyak

WCCNEAOBAHNA HAA WMMPEMHALUWMENA BOMIbHUYHOIO BENbSA
NAYPOMNPNABIHHBIM BPOMWAOM

C NOMOLLbK KAaTMOHHbLIX [eTepreHToB B MMMperHauuu 6enbs, ofesn n 601bHUYHON
OfleXAbl yAaeTca MONYYWUTb CTONKOE WHCEKTUUMAHOE AeliCTBME WMMPErHWPOBaHHbIX
Bellei. [aHHbIi MeToh WMMMperHauuyu ABNSETCA OAHUM W3 3G (MEKTUBHbLIX CPEeLCTB
NpoMNakTUKN MNPOTUB 3apakeHUs 6GONbHUYHOW cpefbl. B HacToswWwMx wuccnefo-
BaHNAX Obln BblpaboTaH MeTO4 KOHTPONA 3(P(HEKTUBHOCTM MMMNPErHauuu nonoTHa
NayponmpuabiHHbBIM  O6POMMAOM; 6bISI0 KOHCTATWPOBAaHO, YTO HaMMeHbLUee Ko/ude-
CTBO MHCEKTMUMAA, Heobxogmmoe Ana 3hPeKTUBHOrO AeACTBMA, COCTaBNseT 2 r1p
Ha 1 Kr TkaHu. lMony4yeHHble pe3ynbTaTbl OyAyT ele MPOKOHTPOAUPOBAHHbLI MyTEM
NPUMEHEHNS AAaHHOrO0 MeToda MMMperHaumym 6enbs B OfHOW M3 OONbHULL.

Z. Wéjciak
IMPREGNATION OF HOSPITAL LINEN WITH LAURYL PLRIDINIUM BROMIDE

Cationic detergents are used to impregnate hospital linen blankets and clothes
to make the fabrics self-disinfecting. It is one of the effective methods of preven-
ting hospital infections. A method of evaluating the effectiveness of linen impre-
gnation with lauryl piridinium bromide was worked out. The lowest effective
amount of the disinfectant was 2 g per kg of linen. The results will be checked in
practical conditions in a hospital.
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ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA ZACHOROWAN NA TEZEC W WO-
JEWODZTWIE LUBELSKIM W LATACH 1958—1961

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
Dyrektor: dr C. Horoch

Mimo notowanego powszechnie obnazenia sie wspétczynnikéw zapadal-
nosci, umieralnosci i SmiertelnoSci na tezec, schorzenie to jest nadal
aktualnym problemem epidemiologicznym. Prowadzone obecnie na szero-
kg skale skojarzone szczepienia dzieci przy pomocy szczepionki DiTePer,
oraz DiTe, ktorymi na razie jest objeta nieduza cze$¢ populacji, wptyng
na sytuacje epidemiologiczng dopiero po pewnym czasie. Szczeg6lne zna-
czenie posiada tezec w rejonach rolniczych, zamieszkatych przez ludnos$é
0 niedostatecznie wysokim stopniu kultury sanitarnej. Do takich rejonéw
nalezy zaliczy¢ miedzy innymi i wojewodztwo lubelsk/ie. Drobne skalecze-
nia sa z reguty leczone sposobem domowym, a zdarza sie nawet, ze
1w przypadkach rozlegtego zmiazdzenia tkanek i znacznej ich martwicy,
chorzy nie trafiajg do lekarza. Jak wynika z piSmiennictwa, wiekszos¢
zachorowan na tezec, spowodowana jest nie powaznymi obrazeniami, ale
banalnymi skaleczeniami (2,6).

PokaZzng pozycje wsréd wszystkich zachorowan ma tezec stanowia przy-
padki noworodkéw, zwtaszcza na terenach wiejskich. Gtéwnga role w zaka-
zeniach tezca odgrywajg tu porody, przy ktérych pomocy udziela nie-
wykwalifikowany personel. Odsetek zgondw wsréd tej grupy wieku jest
duzy ii siega wg Michatowicza 90— 9% wg Macha prawie 100% (4,5).

ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

Analize oparto na wywiadach epidemiologicznych w przypadkach tezca
za lata 1958—1961. Cze$¢ kliniczna wywiaddéw wypetniona byta przez
szpitale. Wiarygodno$¢ danych zawartych w wywiadach nie powodowata
zastrzezen z wyjatkiem rozbieznosci w kilku datach zachorowania.

W okresie 1950— 1957 zachorowania na tezec na terenie wojewodztwa
lubelskiego utrzymywaty sie na jednakowym mniej wiecej poziomie 15—
23 przypadkdw rocznie, zas w 1958 zanotowano — 27 przyp., w 1959 — 22
przyp., 1960 — 20 przyp., 1961 — 21 przyp. Analiza statystyczna przepro-
wadzona zostata na materiale 71 przypadkéw zachorowan z lat 1958—61,
pozostate zachorowania pominieto w analizie ze wzgledu na nie dos¢ wia-
rygodne dane.

Rozmieszczenie zachorowan na terenie wojewddztwa nie wykazuje cech
ogniskowosci (rye. 1). Najwiekszg liczbe przypadkéw zarejestrowano
w m. Lublinie oraz powiatach: Chetm, Krasnystaw, Wtodawa i Hrubie-
szO6w. Przypadki z m. Lublina pochodzg gtéwnie z dzielnic peryferyjnych,
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byly one spowodowane skaleczeniami przy pracy w nawozonych ogréd-
kach lub na skutek chodzenia bez obuwia. W powiatach: Putawy, By-
chawa, Parczew (dwa ostatnie o charakterze wybitnie rolniczym) nie
zarejestrowano ani jednego przypadku.

Na ryc. 2 przedstawiono sezonowo$¢ zachorowan miesiecznie (bez nowo-
rodkdw). Najwieksza liczba przypadkéw zachorowan przypadata na ciepta
pore roku — w miesigcu maju (10), czerwcu (13), lipcu (11), sierpniu (8).
W styczniu i lutym nie zarejestrowano ami jednego przypadku, co tatwo
jest wyttumaczy¢ charakterem rolniczym wojewddztwa oraz zwigzanymi
z tym pracami na roli.

[ i ovoon sru VI u * X W

m/es/ace
Ryc. 1 Rozmieszczenie zachorowan na Ryc. 2. Sezonowo$¢ zachorowan na te-
terenie wojewddztwa lubelskiego w la- zec w woj. lubelskim.
tach 1958—1961.
Zachorowania przewazaty wsrdd mezczyzn — 41, wobec 30 u kobiet.

Noworodkéw zachorowato 10, dzieci w wieku przedszkolnym 11 oraz
szkolnym 13. Wiecej zachorowan notowano w grupie wieku 2—14 lat
u pici meskiej. Jest to spowodowane prawdopodobnie wiekszg aktyw-
noscig chtopcow, ktéra tatwo prowadzi do skaleczen.

W tabeli | zestawiono dane o wrotach zakazenia. Najwiekszg liczbe
przypadkéw (34) stanowi grupa ,rany stop”, spowodowane skaleczeniami
przy pracy na roli, w gospodarstwie domowym oraz chodzeniem bez obu-
wia. Duzy odsetek zachorowan stanowi takze grupa skaleczeh dtoni i pal-
cow. Wszystkie zachorowania noworodkéw (zakazenia przez pepowine —
10) pochodzity gtownie z terenu potudniowo-wschodniej czesSci wojewodz-
twa (powiaty: wiodawski, zamojski, hrubieszowski, tomaszowski), gdziie
notowano tezec réwniez wsérdd dorostych. Porody odbywatly sie w domu,
zwyjatkiem jednego przypadku zm. Lublina, gdzie poréd odbyt sie w kli-
nice (zakazenie to potraktowano jako zakazenie domowe po opuszczeniu
kliniki).
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Tabelal Tabela 1l
Wrota zakazenia Zgony w zaleznosci od okresu inkubacji

W naszym materiale nie stwierdzono tezca, jako nastepstwa przebytego
zabiegu operacyjnego z wyjatkiem jednego przypadku po usunieciu zeba.
W innym przypadku miejscem wtargniecia zarazkdw byt herpes zoster.
Najwiekszg liczbe zachorowan (34) zarejestrowano na skutek chodzenia
bez obuwia, inne okolicznosci dotyczyly 14 zachorowan, skaleczenia pod-
czas pracy na roli — 11, pordd — 10 (zakazenia noworodkéw), nie usta-
lono przyczyny w 2 zachorowaniach. W tabeli Il przedstawiono zachoro-
wania oraz zgony w zaleznosci od okresu inkubacji. Og6tem Smiertelnosé
wynosita 45,2%. Najwiekszy procent $miertelnoSci zanotowano u chorych
o krétkim okresie wylegania (do 10 dni), 58,1%, natomiast najnizszy
w przypadkach o dlugim okresie wylegania. U noworodkéw odsetek
$miertelnosci wynosit 70%.

Wptyw surowicy podanej zapobiegawczo nie jest przedmiotem analizy,
gdyz surowica zostata podana tylko w 5 przypadkach.

E. T'aBpoHoOBa

SNMNAEMUONOTNYECKNIN AHANWN3 3ABONIEBAHVWN CTONBHAKOM
B NNIOBE/IbCKOM BOEBOACTBE 3A 1958—1961 TIT.

CofepxaHue

MpoBefeH anuaeMuMonormyeckuihi aHanms 71-ro cayyas CcToN6HAKA Ha TeppuTopumn
nwobenbckoro BoeBoAcTBa 3a 1958— 1961 rr. I 6onbwwuHcTBe (Ccny4vaeB 3abonesasnu
CeNbCKO-X03AWCTBEHHbIe paboTHUKKU, KOTOpble He obyBanucb BO Bpems 06paboTku
3emaun. N3 obuwero yucna aHanM3MpoBaHHbIX cayyaeB 10 NpUXoaMTCSH Ha HOBOPOX-
feHHbIX. MpeBanupylowee 60NbWNHCTBO 3a60eBaHUn 6bI10 permcTpupoBaHo B Tem-
nble Mecaubl roga. JletanbHocTb cocTaBnAna 452°0. BXoAHbIMWU BOpPOTaAMW WH-
heKLuMM yvalle BCero SABMAAKNTCA TpaBMbl HWXHUX W BePXHbIX KOHEYHOCTEN.

H. Gawronowa

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF TETANUS IN LUBLIN PROVINCE
IN 1958— 1961

Summary

Seventy one cases of tetanus were discussed. In the majority of them the disease
was a sequence of a bare-foot working on the soil. Ten out of 71 cases were new-
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Zofia Walter

UWAGI NA TEMAT ROZNICOWANIA SALMONELLOZ U DZIECI

Z Oddziatlu Zakaznego Wojewodzkiego. Szpitala Dzieciecego w Poznaniu
Ordynator Oddziatu doc. dr med. T. Skalmowski
Dyrektor Szpitala: dr med. M. Stabrowski

Rozpoznanie salmonelloz, a szczeg6lnie duru brzusznego i duréw rze-
komych, u dzieci bywa nadal trudne, pomimo rozwoju diagnostyki labo-
ratoryjnej. TrudnosSci te powiekszajg sie jeszcze, jezeli chory przed skie-
rowaniem do szpitala byt leczony przez diuzszy czas antybiotykami przy
nieustalonym rozpoznaniu. Czasem mimo do$¢ wczesnego przyjecia cho-
rego do szpitala i prawidtowo rozpoczetych badan, moga one wprowadzi¢
poczatkowo lekarza w biad i dopiero dalsze uporczywe poszukiwanie
czynnika etiologicznego pozwala ustali¢ prawidilowe rozpoznanie. Réwno-
czesnie chciatabym zwréci¢ uwage na to, ze znajomos$¢ podstawowych za-
sad serologii pateczek salmonella jest bardzo potrzebna lekarzowd-kli-
nicy$oie i korzystanie z tablic Kaufmanna-White’a winno by¢ dla niego
rzecza zasadniczg przy analizowaniu wynikéw z pracowni bakteriolo-
gicznej.

Ponizej przedstawiono dwa przypadki leczone na oddziale zakaznym
naszego szpitala, w ktoérych zaistniaty trudnosci rozpoznawcze. W opisie
uwzgledniono jedynie krdtki wywiad i wyniki badan serologicznych i ba-
kteriologicznych, ktére przede wszystkim stanowity podstawe rozpozna-
nia, bowiem przebieg kliniczny i wyniki badan laboratoryjnych byty bar-
dzo niecharakterystyczne i moglty odpowiada¢ kazdej salmonellozie.
Wszyscy chorzy przed przybyciem do szpitala otrzymywali antybiotyki.

Przypadek 1 Chora A R, lat 8 (nr ks. gt. 2883/103/61) przyjeta z rozpozna-
niem ,,ostry niezyt zotgdkowo-jelitowy”. W wywiadzie stwierdzono, ze dziecko cho-
ruje od 3 dni, ma luzne stolce, wymioty, temp. 39°C. W okresie pobytu w szpitalu
obserwowano poprawy i pogorszenia stanu dziecka. Wypisana w dniu 2. VI. 61 jako
wyleczona.

BADANIA SEROLOGICZNE

2. V. S. typhi 0— 1:200 H — 1.50, S. paratyphi B 0—ujemny H —ujemny

10. V. S. typhi 0—1:200 H — 1:50, S. paratyphi B 0— 1:100 H—1:800

15. V. S. typhi 0— 1:400 H — 1:100, S. paratyphi B 0—1:100 H — 1:1600

20. V. S. typhi 0—1:200 H —ujemny, S. paratyphi B 0— 1:200 H — 1:800

Dopiero w dniu 19. V. wyhodowano po raz pierwszy z katu pateczki duru my-
siego (S. typhi murium). Aglutynacja ze szczepem homologicznym wynosita 1:800.

Przypadek 2 Chora H. J, lat 9 (nr ks. gt 3742/138/61) przyjeta do szpitala
w dniu 10. VI. z podejrzeniem duru brzusznego. Choruje od trzech tygodni, bdle
brzucha, temp. 39°C—40°C. rozwolnienia, wymioty. W okresie choroby wystepowaty
poprawy i pogorszenia. Wypisana jako wyleczona w dniu 7. VII.
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BADANIA SEROLOGICZNE

12. VI. S. typhi 0— 1:800 H —ujemny, S. paratyphi B 0—1:800 H —ujemny
19. VI. S. typhi 0—1:1600 H —ujemny, S. paratyphi B 0— 1:400 H — ujemny
26. VI. S. typhi 0—1:1600 H —ujemny, S. paratyphi B 0— 1:400 H — ujemny

W dniu 28. VI. po raz pierwszy wyhodowano z katu pateczki S. enteritidis.

OMOWIENIE

W przypadku 1. obraz badan serologicznych byt trudny do odczytania.
Poczatkowo narastanie miana odczynu Widala dla duru brzusznego suge-
rowato zakazenie tymi pateczkami. Nastepnie bardzo wysokie miano z pa-
teczkami duru rzekomego B skianiato nas do przyjecia rozpoznania duru
rzekomego B. Wyhodowanie z katu pateczki duru mysiego pozwolito do-
piero ustali¢ czynnik etiologiczny. Aby wyjasni¢ zachowanie sie odczynu
Widala w tym przypadku trzeba zapozna¢ sie ze wzorem antygenowym
wchodzacych w gre pateczek Salmonella:

S. paratyphi B — I, IV, V, XII, b, 1, 2
S. typhi murium — I, IV, V, XII, i, 1 2

A zatem roOznica pomiedzy obu pateczkami polega jedynie na réznicy
miedzy antygenami H i to tylko w fazie pierwszej (swoistej). Obie pa-
teczki majg tez wspdélny antygen z pateczkg duru brzusznego (—XII).
Majagc na uwadze wzory antygenowe rozumiemy zachowanie sie odczynu
Widala, dopiero badanie bakteriologiczne pozwolito na ustalenie wtasci-
wego rozpoznania.

W przypadku 2. narastajacy, bardzo silny odczyn Widala zdawat sde
wskazywaé na zakazenie paleczkg duru brzusznego, podczas gdy znale-
zienie pateczki S. enteritidis pozwolito rozpozna¢ przypadek jako zatrucie
pokarmowe. Znowu poréwnanie wzor6éw antygenowych obu pateczek wy-
jasnia sprawe:

S. typhi — IX, XII, Vi, d.
S. enteritidis — I, IX, XII, g, m.

Przedstawione dwa przypadki wskazujg na to, ze pomijajagc objawy
kliniczne réwniez badania serologiczne, na ktérych czesto opiera sie roz-
poznanie, mogg by¢ zwodnicze. Jedynym pewnym badaniem, na ktorym
przy istniejgcych objawach klinicznych mozna oprze¢ rozpoznanie salmo-
nellozy, jest badanie bakteriologiczne. Dla pewnego (rozpoznania duru
brzusznego konieczne jest wyhodowanie pateczek duru brzusznego ze krwi.
Hodowla z katu lub moczu zawsze moze sugerowac nosicielstwo. Natomiast
w innych salmonellozach, gdy rzadziej doichodzi do bakteriemii lub gdy
bywa ona bardziej krétka, musimy zadowoli¢ sie hodowlg z katu.

Z przedstawionego powyzej wynika jeden wniosek: w kazdym przy-
padku podejrzenia o zakazenie pateczkg z grupy Salmonella, nalezy usil-
nie, poprzez bardzo czeste powtarzanie badan, dagzy¢ do uzyskania potwier-
dzenia bakteriologicznego. Wszelkie inne dane w rozpoznaniu sg niepewne
a nawet mogag wprowadzac¢ lekarza w biad.
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3 BanbTep

K BOMPOCY AVNDPPEPEHLMALMW CANTMOHENNE3OB Y OETEW

CopepxaHwue

ABTOPOM nNpeAcTaBneHbl TPYAHOCTM AutdepeHyuMaunn caamoHennes3oB y 2 60/b-
HbIX feTeli — C NOMOLLbI TOMbKO NUWb KAUHUYECKUX W CEPONOTMYECKUX [aHHbIX;
ONS TOYHON AMArHOCTUKM 3TMX 3aboneBaHWil Heo6XOAMMO NO/Mb30BATbCSH OaKTepmo-
NOTUYECKUMU WCCNEA0BaAHUAMMU.

Z Walter
SOME REMARKS ON THE DIFFERENTIATION OF SALMONELLOSIS
IN CHILDREN
Summary

The author shows the difficulties of the differentiation of infections with the
Salmonella bacilli in two children when only clinical and serological data were
considered. The bacteriological confirmation is indispensable in such cases.
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

Redakcja ,,Przegladu Epidemiologicznego” zamieszcza: a) prace doswiadczalne,
terenowe i pogladowe z dziedziny epidemiologii, b) prace kliniczne i poglagdowe
z dziedziny kliniki choréb zakaznych o znaczeniu epidemiologicznym, c) stresz-
czenia prac z piSmiennictwa obcego, d) oceny ksigzek, €) sprawozdania ze zjazdow
naukowych, f) kronike, g) doniesienia kazuistyczne z zakresu choréb zakaznych.
Rekopisy nadestane do Redakcji powinny by¢ gotowe do druku, tzn. starannie
poprawione i przepisane z zachowaniem obowigzujgcej pisowni polskiej oraz
mianownictwa polskiego.

Objeto$¢ prac wraz z tabelami i rycinami nie moze przekracza¢ 20 stron ma-
szynopisu *

Rekopisy powinny by¢ pisane na maszynie jednostronnie, z zachowaniem mar-
ginesu 4 cm z lewej strony i podwdjnych odstepéw miedzy wierszami (31 wier-
szy na stronie). Nalezy nadsytac prace w 2 egzemplarzach, w tym jeden orygi-
nalny (nie kopia). Maszynopisdw Redakcja nie zwraca.

Nie nalezy spacjowa¢ (czcionki rozstrzelone) poszczegélnych wyrazéw lub zdan,
ani tez podkresla¢. Wyrazy lub zdania, na ktore autor chce potozy¢ nacisk, na-
lezy podkre$lic otéwkiem linig przerywana.

. Tytuty prac powinny by¢ mozliwie krotkie.

Pozadane jest, aby kazda praca oryginalna byta zakonczona wnioskami autora.

. W pracach oryginalnych nlezy poda¢ zaktad, z ktérego praca pochodzi, oraz

nazwisko kierownika zaktadu.

Kazda praca winna by¢ zaopatrzona parafg kierownika naukowego pracy.

Do kazdej pracy oryginalnej nalezy dotgczy¢ streszczenia w jezyku polskim, nie
przekraczajgce 20 wierszy maszynopisy, w 2 oddzielnych egzemplarzach z poda-
niem nazwiska autora i tytutu pracy.

W wykazie pismiennictwa, ktére musi by¢ utozone w porzadku alfabetycznym,
nalezy uwzglednia¢ wytacznie te prace, na ktore autor powotuje sie¢ w tresci.
Nalezy zachowa¢ prawidtowg pisownie nazwisk autoréw i dba¢ o zgodno$¢ jej
z nazwiskami cytowanymi w tekscie. W wykazie piSmiennictwa winna by¢ za-
chowana nastepujgca kolejno$¢, a) pierwsza litera imienia, b) nazwisko autora,
c) tytut czasopisma, d) rok, tom, zeszyt oraz pierwsza strona prac. Dla dziel
poza tym tytut oraz miejsce i rok wydania.

Ryciny lub wykresy nalezy zatgczy¢ do prac oddzielnie, nie wktadajgc ich do
maszynopisu, nie nalezy tez pozostawia¢ w maszynopisie wolnych miejsc na
ryciny. W odpowiednim miejscu tekstu nalezy poda¢ w nawiasach kolejng licz-
be ryciny — np. (rye. 1) lub (ryc. 2) itd. Na odwrocie kazdej ryciny nalezy podac:
nazwisko autora, tytut pracy oraz kolejny numer ryciny. Fotografie winny by¢
wykonane na btyszczacym papierze, rysunki czarnym tuszem.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia w rekopisie usterek stylistycznych
i mianownictwa bez porozumiewania si¢ z autorem oraz dokonania koniecznych
skrotow.

Kazdy rekopis winien by¢ zaopatrzony petnym imieniem, nazwiskiem i aktual-
nym adresem autora oraz podpisem autora.

Wskazane jest, aby autorzy zaznajomili sie z treScig artykutu T. Szczechury pt.:
»Wskazowki dla autora prac medycznych” zamieszczonego w Polskim Tygodniku
Lekarskim, 1955, nr 26, str. 879.

Prace oryginalne, streszczenia i notatki sa honorowane.

Autorzy prac oryginalnych i poglagdowych otrzymujg po 25 odbitek na koszt
wiasny. Koszt 1 odbitki wynosi od 1 do 3 zt w zaleznosci od objetosci prac.
Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczania niektorych odbitek do handlu
ksiegarskiego.

* Punkt 3. czasowo zostat zmieniony. Szczeg6ly patrz ,,Komunikat” str. 256.
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Roman Hajzik

O MOZLIWOSCI OGRANICZENIA ZAKAZEN
WEWNATRZSZPITALNYCH

Z Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr med. T. K. Nowakowski

Wiekszo$¢ szpitali dziecigcych, a wszystkie prawie szpitale zakazne
dziecigce mieszczg si¢ w starych budynkach, co sprzyja zakazeniom
wewnatrzszpitalnym. Ze zakazenia te sg kleskg szpitalnictwa, Swiadczyc¢
moze choctby tematyka pierwszego dnia obrad XIII Ogdélnopolskiego
Zjazdu Pediatréw, w maju 1962 r. poSwiecona budowie i organizacji szpi-
tali dzieciecych.

W Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM we Wroctawiu
udato sie uzyska¢ dobre wyniki w opanowaniu zakazenh wewnatrzszpital-
nych, dzieki odpowiedniej organizacji pracy, mimo do$¢ skromnych wa-
runkéw lokalowych. Wydaje sie nam dlatego celowe podzieli¢ sie z czy-
telnikami naszym skromnym doswiadczeniem.

Chorzy kliniki przebywajg w budynku pawilonowym takim, jakie wy-
budowano w wielu miejscowoseiach w czasie epidemii poliomyelitis w ro-
ku 1951. DokonaliSmy w nim niewielkich adaptacji. Parterowy pawilon
w ksztatcie litery T ma centralnie przebiegajacy korytarz. Jednostke szpi-
talng tworzy boks melcerowski. Jest ich 20. Kazdy z nich ma powierzchnig
12 m2 wtasng tazienke z wanng i sedesem oraz Sluze, taczaca go z koryta-
rzem. Umywalnie w boksie i $luzie zaopatrzone sa w baterie tokciowe.
Wszystkie boksy posiadajg dostep od zewnatrz budynku w postaci oszklo-
nych podwdjnych drzwi, ktore zapewniajg nalezyte oSwietlenie dzienne
i wentylacje przez uchylone naswietle. Lazienka posiada ponadto wenty-
lacje grawitacyjng. Boksy ustawione w amfiladzie maja oszklenie $cian
bocznych. Oszklenie obydwu drzwi z boksu do $luzy i ze $luzy na korytarz
wewnetrzny oswietla go i umozliwia w pewnym stopniu obserwacje. Boks
pomiesci¢ moze 1do 3 t6zek dzieciecych. W kazdym boksie istnieje osobny
zestaw do zabiegéw (strzykawki, igly, szpatutki itp.) i zamykany kubet na
zuzyta bielizne. W $luzach zaktada sie fartuchy.

Poza boksami istnieje w pawilonie podreczne laboratorium, pracownia
rtg, sala operacyjno-zabiegowa, pokdj sterylizacyjny, kuchnia rozdzielcza,
zmywalnia naczyn. Ponadto pawilon dysponuje dwoma boksami przyjec
z tazienka, z ktorej zrzut dla rzeczy dzieci przyjetych prowadzi do ko-
mory dezynfekcyjnej w pomieszczeniach piwnicznych. Inny zrzut umiesz-
czono w korytarzu. Osobne pomieszczenie zajmuje brudownik oraz od-
rebna tazienka, przez ktorg przechodzag dzieci, opuszczajgce Klinike.
W budynku jest pokoj pielegniarki przetozonej, pokoj lekarza dyzurnego,
dla niego natrysk ii ubikacja. Na korytarzach urzgdzono punkty pieleg-
niarskie z 'odpowiednim os$wietleniem i telefonami.
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Cato$¢ budynku podzielono na dwa oddziaty, odgraniczone od siebie
tylko stale Swiecacg lampg przeciwbakteryjng. Wejscie dla personelu
(takze dla lekarzy i studentow) tylko przez szatnie zewnetrzng ,,miejska”,
gdzie w dwuosobowych szafkach pozostaje prywatna odziez, skad przej-
$cie przez dwa natryski, obok ubikacji, do szatni wewnetrznej ,szpital-
nej”, gdzie réwniez sg dwuosobowe szafki. Personel (takze lekarze)
ubiera tu mundury robocze, pantofle, kobiety czepki, maski z gazy, zmie-
niane 1 X dziennie. Personel nizszy, pielegniarki i lekarze ubrani sa
w mundury robocze. Wchodzac do $luzy, myja rece, nakladaja w S$luzie
fartuchy przeznaczone dla danego boksu. Wychodzac zdejmujg fartu-
chy, myja rece nie dotykajac kranu dtonmi (bateria tokciowa). Na kory-
tarzu nikt nie chodzi wiec w biatym fartuchu, wobec czego wykluczone
jest przeniesienie fartucha z boksu do boksu.

Ze wspélnych pomieszczen, tak/ich jak gabinet rtg i sala zabiegowo-
operacyjna, korzystaja dzieci wg nastepujgcego regulaminu: w chwili
wynoszenia dziecka z boksu na korytarz pielegniarka uruchamia sygna-
lizacje Swietlng tzw. blokujacg. We wszystkich pomieszczeniach zapala
sie wowczas czerwone Swiatlo zakazujgce otwierania drzwi. Wszediszy
np. do gabinetu rtg wygasza te sygnalizacje i uruchamia jg ponownie pod-
czas powrotu dziecka przez korytarz do boksu. Poniewaz wszystkie po-
mieszczenia posiadajg rowniez drzwi od zewnatrz budynku, mozliwe jest
przy dobrej pogodzie przenoszenie dziecka i tg droga, z ominieciem ko-
rytarza. Otwarte w czasie pogody drzwi do ogrodu mogtoby utatwié
przejscie lotnych infekcji z boksu do boksu, a czasem i kontakty dzieci.
Na drzwiach tych zawiesza sie wiec tabliczki w czterech kolorach: dla
odry, ospy wietrznej, rozyczki i ,innych” schorzen. Jednocze$nie moga
byé otwarte na ogréd tylko drzwi z jednakowymi tabliczkami. Doktadnga
dezynfekcje i naswietlanie przenosng lampa przeciwbakteryjng przepro-
wadza» sie¢ w kazdym boksie przy zmianie pacjentéw, dezynfekcje kwar-
cowg po pobycie w gabinecie rtg*¥czy w pokoju zabiegowym.

Niebezpieczenstwo wewnatrzszpitalnych zakazen pokarmowych zre-
dukowaliSmy w nastepujacy sposob: uzyte naczynia stotowe i butelki
zbiera sie na specjalnie oznaczony wozek i przewozi do zmywalni, prze-
kazujac je przez tzw. ,brudne okienko”. Zmywalnia, nie posiadajgca po-
faczenia z kuchnig, myje i sterylizuje naczynia, wydajac je na drugi, tez
wyraznie, barwnie oznaczony wozek przez osobne ,czyste okienko”. Stad
naczynia wedrujg dopiero do okienka kuchni oddziatowej, przez ktdre
napetnia si¢ je i wysyta na oddziaty. Butelki tu myte i wyjatowione prze-
chodzg dopiero do kuchni mlecznej; ponownie umyte, wyjatowione i na-
petnione wracajg.

Stosujgc powyzsze zasady postepowania, doszliSmy do wniosku, ze roz-
graniczenie oddziatbw wg jednostek chorobowych nie jest celowe, gdyz
rozdziatu takiego nie da sie utrzymac¢. Dzieci przybywaja niejednokrot-
nie z dwoma chorobami zakaznymi jednoczes$nie lub w okresie wylegania
drugiej choroby. UznaliSmy wiec za lepszy podzial oddziatow wg grup
wieku, zapetniajac boksy dzieémi dotknietymi tylko tymi samymi cho-
robami. Oddziaty, oddzielone tylko snopem promieni poizafmietowych,
stanowig organizacyjnie niezalezne jednostki, zaw.iadywane przez punkty
pielegniarskie.

Przyjmowanie nowych dzieci do kliniki odbywa sie w jednym z dwu
bokséw przyje¢ po bardzo doktadnej analizie wywiadu, uwzgledniaja-
cego takze kontakty z chorobami zakaznymi. Po kazdorazowym uzytku
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boksy sg dezynfekowane chemicznie i naswietlane promieniami pozafio-
letowymi. Wtedy, gdy jest to mozliwe, przyjmujemy chore dziecko wprost
z dworu do boksu szpitalnego, co uwazamy za najlepsze rozwigzanie.

Sposréd leczonych przez nas 642 dzieci — 456 byto z chorobami za-
kaznymi, w tym 263 z chorobami wirusowymi, z czego 121 przyp. odry
i 32 przyp. ospy wietrznej. Poza tym rozpoznaliSmy 15 zasadniczych
chorob zakaZznych. U 186 dzieci choréb zakaznych nie stwierdziliSmy.
Utrzymanie dalszego kontaktu z dzie¢mi po wypisaniu ich pozwolito nam
na stwierdzenie tylko 4 przyp. zakazehA wewnatrzszpitalnych, wskutek
kontaktu z sgsiadem z tego samego boksu (2 X odra, 1 X ospa wietrzna,
1 X $winka). W stosunku do liczby dzieci leczonych stanowi to 0,6%.
Majac tego rodzaju wyniki, pozwoliliSmy sobie na skierowanie 24 leczo-
nych u nas dzieci z Panstwowych Doméw Dziecka wprost na macierzy-
ste oddziaty tych domow, z pominieciem ich oddzialow adaptacyjnych.
Tym sposobem oszczedziliSmy kazdemu z tych dzieci 3-tygodiniowej kwa-
rantanny, co uchronito je od dalszych urazow psychicznych, zakazania sig
na tych oddziatach i utatwito prace samemu zaktaduwi. Zadne z nich
nie byto Zrédtem choréb zakaznych w swym zaktadzie.

Na zakonczenie podkreslamy, ze aczkolwiek nasze wyniki w opanowa-
niu zakazen wewnatrzszpitalnych uwazamy za zadowalajgce, przedsta-
wione doswiadczenia nie stanowig jedynej i uniwersalnej recepty, a tylko
zachete, gdyz sukcesy sg mozliwe.

T. K. HoBakoBcku, [ [OpakoBa, A [HdapeéBa, P. Nansunk
O BO3MOXHOCTW OFPAHUYEHUA BHYTPUBONbHUYHBLIX UHDEKLUN

CopepxaHue

Knunnka [etckux WHPEKUMOHHbIX 3aboneBaHuii  MeguuuHckoro WHcTUTyTa
B I. Bpounase Haxogutca B TWUNOBOM 3faHUW. B pesynbTaTte NpoBefeHWs He3Hauu-
TeNbHOr0 NPUCNOCOGMEHUA 34aHUA U XOPOLUeid opraHu3auunm paboTbl yjanochb orpa-
HUYNTb YWNCNO BHYTPUOONbHUYHBLIX UHGeKUniA fo 0,6% HecMoTps Ha To, 4To B Knu-
HUKe neunnm 17 pasNnMyHbIX WHGEKUUOHHbIX 3aboneBaHuin y 642 peteil; U3 HUX
263 pebeHka 601enM BUPYCHLIMU WHMEKLUOHHBIMK 6GONE3HAMU.

T. K. Nowakowski, D Drakowa, J Dadei owa, R Hajzik

THE POSSIBILITY OF THE LIMITATION OF THE INTRAHOSPITAL
,  INFECTIONS

Summary

The Infectious Diseases Hospital for Children Medical Academy, Wroclaw, is
localized in a typical building. After slight adaptations of the building and achie-
vement of good work organization the number of intrahospital infections dropped
to 0.6% instead of the fact that 642 children with 17 various infections diseases
were treated (in 263 children out of them viral infectious diseases were diagnosed).



KOMUNIKAT

Redakcja Przegladu Epidemiologicznego uprzejmie zawiadamia, ze wo-
bec trudnosci wydawniczych, zwigzanych z gospodarka papierem — punkt
3-ci Regulaminu Przeglagdu Epidemiologicznego ulega zmianie az do od-
wotania: *

1. Ogranicza sie objeto$¢ oryginalnych prac naukowych, artykutow,
w zasadzie do 8 str. maszynopisu wigczajagc w to tabele i wykresy
statystyczne, pisSmiennictwo, streszczenia w jezykach obcych itp.

2. Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu chorob
zakaznych nie moga przekraczaé 3 str. maszynopisu wraiz z pisSmien-
nictwem ii streszczeniami.

3. Prace pogladowe nie moigg przekracza¢ 10 str. maszynopisu

Prace obszerne o charakterze monograficznym zawierajagce wyczer-
pujacy materiat statystyczny ii ilustracyjny, obszerne oméwienie pismien-
nictwa nalezy kierowa¢ do Gidwnej Biblioteki Lekarskiej, dzial manu-
skryptow, ktéra podaje w swym miesiecznym Biuletynie wykaz przyje-
tych prac naukowych. Niezaleznie od tego Redakcja Przeglagdu Epidemio-
logicznego moze przyjag¢ do druku krotkie streszczenie i wnioski autora
takiej pracy z zaznaczeniem, ze peiny tekst pracy znajduje sie w Giow-
nej Bibliotece Lekarskiej.
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Zapalenie miesnia sercowego wywotywane przez drozdzaki z rodzaju
Candida i inne grzybki zdarza sie niezmiernie rzadko. Do czasu szerokiego
zastosowania tetracyklin opisano u dzieoi zaledwie pojedyncze zachoro-
wania i to przewaznie o niepomys$lnym zejSciu. Dotychczas w piSmien-
nictwie podano opisy 24 przypadkdéw, w tym 9 byto wywotanych przez
drozdzaki z rodzaju Candida: z tego u 2 chorych stwierdzono C. albicans,
n 6 C. parakrusei, a u 1 C. guilliermondi (7). Podano, ze w 5 przypadkach
zakazenie byto wtdérne i rozwineto sie w wyniku dtugiego podawania
antybiotykow. Za okoliczno$¢ sprzyjajaca zakazeniu drozdzami oibok wy-
niszczenia ustroju i zakazenia bakteryjnego uwaza sie stosowanie anty-
biotykéw takich szczegdlnie, jak tetracykliny iichloromycetyna oraz hor-
monéw sterydowych. Punktem wyjscia zakazenia sg najczesciej ples-
niawki jamy ustnej. Uwaza sig, ze o uogdlnieniu zakazenia decyduje nie
zjadliwos$¢ szczepu, ale oporno$¢ i stan immunologiczny makroustroju.
Zajecie mieé$nia sercowego moze nastgpi¢ w przebiegu drozdzycy uogél-
nionej (9). Moze ono mie¢ przebieg piorunujacy lub podostry, a naj-
czeSciej naktada sie na inny proces chorobowy (reumatyczny lub bakte-
ryjny), toczacy sie w miesniu sercowym i na zastawkach (4. 5 6, 10).
W przebiegu drozdzakowego zapalenia mig$nia sercowego tworzy¢ sie
moga zatory naczyniowe wywotane przez masy grzybni. Pewne rozpozna-
nie mozna ustali¢ jedynie badaniem po$miertnym. W przebiegu droz-
dzycy uogdlnionej lub narzadowej za zycia mozna jedynie podejrzewac
zapalenie mie$nia sercowego i wsierdzia, o ile w sercu wystepujag zmiany
chorobowe. Podkresli¢ nalezy, ze posiewy krwi w kierunku drozdzycy sg
przewaznie ujemne, co nie przeczy mozliwosci zakazenia drozdzycowego.
Dodatnie posiewy z krwi uzyskiwano dopiero na kilka dni przed zgo-
nem (8). Obecnos¢ licznych komorek drozdzakéw w moczu moze byé
wyrazem krazenia tych drobnoustrojow we krwi (fungiemiii) i wydalania
ich przez nerki przy uog6lnionej grzybicy (3).

W badaniach poSmiertnych stwierdzano ropnie w miesniu sercowym
(1, 2), owrzodzenia wsierdzia S$ciennego i zastawkowego oraz zéitawe
guzki zbudowane z nitek grzybni czesto polipowate, zwisajagce do jam
serca. Guzki te w niektérych przypadkach znajdowano na zastawce
aortalnej (6). Mikroskopowo w S$cianach owrzodzen i w guzkach stwier-
dzano nacieki histiocytarne i limfocytarne oraz zarodniki i nitki grzybni
(7). W przypadkach, w ktérych grzybica taczyta sie z chorobg gosccowa,
obok zmian grzybiczych na zastawkach wystepowaty zmiany gosccowe (10).

Przeglad Epidemiol. — 8
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Przypadek 1 K. M. (nr hist. chor. 14290/1519) chiopiec 9-letni zachorowat
6 dni przed przybyciem do Kliniki. Choroba rozpoczeta sie goraczka, ktuciem w bo-
ku. W szpitalu terenowym rozpoznano zapalenie ptuc. W ciggu 3 dni stosowano pe-
nicyling i sulfatiasol. Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono stan ciezki, dusznosc,
obustronne zapalenie ptuc z odczynem wysiekowym w lewej jamie optucnowej, za-
palenie miesnia sercowego i wsierdzia, niewydolno$¢ krazenia. Z wywiadu dodatko-
wego dowiedziano sie, ze dziecko zadnych chorob nie przechodzito, jedynie przed
miesigcem skarzyto sie na bolesny, trwajacy 3 dni obrzek stawu kolanowego pra-
wego. Badanie radiologiczne (dr Jungowska, Zaktad Radiologii AMG, kierownik:
prof. Grabowski), wieloogniskowe, obustronne zapalenie ptuc, jednolite zaciemnienie
segmentu Il i Il ptata gérnego prawego, odczyn wysiekowy optucnej lewej, syl-
wetka serca w normie. Morfologia: Hh 43%, czerwonych krwinek 2 190 000, wskaznik
1,0, biatych krwinek 15200, podzielonych 73%, kwasochtonnych 2%, limfocytow 2%,
monocytéw 5%, OB 60/105. Antystreptolizyny 1000 j. Mocz: badanie ogdlne bez zmian.
Posiew moczu: obfity wzrost C. albicans. Biatka krwi 6,6%, albuminy 28,1%, glo-
buliny: alfaj 6,3%, alfa2 14,6%, beta 8,3%, gamma 42,5%. Ekg nr 1. przy$pieszony
rytm zatokowy 150/min., cechy uszkodzenia mie$nia sercowego.

Dziecko miato tylko stany podgoragczkowe. Przypuszczajgc, ze mamy do czynie-
nia z chorobg go$écowa i -zapaleniem ptuc o etiologii bakteryjnej zastosowano an-
tybiotyki, salicylaty i hormony. Stan dziecka ulegt nieznacznej poprawie. Zmiany
w ptucach cofaly sie stopniowo. W drugim tygodniu pojawily si¢ nowe ogniska za-
palne po stronie lewej. Ostuchowo stwierdzano rzezenia w coraz to innych okoli-
cach obu ptuc. W sercu obserwowano postepowanie sprawy chorobowej. Wysta-
pito poszerzenie lewej komory i przedsionka, a do wady mitralnej dotgczyta sie
jeszcze aortalna.

Ekg nr 2. cechy przecigzenia lewej komory i zmiany w krzywej pogitebity sie
w poréwnaniu z wynikiem poprzedniego badania. Stwierdzono ponadto zapalenie
zatok szczekowych. Ze S$liny, préchniczych ognisk w zebach, z wydzieliny uzy-
skanej naktuciom zatok oraz z kilkakrotnie wykonywanych posiewéw moczu i katu
uzyskano obfity wzrost C. albicans. Posiewy krwi wypadly ujemnie. Wigczono do
leczenia mykostatyne i jodek potasu. Stan ogélny dziecka poprawit sie wybitnie.
Juz po 10 dniach tej terapii zaczeta ustepowac niedokrwisto$é, zmiany w ptucach
cofnety sie zupetnie, a w sercu stracity swoj ekspansywny charakter, cofnely sie
objawy niewydolnosci krazenia.

Ekg nr 3: stwierdza sie poprawe. Widoczny jest dwugarbny zatamek P w od-
prowadzeniu pierwszym, co nasuwa podejrzenie przecigzenia lewego przedsionka.
Dziecko otrzymywato nadal leczenie przeciwgrzybicze obok przeciwgos$écowego.
Obserwowano statg poprawe stanu klinicznego. Pozostata jednak utrwalona wada
mitro-aortalna.

Ekg nr 4: zdecydowana poprawa trwa (opis wszystkich elektrokardiograméw —
dr Dymnicka). Wykonane ponownie Kkilkakrotne posiewy z moczu, katu, gardia
i $liny w kierunku Candida albicans wypadty ujemnie.

Wybitne polepszenie stanu og6lnego po terapii przeciwgrzybiczej pozwala nam
przyja¢ podejrzenie uogdlnionej drozdzycy z zajeciem phuc, zatok i serca. Przy-
puszczamy, ze w sercu drozdzyca mogta natozyé sie na zmiany gosécowe, chociaz
trudno wypowiedzie¢ sig, jakg role odegrata w wytworzeniu utrwalonej wady.

Uwazamy, ze przypadek nasz zastuguje na uwage z nastepujacych
wzgleddw:

1. Wystgpienie uogdlnionego zakazenia drozdzycowego bez diugotrwa-
tego leczenia antybiotykami.
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2. Jednoczesne zajecie kilku narzadéw (serca, phuc, zatok) z obfitym
wzrostem C. albicans uzyskanym po posiewie materiatbw pobranych
z przewodu pokarmowego, moczu i zatok bocznych nosa.

3. Uzyskanie poprawy stanu og6lnego ze stabilizacja zmian w sercu
oraz ustgpienie zapalenia ptuc po leczeniu przeciwgrzybiczym.

H BbutTtenb -Job6xXuHbcka, A KceHxononbcka, E BopoBckwu

FEHEPA/IN30BAHHbLIA BNACTOMWKO3 Y PEBEHKA B TEYEHME
PEBMATWYECKOIro 3aHAOMWOKAPONTA

CopepxaHue

ABTOpbl OMMCbIBAlOT Cny4yaid reHepanusoBaHHoro 6nactomukosa (C. albicans)
C OAHOBPEMEHHbIM MOPaXeHWeM HEKOTOpbIX OpraHoB (cepaue, Jferkue, nasyxwu).
Candida albicans 6bi0 M301MpOBaHO M3 MNoOceBa MarTepuana, MOMYYEHHOrO W3 KK-
LeYyHOro TpakTa, M3 MOYM U OKOJIOHOCOBLIX nasyx. [locne fieyeHne 61aCTOMMKO3a
HacTynuno ynydlweHue o06LIero coctosHMs pebeHka.

N. Bittel-Dobrzynska, A Ksiezopolska, J Borowski

GENERALIZED CANDIDIASIS IN THE COURSE OF RHEUMATIC MYO-
AND ENDOCARDITIS IN A CHILD

Summary

A case of generalized candidiasis with simultaneous lesions of heart, lungs and
paranasal sinuses was described, Candida albicans was cultured from the material
taken from digestive tract, urine, and paranasal sinuses. After the antimycotic
treatment the improvement of the condition of the child was achieved.
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RECENZJA KSIAZKI

Naktadem firmy Georg Thieme wydano w 1961 roku (ksigzka dotarta do Pol-
ski dopiero w roku 1962) obszerne dzieto w jezyku niemieckim pt.: Enterobacte-
riaceae — Infektionen. Jest to dzieto zbiorowe pod redakcjg prof. J. Sedlaka (Praga —
Czechostowacja) i doc. H. Rischego (Wernigerode — NRD). Zastuguje ono na uwage
z kilku wzgleddw. Jest to jedyne tych rozmiaréw dzieto, omawiajgce catoksztatt ro-
dziny Enterobncteriaceae réwnoczesnie z punktu widzenia bakteriologii i epidemio-
logii. Opracowane jest wyczerpujaco i doprowadzone do chwili biezacej. Jest to owoc
wspotpracy autoréw panstw demokracji ludowych, w tym takze i dwu autoréw —
Polakow. Jest ono wyjatkowo starannie opracowane i troskliwie i pieknie wydane.

Catos¢, dedykowana prof. F. Kauffmannowi, niezaprzeczalnemu autorytetowi
w tej dziedzinie, dzieli si¢ na 14 rozdziatow, z ktérych dwa pierwsze omawiajg 0g6l-
nie rodzine Enterobacteriaceae (prof. J. Sedlak) i mikrobiologiczng diagnostyke zaka-
zen drobnoustrojami tej rodziny (dr A. Tomasoffova, dr J. Kiesewalter i prof. J. Se-
dlak) oraz dwa ostatnie lizotypie rodziny Enterobacteriaceae (doc. H. Rische) i prze-
pisy sporzadzania diagnostycznych podtéz, antygenow i surowic (dr A. Tomasoffova,,
dr J. Kiesewalter, prof. J. Sedlak). Pozostate rozdzialy omawiaja kolejno poszczeg6ine
rodzaje w obrebie rodziny najczesciej wg schematu: wstep, wiasciwosci biologiczne
i serologiczne, wywotywane zakazenia, bakteriologiczna i serologiczna diagnostyka.
Poza ten schemat wychodzg dwa najobszerniejsze rozdziaty, oba opracowane przez
polskich autoréw: Salmonella (prof. Z. Buczowski) i Shigella (prof. S. Slopek). Do
kazdego rozdziatu dotaczona jest obszerna bibliografia, np. bibliografia rozdziatu
o shigelach obejmuje 875 pozycji!

Cho¢ nie wszystkie rozdzialy sa jednakowo szeroko opracowane i cho¢ nie we
wszystkich zachowane sg witasciwe proporcje miedzy wazniejszymi i mniej wazny-
mi sprawami, wszystkie podaja bardzo duzo cennych i intersujgcych danych, cen-
nych i interesujgcych szczegélnie dla klinicystdw i epidemiologéw, ale w duzym
stopniu takze i dla bakteriologéw. Redakcja zadbata m. in. o tych ostatnich, dodajac
jako oddzielne luzne karty kopie trzech tabel szczeg6lnie uzytecznych przy stole la-
boratoryjnym. 1 Schemat Whitego—Kauffmanna, 2. Tabela biochemicznego rézni-
cowania rodzajow rodziny Enterobacteriaceae i 3. Tabela serologiczna podziatu gru-
py Shigella.

Chodza stuchy, ze naktad jest juz bliski wyczerpania i ze autorzy szykuja sie do
opracowania nowego wydania. Juz to samo mowi za siebie. Niewatpliwie w nowym
wydaniu autorzy uwzglednig pewne nowos$ci metodyczne, nie opublikowane jeszcze
W czasie opracowywania pierwszego wydania, jak np. zastosowanie w diagnostyce
biegunek niemowlat okreznicowych przeciwciat fluoryzujgcych itp. Moze tez za
przyktadem rozdziatdw o salmonelach i shigelach réwniez i w innych rozdziatach
zagadnienia ekologiczne znajdg wiecej uwagi. Przypuszczalnie rozszerzenie tabeli
srodkow biochemicznego réznicowania o dalsze testy: dekarboksylacja lub dezami-
nacja aminokwasow, rozktad niektérych kwaséw organicznych, stanowitoby dalsze
jej ulepszenie.

Ale i w obecnej postaci ksigzka ta, znalaziszy sie w bibliotece lekarza-klinicysty,
lekarza-epidemiologa czy mikrobiologa lekarskiego lub weterynaryjnego, na pewno
bedzie wielokrotnie uzywana jako petnowartosciowe Zrédto informacji. Dla wielu
okaze sie niezbednym towarzyszem codziennej pracy.

Prof. dr K. Lachowicz



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

KOCHS H.: Szczepienia przeciw poliomyelitis zywg szczepionkg w Berlinie

zachodnim. American Journal of Public Health 1962, 4, 611—615.
Podjecie decyzji przeprowadzenia szczepien doustnych przeciw poliomyelitis
w Berlinie Zachodnim zostato podyktowane nastepujacymi okoliczno$ciami: 1) prze-
prowadzeniem szczepien doustnych szczepionkg Sabina w NRD, 2) niska odpornos-
cig mieszkancow Berlina Zachodniego na ewentualne zachorowania na poliomyeli-
tis, 3) niedostatecznym przeszczepieniem spoteczefAstwa szczepionka Salka (okoto
25% os6b w wieku 2—18 iat otrzymato dwukrotng injekcje, 4) duzym rozprzestrze-
nieniem typu | wirusa poliomyelitis (na 339 zbadanych oséb w marcu 1960 r. typ 1
wyhodowano w 19 przypadkach tj. w okoto 6%).

Szczepienia przeprowadzono w okrestie 11—18 maja 1960 r., uzywajgc szczepionki
zawierajgcej 3 typy wirusa Cox-Led&rle. Zaszczepiono tgcznie okoto 290 000 osob,
w tym okoto 251 000 os6b w wieku od 3 miesiecy do 20 lat. Zaszczepiono 70—80%
dzieci w wieku szkolnym i okoto 55% w wieku przedszkolnym.

W okresie od kilku godzin do kilku dni po szczepieniu w wielu przypadkach
stwierdzano nastepujace objawy: krotkotrwatg gorgczke, bol gtowy, bol gardia, bole
brzucha. Autor stara sie udowodni¢, ze objawy te nie byly powigzane bezposrednio
ze szczepieniem, gdyz wystepowaly one réwniez w tym czasie na terenach, gdzie
szczepien nie przeprowadzano, a takze wsérdd dzieci nie szczepionych.

Po 15 maja nastapit wzrost liczby zachorowan na poliomyelitis. Od 1 I. do 15. V.
zanotowano 4 zachorowania, podczas gdy od 16. V. do 31. XIlI. zanotowano 50 za-
chorowan, z tego 21 miato miejsce do 30 dni po szczepieniu (16 szczepionych
i 5 0s0b z kontaktu). Po 3—4 tygodniach od szczepien liczba zachorowan gwattownie
obnizyta sie.

Zdaniem autora zachorowania te nie byly spowodowane wirusem szczepionki,
a jedynie nalozeniem sie wczes$niejszym w 1960 r., (réwniez w NRF) sezonowym
nasileniem zachorowan na poliomyelitis, ktore zbiegly sie z akcja szczepied. Gwat-
towny spadek liczby zachorowan po kilku tygodniach autor odnosi do wzrostu od-
porno$ci poszczepiennej spoteczenstwa. Mozna jedynie dyskutowa¢ nad sprawg
ewentualnego dziatania prowokujgcego szczepionki na dzikiego wirusa. Pierwsze
zachorowania wystgpity bowiem ws$réd szczepionych.

Wyniki szczepien daty sie zauwazy¢ juz pod koniec 1960 r., a nastepnie w 1961
W 1960 r. wskaznik zapadalnos$ci byt nizszy od wskaznika w NRF o przeszto 3 razy,
aw 1961 r. — 22 razy w NRF; gdzie szczepien doustnych nie przeprowadzono.

W. Magdzik.

ENDERS-RUCKLE G., SIEGERT R.: Zachowanie sie przeciwciat i wydalanie
wirusa po podaniu potréjnej doustnej zywej szczepionki przeciw poliomyelitis
(Cox-Lederle) w Berlinie Zachodnim. Deut. Med. Wochenschr., 1961, 42 i 43,
1999—2008 i 2060—2062.

W okresie od 11 do 20 maja 1960 roku przeprowadzono na terenie Zachodniego
Berlina szczepienia doustne przeciw poliomyelitis przy uzyciu szczepionki zawiera-
jacej 3 typy atenuowanego wirusa (Cox-Lederle).

Badano zachowanie sie poziomu przeciwcial i wydalanie wirusa szczepionki oraz
okreslano obecno$¢ wirusa w stolcu i w wymazach z gardta. Ponadto przeprowa-
dzono badania wirusologiczne u o0s6b zoszczepionych i os6b z kontaktu ze szczepio-
nymi, u ktérych w okresie od 19 maja do 30 wrze$nia 1960 r. wystapity objawy cho-
robowe dot. osrodkowego uktadu nerwowego.
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U wiekszosci szczepionych po szczepieniu nastgpit wzrost poziomu przeciwciat
przeciw typom 1 i Il wirusa. U o0s6b, ktére przed szczepieniem nie posiadaty prze-
ciwciatl, po szczepieniu pojawity sie niemal u 100% zaszczepionych. Natomiast na
uwage zastuguje stabe narastanie przeciwciat przeciw typowi Il u osob, ktére przed
szczepieniem przeciwciat tych nie posiadaty. U o0s6b, u ktérych stwierdzono przeciw-
ciata przeciw typowi Il przed szczepieniem, narastanie poziomu przeciwciat po szcze-
pieniu wystapito na réwni z narastaniem poziomu przeciwciat przeciw typom | i 11l
w tej grupie osob.

Przed szczepieniem nie stwierdzono wydalania enterowiruséw przez osoby obser-
wowane. Na 37 osébh, ktérym badano kat na obecno$¢ wirusa po szczepieniu, wyho-
dowano rozne typy wirusa od wszystkich badanych oséb (po 1, 2, a nawet 3 typy
wirusa od jednej osoby). Typ Il wirusa wyhodowano tylko w 1 przypadku (u osoby,
od ktérej wyhodowano 3 typy wirusa).

Nie we wszystkich przypadkach, w ktérych stwierdzono duzy wzrost miana prze-
ciwciat, wyhodowano wirusa odpowiedniego typu. Mozliwe, ze w przypadkach tych
nie udato sie¢ wirusa wyhodowaé, lub tez wzrost poziomu przeciwciat wystgpit na
skutek reakcji heterotypowych.

Sposérdéd szczepionych zachorowato 15 oséb w wieku od 1 do 38 lat. Zachorowania
miaty miejsce u 10 osob (66,7°/0) w okresie 4 — 14 dni po szczepieniu, u 3 0s6b
(20%) w okresie 15 — 21 dni po szczepieniu. Pozostale 2 zachorowania wystapity
w 35. i 79. dnin po szczepieniu. Posta¢ oponowa wystapita w 3 przypadkach (20%).
Pozostate przypadki byty postaciami porazennymi. Typ | wirusa wyhodowano z katu
w 8 przypadkach, typ Il — w 5, typ Il — w 1 przypadku. Ponadto w 1 przypadku
wyhodowano typ | i Il wirusa. Zwraca uwage czestsze wystepowanie u chorych
typu Il niz u zdrowych.

Zachorowania w grupie osob skontaktowanych ze szczepionymi wystapity u 7 os6b
w wieku od 2 do 59 lat. Zachorowania mialy miejsce miedzy 27. dniem a 4 miesia-
cami po zakorczeniu akcji szczepien. Jedno zachorowanie przebiegto pod postacig
oponowa, pozostate jako porazenne. Typ | wirusa wyhodowano z katu w 4 przy-
padkach, typ Il — w 3

W. Magdzik

GSELL O. WIESMANN E.. Narastanie przeciwciat przeciw, wirusom polio-
myelitis po doustnym szczepieniu potréjng zywa szczepionka przygotowana
ze szczepOw Sabina w laboratorium Lederle. Schweiz. Med. Wochensch., 1962,
92, 475—476.

Jest to jedna z nielicznych prac przedstawiajgcych zachowanie sie przeciwciat polio-
myelitis po szczepieniu u o0séb dorostych. Badania przeprowadzono w Szwajcarii
w 1961 r. Wyniki oceniano poréwnujac poziom przeciwciat przed szczepieniem
i w 6 — 8 tygodni po szczepieniu. Obserwacji poddano 101 os6b w wieku 20—40 lat;
wsrdd nich byly osoby posiadajgce przeciwciata przeciw wszystkim typom wirusa
lub tylko niektérym, a 7 oséb nie posiadato w ogéle przeciwciat.

Wyniki réznig sie od wynikéw uzyskanych w Berlinie zachodnim. Po pierwszym
doustnym szczepieniu wzrost poziomu przeciwciat przeciw typom | i Il wirusa byt
wysoki we wszystkich grupach, natomiast przeciw typowi Il — nieco nizszy.

W 3 miesigce po pierwszym szczepieniu podano osobom, ktére wykazywaty niski
poziom przeciwciat przeciw jednemu z typéw wirusa, drugg dawke szczepionki. Po
drugim szczepieniu wszystkie osoby obserwowane wykazywaty wzrost przeciwciat
przeciw | i Il typowi wirusa, a tylko 5 os6b nie zareagowato na typ IlI.

Osoby te zaszczepiono po raz trzeci po dalszych 3 miesigcach, u szczepionych na-
stagpit znaczny wzrost poziomu przeciwciat przeciw typowi | i Il, nie obserwowano
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wrostu przeciw typowi IIl. Typ Il wirusa byt w tej szczepionce antygenowo stabszy
niz typ | i Il. Autorzy stawiajg wniosek, ze ww. potrdjna szczepionka winna by¢
stosowana dwukrotnie w odstepie czasu nie krétszym niz 6 tygodni.

W. Magdzik

JUGOSLOWIANSKA KOMISJA DO WALKI Z DUREM BRZUSZNYM: Tere-
nowe badania kontrolowane nad okre$leniem skutecznosci fenolowej i alkoho-
lowej szczepionki przeciw durowi brzusznemu. Bull. WHO, 1962, 26, 357—370.

W celu zbadania skutecznosci szczepien przeciw durowi brzusznemu i okre$lenia ja-
kosci szczepionek przeprowadzono szczepienia kontrolowane na terenie miasta i po-
wiatu Osijek w Jugostawii w 1954 r. i w 1955 r. Na terenie tym w roku 1954 za-
mieszkiwato 108 352 osob (57 427 w miescie i 50925 na wsi) W okresie 10 lat przed
1954 r. $rednio rocznie notowano w m. Osijek 150 zachorowan na dur brzuszny ($red-
nia zapadalno$¢ 304,8 na 100 000). Przeprowadzone przed szczepieniami badania se-
rologiczne wykazaty obecnos¢ przeciwciat O, H Vi u znacznej cze$ci mieszkancow'.

Do szczepien kontrolowanych uzyto szczepionki wyprodukowane ze szczepu
S. typhi Ty2a i Ty2b. Jedna zawiesina zostata zabita alkoholem, druga przez ogrze-
wanie w temp. 56°C w oiggu 1 godz. i nastepnie dodanie 05°%0 fenolu. Kazda z tych
szczepionek zawierata 3 miliardy bakterii w 1 ml. Jako placebo (szczepionka kon-
trolna) uzyto szczepionke fenolowg”™przeciw czerwonce, wyprodukowang ze szczepOw
Sh. flexneri typ Il. Szczepionki byty znakowane literami. Osoby szczepione i per-
sonel szczepigcy nie byly wtajemniczone w znaczenie znakowania.

Schemat szczepien i dawki byly nastepujace:

Doro$li mezczyzni — 0,25 ml po 3 tyg. 05 ml po roku 0,25 ml.
Doroste kobiety — 02 ml po 3 tyg. 04 ml po roku 02 ml.
Dzieci do 12 lat — 02 ml po 3 tyg. 04 ml po roku 02 ml.

Dzieci otrzymywaty szczepionke rozcienczong 1:4.

Szczepionki bylty amputkowane w iloSci rownej jednorazowej dawce i przetrzy-
mywane w temp. 4°C. Szczepiono tylko osoby zdrowe w wieku 5—50 lat, zgtaszaja-
ce sie dobrowolnie (dzieci po uzyskaniu zgody rodzicow). Zgtaszajacych sie wybie-
rano losowo do szczepienia poszczeg6lnymi szczepionkami. Akcje szczepienng prze-
prowadzono wiosng 1954 r., a doszczepienie po roku. Ponadto wiosng 1955 r. prze-
prowadzono dwukrotne szczepienia przeciw durowi brzusznemu nowej partii ludzi,
obejmujac dzieci od lat 2. W tej akcji stosowano tylko 2 szczepionki przeciwdurowe;
nie stosowano placebo. Dlatego tez analiza tych dwu grup musiata by¢ przeprowa-
dzona oddzielnie. Lacznie zaszczepiono 46 796 o0séb, tj. 44% calej populacji, a 60%0
podlegajacych szczepieniom.

Odczyny poszczepienne byty bardziej nasilone po drugim szczepieniu niz po
pierwszym. Placebo powodowato stabsze odczyny niz szczepionki durowe. Odczyny
po szczepionkach fenolowej i alkoholowej byty do siebie zblizone.

Grupy o0s6b zaszczepionych réznymi szczepionkami w 1954 i 1955 r. byly po-
rownywalne pod wzgledem wieku, pci, miejsca zamieszkania, zatrudnienia i prze-
bycia chor6b w przesztosci. Roéwniez chorzy, przyjmowani do szpitala w Osijek
w okresie prowadzenia obserwacji z powodu innych choréb poza durem brzusznym,
szczepieni byli losowo wszystkimi szczepionkami.

Do analizy epidemiologicznej brano pod uwage tylko przypadki duru brzusznego
potwierdzone wyhodowaniem S. typhi ze krwi. Ws$rdéd chorych na dur brzuszny szcze-
pionych w 1954 r. zachorowato w latach 1954—1960 — 15 os6b szczepionych szcze-
pionkg fenolowg, 32 — alkoholowg i 55 placebo. Statystycznie znamienna réznica
wystepowata miedzy liczbg chorych szczepionych szczepionka fenolowg i placebo
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oraz w pierwszym roku obserwacji miedzy szczepionymi szczepionkg fenolowg i al-
koholowa. Nie stwierdzono skutecznosci szczepionki czerwonkowej (placebo), jako
czynnika zapobiegajgcego czerwonce. Wsréd chorych na dur brzuszny szczepionych
w 1955 r. zachorowato w latach 1955—1960 — 1 osoba szczepiona szczepionkg feno-
lowg i 16 — alkoholowg. Rdznica miedzy tymi liczbami jest statystycznie znamien-
na, co pozwala na wyciggniecie wniosku, ze szczepionka fenolowa lepiej uodporniata
niz alkoholowa. Odporno$¢ po szczepionce fenolowej trwata co najmniej 3 lata po
szczepieniu.

Na podstawie badan serologicznych przeprowadzonych u ludzi zaszczepionych
stwierdzono, ze szczepionka alkoholowa powodowata wyzszy wzrost miana przeciw-
ciat Vi, natomiast szczepionka fenolowa przeciwciat O i H.

Z testdw laboratoryjnych dla oceny mocy uodporniajacej szczepionek durowych
stosowano bierny test ochrony myszy, czynny test ochrony myszy oraz testy serolo-
giczne. Na podstawie badan stwierdzono, ze szczepionka alkoholowa powodowata
powstawanie wyzszego miana przeciwciat Vi. Najbardziej réwnolegte wyniki z wy-
nikami badan terenowych dawat test czynny ochrony myszy. Na ogét wyniki testéw
laboratoryjnych nie byty catkowicie zgodne z wynikami badan terenowych.

W. Magdzik

CHASANOW M. |., CHEJFEC L. B.,, SALMIN L. V.: Terenowe badania kon-
trolowane nad okre$leniem skuteczno$ci komponenty durowej poliwalentnej
szczepionki NI1SI. Bull. WHO, 1962, 26, 371—379.

Szczepionka poliwalentna NIISI jest szeroko stosowana w Zwigzku Radzieckim od
1941 roku do szczepien ludzi dorostych. Szczepionka ta zawiera zawiesiny: S. typhi,
S. paratyphi A, S. paratyphi B, Sh. flexneri, Sh. sonnei, V. cholerae oraz anatoksyne
tezcowg. Szczepionke stosuje sie podskdrnie, jednorazowo w dawce 15 ml, ktéra za-
wiera: 15 mg? antygenu bakteryjnego (w tym 01 mg antygenu durowego) oraz 100
miedzynarodowych jednostek anatoksyny tezcowe;.

W celu okreslenia skutecznosci komponenty durowej tej szczepionki, w okresie
od marca do maja 1958 r. przeprowadzono szczepienia w czterech osrodkach w ZSRR,
w ktorych zapadalno$¢ na dur brzuszny byta stosunkowo wysoka. Ludno$¢ na tych
terenach byta poprzednio szczepiona przeciw durowi brzusznemu w latach 1956—57.
Szczepienia byty jednorazowe, przeprowadzono je na zasadzie terenowych badan
kontrolowanych (field trial). Do szczepien uzyto powyzej oméwiong szczepionke poli-
walentng oraz jako placebo (szczepionke kontrolng) anatoksyne tezcowa. Szczepion-
ki byty oznakowane literami. W jednym z o$rodkéw uzyto czesSciowo jako placebo
szczepionke czerwonkowg. Szczepieniom podlegali ludzie w wieku 16—60 lat. £acznie
zaszczepiono losowo 92981 os6b (szczepionka poliwalentng — 46 265, placebo —
46 716). Grupy zaszczepionych réznymi szczepionkami byty poréwnywane pod wzgle-
dem wieku, pici, miejsca zamieszkania, warunkdéw S$rodowiskowych, zaopatrzenia
w wode, przebycia choréb zakaznych i szczepiefi w przesztosci.

Okres obserwacji tych terenow trwal 10 miesiecy. Poréwnywano takze grupy
chorych w tym okresie czasu na inne choroby zakazne niz dur brzuszny i czerwon-
ka, jak rowniez chorych na choroby niezakazne.

W analizie uwzgledniono tylko przypadki duru potwierdzone posiewem Kkrwi.
W okresie 10 miesiecy zanotowano 53 przypadki duru brzusznego i duréw rzeko-
mych wsrdd szczepionych, z tego 51 w ciggu 6 miesiecy po szczepieniu. W liczbie
tej bylo 10 os6b szczepionych szczepionka poliwalentng i 41 placebo. Przypadkéw
duru brzusznego byto 41 w tym 9 szczepionych szczepionkg poliwalentng i 32 — pla-
cebo; réznice miedzy tymi liczbami sg istotne statystycznie.
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Odczyny poszczepienne obserwowano w ciggu 48 godzin po szczepieniu. Objawy
rozpoczynaty sie w 5—6 godzin po szczepieniu i osiggaty szczyt w 10—12 godzin. Po
48 godzinach po szczepieniu objawy ustepowaly. Odczyny po placebo byly mniej
nasilone niz po szczepionce poliwalentnej. Odczyny po szczepionce durowej ulegaty
ztagodzeniu po dodaniu do niej 2% nowokainy lub po zastosowaniu szczepionki bez
zawiesiny V. cholerne.

Na podstawie tej pracy wysunieto wniosek, ze jednorazowa injekcja poliwalent-
nej szczepionki NIISI daje dostateczne uodpornienie przeciw durowi brzusznemu
oraz, ze nalezatloby stosowac¢ szczepionke zmodyfikowang bez zawiesiny V. cholerae,
ze wzgledu na mniej nasilone odczyny poszczepienne.

W. Magdzik

BENEDEK J. (Rumunia): Przezywalno$é¢ pateczki durowej w glebie. ZMEI.
1962, 32, 11, 61—65.

Autor badat zakaznos$¢ gleby i wéd powierzchniowych w trakcie badan epidemiolo-
gicznych, prowadzonych na terenach objetych durem. Z prébek gleby i wody izolo-
wano wielokrotnie pat. duru w okresie od pazdziernika do kwietnia —w cieptej porze
roku nie udato sie, wyizolowa¢ pateczek, pomimo niewatpliwych mozliwosci zakaze-
nia gleby. Jednocze$nie zaobserwowano, ze zimowe i wiosenne epidemie duru wsérdd
ludnosci uzywajacej do picia wode stale zanieczyszczong przez glebe, ustepowatly
w cieplej porze roku. Autor ttumaczy to zjawisko faktem diugotrwalego przetrwa-
nia pateczek durowych i ztymi warunkami sanitarnymi. W okresie zimy dochodzi do
nagromadzenia sie pateczek duru w powierzchownych warstwach gleby, za$ przy
topnieniu $niegébw drobnoustroje te przechodzg do wéd powierzchniowych w licz-
bie wystarczajacej, aby spowodowac zachorowanie lub powstanie naturalnej odpor-
nosci. Podczas gdy u ludnos$ci wzrastata odpornos¢, zakaznos$¢ gleby i wody malata
wraz ze wzrostem temperatury. Latem mimo wystepowania dodatkowych czynni-
kéw sprzyjajacych szerzeniu duru (muchy itd.), nie dochodzito do wzrostu zachoro-
wan, poniewaz istniata jeszcze odpornos$é populacji nabyta zima.

Na podstawie witasnych prac laboratoryjnych autor doszedt do wniosku, ze okres
przetrwania pateczek duru brzusznego w réznych rodzajach gleby (czarnoziem, gle-

ba, piasek) wahat sie od 10 do 20 dni.
D. Naruszewicz

SAJAMOW R. M. Cholera w $wiecie (1957—1961) ZMEI, 1962, 33, 12, 3—7.

W ciggu ostatnich pieciu lat kraje azjatyckie nadal pozostajg gtdwnym ogniskiem
cholery. Ostatnio obserwuje sie¢ zmniejszenie liczby zachorowan na cholere, na co
niewatpliwie duzy wplyw miaty Miedzynarodowe przepisy kwarantannowe Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, stosowane w portach. W ostatnim piecioleciu na catym
Swiecie zachorowato na cholere 215302 osoby. (Tab. na str. 266).

W zwigzku z rozpowszechnieniem $rodkéw komunikacji lotniczej istnieje state
niebezpieczenstwo zawleczenia tej choroby do kazdego punktu kuli ziemskiej. Przy-
ktadem tego moze by¢ zawleczenie cholery do Egiptu, gdzie nie notowano przypad-
kéw tej choroby od r. 1919. W r. 1947 wybuchta tam epidemia, w czasie ktérej w cig-
gu 3 miesiecy zachorowato 32 978 os6b, z czego zmarty 20 472 osoby.

Zachorowania na cholere wywotane przecinkowcami EI-Tor z punktu widzenia
epidemiologii i kliniki niczym nie réznity sie od zachorowan wywotywanych prze-
cinkowcami cholery. Wedtug zalecei Swiatowej Organizacji Zdrowia w wypadku
zachorowari spowodowanych przecinkowcami EI-Tor stosuje sie przepisy obowigzu-
jace przy stwierdzeniu cholery.

D. Naruszewicz
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* zachorowania wywotane przecinkowcem EI-Tor.
Od r. 1926 cholera stata sie¢ choroba typowo ,azjatycka”. Oprécz epidemii
w Iranie (1939), Egipcie (1947) i Syrii (1948) cholera nie rozprzestrzeniata sie na
zachéd od Afganistanu.

DESINGER L. B.,, SUTER E.: Aktywno$¢ endotoksyn L-form otrzymanych
z S. paratyphi B. Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 1962, 111, 2, 399.

Zagadnienie chorobotwoérczosci L-form drobnoustrojow chorobotwdérczych nabiera
coraz wiekszego znaczenia ze wzgledu na ich tatwos$¢ powstawania pod wptywem an-
tybiotykéw. Autorzy podjeli prébe wyjasnienia aktywnosci form L pochodzacych
z S. paratyphi B. Wykonane badania wykazaty, ze L-formy S. paratyphi B wytwa-
rzaja endotoksyne o toksyczno$ci mniejszej o 55 do 9,0 razy niz toksyczno$¢ endo-
toksyny drobnoustrojow macierzystych, z ktérych powstaty. Toksyczno$¢ form L
byta wzglednie stata.
Zb. Anusz

BERNER K. H.: Wielokrotne nawroty ropnych zapalen opon moézgotoo-rdzenio-
wych. Dtsche med. Wschr., 1962, 87, 3, 143.

Przed erg sulfonamidoéw i antybiotykéw nie obserwowano nawrotéw ropnego zapa-
lenia opon moézgowo-rdzeniowych. Obecnie leczenie, poprawiajac rokowanie, stwa-
rza réwnocze$nie warunki dla nawrotéw choroby. Meningokokowe zapalenie opon
nawraca stosunkowo rzadko, natomiast zapalenie pneumckokowe wykazuje znacznie
wiekszg sktonno$é do nawracania. Nawrotom sprzyjajg urazy, zabiegi, choroby nosa
i uszu, nieprawidtowosci w budowie jamy czaszki itp. W leczeniu nawrotéw odgry-
wa wazng role wykrycie i usuniecie ogniska zakaznego.
I. Wotoszczuk

KREMLEW G.: Wptyw antybiotyk6w na patogeneze tezca w badaniach in
vitro i na zwierzetach. Antybiotyki 1962, 7, 10, 907.

Antybiotyki w chwili obecnej nie odgrywajag istotnej roli w zapobieganiu i lecze-
niu tezca, mimo ich bezspornego, hamujgcego wptywu na laseczki tezca. Autor w ba-
daniach in vitro potwierdzit hamujacy wptyw penicyliny, terramycyny i strepto-
mycyny wobec laseczek tezca. Najwiekszg aktywno$¢ wykazata penicylina krystalicz-
na, stabszg — terramycyna, najstabszag — streptomycyna. Badania in vitro przepro-
wadzone na biatych szczurach wykazaty, ze jednorazowe wprowadzenie penicyliny
krystalicznej (20 tys. jedn./kg) podane nie pdzniej niz w 12 godzin po zakazeniu la-
seczkami tezca zabezpieczato zwierzeta przed chorobg. Skuteczno$¢ dziatania strep-
tomycyny (250—500 jedn./kg) byta natomiast uwarunkowana podaniem jej bezpos$red-
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nio po zakazeniu zwierzat. Terramycyna dziatajagca skutecznie na laseczki tezca in
vitro, nie zabezpieczata zwierzat przed chorobg. Autor sadzi, ze antybiotyki majg
wszystkie dane ku temu, aby wyeliminowa¢ podawanie surowicy przeciwtezcowej
i aby spetnia¢ podstawowa role w profilaktyce tezca.

Zb. Anusz

BROUN G. O., NELSON I. S,, SCHMIDT R. R.: Badania nad zdolnoscig roz-
nych szczepéw wirusa St. Louis-encephalitis do wywotywania zapalenia mézgu
u myszy po podskérnym podaniu wirusa. J. Lab. Clin. Med., 1962, 60, 5, 862—63.

Autorzy badali, czy i w jakich dawkach podskoérnie podany wirus St. Louis-encepha-
litis powoduje zapalenie moézgu u dorostych myszy. Badaniu poddano 11 szczepéw
wirusa SLE, z tego 3 wyizolowane z tkanki mézgowej pacjentéw, 1 z krwi ptaka
i 7z komaréw. Szczepy pochodzity z réznych miejscowosci i byty izolowane w réz-
nych latach (od 1933 do 1958). Trzem grupom myszy podano r6zne dawki wirusa SLE
a mianowicie: pierwszej grupie do 5000 LD50, drugiej od 10 000 do 30 000 LD50 i trze-
ciej grupie powyzej 100 000 LD50. W pierwszej grupie zachorowato 9%, w drugiej
23°/o, a w trzeciej 38% zwierzat. Nie zauwazono zwigzku miedzy chorobotworczoscia
szczepu a jego pochodzeniem od cziowieka, ptaka lub owada, ani tez rokiem lub
miejscem izolacji.
H. Poznarnska

CLARK M. L., REINHARDT H.: Badania poréwnawcze nad skuteczno$cia
szczepionki przeciwgrypowej w zaleznosci od sposobu jej podania. J. Lab. Clin.
Med., 1962, 60, 5, 867.

Badano skuteczno$¢ wielowaznej szczepionki przeciwgrypowej, podawanej trzema
réznymi sposobami. Jako kryterium skuteczno$ci przyjeto wzrost miana przeciw-
cial. Badania dotyczyly 189 osob, podzielonych na 3 grupy, doSwiadczalne i 1 grupe
kontrolng. Szczepionke podawano dwukrotnie w odstepie 6 tygodni. Pierwsza grupa:
46 0s6b — otrzymata 01 ml szczepionki $rédskornie, druga: 51 oséb — 1,0 ml pod-
skérnie, trzecia: 44 osoby — 1,0 ml metodg uciskowa. Grupie kontrolnej, sktadajacej
sie¢ z 48 0s6b podawano 1 ml fizjologicznego roztworu soli metodg uciskowg. Krew
pobierano przed szczepieniem, w 4 tygodnie po | szczepieniu i w 4 tygodnie po Il
szczepieniu. Jako podstawe przyjeto 4-krotny wzrost miana przeciwciat. Stwierdzo-
no znamienne roznice miedzy szczepionymi a grupa kontrolng, réznice miedzy po-
szczeg6lnymi grupami byty jednak nieznaczne. Powtdrne szczepienie nie powodo-
wato znamiennego wzrostu przeciwciat.

\

GREGORE j., LABRAM C., DREYFUS B., DOMART A, HAZARD J.: Przypa-
dek mononukleozy zakaZnej o umiejscowieniu na narzadach piciowych. Buli.
Mem. Soc. med. Hop. Paris, 1962, 113, 4, 288—290.

Autorzy opisujg przebieg mononukleozy zakaznej ze zmianami, dotyczacymi meskich
narzadéw piciowych. Przypadek dotyczy lekarza w wieku 39 lat, ordynatora Oddzia-
tu Zakaznego, u ktérego rozpoznano mononukleoze zakazng w czwartym tygodniu
choroby na podstawie goraczki, astenii, wykwitow plamistych na skérze twarzy
i klatki piersiowej, podzottaczkowego zabarwienia biatkéwek, zmian miejscowych
w postaci balanoposthitis erosiva, adenopatii, typowego obrazu krwi obwodowej oraz
dodatniego odczynu Paula-Bunnella. Na uwage zastuguje niewystepowanie anginy
i splenomegalii. Autorzy zwracajg uwage na rzadko$¢ wystepowania mononukleozy
zakaznej z zajeciem narzadéw piciowych, cytujgc zaledwie trzy prace na ten temat
w pismiennictwie Swiatowym. K. Kowalczyk

H. Poznanska .
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ALBEAUX-FERNET M., CHABOT J., MOREAU P. H.: Ostre zapalenie osier-
dzia jako objaw wstepny mononukleozy zakaznej. Bull. Mem. Soc. med. Hop.
Paris, 1962, 113, 13, 1054—1059.

Autorzy doktadnie opisujg przypadek dotyczacy kobiety w wieku 22 lat, u ktorej
po 10 dniach wysokiej goraczki i ostrych bdlow w dole klatki piersiowej wystapit
obrzek powiek, uog6lnione powigkszenie weztéw chionnych i $ledziony, leukopenia
z limfocytozg nietypowg oraz dodatni odczyn Paula-Bunnella. Objawy powyzsze,
uzupetnione badaniem radiologicznym i elektrokardiograficznym pozwolity na roz-
poznanie mononukleozy zakaznej, ktorej pierwszym objawem byto zajecie osier-
dzia. W piSmiennictwie $wiatowym opisano dotychczas zaledwie dwadziescia przy-
padkow zapalenia osierdzia w przebiegu mononukleozy zakaznej. W opisanym przez
autorow przypadku na szczeg6lng uwage zastuguje wystgpienie tego objawu jako
objawu wstepnego, poprzedzajgcego pozostate, typowe dla mononukleozy zakaznej.

M. Kowalczyk

CORR W. P., SCIAN L. F.: Cieika z6ttaczka w przebiegu mononukleozy zakaz-
nej, JAMA, 1962, 181, 1, 52—55.

W przebiegu mononukleozy zakaZznej ciezka zéttaczka nalezy raczej do rzadkich kli-
nicznych objaw6w choroby. Poziom bilirubiny we krwi nie przekracza najczesciej
6 mg%. Autorzy znalezli w piSmiennictwie tylko 10 przypadkéw mononukleozy za-
kaznej, w ktorych poziom bilirubiny w krwi przekroczyt 8 mg°/o. Autorzy opisuja
wiasny przypadek mononukleozy zakaznej z z6taczkg u 22-letniego mezczyzny, przy-
jetego do szpitala w 5. dniu choroby. Typowy obraz kliniczny mononukleozy zakaz-
nej z leukocytozg 14,500, limfocytoza 77°/o, w tym 50% mononuklearéw, potwierdzony
byt dodatnim odczynem Paula-Bunnella w mianie 1:3584; poziom bilirubiny w krwi
wynosit 19,38 mg% za§ SGOT 220 j. Biopsja watroby wykazata obraz podostrego
zapalenia watroby a badaniem histologicznym stwierdzono nacieki z komoérek lim-
focytarnych i liczne mate ogniska martwicy i stluszczenia. Zotaczka ustgpita po 2
tygodniach leczenia. Autorzy podajg przykiady z piSmiennictwa dotyczace mono-
nukleozy zakaznej z wysoka bilirubinemia, powiktanej anemig hemolityczng. Ogol-
nie panuje poglad, ze przebieg zéttaczki w mononukleozie zakaznej ma charakter
tagodniejszy niz w wirusowym zapaleniu watroby. Na podkreslenie zastuguje fakt,
ze zmiany anatomopatologiczne w mononukleozie nie warunkujg intensywnosci 264-
taczki. Stwierdzano duze zmiany w badaniu bioptycznym watroby w przypadkach
z bezzottaczkowym przebiegiem mononukleozy zakaznej i odwrotnie (jak w przy-
padku autorow) niewielkie zmiany anatomopatologiczne przy intensywnej zo6haczce.

A. Rusinowa

PEDOYA C, TRIC P.,, RADIGUET DE LA BASTAIE: Wyleczenie $pigczki wa-
trobowej w przebiegu wirusowego zapalenia watroby. La Presse Medicale,
1962, 70, 19, 938.

Autorzy opisujg przypadek $pigczki watrobowej w przebiegu ciezkiego wirusowego
zapalenia watroby u mitodego, 23-letniego mezczyzny. Choroba zaczeta sie wymiota-
mi, boélami gtowy, rozlang bolesnoscig catego brzucha, stanem podgorgczkowym 37,5°
oraz utratg faknienia. Po 3 dniach zaobserwowano ciemny mocz oraz zazotcenie bial-
kéwek. Badania laboratoryjne potwierdzity rozpoznanie wirusowego zapalenia wa-
troby. Stan chorego ulegt szybkiemu pogorszeniu i w 3. dniu hospitalizacji wystga-
pity objawy $pigczki watrobowej Chorego poddano intensywnemu leczeniu, podajgc
mu w ciggu 1 doby $piagczki kroplowke dozylng z 1500 ml 5% glukozy, 250 ml 1,4%
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roztwor dwuweglanu sodu. 500 ml roztworu soli fizjologicznej oraz 200 mg hydro-
kortyzonu, 50,0 argininy, 250 magnezium glutaminicum, 200 mg aureomycyny, 2,0
vit. C, 80 mg vit. K i 250 ml liofilizowanego wyciggu watroby. Domiesniowo podano
1,25 centrophenoxin, 1000 000 j. penicyliny, 1,0 streptomycyny, 100 mg wit. Bt, 1000
gamma vit. Bi2 i 20 cg sparteiny. Leczenie to z niewielkimi zmianami, polegajacymi
na zastgpieniu hydrokortyzonu podawanego dozylnie delta-kortyzonem podawanym
domiesniowo w ilosci 40 mg/dobe, zwiekszeniu penicyliny do 3000 000 j./dobe i do-
daniu 4 000 000 j. mykostatiny — kontynuowano przez 7 dni. Stan chorego ulegt wy-
raznej poprawie, co pozwolito w ciggu nastepnych 2 tygodni na stopniowe zmniej-
szenie delta-kortyzonu i wit. C oraz odstawienie w 19. dniu leczenia penicyliny
i streptomycyny. Chory zostat wypisany po 48 dniach hospitalizacji w stanie ogdlnym
dobrym. Autorzy uwazajg, ze pomys$iny wynik leczenia zawdziecza¢ nalezy gtéwnie
podaniu duzych ilosci sterydow kory nadnerczy, stosowanych w poczatkowym okre-
sie $pigczki dozylnie. Oprécz sterydéw na pomysiny wynik leczenia wplyneto takze
podanie arginmy i kwasu glutaminowego, ktére, zdaniem autoréw, sg zwigzkami
wigzacymi amoniak.
A. Grabinski

GABUZDA G.: Postepowanie w $pigczce watrobowej. Amer. Jour. Gastroen-
terology, 1962, 38:24.

Autor zwraca uwage, ze $pigczke watrobowg u chorych z marskoscia watroby moga
wywota¢ lub pogtebi¢ niektdre leki moczopedne, nasenne, narkotyki z grupy opium
a takze bogaty w biatko pokarm. Chorzy z marskoscig watroby, bez objawéw neuro-
logicznych zwiastujgcych $pigczke moga spozywac na dobe 50,0 do 1000 biatka, na-
tomiast u chorych z 1—2 objawami neurologicznymi nalezy ograniczy¢ podawanie
biatka do 350 na dobe. Przy braku poprawy lub u chorych z licznymi objawami
neurologicznymi lub zaczynajaca sie $pigczka nalezy poda¢ neomycyne w poczatko-
wej dawce 6.0—8,0/dobe i catkowicie wyeliminowa¢ z pokarmu biatko w ciggu 6—9
dni, ale nie dtuzej, gdyz dtuzsza przerwa moze by¢ szkodliwa. Podawanie neomycyny
od 1 do 4 g/dobe ma na celu niszczenie flory bakteryjnej jelit, produkujgcej amo-
niak. Waznym czynnikiem, przyspieszajacym lub pogarszajacym S$piaczke watrobowa
jest azotemia. Mocznik z krwi przechodzi do przewodu pokarmowego, gdzie dzieki
florze bakteryjnej zostaje roztozony na amoniak i dwutlenek wegla; amoniak jest
nastepnie reabsorbowany do krwioobiegu, pogtebiajac objawy S$piaczki. Autor za-
obserwowat, ze obnizeniu poziomu potasu towarzyszy zawsze wzrost poziomu amo-
niaku w krwi. Uzupetnienie choremu niedoboru potasu powodowato natychmiastowy
spadek poziomu amoniaku. Niekorzystny wptyw lekéw moczopednych na S$pigczke
nalezy wiec fgczy¢ z powodowang przez te leki utrata potasu.

Autor odnosi sie sceptycznie do podawania aminokwaséw takich jak arginina czy
kwas glutaminowy, ktérych warto$¢ terapeutyczna jest jego zdaniem watpliwa.

A. Grabinski

BARON J. H.,, CONNELL A. M., KANGHINIS T. G., LENNARD-JONES J. E,,
AVERY JONES F.: Ambulatoryjne leczenie chorych z wrzodziejacym zapale-
niem jelit. Brit. Med. J., 1962, 5302, 441.

Znana jest powszechnie skuteczno$¢ sterydow w leczeniu wrzodziejgcego zapalenia
jelit, lecz ciggle jeszcze trwaja poszukiwania optymalnej dawki leku. Autorzy po-
dzielili losowo 58 chorych na 3 grupy (2 chorych otrzymato po 2 serie leczenia, tak,
ze w sumie poroéwnano 60 serii), podajac chorym 60, 40 i 20 mg prednisonu na dobe.
Nasilenie choroby okreslano na podstawie ilosci wyprdznien, domieszki krwi w stolcu
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oraz wygladu btony S$luzowej w rektoromanoskopii. Do leczenia dopuszczano tylko
tych chorych, ktoérzy nie byli dotychczas w ogéle leczeni sterydami, albo leczeni
dawka nie przekraczajgcg 20 mg prednisonu na dobe. Wyniki leczenia oceniano po
uptywie 1, 2, 3 i 5 tygodni, biorgc pod uwage liczbe wyproznien na dobe i ich kon-
systencje, domieszke krwi w stolcu oraz poprawe w obrazie rektoromanoskopowym.
Prednison podawano w tabletkach 5 mg 3—4 razy dziennie. Najwyzszg dawke pred-
nisonu, 60 mg/dobe podawano najwyzej przez 3 tygodnie, dawki 40 i 20 mg/dobe
najwyzej przez 5 tygodni. U kazdego chorego leczacego sie ambulatoryjnie mierzono
ci$nienie krwi i badano mocz na cukier. W przypadku pojawienia sie¢ wyraznych
objawo6w ubocznych lub pogorszenia stanu chorego — leczenie przerywano. W przy-
padku stwierdzenia poprawy zmniejszano stopniowo dawke leku i odstawiano lek.
Po zakonczeniu leczenia autorzy stwierdzili poprawe u 2/3 chorych leczonych
dawkami 60 i 40 mg i u 1/3 chorych leczonych dawkag 20 mg/dobe. NajczeSciej obser-
wowano poprawe pomiedzy 2. i 5 tygodniem leczenia. U 9 chorych stwierdzono po-
gorszenie. Zwiekszono wowczas dawke leku i uzyskano poprawe u 6 z nich. Objawy
uboczne autorzy stwierdzili u 6 chorych z grupy leczonych 60 mg/dobe i u 4 chorych
w grupie 40 mg i u 4 chorych w grupie 20 mg. Ksiezycowato$¢ twarzy stwierdzono
u 3 chorych po 3 tygodniach leczenia w grupie 60 mg i u 2 chorych po 5 tygodniach
leczenia w grupie 40 i 20 mg. Tylko u 1 chorego objawy te przybraty rozmiary nie-
pokojace, lecz natychmiast ustapity po zmniejszeniu dawki leku. Najwcze$niejszym
objawem ubocznym byto wystgpienie dyspepsji (we wszystkich 3 grupach), u 3 cho-
rych musiano z tego powodu przerwac leczenie. Najlepsze wyniki uzyskano po po-
daniu dawki 60 i 40 mg prednisonu na dobe, najwiecej za$ objaw6w ubocznych ob-
serwowali autorzy w grupie leczonych 60 mg/dobe. Wg autordw najkorzystniejszg
dawka jest 40 mg prednisonu na dobe, leczenie powinno trwaé co najmniej 3 ty-

godnie,’
A. Grabinski

CLEMENTS R., HALE C. G., JONES R. F.,, PEARSON C. C.. Miejscowe sto-
sowanie sterydow we wrzodziejagcym zapaleniu jelit. Am. J. of Dig. Dis.,
1962, 7, 760.

Autorzy donoszg o wynikach leczenia chorych z wrzodziejagcym zapaleniem jelit me-
todg prosta, tatwg i skuteczna, wygodng do stosowania zaréwno w lecznictwie otwar-
tym, jak i zamknietym. Zastosowali oni wlewki doodbytnicze z tranu, w ktérym za-
wieszony zostat prednisolon. Zawiesing te podawano doodbytniczo przy pomocy gu-
mowej gruszki z miekkim cewnikiem. Podawano jednorazowo okoto 30 ml tranu,
w ktérym zawieszone bylo okoto 5 mg prednisolonu (Metricortelon). Chorzy przyj-
mowali lek w pozycji kolankowo-tokciowej i pozostawali w niej przez 30 min. do
1 godziny. W celu diuzszego zatrzymania leku niektérym chorym podawano nieco
kodeiny.

Poddano leczeniu grupe 41 chorych w réznym wieku, réznej pici, w roznych
okresach choroby. Postepy leczenia sprawdzano rektoromanoskopia, bad. radiologicz-
nym a niekiedy biopsja prostnicy. U niektérych chorych ten sposéb leczenia sto-
sowano do 3V2lat. Z 41 chorych uzyskano poprawe u 38, u 3 za$ pogorszenie. 14 cho-
rym podawano tylko miejscowo sterydy w opisany powyzej spos6b, u 27 gcznie ze
sterydami podawanymi doustnie lub ACTH parenteralnie. Nawroty wystepowaty
w okresie od J do 24 miesiecy, przecietnie po 8 miesigcach; wystapity one u 5 cho-
rych (36%) leczonych tylko miejscowo i u 11 chorych (46%) leczonych miejscowo
i ogolnie. 7 chorych (17%) poddano zabiegowi operacyjnemu. U 3 chorych (7%),
u ktérych wystgpito pogorszenie, stwierdzono catkowity brak reakcji zaréwno na

leczenie miejscowe, jak i ogolne.
A. Grabinski
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FILOZOFOWA T. G.,, MILOWANOWA L. P.: Badania nad okresem odpornosci
u 0s6b szczepionych przeciw krztuscowi celem ustalenia terminu doszczepie-
nia. ZMEI, 1962, 7, 59—62.

Celem pracy byto ustalenie okresu utrzymywania sie odpornoéci u oséb szczepio-
nych przeciw krztuscowi. W badaniach postugiwano sie metoda okreslenia poziomu
przeciwciat krztuscowych przy pomocy odczynéw serologicznych oraz metoda obser-
wacji epidemiologicznych. Dzieci byty szczepione podskdrnie, szczepionkg o gestosci
20 miliardow bakterii w 1,0 ml, zabita mertiolatem lub formaling. Szczepienia sto-
sowano 3-krotnie w odstepach 4-tygodniowych

Ustalono, ze w odczynie aglutynacji odsetek surowic, zawierajacych przeciw-
ciala krztuscowe, stanowit w okresie od 1 do 3 miesiecy po szczepieniu — 92,3°0, na-
stepnie obnizyt sie do 57,4% po 4—12 miesigcach i do 29,3% po 13—24 miesigcach po
szczepieniu. W odczynie wigzania dopeiniacza wykryto przeciwciata u 73,3% bada-
nych po uptywie 1—3 mies. po szczepieniu, u 38% o0s6b po 4—12 miesigcach i tylko
u 21,5% po uptywie 13—24 miesiecy po szczepieniu.

Maksymalny okres obserwacji epidemiologicznych, prowadzonych w Kijowie
w latach 1956—1960, trwat 4 lata i 3 miesigce. W grupie szczepionych znajdowato sie
pod obserwacjg 1113 dzieci, w grupie kontrolnej — nie szczepionych byto 1162 dzieci.
Wiek badanych dzieci wahat sie od 1 r. do 5 lat. W koiAcowych wynikach badan,
w ktérych brano pod uwage warunki epidemiologiczne obserwowanych grup oraz
sytuacje epidemiczng danej miejscowosci, ustalono, ze zachorowania na krztusiec
wsrdd szczepionych wynosity 5%, za$ wsréd nie szczepionych 14,6%. W okresie
obserwacji wspoétczynnik epidemiologiczny skutecznosci szczepien obnizyt sie prze-
szto 2-krotnie; z 52 w 1957 r. do 2,3 w 1959 r. Autorzy stwierdzaja, ze odpornos$¢ po
szczepieniu przeciw krztuscowi utrzymuje sie przez 2 lata, po czym zaczyna gwat-
townie spada¢. Celem zabezpieczenia przed zachorowaniem na krztusiec dzieci
w wieku 1—5 lat, nalezy rozpocza¢ szczepienia w wieku 6 miesiecy i stosowac do-
szczepienie po 2 latach, tj. w wieku 3 lat.

A. Adonajlo

MIRZOJEW G. G.: Przezywalno$é i zmienno$é¢ pateczek czerwonkowych
S. flexneri w $rodowisku zewnetrznym. ZMEI, 1962, 7, 88—91.

Przezywalnos$¢ pateczek czerwonkowych typu Flexneri badano: w katach zamrozo-
nych do 145 dni oraz stopniowo i szybko wysuszanych do 111 dni; w glebie zwyktej —
do 111 dni, w glebie zamarznietej — do 138, w wodzie gotowanej 73 dni, w wodzie
zamarznietej 47 dni (tyle wynosit okres badania), w surowej wodzie studziennej
13 — 23 dni i rzecznej 5 — 11 dni. Wymieniony wyzej materiat zakazano badanymi
bakteriami i przetrzymywano w réznych warunkach cieptoty i oSwietlenia. W wy-
niku badan stwierdzono, ze pateczki S. flexneri przezywaly szczeg6lnie dtugo w wy-
suszonych i zamrozonych materiatach do 145 dni. W przebiegu badan wyosobniono
2038 szczepéw, z ktorych 1364 (66,9%) mozna zaliczy¢é do typowych, poniewaz za-
chowaly wiasciwosci biochemiczne, serologiczne i chorobotworcze w stosunku do
swinek morskich. U 212 szczepdw (10,3%) stwierdzano odchylenia od podstawowych
cech charakterystycznych dla szczepéw typowych S. flexneri: obnizenie zdolnoSci
aglutynacyjnej do 1/16—1/32 miana surowicy, zdolno$¢ do rozktadu wytgcznie glu-
kozy, fermentacja maltozy, tworzenie siarkowodoru. Wiekszo$¢ atypowych szczepow
wykazywata odchylenia tylko natury serologicznej lub tylko biochemicznej. W nie-
ktorych przypadkach spostrzegano oba rodzaje zmian. Ale niezaleznie od zmian, kté-
rym ulegaty nietypowe szczepy S. flexneri, zachowaty one zdolno$¢ do lizy pod wpty-
wem fagéw i wiasciwosci chorobotworczych. Autor wysuwa wniosek, ze atypowe
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szczepy, wyosobnione z zakazonego sztucznie materiatu (wody, gleby, katu) powstaty
w wyniku zmiennos$ci wyjsciowych bakterii czerwonkowych S. flexneri.

A. Adonajlo

LAPIN N. N.: Nagminne zapalenie watroby wsrod pracownikéw stuzby zdro-
wia. ZMEI, 1962, 12, 81—84.

Autor przeprowadzit analize epidemiologiczng zapadalnosci nagminnego zapalenia
watroby wsrod pracownikéw stuzby zdrowia Doniecka w latach 1956—1960. Stwier-
dzono, ze w badanym okresie zachorowato na n. z. w. 91 oséb sposrod personelu re-
krutujacego sie z zaktadéw leczniczo-profilaktycznych. Srednia zapadalno$é za 5 lat
wynosita dla danej grupy pracownikéw 19,9/10 000 i 2-krotnie przewyzszata Srednig
zapadalno$¢ wszystkich dorostych mieszkancéw miasta (10,8/10 000) w wieku powy-
zej 16 lat.

Analiza poszczegdlnych kategorii pracownikéw stuzby zdrowia wykazata najwyz-
sza zapadalnos$¢ (22/10 000) wsrod pomocniczego personelu, bezposrednio stykajacego
sie¢ z chorymi w szpitalu, jak rowniez wsrod lekarzy (20,5/10 000). U $redniego i niz-
szego personelu najczesciej stwierdzono zachorowania u laborantéw pracujgcych na
oddziatach zakaznych i dezynfektoréw stacji sanitarno-epidemiologicznych. U leka-
rzy stwierdzono najwyzsza zapadalno$¢ u chirurgéw (67,8/10 000), nastepnie u gine-
kologéw (36,3). Zapadalno$¢ chirurgoéw byta zatem przeszto 3-krotnie wyzsza w po-
réwnaniu z zapadalno$cig og6lng personelu lekarskiego i 65 razy wyzsza w poréw-
naniu z ogoélng srednig zapadalnoscig ludzi dorostych. Przypuszczalnie zaréwno chi-
rurdzy jak i ginekolodzy zakazaja sie drogg parenteralng. W otoczeniu domowym
lekarzy chorych na n. z. w. przebywato 87 oséb, z ktérych zadna nie zachorowata,
natomiast w rodzinach chorych, rekrutujacych sie sposréd $redniego i nizszego per-
sonelu medycznego w 2% powstaly ogniska o 2 — 3 zachorowaniach. Mogtoby to
przemawia¢ za tym, ze chorzy na wszczepienng posta¢ n. z. w. nie wywotujg za-
kazen wtornych drogg kontaktu.

Z uwagi na wysoka zapadalno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia na n. z w. moga
oni odegra¢ znaczng role jako zrédto zakazenia.

A. Adonajto

TIUTKINA N. F.,, MARGORINA L. M., SZATROW I. |- Rola ozdrowiencow
w epidemiologii salmonelloz. ZMEI, 1962, 12, 23—25.

Przeprowadzono badania bakteriologiczne i obserwacje epidemiologiczne u 122 ozdro-
wiencow po przebyciu salmonelozy i u 188 oséb, pozostajagcych z nimi w stycznosci;
razem przebadano 310 osdb z 88 ognisk. Szczepy, ktére zostaty uprzednio wyosobnio-
ne w okresie choroby, nalezaty do 12 typéw z 4 grup serologicznych — B, C, D, E.
Wiekszo$¢ szczepéw nalezata do grupy B, w ktorej najczesSciej wykrywano S. typhi
murium i S. heidelberg. Spos$r6d 99 os6b, wypisanych ze szpitala po przebyciu sal-
monelozy, 22 rekonwalescentdw (18%) nadal bylo nosicielami pateczek Salmonella.
17 os6b przez okres 6 miesiecy, 5 0sob przez okres od 7 miesiecy do 1—2 lat. W oto-
czeniu 22 rekonwalescentow (z 21 ognisk), u ktérych otrzymano dodatnie wyniki ba-
dan bakteriologicznych, wyosobniono szczepy Salmonella u 4 os6b ze stycznosci
z nimi, za$ w otoczeniu 11 rekonwalescentéw (z 36 ognisk) z ujemnymi wynikami
badan bakteriologicznych wyosobniono szczepy Salmonella u 14 os6b stykajgcych sie
z nimi. Roéwniez w 10 ogniskach, w ktorych przebywali ozdrowiefcy, wyhodowano
pateczke Salmonella ze sprzetdw. Jednakze w zadnym wypadku nie stwierdzono za-
chorowan w otoczeniu rekonwalescentow. W 87,7% zrédiem zakazenia dla 122 cho-
rych na salmonelozy byty produkty zywnosciowe, gtéwnie miesne. Nie stwierdzono,
aby zachorowania na salmonelozy byly wynikiem stycznosci z chorymi, ozdrowien-
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cami lub nosicielami. Na podstawie otrzymanych wynikéw, autorzy wysuwajg wnio-
sek, ze cztowiek prawdopodobnie nie odgrywa roli jako Zzrodto zakazenia w salmone-
lozach.

A. Adonajto

ROSS C., STEVENSON J.: Aseptyczne meningokokowe zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych. J. of. Hygiene 1962, 60, 4, 501.

Autorzy po stwierdzeniu, ze istnieje wiele przypadkéw aseptycznego zapalenia opon
madzgowo-rdzeniowych, w ktérych nie udaje sie udowodni¢ wirusowej etiologii ani
wyhodowaé¢ z ptynu mézgowo-rdzeniowego czynnika bakteryjnego, dochodzg do
wniosku, ze niektére z tych przypadkéw mogg by¢ bakteryjnym zapaleniem opon
mézgowo-rdzeniowych, w ktérym czynnik infekcyjny zostat sttumiony przez ku-
racje antybiotykami przed skierowaniem do szpitala.

W takich przypadkach badanie serologiczne w postaci odczynu wigzania dopet-
niacza z antygenami meningokokowymi mogtyby dostarczy¢ dowodéw o infekcji me-
ningokokowej. Autorzy badali uzyteczno$¢ tego odczynu u chorych: 1) z pewng in-
fekcjg meningckokows, cd ktdrych wyhodowano zarazek z krwi lub z ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego, 2) z aseptycznym zapaleniem opon, u ktérych nie wyizolowano zad-
nych bakterii z ptynu a wykluczono etiologie wirusowa.

Probki krwi pobierano dwukrotnie: w ostrym okresie choroby i w okresie zdro-
wienia. Odczyn przeprowadzono przy uzyciu 5 antygendw, z czego 4 pochodzity ze
szczepow otrzymanych z National Collection of Type Cultures a jeden zostat izolo-
wany z ptynu mézgowo-rdzeniowego jednego z pacjentow.

W grupie 1. odczyn byt dodatni w 22 z 26 badanych surowic, z czego 18 surowic
wykazywato wzrastajgce miana, a 4 surowice mialy miana wysokie (1/16). Antygen
otrzymany ze szczepu wyhodowanego od jednego z pacjentéw wykazywat najwyzszg
liczbe dodatnich wynikow. Szczep ten nalezatl do grupy B, a otrzymane wyniki moga
Swiadczy¢ o tym, ze najczesciej wystepujace na tamtym terenie meningokoki odpo-
wiadaty temu szczepowi.

W grupie 2. badano surowice od 69 chorych, wséréd ktérych u 59 stwierdzono
w ptynie modzgowo-rdzeniowym pleocytoze limfocytarng, a u 10 pleocytoze wielo-
jsdrzastg. Wsrdd 59 surowic odczyn wypadt dodatnio w 3 przypadkach (5%), za$
wsrod 10 surowic z wielojadrzasta pleocytozg wykryto 5 surowic (50°0) z dodatnim
odczynem.

Autorzy podkreslaja, ze w 3 przypadkach zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych,
w ktérych ptyn wykazywat nieznaczng pleocytoze o charakterze limfocytarnym, do-
piero dodatni wynik odczynu wigzania dopeiniacza sktonit do zastosowania petnej
kuracji antybiotykami.

Autorzy sa zdania, ze rutynowe uzycie odczynu wigzania dopetniacza z antyge-
nami meningokokowymi nie wydaje sie¢ by¢ konieczne we wszystkich przypadkach
aseptyczncgo zapalenia opon. Celowe jest przeprowadzenie tego odczynu gdy cho-
roba przeciega sie, a rutynowe badania wirusologiczne nie potwierdzajg rozpoznania.
Odczyn winno sie przeprowadzaé¢ uzywajgc antygendw z kilku szczepéw meningoko-
kowych, ktére w danym czasie najbardziej sg rozpowszechnione w populacji.

A. Gatazka
KUBINYI L., RUONAI O., BARSY G.: Epidemiologiczna analiza szczepien
przeciwtezcowych na Wegrzech. Acta Microb. Acad. Sc. Hungar., 1962, 9, 2, 133.

Autorzy analizujg wptyw szczepien przeciwtezcowych na zapadalno$é, umieralno$é
i Smiertelno$¢ w tezcu. Przymusowe szczepienia przeciwtezcowe wprowadzone na
Wegrzech w 1953 r. Szczepienia podstawowe przeprowadza sie przy pomocy 2 dawek
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szczepionki DiTePer, podawanych w 3. i 4 miesigcu zycia. Pierwszg dawke przypo-
minajacg podaje sie w 12. miesigcu zycia, drugg dawke przypominajagcg w 6. roku
zycia, takze przy uzyciu szczepionki DiTePer. Trzecig dawke przypominajgcg otrzy-
mujg dzieci 12-letnie, ktére sa uodporniane szczepionkg durowo-tezcowg. 20-letni
mezczyzni sg uodporniani szczepionka durowo-tezcowg w czasie petnienia stuzby
wojskowej, a uodpornianie ludnosci cywilnej tg szczepionka jest zalecane przez te-
renowe wiadze sanitarne w okregach o wysokiej zapadalno$ci na dur brzuszny.
Autorzy sadza, ze do 1960 r. cata populacja ponizej 20. roku zycia i okoto 30% star-
szej populacji zostato uodpornione przeciw tezcowi.

Autorzy podkre$lajg, ze od 1953 r. zapadalno$¢ i umieralno$¢ z powodu tezca
ulega statemu obnizaniu, podczas gdy $miertelno$¢ pozostaje niezmieniona. Spadek
zapadalnosci nie jest jednolity w poszczegolnych grupach wieku. Najbardziej dy-
namiczny spadek zapadalno$ci notowano w grupie oséb w wieku od 1. do 19. roku
zycia. W grupie tej zapadalno$¢ obnizyta sie 10-krotnie w poréwnaniu z zapadalno-
§cig w okresie przed wprowadzeniem przymusowych szczepieh przeciwtezcowych.
Autorzy analizujg zapadalno$é wg pici w poszczeg6lnych grupach wieku i stwier-
dzajg, ze w grupie 0s6b w wieku 1—19 lat réznica zapadalno$ci ws$réd mezczyzn
i kobiet zmniejszyta sig, a w grupie wieku 20—29 lat zapadalno$¢ ws$rod kobiet jest
nawet wyzsza niz wéréd mezczyzn. Fakt ten autorzy ttumaczg szczepieniami prze-
ciwtezcowymi mezczyzn w czasie stuzby wojskowej.

Analiza zapadalno$ci wg S$rodowiska wykazata, ze udzial populacji wiejskiej
w 0g0lInej zachorowalnosci wynosi 51%. Odsetek ten w ciggu ostatnich lat nie ulegt
zasadniczej zmianie, mimo ze ludno$¢ wiejska stanowita 49% w 1949 r. i 36% w 1960 r.
ogolnej liczby mieszkancow na Wegrzech.

A. Galazka

LEHNERT CH.: Zagadnienie przenoszenia wirusa ornitozy poprzez jaja wyle-
gowe u kaczek. Ber, Miinch. Tierarztl. Wochenschr., 1962, 8, 151

Na podstawie danych z piSmiennictwa nalezy sadzi¢, ze mozliwo$¢ transowarialnego
krazenia wirusa ornitozy nie jest dostatecznie wyjasniona. Autor przebadat 48 ka-
czych jaj wylegowych ze stada hodowlanego, w ktérym byly ptaki reagujace dodat-
nio w odczynie wigzania dopetniacza. Do badan biologicznych na biatych myszach
na obecno$¢ wirusa ornitozy, z jaj niezalezonych brano zéttko i biatko; z zalezo-
nych — zokko, woreczek zottkowy i watrobe embriona. Z trzech jaj, przebadanych
zbiorowo w dwudziestym dniu wylegu oraz z jednego — badanego w czasie wylegu
wyosobniono wirus ornitozy.
D. Serokowa

MALACHOW J. A.: Nosicielstwo listerii wérod szczurdéw. Vietierinaria, 1962,
2, 41, '

Autor opracowat trzy zagadnienia dotyczace nosicielstwa listeriozy ws$rdéd szczurow:
1) istnienie nosicielstwa w terenie, na ktérym chorujg zwierzeta domowe, 2) okres
trwania nosicielstwa w warunkach zakazenia laboratoryjnego, 3) drogi naturalnego
zakazania sie szczurdw.

Badania laboratoryjne szczuréw i myszy oraz katu szczuréw, zebranego z karmni-
kéw zwierzecych, na terenie gospodarstw dotknietych listerioza zwierzat domowych,
wykazato obecnos$é szczepow Listeria monocytogenes w narzadach i wydalinach tych
gryzoni. Takie same badania, przeprowadzone na terenie wolnym od listeriozy, daty
wyniki ujemne.

Zakazano doswiadczalnie 252 biatych i czarnych szczuréw drogg pokarmowg
i aerogenna. Stwierdzono, ze zakazenie droga pokarmowg wywotuje nosicielstwo,
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trwajgce do 50 dni u 186°/0 zwierzat, przy czym u wiekszosci zwierzat nie obserwo-
wano przebiegu $miertelnego. Zakazenie droga aerogenng nastepowato tatwiej niz
pokarmowg i wywotywato nosicielstwo, trwajace do 60 dni, u 37,2% zwierzat.

Badano na obecno$¢ zarazka $luz z nosa, kat i mocz u obserwowanych zwierzat
poSmiertnie narzady wewnetrzne, mozg i rdzen, wezty limf. i miesnie. Wykazano,
ze szczury tatwo zakazajg sie poprzez zjadanie trup6w gryzoni padtych na listerioze.

Diugotrwate nosicielstwo listerii u szczuréw moze ttumaczy¢ stacjonarno$¢ wy-
stepowania listeriozy oraz potwierdza role tych zwierzat w ksztattowaniu epizootycz-
nej sytuacji listeriozy.

D. Serokowa

ZDRODOWSKI P. F., GENIG W. A.: Problem Zywej szczepionki przeciw go-
racze Q. Woprosy Wirusologii, 1962. 3, 355—358.

Ze wzgledu na wysoka reaktywno$¢ szczepionki zabitej z R. burneti autorzy sporza-
dzili szczepionke zywa z apatogennego szczepu-wariantu M-44 R. burneti. Wariant
ten w 1954 r. odszczepit sie samoistnie od wysokowirulentnego szczepu ,Crita”
R. burneti w 44. pasazu na zarodkach kurzych.

Zywa szczepionke stosowano jednorazowo podskérnie, w dawce 0,5 ml. Ogotem
zaszczepiono 79 oséh, z tych grupe podstawowa stanowity 52 osoby, zaszczepione po
raz pierwszy, z ujemnym odczynem wiazania dopetniacza przed szczepieniem. Z po-
zostatej liczby zaszczepionych, 14 oséb otrzymato juz szczepienia zabitg szczepionka
przed 4 laty, a 13 os6b pracowato w endemicznym ognisku gorgczki Q.

Osoby zaszczepione zywg szczepionkg R. burneti podlegaty obserwacji i codzien-
nemu mierzeniu temp. przez 3 tyg., a wywiady' epidemiologiczne przeprowadzono
u nich jeszcze w okresie 2 — 3 miesiecy po szczepieniu.

W grupie podstawowej u 16 oséb z 52 obserwowano stabe odczyny og6lne (stan
podgoraczkowy), utrzymujace sie do 2V2 dni, za$ u 12 oséb stabe odczyny miejsco-
we, utrzymujace sie $rednio przez 3 dni.

U 4 os6b z 13, ktore uprzednio przebywaty w ogniskach gorgczki Q, pojawity sie
og6lne odczyny z jednodniowg goraczkg 37,7—38,8 i przejsciowymi odczynami miej-
scowymi w 3. dniu po szczepieniu, co mogto by¢ zwigzane z poprzednim uczuleniem
na antygen.

U 16 os6b szczepionych po raz pierwszy, pobrano krew i badano na rickettsje
(met. zaszczepienia $winek morskich) w 6., 9, 11, 13 i 17. dniu po szczepieniu;
z krwi nie udato sie wyhodowac¢ rickettsji.

W badaniach serologicznych stwierdzono, ze szczepionka powoduje tworzenie
przeciwciat odpornosciowych: 55 osdb, ktére przed szczepieniem dawaty ujemne wy-
niki w odczynie wigzania dopeti., na 21 dziien po szczepieniu wykazywaty dodatnie
odczyny w mianach 1:20 do 1:84 i przyrost miana do 1:160 w 60. dniu po szczepieniu.

Autorzy dochodzg do wniosku, ze szczepionka zywa M-44 przeciw gorgczce Q jest
areaktywna i odznacza sie wysokimi wilasciwoséciami odpornosciowymi. Preparat
w stanie zliofilizowanym jest trwaly i tatwy do sporzadzania. Z hodowli na wo-
reczku zottkowym zakazonego zarodka kurzego otrzymuje sie 200 tys. dawek szcze-
piennych.

A. Adonajlo

TUISZEWA R.M.: Drogi ulepszenia szczepionki przeciw wésciekliznie. Woprosy
Wirusologii, 1962, 6, 680—683.

Opierajac sie na doniesieniach innych autoréw z 1934 r., wykazujagcych ze tkanka
mézgowa zarodkéw i noworodkéw kréliczych nie posiada wiasciwosci zap. mézgu,
przygotowano 2 serie (16, 17) szczepionki p/wsciekliznie z 5% moézgowej tkanki kro-
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licznych noworodkéw z dcdatkiem 0,02% beta-propionolaktonu jako konserwantu.
Jako kontrola byta uzyta szczepionka, sporzadzona z tkanki moézgowej dorostych krd-
likbw (seria 15) oraz seria produkcyjna (426) sporzadzona z mdzgu barana z do-
datkiem 1% fenolu.

Po ustaleniu (w doswiadczeniach na biatych myszach) wiasciwosci odpornoscio-
wych przygotowanych szczepionek przystagpiono do badania ich wiasciwosci encefa-
litogennych. Kazdg z badanych serii szczepionek zaszczepiono 5-krotnie domies$nio-
wo 4 morskie $winki o wadze 300—350 g. Do kazdej dawki szczepionki, w iloSci
15 rtil dodawano mieszanine ztozong z 10 mg szczepionki BCG, rozcieficzonej w 05
ml roztworu fizjol. soli i 05 ml oleju parafinowego. (Przy dodaniu do szczepionki
p/wsciekliznie wymienionej mieszanki mozna doswiadczalnie tatwo wywotaé zapa-
lenie mézgu i rdzenia kregowego u zwierzat).

Otrzymano nastepujgce wyniki badan: z 4 swinek, szczepionych serig 426, 3 Swin-
ki padty z objawami porazenia koriczyn dolnych, pecherza moczowego i prostnicy,
4 za$ padta przy objawach wstrzasu anafilaktycznego. Z 4 Swinek, zaszczepionych
serig — 15, padty 2 wséréd objawoéw porazennych konczyn dolnych, pecherza moczo-
wego i prostnicy. Z 8 $winek, zaszczepionych seriami 16 i 17 zadna ze $winek nie
zachorowata i nie padta.

Autor wnioskuje, ze szczepionka p/wsciekliznie, przygotowana z médzgu nowo-
rodkdw kréliczych, nie posiada wiasciwosci wywotywania zapalenia mozgu.

A. Adonajto

SOLOWIEW W. D., BEKTEMIROW T. A, MARCZENKO A. T., NIKOLAJEW-
SKI G. P.: Badania nad krzyzowa odpornoscig u matp w stosunku do wirusa
krowianki i wirusa ospy naturalnej. Woprosy Wirusologii, 1962, 6, 701—705.

Doswiadczenia przeprowadzone na 9 matpach Macaccus rhesus mialy na celu usta-
lenie krzyzowej odpornosci w stosunku do wirusa szczepionki p/ospowej, stosowanej
w Moskwie w czasie epidemii naturalnej ospy w grudniu 1959 r. oraz wirusa ospy
naturalnej wyosobnionego w okresie wymienionej epidemii. Malpy podzielono na
3 grupy, z ktorych pierwsza byta kontrolna, druga grupe zaszczepiono krowianka,
a trzecig grupe zaszczepiono szczepionkg tkankowa z hodowli na zarodku kroli-
czym. Reakcja po szczepieniu kazdej z tych szczepionek byfa jednakowa: obserwo-
wano miejscowe odczyny, gorgczke, wiremie i tworzenie przeciwciat.

Wszystkie matpy (6 zaszczepionych i 3 kontrolne) zostaly zakazone badanym wi-
rusem naturalnej ospy. Malpy szczepione nie zachorowaty w okresie 30 dni obserwa-
cji i nie wykazaly wiremii. Matpy nie szczepione zachorowaty na 4. dzien po zaka-
zeniu dajac kliniczny obraz ospy naturalnej. Jedna z nich padta na 3. dzien po
zakazeniu przy klinicznych objawach czerwonki. Ze strupkéw ospowych wyosob-
niono wirus ospy naturalnej (materiat, pobrano w 7. dniu od momentu pojawienia
sie wysypki). W surowicy krwi, pobranej od chorych matp w 21. dniu po zakazeniu,
stwierdzono wysoki poziom przeciwciat. Na podstawie przeprowadzonych badan
autorzy stwierdzaja, ze szczepionki p/ospowe (zaréwno tradycyjna jak i z tkankowej
hodowli) wykazujag miedzy sobg oraz w stosunku do wirusa ospy naturalnej krzy-
zowg odpornosc.

A. Adonajto
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PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVII, 1963

Bronistawa Migdalska-Kassurowa

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU Z QMOWIENIEM 16 WELASNYCH
PRZYPADKOW

Z Oddziatlu Obserwacyjnego Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc. dr med. B. Migdalska-Kassurowa

Kleszczowe zapalenie moézgu, zwane rdwniez daleko-wschodnim badz
wiosenno-letnim rosyjskim zapaleniem mozgu, znane byto juz od r. 1934,
Pierwsze zachorowania, o nie wyjasnionej poczatkowo etiologii, wysta-
pity wsérdod drwali, pracujacych w tajgach Dalekiego Wschodu (14, 16,
32). Od tej pory pojawiaty sie coraz to nowe ogniska epidemiczne za-
rowno na wschodnich terenach, jak i w czesci europejskiej Zwigzku
Radzieckiego. W r. 1945 pojawity sie pierwsze zachorowania na klesz-
czowe zapalenie moézgu w Czechostowacji, p6zniej w Austrii, Jugostawii,
na Wegrzech, Rumunii i Butgarii, w krajach skandynawskich i w Wiel-
kiej Brytanii. Na mozliwo$¢ wystepowania kl. zap. m. u ludzi w Polsce po
raz pierwszy zwrdcit uwage Przesmycki (23), p6zniej Demiaszkiewicz (3),
Szajna (28, 29), Goéralski (5, 6), Skierska (cyt. wg 1).

Chorobe wywotuje wirus, ktérego gtéwnymi przenosicielami i rezer-
wuarem sg kleszcze Ixodes persulcatus i Ixodes ricinus. Znaczenie in-
nych kleszczy jak Dermacentor silvarum i Haemophysalis concinna jest
niewielkie. Badania ostatnich lat (30, 31) wykazaly, ze pewng role odgry-
wajg rowniez komary i pchty oraz ptaki. Smorodincew i wsp., Blaskovic,
Libikowa, Ilyenko i Gresikowa (cyt. wg 30) stwierdzili obecno$¢ wirusa
w mleku zakazonych doswiadczalnie ko6z, kréw i owiec, co tlumaczy
mozliwo$¢ szerzenia sie choroby drogg pokarmowg. Wirus Kl. zap. m.
nigdy nie jest wydalany z katem. Zakazenie nie przenosi sie z cztowieka
na cztowieka (17). KI. zap. m. jest typowg chorobg przenosng w przy-
rodniczym ognisku zakazenia (22). U ludzi wirus kl. zap. m. mozna izolo-
wac z krwi w okresie wirusemii, miedzy 2. a 7. dniem choroby, z ptynu
mozgowo-rdzeniowego i z mdzgu osob, zmartych w drugiej neurologicz-
nej fazie choroby. Ponadto izoluje sie go ze stawonogdéw oraz drobnych
dzikich ssakéw, gtdwnie gryzoni i zwierzat domowych (15, 30). W Polsce
wirus kl. zap. m., poza stawonogami i drobnymi zwierzetami, wyizolowa-
no z krwi badz ptynu mézg. rdzen, chorych ludzi z 3 ognisk epidemicz-
nych: w Nysie (24, 25, 28, 29), w wojewddztwie olsztynskim (5, 6) i w wo-
jewddztwie biatostockim (13). Badania serologiczne, przeprowadzone przez
Hoffmanna i wsp. (9) i dalsze Wroblewskiej-Mularczyk i wsp. (31) wska-
zujg na duze rozprzestrzenienie Arbor wirusow, gtéwnie z grupy B, jak-
kolwiek wykazano rowniez przeciwciata dla A arbor wiruséw.

KIl. zap. m. pod wzgledem epidemiologicznym charakteryzuje sezono-
wos$¢, endemiczno$¢ i zalezno$¢ od terenu lesnego (3, 12). Zachorowania
wystepuja w okresie wiosenno-letnim, najwiecej w czerwcu — lipcu
i druga fala zachorowan we wrze$niu, co zwigzane jest z najwiekszg
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aktywnoS$cig kleszczy (15, 24). Na ogot czeSciej chorujg mezczyzni, w gru-
pie wieku 20—30 lat, jakkolwiek w materiale Goralskiego i wiasnym
zaznaczyta sie nieznaczna przewaga kobiet.

Wirus kl. zap. m. dostaje sie do ustroju w dwojaki sposéb: przez
skore na skutek uktucia przez kleszcze i przez przewdd pokarmowy przez
picie zakazonego mleka. Przy pierwszym sposobie zakazenia szybko do-
chodzi do tzw. ,resorpcyjnej” wirusemii, ktérg Szubladze i Libikowa
(cyt. wg 14, 20) wykazali juz po 2 minutach przy pomocy bardzo czu-
tych metod. Wg innych wirus z miejsca ukiucia zostaje zaabsorbowany
przez zakonczenia nerwowe i wzdtuz przestrzeni limfatycznych okotoner-
wowych dostaje sie do osrodkowego ukiadu nerwowego. Przy drugim
sposobie zakazenia, drogg pokarmowa, Pogodina rozroznia 3 etapy:
pierwotne namnazanie wirusa w tkankach przewodu pokarmowego, wi-
rusemie i namnazanie wirusa w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Zmiany anatomopatologiczne w Kkl. zap. m. po raz pierwszy opisali
Robinson i Siergiejew (cyt. wg 20). Sa to zmiany zapalne, zwyrodnie-
niowe i wytwoércze, gtéwnie w istocie szarej goérnych odcinkéw rdzenia
szyjnego (Cs—C7), w $rodmébzgowiu, moscie, opuszce, mo6zdzku oraz cza-
sem w rdzeniu przedtuzonym (4, 18, 19, 20, 25, 26, 32). Zmiany dos¢
rzadko wystepujg w istocie biatej potkul i w korze oraz w nizszych od-
cinkach rdzenia (L2—L4). Obok zmian zwyrodnieniowych stwierdza sie
zmiany wysiekowe pod postacig okotonaczyniowych naciekdw limfocy-
tarno-plazmatycznych oraz duzy rozplem mikrogleju (18, 19). Podobne
nacieki znaleziono takze w oponach (25) i nerwach obwodowych (4). Poza
o$rodkowym uktadem nerwowym zmiany anatomopatologiczne stwierdza
sie prawie we wszystkich narzgdach wewnetrznych. W watrobie spoty-
kano nacieki okotonaczyniowe, ogniskowa martwice i stluszczenie, w $le-
dzionie przekrwienie i rozrost grudek chtonnych, w nerkach nacieki z ko-
madrek jednojadrzastych i przyémienie migzszowe, w sercu zwyrodnienie
miesnia serca, w plucach przekrwienie, zapalenie lub ogniskowg nie-
dodme (8, 17, 25).

Okres wylegania u ludzi wynosi 7—15 do 21 dni. W cze$ci przypadkow
wystepuje kilkudniowy okres zwiastunéw, po ktérym szybko rozwija sie
ostry obraz choroby. Czesciej jednak choroba wystepuje nagle wsréd
zupetnego zdrowia (13, 20, 28, 29). Wg wiekszosci autorow choroba ma
przebieg dwufazowy (4, 5 6, 13, 17, 27). | okres charakteryzuje wysoka
gorgczka, trwajgca 5—7 do 14 dni, towarzyszg jej objawy kataralne
nosogardta, niezyt spojéwek, czasem Swiattowstret (5, 6, 14), nudnosci
i wymioty. Szybko dotgczajg sie objawy ogdlnomdzgowe, czasem z utratg
przytomnosci lub zmianami psychicznymi w postaci standw deliryjnych,
depresyjnych i stanéw urojeniowo-lekowych (11, 13). Czasem moga by¢
uogo6lnione drgawki, typowe napady padaczkowe, badZz mioklonie ograni-
czone do pewnych grup mie$niowych, najczesSciej twarzy lub jednej
konczyny (3, 4, 6, 10, 28). Z innych objawow spostrzega sie przeczulice,
béle miesni, krzyza, wysypki na skérze, opryszczke. Czasem choroba
zaczyna sie bdélami brzucha i biegunka. W ciezkich przypadkach juz
w | okresie choroby moga wystepowaé zaburzenia ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego. Czasem | okres kataralno-grypowy przechodzi bez-
posrednio w Il okres, czesciej jednak jest 2—3 tyg. przerwa, po czym
wystepuje nowy rzut goraczki i objawy ze strony osrodkowego ukitadu
nerwowego. W tym okresie objawy ogdélnomézgowe sg zwykle bardzo
silnie wyrazone (6, 11, 32). W przypadkach z przewaga objawdw ogni-
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skowych rozwijajg sie niedowtady kurczowe, przejSciowe porazenia ner-
wow czaszkowych pochodzenia jadrowego bgdZz obwodowego, najczesciej
twarzowego, rzadziej okoruchowego, dodatkowego badz podjezykowego
(18). Do rzadkich objawéw nalezy porazenie potowicze (7, 28). Dosé
charakterystyczne dla kl. zap. m. sg objawy moézdzkowe (2, 13, 18),.cza-
sem nieznaczne objawy piramidowe, objawy ze strony ukiadu pozapira-
midowego, zaburzenia wegetatywne i endokrynologiczne (2). Obraz kli-
niczny kl. zap. m. jest niezwykle réznorodny, moze byé zajety kazdy
narzad, co potwierdzajg badania anatomopatologiczne. W przypadkach
daleko-wschodnich kl. zap. m. przewazajag objawy modzgowe, natomiast
w krajach srodkowoeuropejskich i na zachodnim obszarze ZSRR prze-
wazaja przypadki lzejsze, przebiegajace pod postacig limfocytowego ta-
godnego zapalenia opon. Czasem wystepujg tu objawy korzonkowo-ner-
wowe, zupeinie nie spotykane w przypadkach daleko-wschodnich. Typ
zachodni ma czesto charakter przewlekty, co mogtoby wskazywac¢ na
mozliwo$¢ diuzszego utrzymywania sie biologicznie czynnego wirusa
w o$rodkowym uktadzie nerwowym i przewleklego procesu zapalnego
(28). W Czechostowacji, nawet w czystych postaciach oponowych stwier-
dzano rozsiane zmiany médzgowe w zapisie eeg (13), co spostrzegano row-
niez w jednym wiasnym przypadku .

Wielu autoréw podkresla, ze po chorobie, nawet o lekkim przebiegu,
moga wystgpi¢ trwate zmiany neurologiczne pod postacig porazen, nie-
uleczalnych bolow, przymusowych zespotéw ruchowych oraz zaburzen
psychicznych (5, 10, 17, 28). Jedng z typowych pozostatosci po kl. zap.
m. jest niedowtad i zaniki mie$ni pasa barkowego. Sporna jest sprawa
parkinsonizmu. Wg jednych nie spostrzega sie tego zespotu. Moritsch
natomiast opisuje go w 2 witasnych przypadkach. Na uwage zastuguje
padaczka Kozewnikowa, ktdra Omorokow i Graszczenkow spostrzegali
czesto wsrod ludnosci tajgi Dalekiego Wschodu, w zachodniej Syberii
i na Uralu, gdzie byty liczne przypadki kl. zap. m. Poza typowym zespo-
tem Kozewnikowa czasem spotyka sie pewne jego odmiany, jako wspot-
istnienie mioklonii z hiperkineza plasawiczg lub ruchami atetotycznymi.

W ptynie moézg. rdzen, biatko na og6t jest nieznacznie wzmozone,
moze jednak dochodzi¢ do 0,66%0—1,0%0 i wyzej. Szajna w 30% przy-
padkéw nie stwierdzat zadnych zmian w ptynie. Kirkowska (14) i Osetow-
ska (18] wspominaja o niewielkim wzroscie albumin oraz alfa i gamma
globulin w ptynie mézg. rdzer., co moze mie¢ pewne znaczenie w rdznico-
waniu z gruzliczym zap. opon, w ktérym albuminy w ptynie sg obnizone,
natomiast gamma globuliny wybitnie zwiekszone. Pleocytoza waha sie
w szerokich granicach, od kilkunastu do kilkuset, a nawet kilku tysiecy
(18), najczesciej jednak wynosi okoto 100 w 1 mm3 Na poczatku pleocy-
toza moze by¢ neutrofilowa, szybko jednak przechodzi w limfocytows.
Rossi i wsp. (27) wspominajg o przewadze mononuklearow.

W krwi obwodowej stwierdza sie najczesciej normocytoze, wzglednie
niewielkiego stopnia leukocytoze neutrofilowa, z nieznacznym przesunie-
ciem obrazu w lewo.

Ze wzgledu na réznorodno$é objawdw klinicznych rozpoznanie kl. zap.
m. natrafia czesto na duze trudnos$ci. Szczegdlnie trudne jest réznicowa-
nie z chorobg Heinego-Medina i gruzliczym zap. opon mézg. rdzen.
Pewne rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie badan wirusologicznych
i serologicznych (8, 17).
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Od sierpnia r. 1955 do pazdziernika r. 1962 spostrzegano 16 przypad-
kéw klI. zap. m. w wieku 13—52 lat, przy czym od 13 do 20 lat byto
9 chorych, 21—40 lat 4 chorych i powyzej 40 lat 3 chorych. Kobiet byto
10, mezczyzn 6. Najwiecej zachorowan byto od czerwca do wrze$nia
(12 przyp.). Scisty kontakt z kleszczami udato sie ustalic w 9 przypad-
kach. Rozpoznanie potwierdzono wyizolowaniem wirusa z ptynu moébzg.
rdzen, w 4 przyp., badaniami serologicznymi w 11 przyp., przy czym
miano przeciwciat u 6 chorych wahato sie od 1:120 do 1:800, u pozo-
statych 5 byto ponizej 1:100. U jednego chorego nie uzyskano potwier-
dzenia ani wirusologicznego ani serologicznego, ale obraz kliniczny byt
typowy dla kl. zap. m.

Na 1—6 dni przed zachorowaniem u 10 chorych wystgpity objawy
zwiastunowe w postaci og6lnego ostabienia, niewielkich dreszczy, béléw
i zawrotéw glowy, zapalenia spojowek, wzmozonego pragnienia, braku
taknienia, nudnosci i biegunki. Po okresie zwiastunéw wystepowaty na
og6t dos¢ gwattowne béle gltowy, cieptota podnosita sie do 39°—40°,
czasem towarzyszyty jej silne dreszcze. W potowie przypadkéw byty
nudnos$ci bagdZz wymioty, nieraz bardzo gwattowne, u 4 chorych dolgczyty
sie szybko béle stawowo-miesniowe. Z innych objawdw spostrzegalismy
wysypke drobnoplamistg na skorze, zaczerwienienie $luzéwki jamy ust-
nej, angine, zaparcie stolca i u jednej chorej krotkotrwate zatrzymanie
moczu. U wszystkich chorych na plan pierwszy wysuwaty sie zaburze-
nia ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.

Z objawow ogélnomézgowych na uwage zastugiwata w kilku przypad-
kach utrata przytomnosci, niezwykte podniecenie ruchowe badZz apatia
oraz wybitna przeczulica. W 14 przyp. wystgpity objawy oponowe: sztyw-
no$¢ karku na 2—5 palcoéw, najczesciej tacznie z dodatnim objawem Ker-
niga a czasem takze Brudzifnskiego. Na ogét odruchy Sciegniste i okost-
nowe byty bardzo zywe, czasem polikinetyczne; niekiedy ulegaly one
jednak ostabieniu, szczegélnie w zakresie konczyn gornych. W 4 przyp.
stwierdzono ostabienie sity miesniowej jednej konczyny gdrnej. W kiiku
przyp. zanotowano dodatni objaw Babiriskiego, Oppenheima i Rossolima.
U 9 chorych wystapity mniej lub bardziej zaznaczone objawy niedowtadu
nerwu twarzowego; trwaty one czasem tylko w ostrym okresie choroby,
ale niekiedy utrzymywaly sie dos¢ diugo. Ponadto w 2 przyp. stwier-
dzono zez, w kilku oczoplas poziomy, w jednym krotkotrwate zaburzenie
widzenia. Na dnie oczu u 4 chorych bylo zatarcie granic tarcz nerwow
wzrokowych badz przekrwienie i rozpulchnienie siatkéwki. U 4 chorych
wystapito drzenie jezyka przy wysuwaniu oraz zbaczanie jego na boki.
Ponadto w 2 przyp. stwierdzono znaczne drzenie wiokienkowe miesn;
koAczyn i ruchy mimowolne oraz duzy szczekoscisk, utrzymujacy sie
kilka dni. Z innych rzadkich objawow neurologicznych spostrzegano nie-
wyrazng mowe z zaburzeniem pamieci oraz w 2 przyp. zaburzenie natury
psychicznej: stany majaczeniowo-lekowe u jednej chorej i zmiany cha-
rakterologiczne u innego chorego.

Z pbznych objawow, ktére wystgpity pod koniec choroby wzglednie
po jej przebyciu, zanotowaliSmy duzg potliwos¢, ostabienie, béle korzon-
kowo-nerwowe, polikinetyczne odruchy, chéd ataktyczny oraz w jednym
przypadku zanik mies$ni pasa barkowego. U jednej chorej choroba miata
charakter przewlekty.

W krwi obwodowej nie stwierdzono wiekszych odchylen od normy
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w uktadzie czerwonokrwinkowym. Ze strony ukiladu biatokrwinkowego
najczesciej wystepowata gorna granica normocytozy badz leukocytoza
neutrofitowa 10 000— 14 000. Szybkos$¢ opadania krwinek czerwonych wa-
hata sie od 5 do 57 mm po 1 godz.

W ptynie mézg. rdzen, stwierdzono odczyny Pandy’ego i Nonne-Apelta
od + do + + + +, biatko najczeSciej wahalo sie w granicach 0,33%0—
0,66%0, ale w kilku przypadkach dochodzito do 1,32°/00—3,3%0, co przy sto-
sunkowo niewielkiej pleocytozie limfocytowej stwarzato duze trudnosci
w réznicowaniu z gruzliczym zapaleniem opon. Pleocytoze do 100
w 1 mm3 stwierdzono u 4 chorych, 100—200 u 5 chorych, 200—300
u 3 chorych i powyzej 300 u 2 chorych. W kilku przyp. pleocytoza na
poczatku byta wielojgdrzasta.

WsSréd 16 spostrzeganych chorych mozna by wydzieli¢ 2 postaci: opo-
nowg — 9 przyp. i mézgowo-oponowg wzglednie mézgowg — 7 przyp.
W 5 choroba przebiegata pod postacig limfocytowego tagodnego zapale-
nia opon o $redniociezkim przebiegu. Po 1—4-dniowym okresie zwiastu*
now wystepowata kilkudniowa gorgczka 39°—40°C, silne bdle glowy,
nudnosci lub wymioty. U jednego chorego choroba zaczeta sie anging
oraz niezytem nosa i spojowek. Objawy oponowe byty stabo zaznaczone,
odruchy okostnowe i $ciegniste wzmozone, czasem polikinetyczne. Z pty-
nu mozg. rdzen, w 2 przyp. wyizolowano wirus kl. zap. m., u pozostatych
chorych uzyskano dodatni odczyn zahamowania hemaglutynacji z anty-
genem kl. zap. m. w mianie 1:20 do 1:120.

Przypadek 1 Nr ks. gt 4285/55. M. A, 20 lat, zachorowata 29. VII. 1955.
Béle gtowy, biegunka, brak taknienia. 5. dnia wystgpita goraczka 39°, wymioty,
sztywno$¢ karku na 3 palce i dodatni objaw Kerniga. Ptyn moézg. rdzen, wodojasny,
przejrzysty, odczyn Pandy’ego i Nonne Apelta +, biatko 04%o, pleocytoza 120
w 1 mm3 Po kilku dniach poprawa, objawy oponowe ustapity, ale w ptynie modzg.
rdzen, jeszcze w 30. dniu choroby stwierdzono pleocytoze 26. Chorg wypisano
10. IX. 55 z rozpoznaniem limfocytowego tagodnego zapalenia opon. W 56. dniu
od poczatku choroby kontrolne nakiucie ledzwiowe wykazato wzrost pleocytozy do
224 w 1 mm3 bez wspoétistnienia objawdw oponowych. Chora skarzyta sie tylko
na pobolewanie gtowy i mate stany podgorgczkowe. Po tygodniu zmiany w pty-
nie catkowicie ustgpity. Z ptynu moézg. rdzen, w pierwszym tygodniu choroby
wyizolowano wirus kl. zap. m.

U 3 chorych tej grupy spostrzegano niewielkie objawy ogniskowe
w przebiegu choroby: w 2 przyp. przemijajgce ostabienie n. twarzowego
i oczoplas i w 1 przyp. w 6. dniu choroby wystgpito drzenie i zbacza-
nie jezyka w prawo a w 3 tygodnie p6zniej béle, promieniujace od le-
wego ucha do skroni i od nasady nosa do czota. U chorej tej jeszcze po
roku stwierdzono lekko zaznaczony zesp6t spastyczny prawostronny. U in-
nego chorego byty niewielkie zmiany charakterologiczne.

Przypadek 2 Nr ks. gt 4245/60. W. J., 14 lat, zachorowat 15. IX. 60. An-
gina, bodle glowy, ogélne rozbicie, wzmozone pragnienie, niezyt spojéwek i nosa,
wymioty. Sztywnos$¢ karku na 2 palce, odruchy okostnowe i Sciegniste bardzo zywe.
W plynie mozg. rdzed, w 2. dniu choroby biatko 0264%00, pleocytoza 57 w 1 mm*.
Po 2—3 dniach poprawa i 6. dnia objawy neurologiczne nasility sie. Wystapit zez
zbiezny prawego oka, p6zniej oczoplgs, lekki niedowtad n. twarzowego. W ptynie
moézg. rdzen, w 6. dniu choroby biatko 0,165%o, pleocytoza limfocytowa 101, a w 15.
dniu choroby 17 w 1 mm3 Chorego wypisano 4. X. 60 z rozpoznaniem limfocytowego
tagodnego zap. opon. Z ptynu wyizolowano wirus kl. zap. m.
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U 2 kobiet w wieku 39 i 41 lat oraz u 1 chiopca 16-letniego obraz kli-
niczny przypominat gruzlicze zapalenie opon. Poczatek choroby podobny
jak w poprzednich przypadkach, ale przebieg znacznie ciezszy. Po kilku
godzinach wystepowat stan zamroczenia badz catkowita utrata przytom-
nosci, nadmierna pobudliwo$¢ i przeczulica skory, zatrzymanie moczu,
niewyrazna mowa, ubytki pamieciowe. Sztywno$¢- karku na 4—5 pal-
cow, dodatni objaw Kerniga i Brudzifskiego. Odruchy kolanowe i ze
Sciegna Achillesa zywe, polikinetyczne; ponadto porazenie n. twarzo-
wego, nierownos$¢ zrenic i gorsze widzenie, a na dnie oka zatarcie granic
tarczy n. wzrokowego, przekrwienie zylne i rozpulchnienie siatkowki.
W badaniu eeg u jednej chorej stwierdzono patologiczny zapis.

W ptynie mozg. rdzen, odczyny Pandy’ego i Nonne Apelta byly dodat-
nie na + -r+ lub + + + +, biatko dochodzito do 198°/00—3,3%0, przy
czym stwierdzono do$¢ duze jego wahania w przebiegu choroby. Pleocy-
toza na poczatku 419, 249, 189 z przewagag wielojadrzastych w 2 przyp.
i limfocytow w jednym, szybko zmniejszata sie i juz w 3. tygodniu
choroby wynosita tylko 35 ciatek w 1 mm3 Pleocytoza nie wzrastata przy
ponownym wzroscie biatka i zaostrzeniu obrazu klinicznego.

U chorych tych na poczatku rozpoznano gruzlicze zapalenie opon
i mozgu i przeprowadzono petne leczenie przeciwpratkowe. Poniewaz jed-
nak przebieg choroby nie byt typowy dla gruzliczego zapalenia opon
a wywiad epidemiologiczny wskazywat na kontakt z kleszczami, przepro-
wadzono badania serologiczne w kierunku kl. zap. m. Uzyskano dodat-
nie wyniki odczynu zahamowania hemaglutynacji w mianie 1 :800,
1:640, 1:160. Préba biologiczna i posiew ptynu mdzg. rdzen, w kierunku
gruzlicy wypadty ujemnie. Poprawa stanu ogo6lnego postepowata powoli,
chorzy ci byli ostabieni przez wiele tygodni, dotaczata sie bezsennos$é
i obfite poty.

Przypadek 3 Nr Ks. Gl 4484/62. 39-letnia K. St. zachorowata 6. X. 1962
W ciggu ostatniego lata kilkakrotnie byta w lesie, ostatnio na 2—3 tygodnie przed
zachorowaniem. Poczatek nagly, silne bole gtowy, cieptota 40,3°, utrata przytom-
nosci, zatrzymanie moczu. Po kilku dniach przytomna, ale na pytania odpowiadata
niechetnie, po dtugim namys$le, miata luki pamieciowe i niewyrazng mowe. Sztyw-
no$¢ karku na 5 palcéw, dodatni objaw Kerniga i Brudzinskiego. Porazenie le-
wego n. twarzowego. W 3 dniu choroby w piynie mézg. rdzen, odczyn Pandy’ego
i Nonne Apelta + +, biatko 0495%0, pleocytoza 169 w 1 mm3 Zastosowano peine
leczenie przeciwpragtkowe. Po 6 dniach wystgpito drzenie brody i jezyka, kto-
rego nie mogta wysungé poza zeby. Ostabienie sity mieSniowej prawej reki ze
wzmozonym napieciem mieéni. W 10. dniu choroby w ptynie mozg. rdzen, wyrazna
poprawa, ale juz w 17. dniu odczyn Pandy’ego i Nonne Apelta + + + +, biatko
1,98%o0, pleocytoza 37 w 1 mm3 Badanie eeg wykazato zapis patologiczny z epizo-
dycznie pojawiajagcymi sie zmianami ogdlnomdzgowymi, z przewagg w przednich
czesciach mozgu, gtéwnie po stronie lewej (mgr Stadnicki). Pod koniec 3. tygodnia
zmiany w plynie mozg. rdzen, znacznie cofnely sie: biatko 049%°/c0, pleocytoza 42.
Posiew ptynu i proba biologiczna w kierunku gruzlicy ujemne. Natomiast odczyn
zahamowania hemaglutynacji z antygenem kl. zap, m. dodatni: w 10. dniu cho-
roby w mianie 1:640, w 22 dniu 1:800 i w 41. dniu 1:320. Chorg wypisano 29. XI.
62 z ostabieniem sity miesniowej prawej reki.

U jednej chorej D. R., nr ks. gt 956/56, na podstawie obrazu klinicz-
nego rozpoznano wylew podpajeczynéwkowy. Z ptynu moézg. rdzen, wyizo-
lowano bezposrednio wirus kl. zap. m. <
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Drugg grupe, 7 przyp., stanowili chorzy, u ktdrych przewazaly objawy
mozgowe. U 4 os6b na 3—6 dni przed zachorowaniem byly objawy zwia-
stunowe. Stan chorych' byl $redniociezki badz ciezki. Cieptota ciata do-
chodzita do 39°—40°, w 2 przyp. miata charakter dwufalowy. Z objawéw
ogélnych stwierdzono silne bdle gtowy, wymioty, bdle migsniowo-sta-
wowe, ogolne rozbicie, dreszcze i poty oraz do$¢ czesto bezsenno$¢. Znacz-
nie wiecej niz w poprzedniej grupie byto objawdw ogniskowych: oczoplas,
zmiany na dnie oka, drzenie jezyka. U 4 chorych wystgpito osrodkowe
badZ obwodowe porazenie nerwu twarzowego. Z innych objawdéw na
uwage zastuguja: przeczulica, szczekoscisk, drzenie rgk, drobnofaliste
drzenie miesni tutowia i kofAczyn, wzmozone napiecie miesni kofAczyn gor-
nych z objawem ,kola zebatego”, wzmozone, polikinetyczne odruchy,
dodatni objaw Babinskiego, Oppenheima i Rossolima, chdd ataktyczny
i dodatni objaw Romberga. Tylko w potowie przypadkdw wystgpity
niewielkie objawy oponowe.

Zmiany w ptynie moézg. rdzen, bytly nieznaczne i utrzymywaty sie
10— 12 dni. Poziom biatka wahat sie od 0,132%0 do 0,33%0 i tylko w 2 przy-
padkach osiggnat najwyzsza warto$¢ 0,66%0. Pleocytoza limfocytowa po-
nizej 50 ciatek w 1 mm3 utrzymywata sie czasem do 4 tygodni. Tylko
w 2 przypadkach pleocytoza wynosita 144 i 132 w 1 mm3.

U 5 os6b tej grupy jeszcze po 6 tygodniach stwierdzono szereg obja-
wow, jak wzmozong potliwos¢, ostabienie, zawroty glowy, lekkie drzenie
i zbaczanie jezyka, drzenie wyciaggnietych ragk i mies$ni kohAczyn dolnych
przy siadaniu; u jednej chorej stwierdzono ruchy mimowolne, gtownie
drzenie konczyny gornej lewej, z jednoczesnym powtdczeniem lewej nogi
i opadaniem lewej stopy. W jednym przypadku wystapito porazenie pasa
barkowego z zanikiem mies$ni i niedowtadem reki, a w drugim przy-
padku byto ostabienie sity miesniowej prawej dtoni.

Przypadek 4 Nr ks. gt 5604/56. P. Zdz., 35-letni kartograf, pracujagcy na
bagnistym terenie lasow augustowskich, wielokrotnie by} pogryziony przez klesz-
cze. 1 X. 56 wystgpity silne bdle glowy, miesni, uczucie ogolnego rozbicia, wy-
mioty, cieplota ciata 38,5°. Po tygodniu objawy wyraznie zmniejszyly sie, poczu-
cie chorego poprawito sie. Po nastepnym tygodniu wystapito zaostrzenie; cieptota
39°, sztywno$¢ karku na 4 palce, sztywno$¢ miesni grzbietu, odruchy okostnowe
i Sciegniste zywe, ograniczenie ruchow w stawie barkowym lewym. W ptynie mozg.
rdzen, biatko 033%o, pleocytoza neutrofilowa 81 w 1 mm3. W 17. dniu choroby
sita i napiecie lewej reki stabsze, a w 3 dni po6Zniej niedowtad tej koriczyny.
Zjawit sie oczoplas, a na dnie oka przekrwienie zylne. Pleocytoza limfocytowa
w ptynie wzrosta do 133. Poprawa postepowata powoli. W 32. dniu zjawity sie
zaniki mies$ni pasa barkowego, a w tydzien pdzniej wystgpita duza potliwos¢ i osta-
bienie. Wyniki badan wirusologicznych i serologicznych byty ujemne.

Przypadek 5 Nr ks. gt 1543/60. 13-letnia S. T. zostata przyjeta do szpitala
21. 1l. 1960. Zamroczona, drzenie jezyka, drobnofaliste drzenie miesni tutowia
oraz ruchy mimowolne konczyny gornej, lewej ze wzmozonym napieciem miesni
i objawem ,kota zebatego”. Ponadto szczekos$cisk, porazenie prawego n. twarzo-
wego. Odruchy okostne i S$ciegniste wzmozone, po prawej zywsze. Obustronny
stopotrzas. Objaw Babinskiego i Oppenheima po stronie prawej dodatnie. W pty-
nie mézg. rdzen, biatko 066%o, pleocytoza 49 w 1 mm3 limfocytéw 98%. W 23. dniu
choroby dodatni objaw Romberga, chdd ataktyczny, opadanie stép. W piynie mdzg.
rdzen, biatko 0264%0, pleocytoza 36. W 33. dniu stan ogdlny do$¢ dobry, chodzi,
powtdczac lewg noga. Prdéba biologiczna i posiew piynu w kierunku gruZlicy
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ujemne. Odczyn zahamowania hemaglutynacji z antygenem Kkl. zap. m. dodatni
w mianie 1:40.

Do$¢ ciekawie przedstawiat sie przebieg choroby u jednej chorej, u ktérej wy-
stapity nawroty i po 5 miesigcach zjawity sie stany urojeniowo-lekowe z omamami
wzrokowymi.

Przypadek 6. Nr ks. gt 662/62. T. H., lat 24, zamieszkata w wojewddztwie
olsztynskim, przybyta do szpitala 23. I. 62. Choroba rozpoczeta sie w sierpniu 1961
silnymi bélami gtowy, wymiotami i cieptota 39°. Rozpoznano wirusowe zapalenie
opon. Choroba trwata 10 dni. 4. X. 61 wystapit nawrét trwajacy 2 tygodnie. Cie-
plota ciata 39°, wymioty, bole glowy, dreszcze i silne boéle mieSniowo-stawowe.
25. X. odczyn wigzania dopetniacza w kierunku kl. zap. m. dodatni w mianie 1:16.
W pierwszych dniach stycznia 1962 cieptota 40°, béle i zawroty glowy, bole stawow,
nadmierna potliwo$¢ oraz stany urojeniowo-lekowe. Z objaw6w neurologicznych
stwierdzono sztywno$¢ karku na IV2 palca, dodatni objaw Kerniga, wygtadzenie
faldu nosowargowego lewego, zbaczanie jezyka w prawo. Ostabienie czucia dotyku
i bolu na twarzy po stronie prawej a na poziomie Dr—Ds pas przeczulicy. Sita miesf-
niowa konczyny goérnej prawej stabsza. 25. I. 62 odczyn zahamowania hemagluty-
nacji z antygenem Kkl. zap. m. dodatni w mianie 1:60. Chorg wypisano 21 Il. 62
w stanie og6lnym do$¢ dobrym z minimalnymi objawami neurologicznymi.

B. Munrpanscka-Kaccyposa

KNELW,EBOW 3HUE®ANNT. COBCTBEHHbBIE HABMIOAEHUA 16 CNYUYAEB
3ABOJIEBAHUN

CofepxaHue

B nepBoii yacTu paboTbl aBTOPOM MPUBOAUTCA KPaTKUl MCTOPUYECKMIA 0uepk,
o6cyXaaeTca 3TWONOrKA, MaTtoreHes, MatoforMyeckas aHaTOMUA W KAMHWKA Kielle-
BOro 3HuedanuTa. Bo BTOpPOI 4acTu 06CYXAaeTcs COOCTBEHHbI MaTepuar.

C aBrycrta 1955 r. mo okTA6pb 1962 r. aBTop Habnwgan 16 cnyyaeB Kiew,esoro
3HUedanmuTa y nuy B Bo3pacTe oT 13 g0 52 neT, u3 HUX 10 XXEHWMH N 6 MYXXUMH.
B 4 cnyyasx n3 CNUHHO-MO3rOBOWM >XWAKOCTU Obln BbILENEH BUPYC KNELWEBOro 9H-
uethanuta: B 2 CAy4vasx [uarHo3 Obln NOATBEPXAEH C MOMOLWbI peakuuy TOPMO-
XEHUSA TreMarrnioTUHALUN C aHTUIeHOM KfeweBoro 3sHueganuta. Y 10-m 60/bHbIX
OTMeYanucb NpoApPOManbHbie ABMAEHUA, 3aTeM 3aboneBaHue NPUHUMANO Pa3NUYHYIO
KNMHWYECKYID KapTMHY. Ha nepBoe MeCTO BbIABWUrafUCb HapylleHUs CO CTOPOHbI
LeHTpanbHON HEPBHOW cucTeMbl. B 2 cnydvasix Obl10 KOHCTAaTMPOBAHO MCUXMYECKOe
paccTpoiCcTBO.

B. Migdalska-Kassurowa

TICK BORNE ENCEPHALITIS WITH DISCUSSION OF 16 CASES
Summary

Historical outline, etiology, epidemiology, pathogenesis, pathology and clinical
features of the tick borne encephalitis are discussed in the first part of the paper.
The second one is devoted to the discussion of cases observed by the author
himself.
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KOMUNIKAT

Redakcja Przeglagdu Epidemiologicznego uprzejmie zawiadamia, ze
wobec trudno$ci wydawniczych, zwigzanych z gospodarkg papierem —
punkt 3. Regulaminu Przeglagdu Epidemiologicznego ulega zmianie az do
odwotania:

1. Ogranicza sie objeto$¢ oryginalnych prac naukowych, artykutéw,
w zasadzie do 8 str. maszynopisu wigczajac w to tabele i wykresy ma-
tematyczne, piSmiennictwo, streszczenia w jezykach obcych itp.

2. Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu cho-
rob zakaznych nie moga przekracza¢ 3 str. maszynopisu wraz z piSmien-
nictwem i streszczeniami.

3. Prace pogladowe nie mogg przekracza¢ 10 str. maszynopisu.

Prace obszerne o charakterze monograficznym zawierajagce wyczerpu-
jacy materiat statystyczny i ilustracyjny, obszerne oméwienie pismien-
nictwa nalezy kierowa¢ do Gidwnej Biblioteki Lekarskiej, dziat manu-
skryptow, ktora podaje w swym miesiecznym Biuletynie wykaz przy-
jetych prac naukowych. Niezaleznie od tego Redakcja Przegladu Epide-
miologicznego moze przyjag¢ do druku krotkie streszczenie i wnioski
autora takiej pracy z zaznaczeniem, ze petny tekst pracy znajduje sie
w Giéwnej Bibliotece Lekarskiej.
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Antoni tapszewicz

ZACHOWANIE SIE BIALKA C-REAKTYWNEGO (CRP) W NIEKTO-
RYCH CHOROBACH ZAKAZNYCH

Z | Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie

Kierownik: doc. dr med. K. Rachon

W przytaczanych w pismiennictwie wynikach badah nad wystepowa-
niem CRP w chorobach zakaznych uderzajg rozbieznos$ci, niekiedy bar-
dzo duze, szczegblnie w chorobach wirusowych. Wydawato sie prawdo-
podobne, ze jedng z przyczyn tych rozbieznos$ci mogto by¢ niedostateczne
uwzglednianie roli dotaczajagcych sie zakazen bakteryjnych, powikitan
lub obostrzen juz istniejacych spraw chorobowych, ktore mogtyby zmie-
nia¢ zachowanie sie CRP w przebiegu zasadniczej choroby wirusowej.
Biorgc to pod uwage nasze badania miaty na celu ustalenie:

1. W jakich chorobach zakaznych pojawia sie CRP i jak czesto?

2. Czy oznaczenie CRP przedstawia warto$¢ dla rozpoznawania, lecze-
nia i rokowania w chorobach zakaznych?

3. Czy dotaczanie sie zakazen bakteryjnych, powiktarnn lub obostrzenie
istniejagcych juz spraw chorobowych zmienia zachowanie sie CRP w prze-
biegu chordéb wirusowych?

METODYKA | MATERIAL

Biatko C-reaktywne byto oznaczane przy pomocy poétiloSciowej metody-
wg Andersona i Mac Carth’ego (1), w ktérej czynnikiem strgcajacym
CRP jest krolicza surowica anty-CRP (CRPA). Metoda ta pozwala wy-
krywa¢ biatko C-reaktywne w stezeniach do 0,01 mg w 1 ml badanej
surowicy krwi. Przy odczytywaniu wyniku kazdy milimetr wysokosci
stupka strgtu oznaczano jednym +.

Badania objety 227 chorych, u ktérych wykonano 719 oznaczen CRP.
W celu uchwycenia wahan w poziomie CRP i unikniecia przeoczen sta-
rano sie prawie w kazdym przypadku doprowadzi¢ badanie do 2 wyni-
kéw ujemnych bez wzgledu na to, czy odczyn CRP byt ujemny juz od
poczatku, czy stat sie nim dopiero w czasie dalszych oznaczen. Pozwalato
to na doktadne prze$ledzenie dynamiki odczynu CRP i jednocze$nie
Sciste powiazanie z obserwowanym przebiegiem choroby. W przebiegu
badan zwrdcono takze uwage, czy istnieje wspotzalezno$¢ miedzy CRP
a cieptotg ciata jak réwniez, czy stosowanie kortykosterydow wywiera
uchwytny wptyw na zachowanie sie CRP.

WYNIKI BADAN | ICH OMOWIENIE

Wyniki badan nad zachowaniem sie CRP w przebiegu chorob bakte-
ryjnych przedstawia tab. | a wirusowych tab. Il.

Trzy przypadki zachorowan, jako moze najbardziej charakterystyczne
pod pewnymi wzgledami, zostang omoéwione nieco szerzej. Jeden, stresz-
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Tabela |1

Zachowanie sie CRP w przebiegu choréb bakteryjnych

Nr 4



Nir 4 CRP w chorobach zakaZznych 289

Tabela Il

Zachowanie si¢ CRP w przebiegu choréb wirusowych
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czajacy w sobie niejako podstawowe cechy zachowania sie CRP w prze-
biegu Swinki i jej powik#tan, dotyczy chorego B. J. (lat 21, hist. chor. nr
2707), ktory zostat przyjety do kliniki w 2. dniu nie powiklanej $winki.
Wynik badania CRP wykonanego w 2. dniu pobytu chorego w klinice byt
ujemny. W 6. dniu pobytu wystagpit wzrost cieptoty ciata, bdle gtowy
i objawy oponowe. W ptynie m.-rdz. stwierdzono zmiany typowe dla
limfocytowego zapalenia opon m.-rdz. Wykonane 2 dni pdzniej oznacze-
nie nie wykazato obecnosci CRP w surowicy krwi. W 9. dniu pobytu
chorego w klinice wystagpity objawy zapalenia jadra. Wykonane w 2 dni
p6Zniej badanie wykazato obecno$¢ CRP w surowicy krwi w mianie
+ + + +. Dalsze zachowanie sie CRP byto réwnolegte do cofania sie
objawow zapalenia jadra (rye. 1).

Dzien pobytu w klinice

Ryc. 1. Chory B. J. Zachowanie sie CRP w surowicy krwi w przebiegu $winki po-
wik#tanej kolejno zapaleniem opon m.-rdz. i zapaleniem jadra.

Drugi przypadek doskonale obrazuje brak wspdtzaleznosSci miedzy wy-
stepowaniem CRP a cieptotg ciata (ryc. 2). Dotyczy on 15-letniej chorej
O. W. (hist. chor. nr 2578) przyjetej do kliniki w 2. dniu duru brzusz-
nego w stanie og6lnym bardzo ciezkim. Od 2. dnia pobytu zaczeto po-
dawac chorej deltafluoren. CRP oznaczone w tym dniu wynosito + + +.
Pod wptywem deltafluorenu i sigmamycyny cieptota ciata szybko opadia
do wartosci prawidtowych, ogélny stan chorej bardzo sie poprawit i w 7.
dniu pobytu juz nie stwierdzato sie obecnosci CRP we krwi. W 1 dobe
po odstawieniu deltafluorenu nastapit, bez klinicznych objawéw pogor-
szenia stanu chorej, wzrost cieptoty ciata utrzymujgcy sie przez 3 dni.
Wykonane w tym czasie dwukrotne badanie nie wykazato jednak obec-
nosci CRP we krwi.

Trzeci przypadek, chory T. S. (lat 32, hist. chor. nr 1038) przyjety do
kliniki z typowymi objawami rézy twarzy, $wiadczy o wysokiej czutosci
odczynu CRP na uczynnienie sprawy chorobowej (ryc. 3). CRP ozna-
czone w 2. dniu pobytu chorego w klinice wynosito + + + +, ale w miare
cofania sie objawdéw klinicznych stopniowo znikneto z krwi. W 10. dniu
choroby wystgpit nawrdt rézy twarzy, a oznaczone w dniu nastepnym



Nr 4 CRP w chorobach zakaznych 201

CRP wzrosto do + + +, po czym stopniowo znikneto z krwi réwnolegle
z cofaniem sie objawdw chorobowych.

Wyniki badan wiekszosci autorow przemawiajg za tym, ze w ostrych
zakazeniach wywotanych przez pospolite bakterie ropotworcze jak: pa-
ciorkowce, gronkowce, dwoinki zapalenia ptuc i zapalenia opon mézgo-

Dzien pobytu w klinice

Ryc. 2. Chora O. W. Zachowanie sie CRP w surowicy krwi w pordwnaniu z cie
plota ciata w przypadku duru brzusznego.

Dzien pobytu * klinice

Ryc. 3. Chory T. S. Zachowanie si¢ CRP w surowicy Kkrwi w przebiegu rozy
twarzy z nawrotem.
%

wych CRP pojawia sie we krwi prawie stale (4, 7, 9, 12, 15, 16, 20, 22, 27).
Potwierdzajg to wyniki badan witasnych w takich jednostkach chorobo-
wych, jak ostre anginy paciorkowcowe i pneumokokowe, ropne zapale-
nia opon m.-rdz., r6za, w ktdrych CRP pojawiato sie w ostrym okresie
stale. W 5 przypadkach anginy przyczyne ujemnego odczynu CRP nalezy



292 A. tapszewicz Nr 4

wigza¢ z pé6znym okresem hospitalizacji oraz stosowaniem u chorych anty-
biotykéw jeszcze przed umieszczeniem w szpitalu. Wydaje sie, ze bakte-
rie ropotworcze sg najsilniejszym bodzcem zakaznym, nieodmiennie
powodujacym pojawienie sie we krwi CRP. Podobnie w durze brzusz-
nym pojawianie sie CRP w surowicy krwi w ostrym okresie choroby
jest zjawiskiem statym albo prawie statym. Potwierdzajg to zaréwno
wyniki badan witasnych, jak i innych autoréw (2, 3, 5, 7, 8, 18).

Nieco odmiennie przedstawia sie 'sprawa w innych chorobach bakte-
ryjnych. W 35% przypadkéw czerwonki nie stwierdzono obecnosci CRP,
nie udato sie przy tym uchwyci¢ zwigzku miedzy pojawianiem sie CRP
a ciezkoscia przebiegu choroby. Trudna jest ocena zachowania sie CRP
w blonicy. W 3 napotkanych doniesieniach o wynikach badah na ma-
teriale nie przekraczajgcym 9 przypadkéw odsetek dodatniego odczynu
CRP waha sie od okoto 70% (7,8) do 100% (15). W badaniach witasnych
obecno$¢ CRP stwierdzono w 71,4% przypadkéw. Wystepowato ono wy-
tagcznie w blonicy gardia, nie byto go natomiast w 1 przypadku btonicy
nosa i 1 blonicy krtani ze wspotistnieniem nieduzych zmian w gardle.
Rola i udziat paciorkowcéw w przebiegu btonicy gardta sg ogdlnie znane,
gdyz torujg one przewaznie droge zakazeniu bioniczemu, dlatego trudno
jest rozstrzygna¢, czy pojawianie sie CRP jest zwigzane z oddziatywa-
niem maczugowcOw blonicy, czy ze wspédtistniejagcym zakazeniem pacior-
kowcowym.

Niejednolitos¢ etiologiczna grupy schorzen okre$lanych jako zatrucia
pokarmowe nie pozwala na jakgkolwiek ocene zachowania sie¢ CRP ani na
wycigganie wnioskow.

W ocenie wynikéw uzyskanych w odrze wyraznie uderza przewaga
czestosci pojawiania sie CRP w przypadkach z zakazeniami dodatkowymi
lub typowymi powiktaniami. Z 17 chorych, u ktoérych nie stwierdzono
uchwytnych zakazen dodatkowych i powiktan, CRP pojawito sie we
krwi jedynie w 6 przypadkach, podczas gdy w grupie 17 chorych z po-
wiktaniami lub zakazeniami dodatkowymi obecnos¢ CRP stwierdzono
az u 16. Wptyw zakazen dodatkowych i powiktan na czesto$¢ pojawiania
sie CRP jest wyrazny, poniewaz jednak ich udziat nie jest stale jed-
nakowy, wyniki uzyskiwane przez ré6znych autoréw cechuje ogromna roz-
pieto$¢, gdyz odsetek przypadkow z obecnym CRP we krwi waha sie od
10% (7) poprzez 60% (22) do 100% (8, 16, 26), a Masi i wsp. (15) nie stwier-
dzili wcale jego obecnosci.

W badaniach wiasnych stwierdzono state pojawianie sie CRP w prze-
biegu Swinkowego zapalenia jader, podczas gdy w Swince nie powiktanej
lub powiktanej zapaleniem opon m.-rdzen, albo trzustki pojawito sie
ono jedynie w pojedynczych przypadkach i jedynie w bardzo niskich
mianach. Nieuwzglednianie przez poszczegdlnych autorow (7, 15, 16, 27)
odrebnosci zachowania sie CRP w przebiegu Swinkowego zapalenia jader
jest prawdopodobnie przyczyng rozbieznosci wynikoéw. Jest zastanawia-
jace, dlaczego CRP pojawia sie tylko w przebiegu wiktajacego swinke
zapalenia jader, tym bardziej ze powiklanie to ma charakter swoisty,
wirusowy, bez udziatu bakterii. Nie wiadomo, jak ksztattuje sie wydziela-
nie hormondw piciowych w przebiegu swinkowego zapalenia jader, ale
jesli jest ono wzmozone ze wzgledu na zapalne czynne przekrwienie na-
rzadu mozna by przypuscié, ze miedzy uksztattowaniem przestrzennym
czasteczki hormondw piciowych i CRP zachodzi tak duze podobiernstwo,
ze doprowadza to do uchwytnej paraprecypitacji z surowicg anty-CRP.
Zagadnienie to wymaga doktadniejszego przebadania.
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Nie mozna wyciggna¢ zadnych wnioskéw co do zachowania sie CRP
w przebiegu nagminnego zapalenia watroby, a wyniki uzyskane przez
innych autoréw (3, 4, 10, 11, 16, 17, 18, 20, 21, 27) cechuje duza rozbiez-
no$¢, obejmujgca odsetek przypadkéw z obecnym CRP we krwi od
0 do 100%.

W mononukleozie zakaznej CRP wystepowato wytgcznie w przypad-
kach przebiegajgcych pod postacig anginowg, z duzymi zmianami wysie-
kowymi i martwiczymi na migdatkach, przy wyraznym wspotudziale
bakterii ropotworczych, nie stwierdzono natomiast jego obecnosci w prze-
biegu pozostatych postaci choroby. Jest to na og6t zgodne ze spostrzeze-
niami innych autoréw (7, 27).

Mata liczba przypadkéw ospy wietrznej i rézyczki nie pozwala wpraw-
dzie na wycigganie jakichkolwiek wnioskéw, ale brak obecnos$ci CRP
we krwi w tych chorobach jest zgodny ze spostrzezeniami poczynionymi
w innych chorobach wirusowych bez dodatkowego udziatu czynnika
bakteryjnego.

Nie udato sie stwierdzi¢ zadnej wspoétzaleznosci miedzy cieptotg ciata
a CRP. Wprawdzie spadek cieptoty ciata niekiedy zbiega sie ze zniknie-
ciem CRP z surowicy krwi, ale réwnie czesto nastepuje p6zniej lub
wczesniej. Leczenie kortykosterydami powodowato w wiekszosci przy-
padk6w na ogot do$¢ szybkie znikanie CRP z krwi. Jest to zgodne ze
spostrzezeniami innych autoréw (14, 23) i wigze sie zapewne z dziataniem
przeciwzapalnym tych lekow.

Pojawienie sie CRP w surowicy krwi w chorobach zakaznych wydaje
sie by¢ zwigzane z 2 czynnikami: dziataniem zarazka i stanem odczyno-
wosci osobniczej chorego. Sita oddziatywania zarazka, jako bodzca powo-
dujgcego pojawienie sie CRP, moze by¢ rézna. Jest na pewno duza w za-
kazeniach bakteryjnych, szczeg6lnie bakteriami ropotwdrczymi, w kto-
rych CRP pojawia sie niemal stale. Natomiast w zakazeniach wirusowych
w ,,czystej” postaci obecnosci CRP przewaznie nie stwierdzano, lub poja-
wiato si¢ ono tylko w nielicznych przypadkach i to w niskich mianach.
Nie jest wykluczone, ze w chorobach wirusowych biatko C-reaktywne
rowniez pojawia sie stale, ale w tak matych ilosciach, ze granica czutosci
metody Andersona i Mac Carthy’eqo uniemozliwia jego wykrycie. Wy-
daje sie, ze réznice w pojawianiu sie CRP w chorobach bakteryjnych
1 wirusowych sg zwiazane z réznicami w mechanizmie patogenezy tych
choréb.’

WNIOSKI

1. W chorobach zakaznych pochodzenia bakteryjnego, jak r6za, ostre
anginy, ropne i gruzlicze zapalenia opon m.-rdz., dur brzuszny, btonica
i czerwonka biatko C-reaktywne pojawia sie w ostrym okresie choroby
we wszystkich lub wiekszosci przypadkow.

2. Biatko C-reaktywne rzadko pojawia sie w ,,czystej” postaci chorob
wirusowych i jedynie w niskich na og6t mianach.

3. Pojawienie sie biatka C-reaktywnego w przypadkach, w ktérych
jego obecnos$ci przedtem sie nie stwierdzato, moze by¢ czutym wskazni-
kiem ujawniajagcym dotgczenie sie zakazen dodatkowych lub obostrzenie
wspotistniejgcych.

4. Biatko C-reaktywne pojawia sie stale w przypadku powikiania
Swinki zapaleniem jader, nie wystepuje natomiast w Swince nie po-
wiktanej lub powiktanej zapaleniem opon m.-rdz.
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5. Oznaczanie CRP nie ma warto$ci diagnostycznej ze wzgledu na nie-
swoistosé tego odczynu. Moze ono jednak przedstawia¢ pewng wartos$¢
przy roéznicowaniu ogdlnym miedzy bakteryjnym i wirusowym tiem
choroby i to jedynie w przypadkach, kiedy chorobie wirusowej nie towa-
rzyszy zakazenie bakteryjne.

6. Obserwacja zachowania sie biatka C-reaktywnego pozwala na ocene
skutecznos$ci stosowanego leczenia, gdyz wygasaniu procesu chorobowego
towarzyszy znikanie CRP z krwi.

A NNanwesny

MOBEAEHVNE C-PEAKTUMBHOIO BEJNKA B HEKOTOPbIX WH®EKLIOHHbIX
3ABOJIEBAHNAX

CopepxaHue

MpoBeaeHne uccnefoBaHuii 'y 227 60/bHbIX PasNNYHbBIMU UHGEKLMOHHBIMU 3abo-
neBaHMAMM MokKasano, 4To C-peakTuBHbI 6enok (CRP) nosiBnseTcs B CbIBOPOTKe
KPOBM 3HAUYMTENbHO Yalle M B BbICWUMX TUTpax B 3aboneBaHUsX 6GaKTepuanbHOWA
aTuonormn. B ,,uncTbix” opmax BMPYCHbIX 3abonesaHuii CRP nosBnsetrcs peako
M B HU3KUX TuTpax. OAHaKo NpUCOEAUHEHWE K BUPYCHOMY 3aboneBaHW0 GakTe-
pvanbHOl WHGpeKLUn uam 060CTPeHME BOCNAIUTENIbHOTO npouecca 06bIYHO Bbl3bl-
BaeT nossneHne CRP. B cnyvasax 3nNuAeMWYecKOro napoTuTa, OCNOXHEHHbIX OpXU-
TOM, B CbIBOPOTKe KpoBM nossnsnca CRP pgaxe B BbICOKMX TWUTpPax; B HEOC/IOX-
HEHHOM 3MNUAEMWYECKOM MapOTUTE WAWM OCNOXHEHHOM MEHWHIOMWENUTOM WAW MaH-
KpeaTutom C-peakTWBHbI 6eNoK MOSABASETCS TONbKO-NUWb B €AWHUYHBIX Cllyyasx
N B HU3KMUX TuUTpax. HeobXxoanmo npoBeAeHUEe AanbHeWWnX WCCNefoBaHWi C Lenbio
ycTaHoBMeHWA, nosasnsetca-nu CRP B opxuTe y 60/bHbIX MapoTUTOM ClyvainHo
MAN 3TO KakuM Hubyab 06pa3om CBSi3aHO C CYLLEeCTBOM W MeXaHW3MOM (OpMMUpO-
BaHus CRP.

A Lapszewicz
C-REACTIVE PROTEIN IN SOME INFECTIOUS DISEASES
Summary

The examination of 227 patients with various infectious diseases showed that
CRP appeared in blood serum much more often and in higher titers in bacterial
diseases. On the contrary it was seldom observed in ,pure” viral diseases in which
it reached low titers. The complication of a viral disease by a bacterial infection
or exacerbation of an already present inflammation caused as a rule the appe-
arance of CRP. The orchitis occuring as a complication of mumps was steadily
followed by the appearance of CRP in high titers in the blood serum. In uncompli-
cated mumps, eventually in that complicated by meningitis or pancreatitis, CRP
was present only in single cases and in low titers. Further studies are necessary
to check whether the existance of CRP in orchitis in mumps is accidental or in
soe way connected with the principle and mechanism of CRP production.
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nie uwagi na zeszyt 18 Polskiego Tygodnika Lekarskiego, 1963, XVIII,
gdzie ukazat sie ,KODEKS DOBRYCH OBYCZAJOW W PUBLIKA-
CJACH NAUKOWYCH” Organizacji Narodéw Zjednoczonych do spraw
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Kodeks zawiera wytyczne przygotowania do druku wszelkiego rodzaju
prac naukowych, uwzgledniajgc technike redagowania streszczen, reda-
gowania tekstow i inne wskazowki niezbedne dla autoréw, redaktorow
i wydawcOw czasopism naukowych.
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Piotr Boron, Albina Grabianska, Tadeusz Modzelewski

PROBA OCENY WARTOSCI DIAGNOSTYCZNEJ
TESTU SRODSKORNEGO Z WEASNA SUROWICA CHOREGO
W ROZNICOWANIU NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY (NZW)

Z Kliniki Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: doc. dr med. P. Boron

Szereg autoréw wskazuje na mozliwos¢ wykorzystania w badaniach
diagnostycznych w nzw proby $rédskérnej z antygenem rzekomo swo-
istym, wzglednie z wtasng surowica chorego na nzw (3, 5 6, 7, 10, 11,
15, 16). Miedzy innymi Smirnowa (13), przeprowadzajagc proby $rod-
skorne z wilasng surowicg chorego u 100 chorych z nzw, stwierdzita 70
odczynow dodatnich. Réwniez lvanyi i Takacs (5), na 88 przebadanych
w tym okresie chorych z nzw, stwierdzili ujemny odczyn $rdédskérny
z wiasng surowicg jedynie u 3 chorych. W odr6znieniu od chorych z nzw,
u chorych z zo6taczkg mechaniczng poszczeg6lni badacze w wiekszosci
stwierdzili ujemne odczyny $rodskorne z wiasng surowicg chorego.

Bioragc pod uwage cytowane wyniki badan jak i w celu skonfronto-
wania ewentualnej przydatnosci diagnostycznej testu $rodskornego z wia-
sng surowicg u chorych z nzw, w réznicowaniu z zéttaczkami na tle me-
chanicznym, rozpoczeliSmy badania na wtasnym materiale chorych.

Przy ocenie zachowania sie tego testu w poszczeg6lnych grupach ba-
danych chorych z zobhaczka, chcieliSmy rowniez zwrdci¢ uwage na
zwigzek wystepowania ewentualnych dodatnich odczynéw $rédskornych
z wilasng surowicg, z objawami aiergizacji ustroju, jakie stwierdziliSmy
w toku naszej obserwacji klinicznej u chorych z nzw.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono u 102 chorych, obserwowanych i leczonych
w Klinice Chorob Zakaznych AM w Biatymstoku. Wyodrebniono 2 grupy
badanych oso6b:_

| grupa — objeta 91 chorych z nzw z zbttaczkg, w wieku od 6 do 76
lat, w tym 2B kobiet oraz 63 mezczyzn,

Il grupa — objeta 11 chorych z z6ttaczkg mechaniczng na tle kamicy
drég zétciowych, wzglednie na tle nowotworowym. Grupa ta obejmowata
chorych w wieku od 16 do 80 lat, w tym 4 kobiety oraz 7 mezczyzn.

U chorych z nzw, badanie testu $rodskornego z witasng surowicg prze-
prowadzono w pierwszym, drugim, trzecim oraz czwartym-pigtym ty-
godniu choroby. U czesci chorych (10 os6b) badania powtdrzono kilka-
krotnie, od 2 do 5 razy, wykonujac je w odstepach tygodniowych. Dla
celow kontrolnych u 15 oséb z nzw, z zéitaczkg, wykonano test $rod-
skdrny z histaming. Metodyka badan: badanemu pobierano w warunkach
sterylnych na czczo 4 ml krwi z zyty tokciowej, ktérg inkubowano w cie-
plarce przy 37°, przez 30 minut, poczem odwirowywano jg. Nastepnie
0,1 ml odciagnietej surowicy wiasnej chorego wstrzykiwano $rédskdrnie
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po przysrodkowej stronie lewego przedramienia. Jako kontrole wstrzyki-
wano 0,1 ml jalowego roztworu 0,9% Na CIl $rodskdrnie w drugie przed-
ramie. Zachowanie sie odczynu $rodskornego obserwowano i odczyty-
wano po 1 i po 24 godzinach. Jako wynik dodatni okreslono umownie
odczyn (obrzek i zaczerwienie) o $rednicy powyzej 1 cm. Wg Smirnowej,
po wprowadzeniu $rédskérnym 0,3 ml surowicy, $rednica odczynu od 1 do
3 cm jest okreslona jako dodatni odczyn. Jako dodatni odczyn po wpro-
wadzeniu $rodskérnym 0,1 ml histaminy (roztwdr amputkowany) przy-
jeto umownie odczyn o S$rednicy powyzej 2 cm. Liczbowe, zbiorcze
wyniki badan poddano analizie statystycznej wg wzoru na x2 (chi2).

WYNIKI BADAN

Tabela |

Zachowanie sie odczynu $rddskdrnego z wiasng surowica
w | grupie chorych (91) z nzw z zo6htaczka

Ogolna liczba

Okres choroby Odczyn dodatni  Odczyn ujemny

badanych
I tydzien 32 2 30
1 tydzien 3 0 33
Il tydzien 7 0 7
IV—V tydzien 19 0 19
Razem a1 2 89
Jak wynika z tabeli I, na ogolng liczbe 91 chorych z nzw, jedynie u 2

chorych stwierdzono dodatni odczyn $rodskarny z wiasng surowicg (2,01%).
Dodatni odczyn wystgpit juz w pierwszym tygodniu choroby. U jed-
nego z chorych silnie dodatni odczyn $rodskérny o $rednicy 2X2 cm utrzy-
mywat sie w miejscu wstrzykniecia jeszcze po 48 godz. obserwacji. Row-
nocze$nie zamanifestowat sie u tego chorego ogo6lny odczyn alergiczny,
pod postacig charakterystycznych wykwitow na skérze klatki piersiowej
i konczyn gérnych. U drugiego chorego podobny, uog6lniony odczyn
alergiczny zaobserwowano po 24 godzinach od momentu wstrzykniecia
surowicy wilasnej chorego. Testy kontrolne z wstrzykiwaniem 0,9% roz-
tworu Na CI, $rédskérnie w ilosci 0,1 ml roztworu, u wszystkich 91
chorych z nzw, wypadty ujemnie. Na 15 dodatkowo przebadanych cho-
rych z nzw, u ktérych wykonano test srodskérny z histaming wg podanej
metodyki, test ten u 4 chorych z nzw wypadt dodatnio. W grupie kon-
trolnej chorych (11 oséb) z zdéttaczkg mechaniczng, wszystkie préby
Srodskoérne z wiasng surowicg wypadly ujemnie. Roéwniez ujemnie wy-
padly u tych chorych testy kontrolne z wstrzykiwaniem $rddskornie
roztworem 0,9% Na CIl. Obliczona dla celéw poréwnawczych warto$¢ X,
w obu grupach badanych chorych (chorzy z nzw i chorzy z zo6taczka
mechaniczng) = 0,25 przy N = 1, P>0,05, co wskazuje, ze rdznice sg sta-
tystycznie nieistotne.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN
Przytoczone we wstepie wyniki badafn niektérych autoréw nad' zacho-

waniem sie testu srodskornego z witasng surowicg u chorych z nzw wska-
zywatyby na powazng przydatno$¢ diagnostyczng tego testu, jako testu
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pomocniczego w réznicowaniu nzw z zéttaczkg w odréznieniu od zdtaczek
na tle mechanicznym.

Nasze spostrzezenia nie potwierdzity spostrzezen Smirnowej oraz
Ivanyi i Takacsa. Na 91 chorych z nzw, zaledwie u 2 chorych stwierdzi-
lismy dodatni odczyn $rodskdrny z wiasng surowicag (2,0i%). W grupie
kontrolnej chorych z zéttaczkg mechaniczng, u wszystkich 11 badanych
ten test tez wypadt ujemnie. Interesujacy jest fakt, ze wg danych z ba-
dania podmiotowego u obydwu chorych z nzw, z dodatnim testem skor-
nym z wilasng surowica, uogOllnione odczyny skorno-alergiczne wyste-
powaty juz okresowo, jeszcze przed zachorowaniem na nzw. Dodatnie
odczyny skorne wiasnie u tych chorych moglyby przemawia¢ za nasi-
leniem alergizacji ustroju, by¢ moze wskutek postepujgcego procesu
autoalergii, zwigzanego z uszkodzeniem migzszu watroby w prze-
biegu nzw (2).

Niektdrzy badacze jak Tusch (14), ktérzy zaliczajg nzw do grupy scho-
rzen alergicznych, uwazajg reakcje skérno-naczyniowg z wiasng surowica
chorego z nzw jedynie za reakcje alergiczng, typu reakcji antygen-prze-
ciwciato. Natomiast inni badacze uwazajg, ze w mechanizmie tej reakcji
skérno-naczyniowej z wtasng surowicg chorego na nzw powazng role
odgrywa réwniez stopien reaktywnosci matych naczyn skéry, jako wyraz
stanu czynnos$ciowego uktadu nerwowo-wegetatywnego, jak rdéwniez
ewentualny wptyw na te reakcje zwigzkédw typu histaminy, czy nawet
bradykininy (2, 4, 8, 9). Poglad ten potwierdzatyby miedzy innymi nasze
spostrzezenia, wynikajace z przeprowadzonych dodatkowych badan kon-
trolnych u chorych z nzw z $rédskérnym wstrzykiwaniem histaminy,
gdy na 15 badanych chorych u 4 stwierdziliSmy réwniez dodatni odczyn
skérno-naczyniowy. Niezaleznie od niejasnoSci mechanizmu powstawania
odczynu $rodskornego z wiasng surowicg chorego z nzw, wykazana przez
nas bardzo niewielka liczba dodatnich odczynéw tego typu u chorych
z nzw upowaznia nas do krytycznej oceny wartosci tego testu diagno-
stycznego. Test ten nie posiada istotnej wartosci diagnostycznej w réoz-
nicowaniu nzw z z6taczka.

M. BopoHb A IpabsaHbcka, T. Moag3eneBckKkH

MPOBA OUEHKW AMAMHOCTUUYECKOW LIEEHHOCTU BHYTPUKOXHOIO
TECTA C COBCTBEHHOW CbIBOPOTKOW KPOBW BOJIBHOIO
B AN®PEPEHUMALUK SMNUAEMUUYECKOIO T[EMNATUTA

CopfepxXaHue

Y 91 60NbHOr0 3NMAEMWYECKUM TenaTUTOM C XXKeNTyxoi nm y 11 6O0MbHbIX Mexa-
HWYECKOWN >KeNTyxol Ha (OoHe Xonenutmasa Wam HOBOOOGpPasoBaHMS ObINO Mccnefo-
BaHO MoBefleHMe BHYTPUKOXHOIO TecTa C COBCTBEHHOW CbIBOPOTKON KPOBM 6GONLHOrO.

B rpynne 60nbHbIX 3NMAEMWYECKMM FenatuTom TecT fan MOM0XUTeNbHbIA pesynb-
TaT ToNMbKO nuwb B 2,01°/0 cnyyaeB. B rpynne KOHTPOAbHOW 60/IbHbIX MeXaHW4ecKoi
XEeNTyXoi TecT OblN OTpUuLaTeNbHbIE BO BCEX MCCMeAOBaHHbIX ChAy4yaax. ABTOpSbI
KPUTWUYECKN OLLEHMBAIOT [AMAarHOCTUYECKYIO MPUTOAHOCTb BHYTPUKOXHOrO TecTa
C CO6GCTBEHHOVW CbIBOPOTKOW KpOBM 60MbHOM0 B AutdepeHunaLmm 3nugemMmyeckoro
renatura.
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P. Boron, A Grabianska, T. Modzelewski

AN ATTEMPT TO EVALUATE THE DIAGNOSTIC IMPORTANCE OF INTRA-
DERMAL TEST WITH PATIENT’S SERUM IN DIFFERENTIATION OF VIRAL
HEPATITIS

Summary

In 91 patients with jaundice due to viral hepatitis, and in 11 patients with cho-
lestasis due to cholelithiasis or a neoplasm the intradermal test with patient’s
serum was carried out. .

In patients with viral hepatitis that test was positive only in 2.01% of cases.
In all control cases with obstructive jaundice the test was negative. The authors
express their doubts as to the diagnostic value of the test in the differential
diagnosis of viral hepatitis.
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W ostatnich latach zwraca sie duza uwage na role wirus6w ECHO
w schorzeniach o$rodkowego uktadu nerwowego. Nalezy przypuszczac,
ze dzieki masowemu zastosowaniu szczepien ochronnych przeciwko po-
liomyelitis choroba ta przestaje by¢ problemem epidemicznym. Ostatnio
obserwuje sie wzrost infekcji wywotanych przez inne enterowirusy, przy-
bierajacych niekiedy forme epidemii. Najbardziej pewnych danych do-
starczajg gtdwnie przypadki z epidemii, kiedy to wystepuje lub dominuje
przewaznie tylko jeden okre$lony typ wirusa. Poniewaz wiadomo, ze
wachlarz objawow klinicznych dla wielu enterowiruséw moze by¢ po-
dobny, konieczne jest ustalenie typu wirusa poprzez badania laborato-
ryjne (wirusologiczne i serologiczne). Przyktadem moga by¢ wirusy
ECHO typow 2, 3, 5 7, 11, 14 i 18, kt6ére izolowano ze sporadycznych
przypadkéw aseptycznego zapalenia opon mézgowych (1, 4, 5, 10), nato-
miast typy ECHO 4, 6, 9 i 16 byty czynnikiem etiologicznym epidemii
aseptycznego zapalenia opon moézg.-rdzeniowych jak réwniez i spora-
dycznych zachorowaniach (11, 12, 16, 8). W#asciwe rozpoznanie winno sie
opiera¢ na obserwacji klinicznej, epidemiologicznej i badaniach wiruso-
logicznych.

Praca niniejsza przedstawia opis epidemii aseptycznego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych wywotanej przez wirusy ECHO typu 4.

Szczep prototypowy ECHO 4 (Pesascek) zostat izolowany po raz pierw-
szy w Connecticut w 1951 roku (3) od chorego na aseptyczne zap. opon
maézg.-rdzen. Od tego czasu izolowano ten typ wirusa w réznych czeSciach
Swiata. W latach 1955—58 opisano epidemie w Stanach Zjednoczonych
(13), Buffalo (11) i okolicach stanu lowa (2), w Szwajcarii (9), Szwecji (7),
Australii (6), Potudniowej Afryce w Johannesburgu (14) oraz w Niem-
czech (15).

W Polsce dotad byty opisywane sporadyczne zachorowania na zapa-
lenie opon moézg.-rdzen. wywotywane przez rézne typy wirusébw ECHO
(17, 18). Obserwacje poczynione na terenie wojewodztwa olsztyriskiego
w roku 1959, 1960 i 1961 wskazywaty rowniez na narastanie podobnego
problemu. W latach tych obserwowaliSmy stopniowy wzrost liczby przyj-
mowanych chorych z limfocytarnym zapaleniem opon. Obraz kliniczny
obserwowanych przypadkow w ciagu tych trzech lat byt podobny do
siebie. Obserwowano wyrazny wzrost zachorowan w okresie letnio-je-
siennym. O ile w latach 1959 i 1960 nie zauwazono szybkiego rozmieszcze-
nia geograficznego przypadkéw, to w roku 1961 obserwowano wyrazny
wzrost liczby zachorowan na limfocytarne zapalenie opon mézg.-rdzen.
na terenie miasta Mrggowa i jego najblizszych okolic.



302 H- Bobrowski, F. Z. Taytsch Nr 4

OBSERWACJE EPIDEMIOLOGICZNE

W ciggu 4 miesiecy okresu letniego i jesiennego stwierdzono na terenie
Mragowa 41 przypadkéw limfocytarnego zapalenia opon mobzg.-rdzen.,
w tym 26 dzieci w wieku 4—14 lat i 15 os6b w wieku 15—33. Liczba ta
bytaby na pewno wyzsza, gdyby do szpitala trafiaty przypadki poronne.

Najwiekszg liczbe zachorowan zanotowano w miesigcu wrzesniu — 22,
nastepnie w pazdzierniku — 12, sierpniu 5 i lipcu 4. Dato sie uchwyci¢
pewne powigzania epidemiczne miedzy niektorymi chorymi. Szes$ciu
chorych uczeszczato do jednej szkoty, troje chorych dzieci — do jednego
przedszkola, trzech chorych mieszkato w jednym internacie, a trzech
innych to Zoinierze z tej samej jednostki wojskowej. Dwie inne chore
byty pracowniczkami szpitala w Mragowie. W jednej rodzinie zachoro-
wato w tym samym okresie dwdch braci.

Obserwowanej w r. 1961 epidemii limfocytarnego =zapalenia opon
moézg.-rdzen. na terenie Mragowa towarzyszyt wzrost zachorowan na
limfocytarne zapalenie opon i w innych rejonach wojewddztwa, szcze-
go6lnie w poréwnaniu z r. 1959 i 1960. Zachorowania te nie miaty cha-
rakteru epidemii. W najwiekszym os$rodku miejskim wojewo6dztwa,
w miescie Olsztynie zanotowano w okresie epidémii mragowskiej 16
chorych z limfocytarnym zapaleniem opon, trzech z nich pochodzito
z terenu Wyzszej Szkoty Rolniczej. Przebieg kliniczny u tych chorych
byt podobny do przebiegu klinicznego chorych z Mragowa. Brak badan
wirusologicznych u tych chorych nie pozwolit na ustalenie czynnika
etiologicznego. Wiek chorych wahat sie od 4 do 33 lat.

OBRAZ KLINICZNY

Choroba zwykle zaczynata sie nagle ztym samopoczuciem, bélami gto-
wy, cieptotg 38—39° i powyzej, niekiedy wystepowaly dreszcze. Stan
ogélny chorych mimo burzliwego poczatku choroby nie byt ciezki.
Objawy oponowe u wiekszosci chorych utrzymywaty sie do 10—14 dni.
U dzieci ustepowaly szybciej. U dwojga dzieci ustgpity juz po 4 dniach
a u siedmiu po 5 dniach,. U czterech dorostych chorych utrzymywaty sie

Tabela |1

Objawy kliniczne u 41 chorych na aseptyczne zap. opon moézgowo-rdzeniowych
wg czestosci wystepowania
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do 3 tygodni. Stwierdzato sie na og6t rownolegtos¢ pomiedzy cofaniem sie
zmian w ptynie mdzgowo-rdzeniowym i ustepowaniem objawoéw opono-
wych. Tabela | przedstawia objawy kliniczne u obserwowanych chorych.
Chorzy po kilku dniach leczenia objawowego powracali do zdrowia.
Powiktan pcchorobowych nie stwierdzono.

BADANIA DODATKOWE

Ptyn mézgdbw o-rdzeniowy. Na poczatku choroby u wiekszosci
chorych stwierdzato sie pleocytoze w granicach od kilkudziesieciu do kil-
kuset komoérek w 1 mm3, z wyrazng przewaga komorek jednojadrzastych.
Najwyzszg pleocytoze stwierdzono (1585 komdrek w 1 mm3) tylko u jed-
nego chorego. Poziom biatka w ptynie mézgowor-rdzeniowym utrzymywat
sie w granicach normy lub stwierdzato sie niewielkie podwyzszenie. Po-
zicm cukru i chlorkdw utrzymywat sie w granicach normy. U trzech
chorych z klinicznymi objawami zapalenia opon mézgowych nie stwier-
dzono zmian w ptynie mdzgowo-rdzeniowym. U jednego z tych chorych
wyizolowano wirus ECHO typu 4. Kontrolne naktucia ledzwiowe doko-
nywano w drugim tygodniu choroby. U wiekszosci chorych stwierdzono
wyrazne zmniejszenie pleocytozy w stosunku do pierwszych dni choroby,
u pieciu chorych zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym juz nie stwier-
dzono. U o$miu chorych zmiany w piynie médzgowo-rdzeniowym utrzy-
mywaty sie do okoto 3. tygodnia, a u pieciu chorych do okoto 4 tygodnia.
Szybsze ustepowanie zmian obserwowano u dzieci.

Krew. Leukopenie z limfocytozg stwierdzono u dziesieciu chorych,
prawidtowg ilos¢ krwinek biatych z limfocytozg u szesciu chorych, pra-
widtowg ilo$¢ krwinek biatych ze wzorem Schillinga w granicach normy
u 5 chorych. U pozostatych chorych nie badano skitadu odsetkowego
krwinek biatych. OB u 16 chorych byt wyraZznie przys$pieszony, u pieciu
lekko przyspieszony, u dwoch w granicach normy, u pozostatych chorych
nie badany.

BADANIA WIRUSOLOGICZNE | SEROLOGICZNE

Ogdbtem przebadano wirusologicznie 25 prdbek katu oraz 24 probki
ptynu mébzgowo-rdzeniowego pochodzace od 25 chorych. Materiat pobie-
rano w ostrym okresie choroby. lzolacje wirusa przeprowadzono na
hodowli nerki matpy. Wyizolowane szczepy wirusowe identyfikowano
za pomocg surowic odpornosciowych dla enterowiruséw prototypowych
w odczynie neutralizacji. Jednoczes$nie z pobieraniem materiatu do badan
wirusologicznych pobierano krew do badan serologicznych. Druga probke
krwi pobierano w okresie rekonwalescencji (2—3 tygodnie od zachoro-
wania). Obie probki surowic nastawiano w tym samym czasie w odczy-
nie neutralizacji ze szczepem homologicznym lub ze szczepem izolowa-
nym z tego samego ogniska choroby (szczep ,lokalny”). Tabela Il przed-
stawia wyniki badan laboratoryjnych.

W wyniku badan wirusologicznych izolowano cztery szczepy wirusa
ECHO typu 4 z pilynu mozgowo-rdzeniowego od czterech chorych.
Z prébek katu nie wyosobniono wirusa. W wyniku badan dwoéch probek
surowic stwierdzono w 9 przypadkach na 12 badanych przynajmniej
czterokrotny wzrost miana wirusa w stosunku do szczepu ,wiasnego”



304 H- Bobrowski, F. Z. Taytsch Nr 4
Tabela 11

Wyniki badan wirusologicznych i serologicznych chorych na aseptyczne zapalenie
opon moézgowych

* nie badano

lub ,,lokalnego” oraz w 2 przypadkach spadek miana. Miano przeciwciat
wahato sie od 1:16 do 1:1024 (w drugim pobraniu surowicy).

Jak wynika z tabeli Il, w surowicach badanych chorych stwierdzono
niski poziom lub brak przeciwciat w stosunku do szczepu prototypowego
E4 (w 6 badanych podwdjnych surowicach). Mozna wiec sadzi¢, iz
szczepy izolowane w czasie opisanej epidemii wykazujg pewne roznice
antygenowe w poréwnaniu ze szczepem prototypowym. Wyjasnienia tego
nalezy, by¢ moze, szuka¢ w strukturze antygenowej poszczeg6lnych
szczepow.

Sg obserwacje dotyczgce wystepowania pewnych wariantow antygeno-
wych w odniesieniu do szczepéw epidemicznych grupy ECHO. Wydaje
sig, ze szczepy ECHO4 izolowane w czasie epidemii mragowskiej maja
prostszg i ubozszg budowe antygenowgq niz ich prototyp. Swiadczy o tym
fakt, ze przeciwciata ujawnione pod wptywem szczepoéw lokalnych wy-
kazujg mniejsze powinowactwo do szczepu wzorcowego niz do wiasnego.
Zastanawiajgcy jest fakt, iz na 25 badanych probek katu nie udato sie
ani razu wyizolowaé¢ wirusa. Wydaje sie mato prawdopodobne, aby chlo-
ramina uzyta do mycia basenéw mogta az tak skutecznie wptyna¢ na
inaktywacje wirusa, poniewaz dziata ona tylko na powierzchowne war-
stwy. Powstaje wiec pytanie, czy w procesie zakazenia w przypadkach
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych wirus nie moze oming¢ przewodu
pokarmowego i dosta¢ sie do oSrodkowego uktadu nerwowego drogg krwi.
Patogeneza choréb wywotywanych przez wirusy ECHO jest dotagd bardzo
mato poznana, byé moze wrotami zakazenia jest jama nosowo-gardtowa.
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ANMMAEMNA TUMPOUMNTAPHOIO MEHUWHIMTA BbISBBAHA BWPYCOM
ECHO TunN 4

CopepxaHue

MprBefeHbl 3NULEMUONOTMYECKME W KIUHMYeCKUe HabnogeHus 41 601bHOro U3
anugemmn B r. MpoHroee B 1961 r. Pe3ynbTaTbl BMPYCOJIOTUYECKUX WU CEPOJSIOTU-
YeckMX uccnefoBaHuii oTHocATcA K 25 60nbHbIM. Camoe 60/blioe 4ymcno 3abonesa-
HUIA 6bINO PerucTpMpoBaHO B CeHTAGpe Mecsie. HecmoTps Ha 6ypHoe Hayano 6o-
Nne3Hn obulee COCTOSIHME 6O0MbHLIX He OblN0 TAXenbiM. Yauwe 6onenn pfetun no
CpaBHEHMIO CO B3POC/bIMU.

M3 CNMHHO-MO3roBO >XWAKOCTM 6biN0 BbigeneHo 4 wTamma Bupyca ECHO 4
Ceponornyeckne uccnefoBaHWs NokKasanu Mo KpalHelk Mepe 4-KpaTHbIA npupocT
TATPa MO OTHOWEHWH K ,J0KanbHOMY” wWwTammy unu npototuny ECHO 4. Bbiin
KOHCTAaTUPOBaHbl HEKOTOPble AHTUTEHHbIE pas3NMyuMa  MexXxay  3NULEMUYECKUMU
wrtammMamm ¥ npototunom ECHO 4. i

H Bobrowski, F. Z Taytsch

THE EPIDEMIC OF LYMPHOCYTIC MENINGITIS CAUSED BY ECHO VIRUS
TYPE 4

Summary

The epidemiological and clinical observations of 41 patients in the epidemic
in Mragowo 1961 are presented, as well as the results of virological and serological
investigations of 25 patients. The highest incidence was observed in September.
The general condition of the patients was good although the onset was rathr acute.
The children got ill more often than the adults.

Four strains of ECHO 4 virus were isolated from the cerebrospinal fluid. The
serological investigations showed at minimum fourfold increase of the titer when
compared with the ,local” strain or with the ECHO 4 prototype. Some antigenic
differences between epidemical strains and ECHO 4 prototype (Pesascek) were
noticed.
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Nowy, skuteczniejszy od sabadyli preparat
roslinny przeciw wszawicy

DELACET

zabija pasozyty, usuwa gnidy.
Do nabycia w aptekach, sklepach zielarskich i drogeriach.

Opako w. flakon 100 g =zt 7,10
50 g , 4,30
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W miesigcach letnich i wczesnej jesieni 1961 roku obserwowalismy na
terenie miasta i powiatu Swidnicy epidemie surowiczego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych o dosy¢ znacznym nasileniu. Nalezy przypuszczac,
ze wiekszo$¢ przypadkoéw zachorowan nie trafita do szpitala z powodu
lekkiego przebiegu choroby, wzglednie mylnego rozpoznania. Epidemia
objeta 86 przypadkéw zachorowan hospitalizowanych. Zachorowania wy-
stepowaly w okresie od maja do pazdziernika 1961 roku, przy czym
W miesigcu maju zanotowano 6 zachorowan, w czerwcu 8, w lipcu 17,
w sierpniu 18, we wrzes$niu 33, a w pazdzierniku 4 zachorowania.

Z ogélnej liczby 86 chorych 45 byto z terenu miasta Swidnicy, 8 z in-
nych miast, a pozostali chorzy pochodzili ze wsi powiatu Swidnickiego.

Wsrod hospitalizowanych osob byto 44 chorych pici meskiej i 42 pici
zenskiej. Wiek chorych przedstawiat sie nastepujgco: 14 chorych byto
w grupie wieku od 0 do 5 lat, 17 chorych w wieku 5—10 lat, 28 chorych
w wieku 10—18, 15 chorych w wieku i8—30, 11 chorych w wieku 30—50
i 1 chory w wieku powyzej 50 lat.

Tak wiec zachorowania dotyczyty gtownie dzieci i mtodziezy oraz oséb
miodych.

Chorzy byli hospitalizowani najczesciej w drugim i trzecim, rzadziej
w czwartym, pigtym oraz w siédmym dniu choroby. 4 chorych przyjeto
do szpitala dopiero po trzech tygodniach od poczagtku choroby w stanie
0og6élnym dos$¢ ciezkim z silnie zaznaczonymi objawami oponowymi.
Nalezy zaznaczyé, ze u tych chorych w anamnezie stwierdzono w po-
czatkowym okresie choroby objawy grypowe z silnie zaznaczonymi do-
legliwos$ciami ze strony drég oddechowych w postaci kataru nosa, kaszlu
oraz kiucia w klatce piersiowej. Chorzy ci leczeni byli ambulatoryjnie
z rozpoznaniem grypy, dopiero wystgpienie wyraznych objawéw opono-
wych spowodowato skierowanie ich do szpitala.

W wiekszosci przypadkéw choroba zaczynata sie nagle wysoka go-
ragczka, niekiedy przekraczajacg nawet 40°C. W kilku przypadkach zano-
towano tylko stan podgoraczkowy. Goraczce zwykle towarzyszyty mniej
lub silniej zaznaczone dreszcze. Cieptota ciata wracata do normy naj-
czesciej po 4—6 dniach choroby, rzadziej po 7 dniach. Niekiedy jednak
obserwowano spadek gorgczki juz po dwoch trzech dniach, tak ze pobyt
chorego w szpitalu miat przebieg bezgorgczkowy. Tylko w jednym przy-
padku u chorej 65-letniej przyjetej do szpitala w 14 dniu choroby
obserwowano goraczke przez dalsze 8 dni na poziomie 38 do 39°C. Spadek



308 s- Grytner i inni Nr 4

gorgczki nastepowal najczesciej krytycznie, rzadziej litycznie. Ponowny
wzrost goraczki utrzymujacy sie przez kilka dni zanotowano tylko w jed-
nym przypadku, w trzecim tygodniu choroby.

Drugim stale wystepujacym u chorych objawem byty béle gltowy, ktére
w 9 przypadkach okres$lone byty przez pacjentéw jako bardzo uporczywe
i nie do zniesienia. Z reguty wystepujacymi objawami byty réwniez
wymioty, ktore stwierdzono w anamnezie u 46 chorych, oraz nudnosci,
na ktore uskarzato sie 12 chorych. Wymioty wystepowaty rowniez u cho-
rych w czasie pobytu w szpitalu.

Bdle miesniowo-stawowe, bdle w klatce piersiowej oraz bdéle miesni
nadbrzusza stwierdzono u 34 chorych. Bole brzucha potgczone z bie-
gunka stwierdzono w anamnezie w kilku przypadkach a w czasie pobytu
chorych w szpitalu biegunke obserwowano u 5 os6b. Biegunka ta bytla
krétkotrwata i utrzymywata sie dwa do trzech dni. Jeden z chorych
zwrocit uwage, ze rozwolnione jego stolce byty wybitnie cuchngce.
Tylko u jednej chorej w wieku 19 lat, przyjetej do szpitala w trzecim
dniu choroby, stwierdzono utrzymujaca sie przez dalsze trzy dni wysypke
na twarzy o charakterze plamisto-grudkowym, ktora ustgpita bez pozo-
stawienia $ladow.

Prawie u wszystkich chorych stwierdzono fizykalnie mniej lub bar-
dziej zaznaczone objawy oponowe w postaci wyraznej sztywnosci karku
z dodatnimi objawami Brudzinskiego i Kerniga, badZ tez co najmniej
w postaci lekkiego ograniczenia ruchomo$ci szyi. W nielicznych przy-
padkach objawy oponowe wystapity dopiero w czasie pobytu w szpitalu.
Objawy oponowe ustepowaly w 4.—5. dniu pobytu chorego w szpitalu.
Natomiast zmiany w piynie mézgowo-rdzeniowym obserwowano znacznie
dtuzej, w niektorych przypadkach nawet powyzej 20 dni pobytu w szpi-
talu. Dotyczyto to przewaznie o0s6b starszych. U dwojga dzieci w wieku
4 lat i 2 i p6t roku obserwowano przejsciowe drgawki o charakterze
kloniczno-tonicznym, ktore powtérzyty sie kilkakrotnie. Objaw6w pora-
zennych u chorych nie zauwazono. U jednej chorej w wieku 29 lat, ktéra
poczatkowo skarzyta sie na cierpniecie jezyka i palcow rgk oraz inne
objawy o charakterze parestezji zaobserwowano krétkotrwatlg utrate
przytomnosci. U chorej tej stwierdzono przejsciowy wzrost mocznika
do 60 mg%.

U wszystkich chorych wykonano podstawowe badania dodatkowe. Od-
czyn opadania krwinek w 48 przypadkach zachowywat sie w granicach
normy. Miernie przy$pieszony OB stwierdzono u 29 chorych a znaczne
przy$pieszenie OB u 9 chorych. Obraz morfologiczny krwi nie przedsta-
wiat sie znamiennie. Prawidtowg liczbe krwinek biatych stwierdzono
u 70 chorych, mierng leukocytoze (do 9000 w jednym mm3) u 2 chorych
za$ wyrazng leukocytoze powyzej 12 000 u 7 chorych. Leukopenie stwier-
dzono u 7 chorych. Wzgledng limfocytoze zanotowano u 11, a limfopenie
u 4 chorych. Leukocytoze obojetnochtonng z nieznacznym przesunieciem
obrazu w lewo stwierdzono u 20 chorych. W czasie nakiu¢ ledzwiowych
stwierdzono ptyn mézgowo-rdzeniowy przewaznie przejrzysty, wodojasny
zwykle pod lekko wzmozonym ci$nieniem a tylko w niektoérych przy-
padkach cisnienie to zachowato sie normalnie. Odczyny biatkowe, gtow-
nie odczyn Pandy’ego, byty dodatnie, a w niektoérych przypadkach nawet
wybitnie dodatnie. U wszystkich chorych stwierdzono zwiekszong ple-
ocytoze, przy czym w kazdym przypadku byta wyrazna przewaga lim-
focytow nad leukocytami. Pleocytoze do 50 komorek stwierdzono u 25
chorych, od 50 do 200 u 17 chorych, od 200 do 1000 u 35 chorych, po-
wyzej 1000 u 9 chorych, a powyzej 2000 u 3 chorych.
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Nawrdt choroby po uptywie: mniej wiecej dwdch miesiecy stwierdzono
u 2 chorych. W czasie nawrotu nie obserwowano silniej zaznaczonych
objawdéw oponowych.

U wszystkich chorych w czasie zbierania wywiadu wykluczono ewen-
tualno$¢ uktucia przez kleszcze, wzglednie kontakt z nagminnym zapa-
leniem przyusznicy.

W celu wykluczenia kretkowic i innych choréb zakaznych mogacych
dawa¢ objawy oponowe, wykonano u wszystkich chorych po 10 dniach
choroby odczyn aglutynacyjno-lityczny z leptospirami oraz odczyn Wi-
dala. Prawie we wszystkich przypadkach wykonano réwniez odczyn
wigzania dopetniacza z antygenem Brucella abortus bovis i odczyn PBD.

U chorych, u ktoérych ze wzgledu na wiek oraz ze wzgledu na uprzed-
nie miejsce zamieszkania spodziewa¢ sie mozna byto nawrotu duru
plamistego, wykonano réwniez odczyn wigzania dopetniacza z antygenem
ricketsjowym. Przeprowadzono rowniez badania bakteriologiczne katu
w kierunku salmonella i shigella.

W jednym przypadku uzyskano dodatni odczyn aglutynacji z lepto-
spira icterohaemorrhagiae. U tego samego chorego wyizolowano z ptynu
mozgowo-rdzeniowego i wymazu z gardia wirus ECHO 9. Wszystkie
inne badania bakteriologiczne i serologiczne wypadty ujemnie. Te wia-
$nie ujemne wyniki badan bakteriologicznych i serologicznych oraz
wzglad na letnie wystepowanie epidemii nasunety nam podejrzenie etio-
logii enterowirusowej. Poniewaz u pierwszego z hospitalizowanych cho-
rych stwierdzono poza objawami surowiczego zapalenia opon médzgowo-
rdzeniowych réwniez zmiany wysypkowe, nasuneto sie podejrzenie, ze
czynnikiem etiologicznym choroby byty wirusy z grupy ECHO.

W sierpniu rozpoczeto badanie wirusologiczne w PaAstwowym Zakta-
dzie Higieny. Do badania wystano poptuczyny z gardfa, kat, ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy oraz krew.

BADANIA WIRUSOLOGICZNE | SEROLOGICZNE

Pobrano probki katu (25), ptynu mézgowo-rdzeniowego (29) oraz wy-
mazy (30) od chorych z objawami aseptycznego zapalenia opon moézgo-
wych hospitalizowanych w szpitalu w Swidnicy wojewdédztwa wroctaw-
skiego.

Materiat do badah wirusologicznych oraz krew do badarn serologicznych
pobierano po raz pierwszy w ostrym okresie choroby, tj. w ciggu pierw-
szego tygodnia od zachorowania. Drugie pobranie krwi do badan serolo-
gicznych miato miejsce po 2—3 tygodniach.

Izolacje wirusa przeprowadzono na hodowli tkankowej nabtonka nerki
matpy Rhesus. Identyfikacje przeprowadzono przy pomocy odczynu zo-
bojetnienia z surowicami dla wiruséw 3 typow Polio, Coxsackie A9,
B1-B6 oraz ECHOIl — 24. Wszystkie szczepy badane byty na patogennos$¢
w stosunku do noworodkéw mysich. Badania surowic nastawiono w od-
czynie neutralizacji metoda cytopatogenng ze szczepem izolowanym z tego
samego ogniska tzw. ,lokalnym” lub ze szczepem wiasnym, tj. izolowa-
nym od tego samego chorego.

Wyniki badan wirusologicznych przedstawiono w tabeli I. 2 szczepy,
ktore izolowano z ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz 3 szczepy izolowane
z wymazOéw zostaty okreslone jako typ ECHO04. Szczepy te nie wywo-
tywaty objawéw chorobowych u noworodkéw mysich. Od chorego Z. K.
izolowano 1 szczep z ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz 1 szczep z wy-
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Tabela |

Ogélne zestawienie wynikéw badan wirusologicznych od 33 chorych na aseptyczne
zapalenie opon moézgowych

- Liczba Liczba Wyniki identyfikacji
I\g:égrr:z} zbadanych dodatnich
probek wynikow ECHO4 | ECHO 9
kat 25 0 0 0
ptyn mdzgowo-
rdzeniowy 29 3 2 !
wymaz 30 4 3 1

mazu, ktory wykazywat wiasciwosci patogenne dla noworodkéw mysich
i zobojetniat sie tylko surowicg odpornosciowg dla prototypu ECHO09.
W zwigzku z izolacjg dwéch typéw wirusa ECHO (ECHO4 i ECHO09)
w jednym ognisku chorobowym, przeprowadzono badania serologiczne
w kierunku przeciwciat dla obu izolowanych typow wirusa (tab. II).

Tabela I

Zestawienie wynikéw badan serologicznych 2 probek surowic pochodzacych od 11
chorych na aseptyczne zapalenie opon moézgowych

Wazrost (spadek) miana Wzrost (spadek) miana

Lﬂ'gggg% Izolowano wirus p;f(')?('alilggg.z.cfﬁgu p-ciat dla szczepu Z K
wiasnego (ECHO 4) (ECHO 9)
1/MB 10 X (dziesigciokrotny miano bez zmian
wzrost)
2/WG 25 X spadek 10 X spadek
3/JS E4 miano bez zmian miano bez zmian
4/WL 10 X wzrost 10 X wzrost
5/MP miano bez zmian miano bez zmian
6/ZS miano bez zmian miano bez zmian
7IEK E4 8 X wzrost nie robiono
8/WR miano bez zmian 4 X wzrost
9/ZK E9 brak przeciwciat miano bez zmian
10/SD E4 4 X wzrost nie robiono
11/TY E4 16 X spadek nie robiono
Z tabeli 1l wynika, ze wszystkie badane surowice posiadaty przeciw-

ciata dla wirusbw ECHO4 lub ECHO9 lub dla obu typow. W 4 przy-
padkach wystapit wyrazny wzrost miana przeciwcial w drugim pobraniu
surowicy oraz w 2 przypadkach jako spadek w stosunku do wirusa
.ECHO04. Natomiast w stosunku do wirusa ECHO09 w 2 przypadkach
stwierdzono wzrost miana i w 1 przypadku spadek miana.

W pozostatych przypadkach nie stwierdzono réznicy w mianie prze-
ciwciat w obu pobraniach surowicy.
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Nalezy zaznaczyé¢ iz tylko w jednym przypadku nie stwierdzono
obecnos$¢ przeciwciat dla wirusa ECHO4; byta to surowica chorego, od
ktérego izolowano wirus ECHO09.

Wyniki badan wirusologicznych, jak i serologicznych wskazujg na to,
ze czynnikami etiologicznymi w omawianej epidemii zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych mogty byé zarbwno wirusy ECHO4 jak i ECHO09.
Wydaje sie, ze w niektérych przypadkach mieliSmy do czynienia z in-
fekcjag mieszang obu typami, jak to wynika z przypadkéw W. L. i W. G.
lub tez z dwoma infekcjami nastepujacymi po sobie.

C. FpbiTHep, L OcuHbCckyN, @ 3. Taky A Bbicoukm
ANMMAEMNA CEPOSHOIO MEHWHIO-MUENTA BbI3BBAHA BUPYCAMW ECHO
CopepxaHue

ABTOpaMy oOnucaHa I3nuaemMus MeHWHTo-MWenuTa, KoTopas BCMbIXHYyna B ropoje
n paiioHe CBMAHULUbI W Mpofo/mkanacb OT Mas no OKTa6pb 1961 r. B 3T0 BpemsA
rocnMTannM3npoBaHo 86 6OMbHbIX, FNaBHbIM 06pa3oM feTeil M MOMOAex.

N3 CNWHHO-MO3roBOW >XMAKOCTUM WM Mas3KoB OblJ0 BbifeNeHO 5 WTaMmMoB BUpyca
ECHO 4 n 2 wtamma Bupyca ECHO 9. Pe3ynbTaTbl BUPYCONOrMYECKUX U CEPOIO-
FTMYEeCKMX WCCNeA0BaHUIA MOKa3biBalOT, 4YTO 3TMONOTMYECKUMU (akTopamum npuse-
[JEHHON 3nugeMum Mornu sBnsTbcA Kak Bupycsl ECHO 4, Tak u Bupycsl ECHO 9.

S. Grytner, H OsinAski, F. Z Taytsch, J. Wysocki
THE EPIDEMIC OF SEROUS MENINGITIS CAUSED BY ECHO VIRUS
Summary

The authors describe the epidemic of meningitis which happened to occur in
the town and county of Swidnica. The epidemic lasted since May up to October,
1961. Eighty six patients, particularly children and youth, were hospitalized.

Five strains of ECHO 4 virus and two strains of ECHO 9 virus were isolated
from the cerebrospinal fluid and from the swabs. Both ECHO 4 and ECHO 9
viruses could be incriminated to be the etiological factor of the disease as it was
shown by the virological and serological tests.



Z ZYCIA TOWARZYSTWA

Dnia 22 lutego 1963 r. odbyto sie w Szczecinie Walne Zebranie czton-
kow Oddziatu Szczecinskiego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych, na ktérym dokonano,wyboru nowych witadz
Towarzystwa. W skiad Zarzadu Oddziatu weszli:

1. Lek. med. J6zef Markiewicz — przewodniczacy

2. Dr med. Jan Golba — wiceprzewodniczacy

3. Lek. med. Halina Noiszewska — sekretarz

4. Lek. med. Janina Maj — skarbnik

5. Lek. med. Alojzy Oszczak — cztonek zarzadu.

W skiad Komisji Rewizyjnej weszli:

1. Lek. med. Mieczystaw Stepien — przewodniczacy

2. Lek. med. Maria Sikora )

3. Lek. med. Henryka Waluszkiewicz J °Z on<owlc

Przed Walnym Zebraniem odbyto sie posiedzenie naukowe, na ktérym
kol. J. Golba wygtosit referat pt. ,,Analiza sytuacji epidemicznej woje-
wodztwa szczecinskiego na przestrzeni ostatnich 5 lat.”

W referacie swym prelegent zwrécit szczegdlng uwage na korzystny
wplyw powszechnych szczepied ochronnych przeciw poliomyelitis oraz
szczepien szczepionka skojarzong Di-Te-Per, dzieki ktérym notuje sie
wyrazny spadek wskaznika zachorowalno$ci na porazenie dzieciece, bto-
nice, a ostatnio i krztusiec.

Nieznaczny wzrost wskaznika zapadalnosci na czerwonke moze by¢
wyrazem poprawy diagnostyki jak i lepszej zgtaszalnosci tej jednostki
chorobowej. Wystepowanie czerwonki z prawie jednakowym nasileniem
w ciggu catego roku nasuwa podejrzenie, ze w szerzeniu czerwonki od-
grywa¢ moga obecnie wiekszg role przewlekle chorzy i nosiciele, ewen-
tualnie artykuty spozywcze.

Sporo uwagi w dyskusji poswiecono wirusowemu zapaleniu watroby
i zapobiegawczemu podawaniu gamma globuliny, zwtaszcza w $rodo-
wiskach dzieciecych, podkreslajgc korzystny wptyw gamma globuliny
na obnizenie zachorowalnosci, gdy lek podawano w pierwszych 6 dniach
od wystapienia pierwszego zachorowania na nzw w zbiorowisku dzie-
ciecym (ztobek, przedszkole).
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Jan Golba, Barbara Bujakiewicz, Jerzy Plotkowiak, Maria Szalajko,
Hildegarda Winniczek, Krystyna Zawadzka

BADANIA SZCZUROW DZIKICH )
JAKO EWENTUALNEGO REZERWUARU NIEKTORYCH CHOROB
ZAKAZNYCH | INWAZYINYCH WYSTEPUJACYCH NA TERENIE
WOJEWODZTWA SZCZECINSKIEGO

Z Dzialu Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Szczecinie

Kierownik Dziatu: dr med. J. Golba
i z Zaktadu Biologii PAM w Szczecinie
Kierownik: prof. dr med. S. Zajaczek

Niniejsza praca miata na celu zbadanie sytuacji epizootycznej wsrod
szczur6w na obszarze miasta i wojewddztwa szczecinskiego. Stata obser-
wacja szczurO6w na naszym terenie jest szczeg6lnie wazna ze wzgledu
na istnienie dwoch portow petnomorskich, co stwarza grozbe zawleczenia
przez szczury miedzy innymi chorob kwarantannowych z krajow zamor-
skich. Badania obejmuja materiat zebrany w czasie od grudnia 1956 r.
do konca 1961 r.

Szczury badane zbierano na terenie catego wojewddztwa z uwzglednie-
niem rejonu portu szczecinskiego i terendw sasiadujacych. Szczegotowy
wykaz obiektow i terendéw, z ktorych pochodzity badane szczury, podany
jest w tabeli I.

METODYKA | WYNIKI BADAN

Szczury dostarczone byty do badania zywe i martwe. Zwierzeta martwe
zbierano w czasie powszechnej lub wybidrczej akcji deratyzacyjnej, zywe
towiono do klatek drucianych w ciggu catego roku. Na wstepie okre-
§lano gatunek i pte¢ szczurow, badano ich zapchlenie i zawszenie. Zywe
szczury usypiano chloroformem po czym pobierano z zewnetrznych
powtok ciata wymazy, ktére wysiewano na bulion cukrowy. Nastepnie
dokonywano sekcji, podczas ktérej pobierano krew, watrobe i cate jelito
do badan bakteriologicznych i parazytologicznych oraz dwa mieénie
miedzyzebrowe i przepone do badan trychinoskopowych. Badania mor-
fologiczne szczuréw, badania na ektopasozyty, badania serobakteriolo-
giczne, trychinoskopie i wstepne badanie robakéw jelitowych wykonano
w Dziale Epidemiologii WSSE, natomiast identyfikacje nowych gatunkéw
robakéw jelitowych przeprowadzono w Zaktadzie Biologii PAM.

1. Badania morfologiczne: na przebadanych morfologicznie
3765 szczurow byto zywych 994, a padiych 2 771. Do gatunku szczura
wedrownego Rattus norvegicus (R. n.) nalezaty 3672 szt. tj. 97,6%, a do
gatunku szczura $niadego Rattus rattus (R. r.j nalezaty 93 szt., tj. 2,4%.

2. Poszukiwanie <ektopasozytdéw: badania te objety 920
szczuréw, przy czym za pomocg metody wyczesywania zbadano 882 szt.,
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Tabela |1

Miejsce odtowu i zbiérki szczurow

za$ metodag zawieszania uspionych szczuréw 38 szt. Z liczby 920 zbada-
nych gryzoni u 92 wykryto obecno$¢ 147 pchet z gatunku Ceratophyllus
fasciatus, a u 89 osobnikéw 1034 wszy z gatunku Polyplax spinulosa.
Zapchlenie wynosito okoto 10%, zawszenie okoto 9,6%.

3. Badania bakteriologiczne zawartos$ci jelit
w kierunku chorobotwoérczych pateczek jelitowych: do badan tych po-
bierano 2—3 cm dolnego odcinka jelita grubego oraz kawatek watroby.
Jelito po shomogenizowaniu wysiewano na podfoze ptynne SF, a watrobe
na podtoze state — Levina, agar SS i agar z krwig i inkubowano do
nastepnego dnia w temperaturze 37°C. Dalszy tok postepowania z wyizo-
lowanymi koloniami odbywat sie wg metodyki zalecanej przez PZH.

Na przebadanych w ten sposéb 1598 szczuréw wykryto w 2 przy-
padkach pateczki Shigella jlexneri, w 1 przyp. Salmonella paratyphi A
oraz w 16 przyp. (tj. w 11%) pat. okreznicy (E. coli) zlepiajacg sie z suro-
wicg anty E. coli 0111 B4 i 026 B6 — (1 osobnik).

Szczury, u ktorych wykryto pat. Shigella jlexneri pochodzity: 1 z obre-
bu zabudowan PGR, 2. z rejonu zabudowan mieszkalnych Szczecina
(wynik badan zostat ogtoszony przez Golbe; 3). Szczur zakazony S. para-
typhi A pochodzit z rejonu zabudowan rzezni znajdujgcej sie na terenie
portu. Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie tut. wojewddztwa w okresie od
1957 r. do i961 r. zanotowano ws$rdd ludnosci 11 przyp. nosicielstwa
duru rzekomego. Szczury bedgce nosicielami patogennych pat. okreznicy
pochodzity z obrebu zabudowan mieszkalnych Szczecina (4 szt.), z rzezni
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miejskiej (3 szt.), przetworni miesa w Szczecinie (7 szt.) i z dwéch PGR
jednego z powiatéw (po 1 sztuce).

4. Badania bakteriologiczne wymazéw z powitok:
wymazy pobierano z wlosdw grzbietu, podbrzusza, pyszczka i tapek, za
pomocg jatowego wacika zwilzonego w bulionie cukrowym, do ktérego
tez wysiewano tak pobrany materiat. Posiewy inkubowano w temp. 37°
przez 18—24 godziny, po czym przesiewano je na ptytki agarowe z krwig,
podtoze state Levine’a i agar SS. Nastepnego dnia podejrzane kolonie
izolowano, przesiewano na poditoza réznicujace oraz dokonywano badan
bakterioskopowych. Wyniki badan przedstawia tabela II.

Tabela I

Zestawienie wykrytych drobnoustrojéow na powtokach zewnetrznych 808 badanych
szczurow

(*) Za podstawe do okres$lenia gronkowcow jako chorobotwdrczych brano pod
uwage zdolno$¢ wytwarzania koagulazy, hemolizyn, fermentacje mannitolu
oraz wytwarzanie zelatynazy.

(**) Ro6znicowania paciorkowcow dokonywano na podstawie charakteru hemolizyny
oraz zachowania sie na podtozach zawierajacych inuline, eskuline, z64¢,
6,5°/0 NaCl i na bulionie o pH 9,6.

Na wyizolowanych 38 szczepdéw patogennych pat. okreznicy zlepiato sie:,
a) z surowicg anty E. coli 0111 B4 — 15 szczepOw, b) z surowicg anty
E. coli 055 B5 — 13 szczepOw, c) z surowicg anty E. coli 026 B6 —
10 szczepow.

Godny podkreslenia jest fakt, ze na powtokach zewnetrznych wykryto
patogenne pat. okreznicy u 4,8% szczurow, za$ w tresci jelitowej tylko
u 1% badanych gryzoni.

5. Badania serologiczne: prowadzono w kierunku lepto-
spiroz, brucelloz oraz tularemii. Stosowano odczyny zlepne oraz odczyn
wigzania dopetniacza (O. W. D.).

Jako antygenéw do wykrywania przeciwcial zlepnolitycznych dla
Icptospir uzywano zawiesin zywych hodowli otrzymanych z PZH:
1) L. icterchaemorrhagiae, 2) L. grippo-typhosa, 3) L. canicola, 4) L. sejre
i 5) L. pomona. Na 838 zbadanych szczuréw wykryto przeciwciata w mia-
nie od 1:100 do 1:800 w 21 przyp. (2,5%), z tego 16 L. icterohaemorrha-
giae, a 5 L. grippo-typhosa.



316 J. Golba i inni Nr 4

W kierunku tularemii przebadano 471 szczuréw, otrzymujgc w 3 przyp.
wyniki dodatnie w rozcienczeniu 1:25 (2 przyp.) i 1:50 (1 przyp.).
W badaniach postugiwano sie antygenem otrzymanym z Instytutu Me-
dycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie.

Te sama liczbe szczuréw (471 szt.) zbadano na obecno$¢ przeciwciat
przeciw Brucella abortus bovis. Tylko w 2 przyp. otrzymano wyniki
dodatnie — Iw rozcieficzeniu 1:50, za$ 2. w rozcienczeniu 1:25. W obu
przypadkach odczyn zlepny potwierdzono OWD.

Szczury, u ktorych wykryto przeciwciata przeciw leptospirom pocho-
dzity: 2 szt. z chlewni PGR, w ktorym mial miejsce przypadek leptospi-
rozy u jednej z pracownic tej chlewni, 7 szt. ztowiono na terenie rzeZni
(w rzezni tej corocznie majg miejsca zachorowania pracownikéw na
leptospirozy), 2 szt. byly schwytane w obrebie zabudowan przetwdrni
rybnej (gdzie réwniez zdarzaja sie sporadyczne zachorowania ludzi), 2 szt.
ztowiono w obrebie budynkéw nabrzeza portowego i 8 szt. schwytano
w roznych punktach m. Szczecina. Wszystkie te szczury nalezaly do ga-
tunku R. n.

Szczury, u ktédrych wykryto przeciwciata przeciw Brucella abortus
bovis, pochodzity: 1z obrebu zabudowan mieszkalnych Szczecina, 2. z re-
jonu zabudowan zaktadéw przetwdrstwa spozywczego w Szczecinie. Oba
szczury nalezaty do gatunku R. n.

Szczury, u ktérych wykryto aglutyniny przeciw tularemii, pochodzity:
1 z obrebu zabudowan przetwoérstwa rybnego w Szczecinie, 2. z obrebu
zabudowan mieszkalnych Szczecina, za$ 3 z rejonu zabudowanh zakiladow
przetwdérstwa spozywczo-miesnego. Wszystkie 3 szczury nalezaly do ga-
tunku R. n.

6. Poszukiwanie form miesniowych Trichinella spiralis:
badania te wykonywano met. bezpos$redniej trychinoskopii. Na przeba-
danych 2021 szczuréw zaledwie w 1 przyp. stwierdzono zakazenie wto-
$niem kretym u szczura z gatunku R. n. Gryzon ten pochodzit z obrebu
zabudowan przetworni rybnej, lezgcej w poblizu rejonéw portowych (4).

7. Poszukiwanie robakdéw pasozytniczych prze-
wodu pokarmowego: materiatem do tych badah byta prawie cata
watroba oraz cate jelito szczura bez dolnego odcinka di. 2—3 cm. Roz-
ciete jelito oglagdano makroskopowo, za$ jego tre$¢ homogenizowano,
dekantowano, po czym cze$¢ osadu badano drobnowidowo, a reszte ma-
kroskopowo. Watrobe nacinano wielokrotnie i oglgdano makroskopowo
w celu ujawnienia wagréw. Ogbtem na 378 przebadanych szczuréw R. n.
287 szt., tj. 75,9%, byto zakazonych robakami, natomiast na 27 szczuréw
R. r. zakazonych byto tylko 15. Szczeg6towe dane przedstawiono w tab. IlI.

OMOWIENIE WYNIKOW

1 Badania bakteriologiczne i serologiczne: A. Bru-
celoza. PiSmiennictwo dotyczgce naturalnych ognisk brucelozy u dzikich
gryzoni jest bardzo skgpe (13). Karkadinowski (1936 r.) na 34 zbadane
szczury ztowione w 3 fermach, w ktorych wystepowato zakazne ronienie
kréw, wyosobnit od 11 szczurow pat. B. abortus bovis. Natomiast
Bosworth (1937 r.) na 167 zbadanych szczuréw tylko w 1 przyp. wy-
osobnit ten zarazek. Obserwacje Boswortha (1937 r.) i Sandholma (1938 r.)
wykazaty, ze szczury sg stosunkowo oporne na zakazenie pat. B. abortus
bovis.
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Tabela 11l
Zestawienie wykrytych robakéw jelitowych u 405 badanych szczuréw

Uwaga: Ponadto w tresci jelitowej 7 szczuréw R. n. znaleziono pojedyncze jaja
Ascans species.

Stwierdzenie w naszych badaniach obecnosci przeciwciat przeciw
B. abortus bovis tylko w 2 przyp. na 471 zbadanych szczuréw wydaje sie
potwierdza¢ obserwacje wymienionych autoréw, tym bardziej, ze wg
relacji ustnych stuzby weterynaryjnej tutejszego wojewoddztwa 5—25%
bydta jest zakazonych pal. B. abortus bovis.

B. Tularemia — wykrycie u 061% szczuréw przeciwciatl przeciw tula-
remii jest dla nas trudne do wyttlumaczenia. Wszystkie bowiem szczury
ztowiono w $rodowiskach, gdzie wystepowania tularemii u ludzi nie
stwierdzono. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w wojew. szczecinskim co-
rocznie notuje sie zachorowania na tularemie. Np. w 1960 r. byto 17 za-
chorowan. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono kontakt z cho-
rymi lub paditymi na tularemie zajgcami. Natomiast w zadnym przy-
padku nie udato sie powigza¢ zachorowah ludzi z tularemig u szczuréw.

C. Choroby wywotane pat. jelitowymi — na szczeg6lne podkreslenie
w naszych badaniach zastuguje fakt wykrycia niskiego odsetka pat. z ro-
dzaju Salmonella. Rodkiewicz i wsp. (11) na przebadanych 55295 szczu-
row szarych i myszy, od 259 szt. wyizolowat pat. z rodzaju Salmonella.
Savage i White 1923 r. na 96 zbadanych bakteriologicznie szczuréw
od 6 wyosobnili S. enteritidis, a na 66 zbadanych serologicznie w 20
przyp. wykryli aglutyniny dla S. enteritidis (13).

Wydaje sie, ze przyczyng tak niskiego odsetka nosicielstwa pat. Salmo-
nella wséréd badanych przez nas szczur6w moze byé: stata poprawa
0og6lnych warunkéw sanitarno-higienicznych terenu oraz staty cho¢ po-
wolny spadek zachorowan ludzi na salmonellozy, co z kolei moze wpty-
wacé na zmniejszenie sie naturalnych ognisk i Zrddet infekcji.

D. Gronkowce i paciorkowce — wykrycie u ponad 101% szczurow
obecnosci gronkowcdw chorobotwérczych, a u okoto 19% paciorkowcow
beta hemolizujacych moze wskazywac, ze zwierzeta te w pewnych oko-
licznosciach mogga sta¢ sie powaznym zrédiem zakazen ludzi tymi drobno-
ustrojami.
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2. Badania w kierunku larw witosnia kretego: uzy-
skane wyniki r6znig sie znacznie od wynikéw badan innych polskich
autorow. Zestawienie dokonane przez Kozara (6) wskazuje, ze na prze-
strzeni lat 1933—1959 6 ro6znych autorow znajdowato larwy wiosni
u szczur6w w procencie wahajgcym sie od 0,12—53,0. Jedynie lwanczuk
i tukasiak (5) badajgc w 1958 r. 100 szczuréw pochodzacych z Warszawy
i okolicy, nie stwierdzili wsréd nich zakazenia witosniami. W naszym
materiale natomiast odsetek zakazonych szczurow wynosit 0,055. Obser-
wowane réznice nalezy wigza¢ z ogniskowym wystepowaniem witosnicy
wsérod szczur6w w powigzaniu z ogniskami naturalnymi tej choroby
wsérdd innych zwierzat. >

3 Wyniki badan w kierunku robakéw jelitowych:
wg dostepnego pismiennictwa — lwanczuk i tukasiak (5), tukasiak (7),
Obitz (8) i Przyborowski (10) Wysocki i Nasitowska (14) dotychczas na
terenie Polski wykonano nieliczne badania parazytofauny jelitowej szczura
R. n., przy czym badane egzemplarze pochodzity wytgcznie z terenu
Warszawy i jej najblizszej okolicy. Nie znane sg nam badania dotyczace
parazytofauny jelitowej szczura R. r.

W tabeli IV przedstawiono w celu poréwnania wyniki badan szczu-
row R. n. uzyskane przez polskich autoréw.

Jak wynika z tabeli, do stale znajdowanych pasozytéw nalezy: Hyme-
nolepis fraterna, Hymenolepis diminuta oraz Cysticerous fasciolaris —
wagier tasiemca kotow (Taenia crassicollis). Godny podkre$lenia jest
fakt, ze tylko Obitz wykrywat postacie jelitowe Trichinella spiralis. Co
prawda Wysocki i Nasitowska (14) podajg wykrycie wto$ni u 3 szczurow,
nie zaznaczajgc z jakimi postaciami rozwojowymi mieli do czynienia,
jednak biorac pod uwage fakt, ze wykonywali trychinoskopie miesni,
nalezy przypuszczac¢, ze byty to formy larwalne. Natomiast nie notowano
dotagd w Polsce wystepowania u szczurow R. n. nastepujgcych 3 ga-
tunkéw pasozytéw jelitowych wykrytych w Szczecinie: Nippostrongylus
muris, Trichuris muris i Syphacia obvelata, przy czym ten ostatni niciefi
zostat znaleziony zaréwno u szczuréw R. n., jak i R. r. Wg danych auto-
row zagranicznych wszystkie 3 nicienie nalezg do statej parazytofauny
szczurdéw, chociaz wg Ratcliffe’a (12) wiosogtowka jest niezbyt czestym
pasozytem badanych gryzoni. W naszym materiale wykryto ja natomiast
u 26,7% gryzoni, podczas gdy Nippostrongylus muris uwazany za cze-
stego pasozyta w innych czesciach $swiata (do 75% zakazen) zostat stwier-
dzony tylko u 8,2% badanych szczurow. Syphacia obvelata, ktorg stwier-
dziliSmy u 0,5% szczuréw, byta uprzednio obiektem specjalnych poszu-
kiwan tukasiaka (7), ktére wypadty negatywnie, co prawda na matym
materiale. Rowniez obserwacje autoréw zagranicznych $wiadczg, ze jest
to pasozyt rzeczywiscie rzadko notowany u szczurow.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

1. Porownujac wyniki naszych badan z wynikami wielu innych auto-
réw widzimy do$¢ znaczne rdznice, tak co do czestotliwosci jak i rézno-
rodnos$ci wykrywanych zarazkéw i pasozytdéw u szczurdw.

2. Wydaje sie, ze stwierdzenie do$¢ znacznego odsetka nosicielstwa
gronkowcéw chorobotwdrczych (10,6%) i paciorkowcoéw beta hemolizu-
jacych (18,9%) moze by¢ nie bez znaczenia na wystepowanie u ludzi
choréb wywotanych przez te drobnoustroje.
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Tabela IV

Zestawienie dotychczasowych badan szczuréw R. n. na obecno$¢ robakéw jelito\yych

Uwaga: Cyfry z wyjatkiem ostatniej rubryki poziomej sa podane w °/o.

3. Wyosobnienie u okoto 5% badanych szczur6w patogennych pateczek
okreznicy nasuwa pytanie, czy szczury nie sg jeszcze jednym ogniwem
w szerzeniu sie biegunek wsréd dzieci.

4. Na podkre$lenie zastuguje fakt niktego odsetka (0,055%) zakazen
witosnicg badanych szczuréw, co w zasadzie pokrywa sie z sytuacjg epi-
demiologiczng wystepowania tej choroby wsérod ludzi wojewoddztwa szcze-
cinskiego.

5. Badania helmintofauny jelitowej pozwolity na wykrycie 3 gatunkéw
pasozytow (Nippostrongylus muris, Trichuris muris, Syphacia obvelata’j,
nie notowanych dotychczas u szczur6w na terenie Polski. Swiadczy
to, ze helmintofauna szczuréw nie jest u nas jeszcze doktadnie poznana
i ze niezbedne sg badania w tym kierunku na innych obszarach naszego
kraju.
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A lonbba, b. bByakesuy, E MnoTkoBuak, M LWanaiiko.
T BuHHMuYek, K 3aBapgcka

WCCNEAOBAHNA ANKWX KPbIC KAK BO3MOXHbIW PE3SEPBYAP
HEKOTOPbIX MH®PEKLUMOHHbBLIX N WHBA3VMOHHbLIX 3ABOJIEBAHWN,
noABNALOWNXCA HA TEPPUTOPUUM WETUHCKOIro BOEBOACTBA

Llenbto paboTbl 6bINO0 M3yyYeHMEe 3MNU300TUYECKOW O06CTaHOBKM Cpean KpbiC Ha
TEppUTOpPUM ropoda W LEeTUHCKOro BOeBOACTBa. VccrefoBaHMsd MPOBOAMANCL B Me-
pnoge oT pfekabps 1956 r. go koHua 1961 r. Bcero wuccnegoBaHo 3672 KpbiChl
Rattus norvegiens n 93 kpbicbl Rattus rattus. MccnegoBaHus NpoBOAMIUCL B Ha-
npaBNeHUN: 3KTONapasuToB, 6aKTePMONOrMYeCKUX WCCNefOBaHWl COLEPXKUMOr0 KW-
LWeYyHVKa B OTHOLUEHWM MaTOreHHbIX KULIEYHbIX ManoyveK, Ma3KoB W3 HapyXHbIX
NMOKPOBOB, CEPONOTMYECKWX WCCNef0BaHWA Mo Tynapemuu, 6Gpyuennesy u nentocnu-
po3aM, a TakXe MapasMToNOrnyeckMx WCCNefOBaHUA KULIEYHMKA W MeYeHU KpbIC.
Bbln  KOHCTATMPOBaH 3HAUYUTENbHbIA MPOLEHT HOCWUTENbCTBA NATOrEHHbIX CcTalu-
NOKOKKOB U TeMO/IMTUYECKUX CTPENTOKOKKOB a TakKXe MaToreHHbIX KuLeYyHbIX
nanoyek. O6HapyxeHo 3 Bmpa napasutoB: Nippostrongylus muris, Trichinis murls,
Syphacia obvelata — [0 HacTofLLero BpeMeHW He PerncTpupoBaHHbLIX Y KPbIC Ha
Tepputopun TMonsbLun.

J. Golba, B Bujakiewicz, J. Ptotkowiak, M Szatajko, H Win-
niczek, K Zawadzka

THE EXAMINATION OF THE WILD RATS SUPPOSED TO BE A RESERVOIR
OF SOME INFECTIOUS AND INVASIVE DISEASES IN SZCZECIN PROVINCE

The purpose of this work was to detect the epizootic situation in rats of the
City and Province of Szczecin. The investigations lasted since December, 1956 up
to the end of 1961. Three thousand six hundred and seventy two Rattus norve-
giens and 93 Rattus rattus rats were examined. The purpose of the examinations
was: to find ectoparasites, to isolate the pathogenic enteric bacilli from digestive
tract, to examine bacteriologically swabs from the teguments, to carry out the
serologic test with P. tularensis, Brucella, Leptospira antigen, to examin parasito-
logically the intestines and liver of rats. The pathogenic staphylococci, hemolytic
streptococci and pathogenic coli bacilli were often found in carrier-rats. Three
genus of parasites: Nippostrongylus muris, Trichinis muris and Syphacia obvelata
were found in rats in Poland for the first time.
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Srodki owadobojcze z grupy zwiazkéw fosforoorganicznych znajduja
szerokie zastosowanie na catym $wiecie, szczegélnie do zwalczania owa-
déw opornych na weglowodory chlorowane. W zwigzku z powyzszym
prowadzone sg liczne badania ich skutecznosci w odniesieniu do réznych
gatunkdw owadoéw (1). Cole i Burden (6) (1956) zbadali szczeg6towo dzia-
tanie owadobdjcze ponad 70 zwigzkOéw z tej grupy na dojrzate wszy
odziezowe Pediculus humanus, humanus L. oraz dziatanie jajobdjcze nie-
ktérych z tych zwigzkdw.

W pracy niniejszej badano dziatanie jajoboOjcze czterech zwigzkow
fosforoorganicznych zalecanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
do zwalczania owaddw szkodnikdéw sanitarnych. Praca ta jest kontynuacjg
badan nad dziataniem jajobdjczym insektycydéw, prowadzonych przez
Bojanowskg i wspétpracownikdw w 1957 r. (2).

MATERIALY | METODYKA

Badano nastepujgce zwigzki fosforoorganiczne:

1. Diazinon — produkt techniczny z importu zawierajagcy — 85,34%
tiofosforanu 0-0-dwumetylo-2-izopropylo-4-melylopirymidylowego,

2. Malation — produkt czysty z importu zawierajacy ponad 99% dwu-
tiofosforanu 0,0-dwumetylo-S-1, 2-dwuetylokarbonyloetylowego,

3. Dipterex — produkt oczyszczony przez dwukrotng krystalizacje
krajowego produktu technicznego, zawierajgcego 95,18% fosforanu 0-0-
-dwumetylo-0-2, 2, 2 tréjchloro-l-hydroksyetylowego,

4. Ronnel — koncentrat do przygotowywania emulsji wodnych, pro-
dukcji Dow Chemical Company w USA, pod nazwg Nankor 44E, zawie-
rajacy 44% tiofosforanu 0,0-dwumetylo-0, 2, 4, 5 tréjchlorofenylowego.

Zawarto$¢ substancji czystych w badanych produktach oznaczono me-
todami fizykochemicznymi opisanymi w normach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (4).

Stosowano roztwory acetonowe, dla kazdego insektycydu po cztery
stezenia wzrastajgce w postepie geometrycznym, oznaczone w procen-
tach wg zawarto$ci czystej substanciji.

Badania przeprowadzono na jajach wszy odziezowych Pediculus hu-
manus, humanus L., pochodzacych z hodowli laboratoryjnej (2). Uzywano
jaja ztozone w okresie 24 godzin na skrawkach krepy wetnianej.

Tkanine wyprang uprzednio doktadnie w wodzie z mydiem, moczono
w ciggu 24 godzin w acetonie. Po wysuszeniu — krepe cieto na kwadraty
0 powierzchni 1 cm2i wktadano do klatek hodowlanych na 24 godziny.



Tabela |

Warto$ci LC50, LC95 i ,S* dla zwiazkow fosforoorganicznych w

Preparat

Diazinon

Malation

Dipterex

Ronnel

Stezenie
w %

0,002
0,004
0,008
0,016

0,01
0,02
0,04
0,08

01
0,2
04
0,8

0,062
0,25
1,0
4,0

taczna
ilos¢ jaj
n

401
320
319
446

364
349
350
460

253
315
228
271

286
322
269
419

Srednie
skorygo-
wane
% niewy-
legu p

20,1
39,2
49,8
65,5

16,5
44.0
85.1
98,9

16,3
47.1
76.2
95,3

155
24,8
42,6
56,0

Kontrola od 2,2 do 15,2% niewylegu

Oczeki-
wane

%
niewy-
legu P

18,5
332
49,5
66,0

155
49,0
84,3
98,0

16,5
47,8
78,2
95,8

15,5
22,2
41,0
56,0

n(p-P)2
p(100-P)

0,78
0
0
0
(Chi)2= 0,78

0

3,49

0

2,30
(Chiy2= 5,79

0

0

0,45

0
(Chi)2= 045

0

0,32

0,27

0
(Chi)2= 0,59

dziataniu na jaja wszy P. humanus humanus L.

Miara nachylenia
prostej ,,S*
wraz z granicami
ufnosci

5,05(3,98-6,41)

1,93(1,82—2,05)

2,22(2,05-2,40)

32,7(10,6—69,9)

LC50 w %
wraz z granicami
ufnosci

0,008(0,007-0,009)

0,020(0,019-0,022)

0,21(0,19—0,23)

2,30(1,70—312)

LC95

w %

0,13

0,062

0,775
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Nastepnie po obliczeniu jaj, skrawki tkanin zanurzano na trzy sekundy
w roztworach badanych $rodkéw, osuszano, wktadano do probowek ho-
dowlanych i umieszczano w termostacie w temperaturze 30° przy wil-
gotnosci wzglednej w granicach 50—60% (5, 6, 8). Jednoczes$nie prowa-
dzono prébe kontrolng wylegu larw z jaj ztozonych na sukienkach zanu-
rzanych w czystym acetonie. Obserwacji wylegtych larw dokonywano po
uptywie 10— 12 dni.

Otrzymane liczby procentdw niewylegu korygowano wg wzoru Ab-
botta (2). Przy ocenie skutecznos$ci $rodkéw postugiwano sie graficzng
metodg Litchfielda i Wilcoxona (2) stosujagc siatke logarytmiczno-probi-
towg. Oznaczono dla kazdego $rodka LC50 i LC95, czyli stezenia zabija-
jace 50 i 95% badanych jaj, oraz tzw. ,miare nachylenia” prostej regre-
sji ,,S” wraz z odpowiadajagcymi im przedziatami ufnoSci przy obranym
poziomie prawdopodobiefistwa 0,95.

OMOWIENIE WYNIKOW
Wyniki dla kazdego z czterech badanych preparatow przedstawiono
w tabeli I. W tabeli Il zestawiono obliczone warto$ci LC50, LC95 i ,,S”
dla wszystkich badanych preparatow.

Tabela |l

Wartosci LC50, LC95 i miary nachylenia prostej ,,S“ dla zwigzkéw fosforo-
organicznych przy dziatun u na wszy P. humanus, humaniis L

Preparat \I/‘VCOS/(? bvc?/% o
Malation 0,020 0,062 1,93
Diazinon 0,008 0,13 5,05
Dipterex 0,210 0,775 2,22
Ronnel 2,80 32,72

Na podstawie otrzymanych warto$ci liczbowych mozna oceni¢, ze naj-
skuteczniejszym $rodkiem jajobdjczym sposrod badanych jest malation.
Chociaz stezenie powodujace 50% niewylegu jest dwa i pét raza wyzsze
niz dla diazinonu, to jednak malation wykazuje znacznie szybsze dziata-
nie; jego prosta regresja (tab. 1) wznosi sie stromo ku g6rze i stezenie
powodujgce 95% niewylegu jest juz dwukrotnie nizsze niz dla diazinonu.

Malation jest zwigzkiem stosunkowo mato toksycznym dla stato-
cieplnych (tab. I11) i jak wykazali Wayland i wspétpracownicy (12) moze
byé bezpiecznie stosowany do zwalczania wszawicy u ludzi. Pyliste pre-
paraty zawierajace 1% i 5% malationu stosowali oni bezposrednio na skore
ludzi oraz na ich ubrania pieé¢ razy tygodniowo w czasie 8—16 tygodni
i nie zaobserwowali obnizenia esterazy cholinowej we krwi, zmiany
aktywnoS$ci tego enzymu byty widoczne dopiero przy uzyciu 10% pre-
paratu. Ponadto stwierdzili, ze malation jest szybko wydalany z orga-
nizmu i po uptywie trzech dni od stosowania nie jest juz wykrywalny
W moczu.
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Tabela Il

Toksyczno$¢ dla statocieplnych wartosci LD50 dla szczuréw biatych,
samcow, doustnie wg réznych autoréw.

Preparat LD50 w mg/kg (jednorazowa dawka)
Malation 13751 13754 1400-')
Diazinon 15085 1081H 1509)
Dipterex 6304 475»)
Ronnel 174010 1000—4007j

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca do zwalczania wszawicy pre-
parat pylisty zawierajacy 1% malationu jako $rodek o diugotrwatym
dziataniu, skutecznie zabijajacy zarowno wszy dojrzate jak i gnidy,
wskutek czego jednorazowy zabieg wystarcza do zlikwidowania wszawicy.

Diazinon posiadajacy stosunkowo duzg toksyczno$¢ dla statocieplnych
(tab. 111) nie moze by¢ stosowany do zwalczania pasozytéw bezposrednio
na ludziach i zwierzetach, lecz jako silny $rodek jajobdjczy zalecany
jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (13) do zwalczania much
w miejscu wylegu.

Z nastepnych preparatow ronnel wykazuje stabe dziatanie jajobojcze.
Roztwér 2,3% zabija zaledwie 50% jaj, przy czym jego prosta regresja
ma maty kat nachylenia i nawet przez wielokrotne zwiekszenie stezenia
nie osiggnieto 100% zabicia.

Dipterex, pomimo ze dziala znacznie stabiej od malationu, wykazuje
dos¢ dobre dziatanie jajobc')jcze Roztwér 0,2% zabija 50% jaj, a roztwar
0,8% powoduje 95% zabicie, za$ w zablegach dezynsekcyjnych stosuje sie
roztwory 1—2% (13). Srodek ten nie jest silnie toksyczny dla stato-
cieplnych (tab. IlIl), przy czym ré6zni sie tym od innych zwigzkéw fosfo-
roorganicznych, ze zwierzeta, ktérym podano subletalne dawki, szybko
wracajg do zdrowia (4).

Dipterex produkowany jest w kraju i po przeprowadzeniu badah toksy-
kologicznych maégtby znalezé¢ zastosowanie do zwalczania wszy gtowo-
wych i odziezowych oraz réznych gatunkéw ektopasozytow u zwierzat
domowych i hodowlanych.

Dipterex mogtby réwniez znalezé zastosowanie do impregnacji odziezy
przy zwalczaniu wszawicy, gdyz jak wykazat Fluno (10) skrawki tkanin
impregnowane 1% roztworem zachowaty swe owadobdjcze witasnosci
ponad 31 dni.

K. TownHbcka, Bb. CTblUMHBCKA
OBOUWMAHOE AEWCTBUME ®OC®OPOOPIAHWUECKWMX WHCEKTULWAOB
CofepxaHue

ViccnefoBanocb OBOUMAHOE [e/iCTBME Ha ALa NNaTAHOM BWKW chnegylowmx npe-
napaToB: AWasvHOH, ManATWOH, AWNTEpPexX W poHHeNnb. Hanbonee cunbHoe feicTeue
npossnsetr manatmoH (LC 95 — 0,062), 3aTem pguasuHoH (LC 95 — 0,13) u guntepex
(LC 95 — 0,78). PoHHenb nposBnseT cnaboe peiicTBMe, AaxKe MPU BbICOKMX KOH-
LeHTpaumnsax He nonyyeHo 95%> rubenu.
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K. Goszczynska, B. Styczynska

OVOCIDIC ACTION OF PHOSPHOROORGANIC INSECTICIDES

Summary

The ovocidic influence od diazinon, malation, dipterex and ronnel on the eggs
0.062), which

of Pediculus humanus vestimenti was checked. Malation (LC95 —
action is the strongest is followed by diazinon (LC95 — 0.73) and dipterex (LC95 —

0.78). The action of ronnel is weak, even high concentration did not kill 95% of ova

Przeglad Epidemiol. — 4



SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI ODDZIALU OPOLSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA

EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH W LATACH 1961—62

W 1961 r. Oddziat Opolski P. T. E. i L. Ch. Z. liczyt 30 cztonkéw,
w tym: 7 lekarzy medycyny epidemiologow i 23 lekarzy medycyny spe-
cjalistow choréb zakaznych oraz lekarzy pracujacych w szpitalach lub
w oddziatach zakaznych. W roku tym odbyty sie trzy zebrania naukowe,
na ktérych wygtoszono nastepujace referaty:

1. ,Dur plamisty z uwzglednieniem jego epidemiologii w okresie po-
wojennym” lek. med. Janina Szyszkowiec.

2. ,Cechy epidemiczne gruzlicy z uwzglednieniem metod jej zwal-
czania” lek. med. Stanistaw Szcze$niak.

3. ,Krztusiec i jego powiktania” lek. med. Maria Drumlak-Zasadzien.

28. X1. 1961 r. odbyto sie walne zebranie, na ktérym dokonano wyboru
nowego zarzagdu Oddziatu,.

W 1962 r. liczbha cztonkéw Oddziatlu Towarzystwa wynosita 25 oséb.
Zebrania naukowe odbywaty sie raz na dwa miesigce. Na zebraniach
wygtoszono nastepujgce referaty:

1. ,Ornitoza” lek. med. Janina Gibowicz.

2. ,Mononucleosis infectiosa” lek. med. Janina Danczak.

3. ,0dczyn Paul-Bunnela-Davidsona w mononukleozie zakaznej oraz
sposéb jego wykonywania lek. med. Aleksandra Pogorzelska.

4. ,Przypadki mononukleozy zakaznej leczone w szpitalu zakaznym
w Groszowicach” lek. med. Henryk Le$niewski.

5. ,Wrazenia z akcji przeciwepidemicznej w NRD” dr med. Kazimierz
Neyman.

6. ,Sytuacja epidemiczna bionicy w Swiecie w ostatnich latach”
lek. med. Artur Gatgzka — Zaktad Epidemiologii PZH-Warszawa.

7. ,Kliniczna ocena przebiegu btonicy u dzieci szczepionych i nieszcze-
pionych na podstawie obserwacji 960 przypadkdéw w latach 1956—61”
lek. med. Jozef Adamczyk. Il Klinika Chorob Zakaznych AM Warszawa.

8. ,Sytuacja epidemiologiczna btonicy na terenie woj. opolskiego”
lek. med. Stanistaw Szczesniak.

9. ,,Robaczyce przewodu pokarmowego” lek. med. Maria Drumlak-
-Zasadzien.
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WPLYW KOMPOSTOWANIA NA JAJA ROBAKOW JELITOWYCH
CZLOWIEKA

Z Zakiadu Parazytologii Lekarskiej PZH w Warszawie

W latach 1958—59 przeprowadzone zostaty badania helmintologiczne
kompostow z terenu Oczyszczalni Sciekow w Kielcach. Prowadzone
uprzednio analogiczne badania kompostow warszawskich miaty za za-
danie stwierdzenie obecnosci jaj robakéw oraz rozpatrzenie ksztattuja-
cych sie w procesach fermentacji warunkéw dla ich zycia i rozwoju (5).
Celem niniejszych badan byto ustalenie zachodzacych w toku komposto-
wania zmian ilosciowych i jakosciowych w skiladzie oraz stanie jaj.

Ze wzgledu na réznorodno$¢ materiatu uzytego do budowy stosow
kompostowych oraz réznych sposobéw ich uktadania, w pracy zwrdcono
szczeg6lng uwage na wynikajace w zwiazku z powyzszym ewentualne
réznice w przebiegu procesOw biotermicznych.

Sanitarna ocena kompostow na podstawie jaj robakow jelitowych
moze mie¢ duze znaczenie praktyczne .(1). Badania helmintologiczne
w zestawieniu z mikrobiologicznymi, technologicznymi oraz fizykoche-
micznymi moga przyczyni¢ sie w znacznej mierze do ustalenia opty-
malnych warunkéw kompostowania oraz przydatnosci gotowych kom-
postdw pod wzgledem biologicznym. Ocena helmintologiczna moze by¢
przydatna w szczegélnosci w przypadkach stosowania jako skiadnikéw
materiatdw zawierajgcych domieszke fekalii (skratki, Scieki, osady S$cie-
kowe itp.).

MATERIAL | METODY

Badania helmintologiczne kompostéw z Oczyszczalni Sciekéw w Kiel-
cach stanowig czes¢ badahn ogdlnych nad technologia kompostowania,
prowadzonych przez Instytut Gospodarki Komunalnej.

Prace wykonano w oparciu i przy wspo6ipracy Zaktadu Biologii Sani-
tarnej Politechniki Warszawskiej, ktéry podjat sie opracowania zagadnie-
nia od strony sanitarno-higienicznej.

Przebadano 3 kompletne stosy kompostowe oraz cze$ciowo przefer-
mentowany i podsuszony osad Sciekowy, jako jeden ze skiadnikéw kom-
postu. Badania helmintologiczne prowadzono w 2 kierunkach: 1) wykry-
wania jaj robakéw i 2) kontroli ich zywotnosci. Metodyka badan oraz
spos6b pobierania prob opisane zostaty w pracy dotyczacej kompostow
warszawskich (5). Za podstawe interpretacji wynikéw badan helmintolo-
gicznych postuzyty dane grupy technologicznej, dotyczace pomiarow
temperatury, wilgotnosci i pH Srodowiska oraz sposoboéw budowy i skitadu
stos6w kompostowych (tab. 1—I1V). Jako orientacyjne kryteria zywotnosci
jaj robakdéw zastosowano podziat na ,uszkodzone” i ,nieuszkodzone”
na podstawie ich wygladu zewnetrznego. Zdolnos¢ ,,nieuszkodzonych” jaj
do dalszego rozwoju okreslano umieszczajac je w wilgotnych komorach
przy optymalnej temperaturze.
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WYNIKI BADAN

Wyniki badan helmintologicznych #gcznie z danymi grupy technolo-
gicznej zestawione zostaty w tabelach 1—V.

Zgodnie z przewidywaniami réznorodno$¢ materiatu uzytego do bu-
dowy stoséw kompostowych wptyneta na duze réznice w skladzie jaj
robakéw. Réznice te utrzymaly sie podczas wszystkich etapéw kom-
postowania.

Osad Sciekowy uzyty jako jeden ze sktadnikéw 1-go stosu kom-
postowego zawierat duze liczby jaj, mimo iz podlegat diuzszemu dzia-
taniu wptywow atmosferycznych (tab. ). Przewazaty jaja Ascaris. Znaczna
przewaga w stosunku do jaj Trichuris oraz brak u wiekszosci oznak
zniszczenia potwierdzajag ogllnie przyjety poglad o szczegdlnej odpor-
nosci tych jaj na warunki zewnetrzne (wskazniki zanieczyszczenia).
Proby biologiczne wykazaty, iz okoto 10% tych jaj osiaggneto stadium
ruchliwej larwy, podczas gdy jaja Trichuris w warunkach optymalnych
nie rozwijaty sie zupetnie.

Tabela |

Wyniki badan czeSciowo przefermentowanego i podsuszonego osadu S$ciekowego
Préba $rednia 200 g

Liczba wykrytych jaj réznych

gatunkow robakow Inne
Wilgot- Ascaris sp Tiichuris sp. ,"0¢. Roztocze Jaja roztoczy
H )% ® . °
nos¢ = S Le
NS oo Lc 59 oo
2N © N
28 %S 23, 28 1S
cx ST cQc cX = o]
34  79,5% 380 13 33 18 109 3 4 10

| stos kompostowy (tab. Il.) w skiad ktérego weszto 27% osadt
$ciekowego, stoi na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby wykrytych
w nim jaj robakdéw. Przewazaja tu podobnie jak w osadzie $ciekowym
jaja Ascaris. Fakt wykrywania w probach kompostowych stosunkowo
duzych liczb jaj Trichuris posiada pewien aspekt epidemiologiczny, moze
bowiem $wiadczyé o wysokim odsetku zarazenia tym robakiem miejsco-
wej ludnosci.

W omawianym stosie zwraca uwage niewspotmiernie mata liczba jaj
robakow na gtebokosci 20 cm w poréwnaniu z warstwg gtebszag — 60 cm,
podczas gdy normalnie stosunki uktadajg sie odwrotnie (5). Swiadczy to
niewatpliwie o przypadkowym pobraniu proby z warstwy $mieci lub
torfu wchodzgcych w skiad kompostu. Dalsze wyniki wskazujg, iz do-
piero przerzucenie masy kompostowej stwarza wzglednie jednolite wa-
runki, ktére moga by¢ rozpatrywane z punktu widzenia ich wplywu na
omawiane jaja. W proébach z tego okresu zwraca uwage duza liczba jaj
Ascaris nie wykazujacych zewnetrznych oznak zniszczenia, mimo iz czas
dojrzewania kompostu wynosit 3 miesigce (25. X—4. Il). Wykonane
proby biologiczne dowiodly jednak, iz pozornie nieuszkodzone jaja nie
posiadaty zdolno$¢ rozwoju. Utrzymujgca sie w okresie ,przed prze-
rzuceniem” w ciggu 1—2 dni temp.>40°C pozwala przypuszczaé, iz
unieszkodliwienie jaj robakéw nastepuje w tym witasnie okresie.
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Tabela |1l
Sktad stosu I Stos kompostowy Daty:
Smieci — 73% (préba $rednia 200 g) Zatozenia 25. X—3. XI. 58 r.
Osad przeferm. 27% Przerzucenia — 2. XII. 58 r.
Pokrycie 10 cm torfu Przesiania — . V. 59 r.

1 stos kompostowy (tab. IllI). Uzycie skratek jako jednego
ze skitadnikéw stosu kompostowego jest powodem wystapienia stosun-
kowo duzej liczby jaj robakéw. Mniejsza ich liczba w poréwnaniu ze
stosem poprzednim tlumaczy sie mniejsza zawartoscig fekalii w skratkach
jak osadach $ciekowych. Poza tym stosunki jakoSciowe i iloSciowe ukita-
dajg sie analogicznie. Redukcja jaj w obu stosach nastepuje stopniowo,
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Tabela 111
Sktad stosut Il Stos kompostowy Daty»
Smieci 50° 0 (préba $rednia 200 g) Zatozenia 23. X. — 4. XI. 58
Skratki 50% Przerzucenia 2. XII. 58 r.
Pokrycie: 10 cm torfu Przesiania 11. V. 59 r.

wykazujgc wyrazny zwigzek z przebiegiem proceséw fermentacji. Sto-
sunki liczbowe miedzy obu wymienionymi parametrami ilustruje tab. V.

Obserwuje sie rowniez w nastepujacych po sobie prébach komposto-
wych stopniowy wzrost liczby jaj uszkodzonych w stosunku do nieuszko-
dzonych. Wystepuje to szczeg6lnie wyraznie w przypadkach jaj Trichuris.

1 stos kompostowy (tab. IV) rozni sie pod kazdym wzgledem
od 2 poprzednich. Brak tU skladnika surowcowego zawierajgcego do-
mieszke fekalii ludzkich. Nieliczne jaja robakdéw stwierdzone w 3 pro-
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Tabela 1V

Sktad stosu: Il Stos kompostowy Daty:
Smieci 100°0 woda (préba $rednia 200 g) Zatozenia 22. X. — 28. X 58 r.
Pokrycie 10 cm torfu Przerzucenia 2. XII. 58 r.

Przesiania 11. V. 59 r.

bach kompostow mogg mie¢ swe zrddta w S$mieciach jako jednym ze
sktadnikoéw stosu kompostowego. Domieszka fekalii do $mieci ze $mietni-
kéw miejskich jest zrozumiata w warunkach sanitarnych Kielc, ktére
nie sa catkowicie skanalizowane. Przypadkowa domieszka fekalii i wyni-
kajgca stagd nierownomierno$¢ ich roztozenia w masie kompostowej, sg
powodem wystgpienia w ostatniej prébie nieco wiekszej jak w po-
przednich liczby jaj robakéw. Dotyczy to réwniez pojawienia sie w kon-
cowym produkcie kompostowym jaj toxocara sp., hie notowanych w po-
przednich 2 prébach.



332 I- Iwanczuk Nr 4

Stwierdzenie w ostatniej probie wytgcznie uszkodzonych jaj robakow
moze stuzy¢ jako wskaznik bezpieczenstwa pod wzgledem sanitarno-higie-
nicznym gotowego produktu kompostowego oraz Swiadczy¢ w pewnym
stopniu o prawidtowym przebiegu proceséw biotermicznych.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Badania helmintologiczne prowadzone zaréwno na warszawskich jak
i kieleckich kompostach dowiodly, iz znajdowane w stosach komposto-
wych jaja robakéw jelitowych sa elementem, z ktdrym nalezy sie liczyé
z punktu widzenia bezpieczenstwa cztowieka. Wykrywano je bowiem we
wszystkich przypadkach niezaleznie od sktadu stos6w oraz toczgcych sie
procesow biotermicznych. Fakt stwierdzenia pewnej liczby jaj robakow
po ukoniczeniu fermentacji $wiadczy o duzej ich odpornoS$ci oraz niejedno-
litych warunkach owocydnych panujgcych w catej masie kompostowej.

Za czynnik najbardziej skuteczny w procesie niszczenia jaj robakéw
zostata uznana powszechnie wysoka temperatura (2, 3, 6, 9 i inni).
Wszyscy badacze podkre$lajg zgodnie, iz w zwigzku z tym, przy racjo-
nalnym prowadzeniu kompostowania cata energia powinna by¢ zesrod-
kowana na procesach biotermicznych, jako najbardziej skutecznych przy
zabezpieczeniu sanitarnym (9, 10, 11, 12). Diugotrwato$é dziatania tem-
peratury powyzej 40°C zabezpiecza ich zdaniem zardwno przed choro-
bami infekcyjnymi, jak i inwazyjnymi.

Przebieg proceséw biotermicznych w kompostach oraz ich intensyw-
no$¢ uwarunkowane sg z kolei szeregiem czynnikéw zewnetrznych,
z ktérych najwazniejszymi beda: sktad masy kompostowej, sposéb budo-
wania stosow oraz warunki klimatyczne.

Sktad i sposdéb budowy stoséw kompostowych. Gal-
perin (4), prowadzac badania eksperymentalne w Minsku znalazta duze
réznice w szybkos$ci i skutecznosci niszczenia jaj Ascaris i Trichuris
w stosach kompostowych o réznym skiadzie surowcowym. Stosujac
rézne zestawy kompostu dowiodta, iz domieszka torfu stwarza w kazdym
przypadku korzystniejsze warunki dla zachowania zywotnosci jaj. W gteb-
szych warstwach stosu (1,25 m) zitozonego ze $mieci i fekalii wszystkie
jaja byty martwe po uptywie 2,5 miesiaca od zatozenia stosu. W kom-
postach z torfem 6—70% jaj zachowato zdolno$¢ do rozwoju jeszcze po
uptywie 3 miesiecy. Analogiczne wyniki otrzymata Wasilkowa (10).
W kompostach ztozonych z ziemi, fekalii i osadu Sciekowego zmieszanego
z torfem znajdowata zywe jaja Ascaris na gtebokosci 50—30 cm jeszcze
po uptywie 11 miesiecy. W obu przypadkach decydujgca role odegrata
temperatura, ktora przy kompostach z torfem nie osiggneta wymaganego
minimum. ,

Rudolf (7) podaje, iz dodatek fekalii do masy kompostowej podnosi
intensywnos$¢ fermentacji na skutek zaszczepienia nowych mikroorga-
nizméw. Zapotrzebowanie tlenu jest w tym przypadku znacznie wieksze
jak przy uzyciu samych $mieci. Dzieki wysokiej temperaturze po ukon-
czeniu procesow fermentacji kompost przeksztalca sie na higienicznie
unieszkodliwiony produkt.

Poréwnujac powyzsze dane z wynikami wlasnymi mozna powiedziec,
iz dodatek torfu jako surowca nie zawazyt w widoczny spos6b na skia-
dzie jaj robakéw wykrywanych w prébach kompostowych. Wedtug da-
nych grupy technologicznej temperatura we wszystkich 3 stosach osig-
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gneta wymagane minimum (>40°C). Dowodem prawidtowego przebiegu
proceséw biotermicznych w stosach kompostowych z domieszkag fekalii
jest wysoka redukcja jaj robakow (tab. V) oraz brak zdolnoSci do dal-
Szego rozwoju.

Rozktad temperatur w stosie, zdaniem Galperin (4) i innych, uzalez-
niony jest poza jego sktadem od grubosci warstw masy kompostowej.
Jaja Ascaris, w doswiadczeniach autorki, ginety na giebokosci 1,25 m —
po uptywie 2,5 miesigca na gtebokosci 45 cm po 2 tyg. Potwierdza to
znacznie wyzszy procent redukcji jaj robakéw na gtebokosci 20 cm w po-
rownaniu z warstwg z 60 cm zaréwno w badaniach poprzednich (5) jak
i obecnych (tab. V).

Tabela V
Przebieg redukcji jaj robakéw w procesie kompostowania

Wptyw warunkoéw Kklimatycznych. Rd&znice klimatyczne
sg miedzy innymi podstawg rozbieznoSci odnosnie do wymaganej dtu-
gosci okreséw kompostowania, podawanych przez réznych autoréw. We-
dtug Sielitrennikowej (8) diugo$¢ okresu dojrzewania kompostéw zakia-
danych w lecie i na wiosne powinna trwaé 3 do 4 miesiecy, w jesieni
i zimie 55—7,5 miesigca. Kotlarowski (cyt. wg Wasilkowej) podaje dla
letnich kompostéw 6 miesiecy, Efimow 5 do 6. Braun dla kompostow
zimowych za wymagany okres mineralizacji uwaza 145 dni. Wedlug
Rudolfa (7) proces przer6bki odpadkéw miejskich w pryzmach na otwar-
tym powietrzu w warunkach klimatycznych panujagcych w Polsce prze-
biega intensywnie w ciggu catego roku. Wyrazem powyzszego, w bada-
niach witasnych, moze byé stopniowo postepujaca redukcja jaj zaréwno
w ciggu okresu zimowego jak i letniego (XII. 58—V. 59 r).
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Podsumowujac otrzymane wyniki badan helmintologicznych mozemy
wyciggng¢ nastepujace wnioski:

1. Jaja Ascaris pochodzace z czeSciowo podsuszonego i przefermento-
wanego osadu Sciekowego zachowaly swa zywotnosé¢ w okoto 10% przy-
padkow.

2. Dodatek do kompostow fekalii (skratki, osady Sciekowe itp.) wzmaga
niebezpieczeAstwo zarazenia jajami robakéw jelitowych.

3. Jako wskazniki oceny stanu sanitarnego kompostéw moga stuzy¢
jaja Ascaris ze wzgledu na znaczna ich odpornos$¢ na czynniki zewnetrzne
oraz przewage liczbowg w stosunku do innych gatunkéw robakoéw.

4. Badania helmintologiczne powinny dotyczy¢ 2 okres6w komposto-
wania a mianowicie: 1) po przerzuceniu materiatlu kompostowego, skia-
dajacego sie z czeSciowo roztozonej i jednolitej masy kompostowej
(ckres orientacyjny), 2) — gotowego produktu.

5. Przy stosowaniu metod helmintologicznych do oceny kompostow
konieczne sg proby biologiczne, dotyczace badania zdolnosci jaj robakow
do dalszego rozwoju.

6. Otrzymany koncowy produkt kompostowy w warunkach naszego
klimatu wydaje sie gwarantowaé bezpieczenstwo pod wzgledem chordb
inwazyjnych. Dowodem powyzszego sg ujemne préby zywotnosci wy-
krywanych jaj robakéw jelitowych oraz ich redukcja dochodzaca do 92%.

N. BaHbUYK

BAVNAHVNE KOMMOCTUPOBAHUA HA ANUA KULWIEYHbIX FEIbMUWHTOB
YE/TOBEKA

CopepxaHue

Llenbto paboTbl 6blN0 M3yyeHWe GHOPMUPYIOLLMXCS B npouecce (epmeHTaLuu
YCNOBUIA ANS XWU3HW W Pa3BUTUA KULLIEYHbIX TEIbMUHTOB 4YefioBeKa, a TakXe WU3y-
YeHMe BO3MOXHbIX W3MEHEHWIA B KayeCTBEHHOM W KO/MYECTBEHHOM COCTOSHUU
00HapYXXEHHbIX AWl N0j BAVWAHWEM OUMOTEPMUYECKMX MNPOLLECCOB.

WccnepoBaHo 3 KOMMOCTHbIE CTOra O Pas/iIMYHOM CbIPpb€BOM COCTaBe B pasHbIX
nepuvojax WX Cco3peBaHMA. Pe3ynbTaTbl WCCNeAOBaHW MOKa3blBAlOT Ha 60/bLWYIO
NPUrOAHOCTb TeNbMUHTONOIMYECKMX METOAO0B ANS OMNpefeneHus onTUMasbHbIX YCo-
BMI KOMMOCTMPOBAHWA W OLEHKW KOMMOCTOB B 6M0M0rMyeckom oTHoweHun. Co-
rnacHo o6LeMy MHEHMIO MOKasaTeNsMU NS OLEHKM MOTYT CAYXWTb fliua ackapup
B CBA3N C UX 6GOMbLIOIA YCTOMUYMBOCTBLIO K YCMOBUSAM BHELUHER cpefbl U KOMUYECTBEH-
HOe npeBanMpoBaHWe MO OTHOLWEHWW K APYTMM BUAAM TFefbMWHTOB. [l0o/y4YeHHbIl
OKOHYaTeNbHbIi KOMMOCTHbIA MPOAYKT B YCNOBMAX HaWero kaumara KaxeTcs
rapaHTMpoBaTb 6€30MacHOCTb B OTHOLWEHUM WHBA3UOHHbLIX 3aboneBaHuini. O6 3TOM
CBUAETENbCTBYOT OTpuUaTenbHble NPO6bl XXM3HECNOCOOHOCTM O6GHAPYXXEHHbIX AU,
relbMUHTOB WM WX pefyKuus, Kotopas gocturaet 92°/o.

I. lwanczuk

THE INFLUENCE OF COMPOST FORMATION ON THE EGGS OF HUMAN
INTESTINAL WORMS

Summary

The purpose of this study was to detect «the influence of fermentation on the
life and development of worm eggs and to find out the quantitative and qualita-
tive hanges in parasitic eggs subdued to bi,othermal processes.
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Three compost piles with different composition, in different stages of the ma-
turation, were studied. The results showed the great usefullnes of the helmintho-
logical methods in the estimation of optimal condition of compost formation and
in biological evaluation of composts. According to the generally accepted opinion
the Ascaris eggs can be used as an index because they are resistant to external
influence and overrun in number other kinds of worms. The final product of
compost formation seems to guarantee the safety as to the possibility of spreading
of invasive diseases. It was checked by the vitality test of worm eggs found in
compost which was negative, and by the reduced number of eggs up to 92%.



PRZYBOROWSKI TADEUSZ

SZCZURY, BIOLOGIA i ZWALCZANIE
1958 r., str. 144, ryc. 28, brosz,., zt 22,—

Jest to pierwsza w polskim piSmiennictwie powojennym wiek-
sza monografia o szczurach. Sklada sie ona z trzech podstawo-
wych czeSci: 1) straty ekonomiczne i znaczenie epidemiolo-
giczne szczurdw, 2) biologia szczuréw, 3) zwalczanie szczuréw
metodami zapobiegawczymi, chemicznymi i mechanicznymi.
Cenng strong pracy jest dziat toksykologii srodkéw deratyza-
cyjnych i ratownictwo ludzi zatrutych w akcji zwalczania
szczur6w. Praca przeznaczona jest dla lekarzy zatrudnionych
w stuzbie sanitarno-epidemiologicznej, biologéw i inzynieréw,
ktdrzy znajdg w dziele wskazdwki na temat budownictwa za-
bezpieczajagcego przed plagg szczurdw. Zainteresuje takze kie-
rownikow duzych zespotéw gospodarczych, magazynow zbo-
zowych itp.
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Kazimierz Lachowicz
ZAKAZENIA SALMONELOWE NA WEGRZECH

PiSmiennictwo wegierskie daje mozno$¢ wzglednie dobrego zoriento-
wania sie w stanie zakazen salmonelowych na Wegrzech w przesziosci
i obecnie. Dane rejestracyjne sg ogtaszane regularnie (z wyjatkiem
okresu czasu od potowy 1950 do konca 1956 roku) w miesieczniku ,,Nepe-
geszsegiigy” (w wolnym przektadzie ,zdrowie publiczne”). W tymze
pismie publikowane sg réwniez roczne zbiorcze dane wraz z komenta-
rzem i uzupeiniajgcymi danymi. Ponadto sporo wiadomosci epidemio-
logicznych znalez¢é mozna w sprawozdaniach Panstwowego Instytutu
Zdrowia Publicznego w Budapeszcie (tzw. OKI tj. Orszagos Kozegeszse-
giigyi Intézet) oraz w pracach drukowanych przede wszystkim w Nepe-
geszsegiigy, ponadto w Orvosi Hetilap i w Acta Microbiologica Academiae
Scientiarum Hungaricae, w tym ostatnim w jezykach kongresowych.

Najpetniejsze wiadomosci mozna uzyska¢ o durze brzusznym; mniej
petne o durach rzekomych i jeszcze mniej pelne o udziale salmoneloz
w zatruciach pokarmowych i w biegunkach niemowlat.

1 Dur brzuszny. Bardziej wiarygodne dane o wystepowan
duru brzusznego na Wegrzech poczynajg sie z rokiem 1931, kiedy to
weszly w zycie nowe zasady rejestracji. Zarowno one jak i poprzednie
mniej wiarygodne dane niewatpliwie uzasadniajg stwierdzenie wegier-
skich autoréw (m. in. Petrilla, 1954 i Bakacs, 1961), ze Wegry nalezaty
do najbardziej nawiedzonych przez dur brzuszny krajéw Europy. Mozna
przyjac, ze w kazdym razie zapadalno$¢ na dur brzuszny przed rokiem
1931 wynosita przecietnie okoto 100 zachorowan na 100 000 mieszkancow
znacznie przekraczajac te liczbe w latach nasilenia endemii i opadajgc
nieco w pomyslniejszych latach. Na tym mniej wiecej poziomie utrzy-
mywata sie ona do 1937 roku (tabela I).

W owym okresie czasu wyroznia sie przede wszystkim epizod 1932
roku, kiedy to zapadalno$é na dur brzuszny przekroczyta liczbe 250 za-
chorowan na 100 000 mieszkancéw. Epizod ten uwazany byt przez wegier-
skich epidemiologéw za wydarzenie bez precedensu i kwalifikowany
jako ciezka ogdéInokrajowa epidemia jesiennozimowa. Przyczyn tak zna-
cznego wzrostu zapadalnosci nie udato sie wyjasnic.

W latach miedzy 1938 a 1947 r. zapadalno$¢ na dur brzuszny uksztat-
towata sie na mniej wiecej dwukrotnie nizszym poziomie, okoto 50 za-
chorowan na 100 000 mieszkancow, jesli poming¢ zwigzany z wydarze-
niami wojny jednorazowy znaczny wzrost zapadalno$ci do poziomu z po-
przedniego okresu w 1945 roku. W nastepnym okresie czasu, obejmu-
jacym lata 1948— 1953, odbywa sie dalszy znaczny spadek liczby zacho-
rowan na dur brzuszny, w ktérym przecietna zapadalno$¢ uksztattowata
sie nieco powyzej 15 zachorowan na 100 000 mieszkancow. Od 1954 roku
obserwuje sie dalszy stopniowy spadek zapadalnosci, odbywajacy sie
ponizej cyfry 10 zachorowan na 100 000 mieszkancéw i schodzacy juz
do 5 i nizej. W zasadzie w tym czasie kazdy niemal rok to nowy rekord
najnizszego stanu liczby zachorowan na dur brzuszny na Wegrzech.

iu
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Tabela |1

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na dur brzuszny i dury rzekome na Wegrzech
w latach 1931—1961 (w oparciu o Petrille, 1961)

Obecng sytuacje epidemiologiczng Wegier w zakresie duru brzusznego
mozna uznaé za dobrze sprecyzowang i pomysSing. Trudno przewidziec,
czy obserwowana od szeregu lat tendencja spadkowa trwac¢ bedzie nadal
i na jakim poziomie ustabilizuje sie w kohcu zapadalno$¢ na dur brzu-
szny na Wegrzech. Ale juz obecny poziom mozna uznaé za wzglednie
niski, a w poréwnaniu z poprzednim stanem i ze stanem sasiednich kra-
jow niewatpliwie niski. W ostatnich tez latach na zapadalno$¢ sktadaja
sie z reguty sporadyczne zachorowania i tylko z rzadka niewielkie lo-
kalne epidemie, nie przekraczajace liczby kilku zachorowan.

W ewidencji znajduje sie obecnie na Wegrzech okoto 2000 nosicieli
pateczek duru brzusznego (Baka.cs, 1962). Trudno z powodu braku odpo-
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wiednich badan oceni¢, jaka cze$¢ liczby istniejagcych nosicieli zostata
objeta ewidencjg; na pewno nie wszyscy. Gdyby przypusci¢, ze jednak
wiekszo$¢ nosicieli jest znana i objeta nadzorem, oznaczatoby to okoto
20 nosicieli pateczek duru brzusznego na 100 000 mieszkancéw. Wiasciwie
brak jest poréwnawczej skali oceny, pozwalajacej okresli¢, czy ten
wskaznik jest wysoki czy niski. Buczowski (1961) zebrat z pismien-
nictwa zaledwie skgpe dane o czestoSci nosicielstwa durowego w prze-
liczeniu na 100 000 mieszkancéw (oparte zreszta na nie zawsze porowny-
walnym materiale). Dla Stanéw Zjednoczonych wskaznik nosicielstwa
durowego wynosit wg réznych autorow w réznym czasie 25, 42, 288, dla
Anglii nie przekraczat 2. W stosunku do danych amerykanskich stan
nosicielstwa durowego na Wegrzech nie bytby wysoki, ale w stosunku
do danych angielskich raczej tak. W latach powojennych obserwuje sie
jak dotad tylko wzrost liczby zarejestrowanych nosicieli pateczek duru
brzusznego (1074 w 1947 r., 1500 w 1957 r. i 2000 w 1961 r.),. co raczej
mozna odnie$¢ do wzmozonej dziatalno$ci wykrywania nosicieli. Nie jest
wykluczone, ze liczba zarejestrowanych nosicieli bedzie jeszcze i teraz
przez pewien czas wzrasta¢ mimo niskiej obecnie zapadalnosci na dur
brzuszny, witasnie jako skutek akcji wykrywania nosicieli.

Zdarzenia epidemiologiczne dotyczace duru brzusznego na Wegrzech
byty przedmiotem obserwacji i dociekan ze strony wegierskich epide-
miologéw i mikrobiologéw, gtéwnie skupionych w OKI. Szczegdlnie
odnosi sie to do okresu wysokiej zapadalnosci na dur brzuszny. Ale
zadanie nie bylo tatwe; dlatego tez i wnioski sg niezbyt pewne. Po-
czatkowo miato sie wiasciwie do czynienia z ogolnokrajowag endemia,
gdy na wysokg zapadalno$¢ sktadaty sie zaréwno wieksze i mniejsze
lokalne epidemie, jak i sezonowe nasilenie sie fali endemicznej, zwykle
osiggajace szczyt w sierpniu lub wrzesniu. W takiej sytuacji tylko
poszczegblne wieksze epidemie mogty by¢ poddane doktadniejszym ba-
daniom. W miare opadania liczby zachorowan i zmniejszania sie liczby
i rozmiarow ognisk epidemicznych, takze i mniejsze epidemie mogty
by¢ poddane badaniom i doktadniejszej analizie. Najczesciej obwiniane
bytly jako przyczyna epidemii mleko, woda studzienna i woda rzeczna;
znacznie rzadziej zakazone pokarmy. Zajmowano sie réwniez mecha-
nizmem trwania endemii duru brzusznego i jej sezonowego nasilania sie.
Obserwowano zwigzek miedzy przebiegiem krzywej zachorowan w ciggu
roku-a przebiegiem S$redniej cieptoty powietrza. Podniesienie sie Sredniej
cieptoty powietrza ponad 20°C wyprzedzato o okoto cztery tygodnie sezo-
nowy wzrost krzywej epidemicznej duru brzusznego i w miesigc po
spadku $redniej cieptoty powietrza ponizej 20°C nastepowatl spadek
sezonowej fali zachorowan na dur brzuszny. Te korelacje starano sie
wyttumaczy¢ rolg much w szerzeniu sie duru brzusznego (Petrilla, 1935).
Duzg role przypisywano niskiemu stanowi urzgdzen komunalnych (Johan,
1936; Bakacs, 1961).

Poczawszy od 1949 roku do dochodzen epidemiologicznych w zakresie
duru brzusznego wykorzystywano takze i metode bakteriofagowego typo-
wania pateczek duru brzusznego (E6rsi, 1950). Czestos¢ wystepowania
poszczegllnych typow bakteriofagowych u chorych na dur brzuszny nie
ulegata z roku na rok wiekszym odchyleniom i odpowiadata z grubsza
czestosci wystepowania tych typéw wséréd znanych nosicieli. Do typow
bakteriofagowych najczeSciej wystepujacych ws$réd nosicieli pateczek
duru brzusznego na Wegrzech nalezaty (E6rsi, 1956): EI (22,4%), A (20,1%),
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DI (15,7%), FI (12,8%), Cl (7,1%) i B2 (4%). Czestos¢ wystepowania innych
typéw wyrazata sie liczbg 1% lub nizsza.

Rozmieszczenie geograficzne zachorowan na dur brzuszny nie byto
zbyt zrdoznicowane. Poczgtkowo zaznaczato sie pewne state przodowanie
w zapadalnosci teren6w pdinocno-wschodnich, ale i w innych cze$ciach
kraju zdarzaty sie raz tu raz tam okresy nasilonej zapadalnosci na dur
brzuszny. Pé6zniej, okcto 1937 roku, nastgpito znaczne wyr6wnanie sie
sytuacji epidemiologicznej i poéinocno-wschodnie tereny, przestaty by¢
terenami najsilniej endemicznymi. Budapeszt prawie stale wykazywat
zapadalno$¢ na dur brzuszny znacznie nizszag od przecietnej krajowej
(Stoli, 1957). W latach piec¢dziesiatych r6znica w zapadalnosci na dur
brzuszny miedzy osiedlami typu wiejskiego i miejskiego byta nieznaczna
(10,8 i 10,6 na 100 000 mieszkancow) i chyba nieistotna (Bakacs, 1951).
Ale zapadalno$¢ w wiekszych miastach i miastach $redniej wielkosci byta
wyzsza cd przecietnej krajowej (15,4 i 12,5 na 100 000 mieszkancow).

Zwalczanie epidemii i endemii duru brzusznego przeprowadzano na
Wegrzech wcale systematycznie. Usprawniono i poprawiono rejestracje
zachorowan. Rozbudowano sie¢ pracowni diagnostycznych i wprowadzono
obowigzek laboratoryjnego potwierdzenia rozpoznania duru brzusznego.
Realizowano laboratoryjng kontrole ozdrowiencéw przed ich wypisaniem
ze szpitala. Zorganizowano centralny rejestr nosicieli oraz liczne badania
w celu wykrycia nosicieli. Wprowadzono badania na nosicielstwo pate-
czek duru brzusznego oséb zatrudnionych w zawodach, w ktérych nosi-
ciele stanowi¢ moga zagrozenie w zakresie duru brzusznego.

Szczeg6lng uwage poswiecono szczepieniom ochronnym. Réznice w za-
padalnosci na dur brzuszny miedzy populacja meska i zefska w tych
kategoriach wieku, ktére z racji stuzby wojskowej byly szczepione
w czasie | wojny Swiatowej, odnoszono wiasnie do dokonanych szcze-
pien przeciwdurowych, co stato sie przestanka do wprowadzenia szczepien
jako Srodka walki z durem brzusznym. Juz od 1932 roku szeroko szcze-
piono otoczenie chorych na dur brzuszny. Systematyczna masowa akcja
szczepienna byta prowadzona od 1936 roku, wpierw szczepionkg bakte-
ryjng wg Kollego, nastepnie od 1943 roku szczepionkg wyprdébowang
przez Lovrekovicha i Raussa (1942), zawierajgcg preparat uzyskany me-
todg Boivina, adsorbowany na wodorotlenku glinu. Szczepieniu podda-
wano z reguty osoby z otoczenia chorych i nosicieli oraz cztonkéw za-
wodow szczegdlnie narazonych na zakazenie, wreszcie cate powiaty i mia-
sta, w Kktorych w poprzednim roku zapadalno$¢ przekraczata S$rednig
krajowg zapadalnosé. W ten sposob przez szereg powojennych lat szcze-
piono corocznie okoto 1 miliona oséb i praktycznie uzyskano przeszcze-
pienie niemal catej ludnosci. Od 1951 roku planowa masowa akcja szcze-
pienna praktycznie ustata z powodu niemozno$ci wyznaczenia terendw
odpowiadajgcym ustalonym kryteriom.

Obecnie utrzymuje sie, ze do dalszego obnizenia zapadalno$ci na dur
brzuszny na Wegrzech droga prowadzi przede wszystkim przez podnie-
sienie poziomu sanitarno-higienicznego osiedli i ludnosci i w tym Kie-
runku nastawia sie dziatanie czynnikéw administracyjnych i spoteczen-
stwa (Baka.cs, 1961).

2. Dury rzekome. Rozwdj epidemiologicznej sytuacji na We-
grzech w zakresie duréw rzekomych wyglagda odmiennie i jest mniej do-
ktadnie sprecyzowany. Dane statystyczne, np. opublikowane przez
Petrille (1961) w podreczniku epidemiologii, wykazujg zapadalno$¢ na
dury rzekome w latach 1931—1960 wiasciwie stale na prawie jednako-
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wym poziomie z wahaniami od 1,2 do 4,4 zachorowan na 100 000 mie-
szkancow (tabela 1). W ciggu owych trzydziestu lat tylko dwukrotnie
zanotowano cyfry wykraczajagce poza te granice: w 1954 r. — 0,8
i w 1950 r. — 54 zachorowan na 100 000 mieszkancéw. Mogtoby to
oznaczac stabilizacje epidemiologiczng na tym wt#asnie wzglednie niskim
poziomie. Stan w 1961 roku, wyrazajacy sie liczbg 0,9 zachorowah na
100 000 mieszkaricow, nie moze by¢ jeszcze uwazany za wyraz tendencji
spadkowej.

Mozna mie¢ watpliwosé, czy w tych danych statystycznych mieszczg
sie tylko dury rzekome w Scistym tego stowa znaczeniu, tzn. aury rze-
kome A, B i C. Np. Petrilla (1949) w omowieniu sytuacji epidemiolo-
gicznej w roku 1948, w ktorym to roku zarejestrowano 367 zachorowan
na dury rzekome (zapadalnos$é 4,0 na 100 000 mieszkancéw), w rubryce
durow rzekomych cytuje szpitalng epidemie obejmujgca 266 zachorowan
po spozyciu placka z kremem, w ktdrej jako czynnik etiologiczny wy-
stapit typ S. typhi murium. Rauss (1960) omawiajagc sporadyczne przy-
padki salmoneloz na Wegrzech w latach 1936—1944 oraz 1953— 1957
sumuje razem schorzenia wywotane przez S.paratyphi A i B jak i wy-
wotane przez inne typy, nazywajac je ,typami paratyfusowymi”. Wre-
szcie, juz po wprowadzeniu w 1959 roku oddzielnej rejestracji przy-
padkéw salmonellosis gastroenterica, komentator Ministerstwa Zdrowia
(1962) wysuwa przypuszczenie, ze w liczbie 92 zgtoszonych w 1961 roku
przypadkéw duréw rzekomych mogg sie jeszcze miesci¢ przypadki zatruc
pokarmowych. W najblizszej przysztosci rejestracja durdéw rzekomych
na pewno ulegnie dalszej poprawie i wtedy ukaze sie bardziej prawdziwy
obrazu stanu durow rzekomych na Wegrzech. Gdyby oprzeé¢ sie na do-
tychczasowych cyfrach, nalezatoby przyja¢, ze w odrdznieniu od duru
brzusznego w zakresie duréw rzekomych panuje na Wegrzech od trzech
co najmniej dziesiatkéw lat dos¢ znaczna stabilizacja.

Dur rzekomy A wystepuje na Wegrzech prawdopodobnie tylko w po-
staci rzadkich sporadycznych zachorowan; nie zanotowano w ostatnich
30 latach epidemii duru rzekomego A. O czestoSci wystepowania duru
rzekomego A moga mowi¢ dane o czestosci wyhodowywania zarszka,
cytowane przez Raussa (1960). W latach 1936—1944 na Wegrzech w 53
przypadkach wyhodowano od chorych S.paratyphi A, za$ w latach 1953—
1957 tylko w 3 (stanowi to okoto dziesieciokrotny spadek). Cyfry te sg
z grubsza pieciokrotnie nizsze niz cyfry wyhodowywania S. paratyphi B.
Przy badaniu katu ludzi zdrowych na okoto 800 000 badan rutynowych
wykryto S. paratyphi A w 11 przypadkach (0,0013%). W rejestrze
przewlektych nosicieli w roku 1944 byto 11 nosicieli S. paratyphi A na
1100 nosicieli S. typhi; w roku 1953 cyfry te wynosity odpowiednio
16 i 1250.

Zagadnienie duru rzekomego na Wegrzech to przede wszystkim za-
gadnienie duru rzekomego B. Chol przewazajg sporadyczne zachoro-
wania, byty tez notowane epidemie duru rzekomego B, ws$réd nich takze
i znaczne. Tak np. Knefjel (1952) opisat epidemie duru rzekomego B
po spozyciu lodéw w Szombathely i okolicy, obejmujaca 386 chorych.
W roku 1960 zanotowano dwie epidemie duru rzekomego B, w tym
jedng pochodzenia wodnego.

Przy badaniu katu ludzi zdrowych na okoto 800 000 badan rutynowych,
cytowanych powyzej, wykryto S. paratyphi B w 50 przypadkach (0,006%)
na 1100 przypadkéw wykrycia S. typhi (0,137%). W rejestrze przewle-

Przeglad Epidemiol. — 5



342 K. Lachowicz Nr 4

ktych nosicieli w roku 1944 figurowato 50 nosicieli S. paratyphi B na 1100
nosicieli S. typhi, a w roku 1953 byto ich 58 na 1250 nosicieli S. typhi.

Ro6znica w wystepowaniu stanu nosicielstwa jest duza na korzy$¢
S. typhi (okoto dwudziestokrotna), ale gdyby zapadalno$¢ na dur rze-
komy B zachowata nadal tendencje stabilizacji, za$ zapadalno$¢ na dur
brzuszny nadal spadata, mogtby wkrétce na Wegrzech problem duru
rzekomego B zréwnac sie pod wzgledem ilosSciowym z problemem duru
brzusznego.

Milch i Laszl6 (1961) poddali typowaniu bakteriofagowemu 715 szcze-
poéw S. paratyphi B z lat 1956—1960, pochodzgcych od 393 oséb z 274
ognisk. Przewazat bardzo znacznie typ Taunton, (59,5% ognisk). Nastepne
z kolei to: 3a | var. 2 (6,6)%), BAOR (5,8%), Dundee (5,5%) i 1 most common
(5,0%). Typu 2i 3a var. 2 nie wykryto wcale. Pozostate typy wystepowaty
w granicach 2,5—0,4%.

Nie spotkano w dostepnym wegierskim piSmiennictwie wzmianki o wy-
kryciu na terenie Wegier S. paratyphi C. Mozna przyjaé, ze nie wyste-
puje on tam wecale.

3. Zatrucia pokarmowe pochodzenia salmonelo-
wego. Na Wegrzech zatrucia pokarmowe pochodzenia salmonelowego
rejestruje sie oddzielnie jako Salmonellosis gastroenterica od 1959 roku.
W latach 1959—1961 zarejestrowano kolejno 564, 677 i 965 zachorowan
tj. 5,7, 6,8 i 9,7 zachorowan na 100 000 mieszkancéw. OczywisScie wobec
niedawnego wprowadzenia obowigzku rejestracji wzrost zapadalnosci
moze w rownym stopniu by¢é wyrazem zwiekszenia sie sprawnosci reje-
stracyjnej jak i faktycznego wzrostu liczby zachorowan. Na liczby zacho-
rowan sktadajg sie masowe zatrucia pokarmowe i sporadyczne przypadki
gastroenterytow. Trzy wieksze ogniska zanotowane w tym czasie, a obej-
mujgce od 72 do 106 przypadkow, wywotane byty przez S. typhi murium..

Rauss (1960), porownujac masowe zatrucia pokarmowe okresow 1936—
1944 i 1947—1957 stwierdza, ze w okresie powojennym wzrosta znacznie,
bo ponad trzykrotnie, srednia liczba oséb przypadajgca na jedno masowe
zatrucie pokarmowe. Przypisuje to on wielkiemu iloSciowemu rozwojowi
zbiorowego zywienia. Sposrdd przytoczonych przez niego 42 masowych
zatru¢ pokarmowych ponad potowa (24) spowodowana byta przez S. typhi
murium, potem w kolejnosci przez S. enteritidis (7), S. paratyphi B
(4 — w tym trzykrotnie var. java), S. anatum i S. saint paul (3), S. cho-
lerae suis (2) oraz S. heidelberg (1) i S. abony (2).

Roéwniez w sporadycznych zachorowaniach o charakterze zatrué¢ pokar-
mowych pierwsze miejsce przypada S. typhi murium, ale pozostate sal-
monele w obu wymienionych okresach czasu wystepowaty réznie czesto.
Podczas gdy w pierwszym z wymienionych okreséw w dalszej kolejnosci
nastepowaty S. enteritidis, S. cholerae suis oraz szereg innych, izolo-
wanych w pojedynczych przypadkach, to w drugim z nich dalsza ko-
lejnos¢ obejmuje S. saint paul, S. meleagridis, S. bareilly, S. enteritidis,
S. anatum, S. kottbus i inne pojedynczo izolowane typy. Nastgpito zatem
przesuniecie struktury etiologicznej salmoneloz i wzbogacenie rejestru
izolowanych typow Salmonella. Podobne przesuniecie dotyczy tez wyste-
powania typow Salmonella u zdrowych os6b. W pierwszym okresie czasu
od zdrowych o0s6b najczesciej izolowano S. typhi murium, poczem w ko-
lejnosci S. cholerae suis, S. abony, S. kottbus i kilka innych pojedynczo
izolowanych, za§ w powojennym okresie czasu najczestszym typem byt



Nr 4 Zakazenia salmonelowe na Wegrzech 343

S. saint paul, poczem S. typhi murium, S. bareilly, S. meleagridis, S. ana-
tum, S. kottbus, S. enteritidis i S. cholerae suis oraz kilka innych po-
jedynczo izolowanych.

Mihalyfi i wsp. (1961) z faktu, ze w latach 1936—44 (Rauss) u zdro-
wych o0séb wykrywano obecno$¢ salmoneli (poza S. typhi i S. paratyphi
A, B i C) w 0,006%, w roku 1953 (Lanyi i Hamar) w 0,085%, za$ w latach
1956—58 oni sami wykryli w 0,32%, wysnuwajg wniosek o silnym wzro-
Scie salmoneloz na Wegrzech w ostatnich latach. Stwierdzajg tez oni, ze
najczestszym w ich materiale typem byt S. saint paul, poczem z kolei
znacznie rzadziej S. anatum, S. bareilly, S. heidelberg, S. typhi murium,
S. meleagridis, S. manhattan i ew. S. derby. Zwracajg tez uwage, ze
S. typhi murium i w znacznie mniejszym stopniu S. heidelberg wyhodo-
wane byty od chorych, a zupetnie rzadko od zdrowych oséb.

Jesli idzie o pokarmy najczesSciej stanowigce przyczyne masowych
zatru¢ pokarmowych, to dominuje tu farsz miesny i inne miesne dania,
potem dréb, jaja i krem, znacznie rzadziej lody, ryby, ciastka i mleczne-
produkty.

4. Udziat salmoneli w etiologii biegunek nie-
mowlagt. Biegunki niemowlat nie sg jeszcze na Wegrzech dobrze zba-
dane pod wzgledem etiologii bakteryjnej. Ferenczi i wsp. (1960) podaja,
ze w stolicy Wegier sposrod wszystkich przypadkéw zaburzen jelitowych,
wsérdod ktorych niemowleta stanowily okoto 40%, w 1958 roku zbadano
bakteriologicznie 5%, za$ w 1959 r. — 9%.

Z drugiej strony w materiale Mihalyfi i wsp. (1961) z lat 1956—58
wsérdod laboratoryjnie stwierdzonych salmoneloz znajdowato sie okoto 43%
dzieci ponizej 2 lat zycia. Mogtoby to oznacza¢ do$¢ znaczny udziat sal-
moneli w biegunkach niemowlat. Natomiast Rauss i wsp. (1952) na ma-
teriale okoto 300 dzieci (w tym 256 niemowlat) leczonych z powodu
biegunki w klinice pediatrycznej w P$cs w 1951 roku stwierdzili bardzo
skapy, bo wynoszacy- 13% udziat salmoneli, przy czym w trzech przy-
padkach byt to S. typhi murium a w jednym S. paratyphi B. Mihalyfi
i wsp. nie podaja, ktére z wykrytych przez nich 15 typéw Salmonella
byty wykryte w materiale niemowlecym, mozna jednak wnosié, ze w ich
przypadku stwierdzono i u niemowlat wiekszg rozmaito$¢ typow.

Autor wyraza wdzieczno$¢ prof. dr K. Raussowi z Pecs (Wegry) za uprzejme
dostarczenie czesci materiatlu wykorzystanego przy opracowaniu obecnej publikacji.

K. TaxoBuu

CANTMOHENNE3HbLIE 3ABONIEBAHWA B BEHIPUN
CofepxaHne

Ha ocHOBaHMW BeHrepckoill nuTepatypbl W NY6MWKOBAHHBIX CTATUCTUYECKUX AaH-
HbIX MpeAcTaB/ieHbl BOMPOChbl GPHOLWHOIO TUda, napaTugoB, TOKCUKOWH(EKL NI
M [ETCKUX TMOHOCOB CANMOHENNe3HOW 3TMONOrMM B BeHrpum 3a uUCTeKwUe U Ha-

cTosliee Bpems.
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SALMONELLA INFECTIONS IN HUNGARY
Summary
Typhoid fever, paratyphoids, food poisoning, and infant diarrhea caused by

Salmonella which were observed in Hungary in the past and at present, are
reviewed on the basis of Hungarian references and published statistical data.
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MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM W SPRAWIE SZCZEPIEN
PRZECIWOSPOWYCH

W grudniu 1962 r. odbyto sie w Lyonie Miedzynarodowe Sympozjum
posSwiecone walce z ospg, zorganizowane przez Sekcje Standaryzacji
Mikrobiologicznej Miedzynarodowego Zrzeszenia Towarzystw Mikrobio-
logicznych.

Mimo ze zapadalno$¢ na ospe zmalata w ciggu ostatnich 10 lat, ospa
zagraza nadal wszystkim krajom. W roku 1951 zgtoszono 489 922 przy-
padkow, w roku 1960 juz tylko 58 230, w roku 1961 — 78 430, a w ciagu
10 pierwszych miesiecy 1962 r. 55000 zachorowan (Saenz, Sw. Org.
Zdrowia). W chwili obecnej istnieja trzy ogniska endemiczne ospy:
azjatyckie, najwieksze, obejmujace Indie, Pakistan i Indonezje, afry-
kanskie, obejmujace kraje potozone na potudnie od Sahary, amery-
kanskie, obejmujgce Brazylie i Equador. Ostatnie ognisko jest najmniej
grozne. W roku 1961 zanotowano tu 2 000 przypadkéw, w ciggu pierw-
szych 10 miesiecy 1962 roku juz tylko 950. Poza tym mamy tu do czy-
nienia gtdwnie z tagodng postacig ospy, czyli alastrim wzgl. variola
minor. Szczepy wyodrebnione z takich przypadkéw nie rosng na bionie
kosmoéwkowo-omoczniowej w temperaturze 38—38,5° w przeciwienstwie
do szczepéw, wyodrebnionych z przypadkdw variola maior (Downie
i Dumbell).

W roku 1961, jak corocznie, zostata ospa zawleczona do Europy i wy-
buchy zanotowano w 5 krajach. Przewazajgca liczba zawleczen pocho-
dzita z ogniska azjatyckiego, przy czym w 13 na ogdtem 15 przypadkéw,
zawleczenie nastgpito drogag lotnicza.

W krajach objetych endemig wzrost zapadalno$ci na ospe notuje sie
gtownie w suchych porach roku. Wzrost zapadalnosci ma tu o tyle cha-
rakter periodyczny, ze w miare zwiekszania sie liczby nowo narodzonych,
wrazliwych dzieci wzrasta krzywa zapadalnosci.

W zwigzku z epidemia ospy, ktéra w 1961 r. objeta w Anglii 67 oséb,
podjeto w Porton badania nad mozliwosciag przenoszenia sie zarazka
droga powietrzng. Wyniki doSwiadczen wykonanych z wirusem krowianki
przemawiajg za mozliwoscig przenoszenia sie wirusa w postaci aerosolu
na daleka, kilka mil odlegtg przestrzen (McCallum i Westwood).

Problem optymalnych metod dla szybkiej diagnostyki wirusologicznej
ospy omowili Boue i Pournaki w oparciu o doSwiadczenia poczynione
w lIranie, ktéry niedawno dopiero uwolnit sie od endemii. Diagnostyka
wirusologiczna ospy nalezy tam do obowigzkéw kazdej, Srednio wypo-
sazonej pracowni wirusologicznej. Pracownia wykonuje badania na ho-
dowli tkankowej i na krolikach (o ile ma do dyspozycji zalegniete,
inkubowane co najmniej przez tydzieA jaja, moze je réwnie wykorzy-
sta¢). Do hodowli tkankowej najodpowiedniejsze sg komorki nerki mat-
piej lub ludzkiej, jednak mozna rowniez uzywa¢ komoérek nerki nowo-
rodkéw kréliczych, ptodu owiec, kéz lub innych gatunkéw zwierzat.
Pierwszg kontrole mikroskopowg hodowli tkankowej przeprowadza sie
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po 24 godzinach po zasianiu badanego materiatu. Bez wzgledu na wynik
tej kontroli wykonuje sie odczyn hemadsorpcji. Dodatni wynik wskazuje
na obecno$¢ wirusa z grupy ospy-krowianki. W razie ujemnego wyniku
badanie powtarza sie po 48 i ewentualnie po 72 godzinach. Dodatni
odczyn skérny, skaryfikacyjny na krélikach wskazuje na wirus, kro-
wianki, ujemny odczyn — przy dodatniej hodowli i dodatnim odczynie
hemadsorpcji — dowodzi, ze wyodrebniony szczep jest wirusem ospy.

W Holandii, gdzie nie ma przymusu szczepieh przeciwospowych dla
ludnosci cywilnej, rekruci w chwili wstgpienia do armii sg po raz pierw-
szy poddawani szczepieniom. Jak wynika z danych sanitarnej stuzby
wojskowej, z powyzej 100 000 zotnierzy, przeszczepionych po raz pierwszy
i to z wynikiem dodatnim, zachorowato po przeniesieniu ich na tereny
objete endemicznie ospg 71, a z tych zmarto 21 (Beunders). Jednorazowe
szczepienie ochronne nie dato wiec bezwzglednej ochrcny przed umaso-
wionym dziataniem wirusa ospy.

We Francji produkowana krowianka zawiera — w chwili wydania jej
terenowym osrodkom — w 1 ml 5 X 107 wzglednie 7 X 107.Dso jedno-
stek tworzacych ogniska (pock forming units) na btonie kosmowkowo-
omoczniowej zarodka kurzego. Badanie probek takiej krowianki, prze-
chowywanej w osrodkach terenowych, wykazato w licznych seriach spa-
dek, i to niejednokrotnie gwattowny, aktywnos$ci (Netter i Lapeyr).
Badania te wskazujg na konieczno$¢ uregulowania kwestii transportu
i przechowywania szczepionki w osrodkach terenowych.

W Szwecji, podobnie jak we Francji, dla oznaczenia mocy szczepionki
ospowej stosuje sie metode skaryfikacji na krolikach i metode hodowli
tkankowej. Metoda oznaczania aktywnos$ci na blonach kosmoéwkowo-
-omoczniowych (CAM) daje réwniez wyniki godne zaufania (Espmark).

Stabilno$¢ krowianki nawet w krajach tropikalnych uzyska¢ mozna
jedynie drogg liofilizacji. Jednakze badanie réznych szczepionek liofili-
zowanych, przechowywanych czas dtuzszy w 37 i 45°, wykazato powazne
réznice w ich aktywnosci. Podjeto wiec proby ujednolicenia produkcji
takich szczepionek. Kaplan i Murray zreferowali postepowanie stosowane
obecnie w Lister Instytut przy produkcji liofilizowanej szczepionki
owczej.

Opracowaniem przyspieszonego, technicznie wykonalnego testu dla
okreslania stabilnosci liofilizowanej szczepionki zajat sie Fenje w Toronto.
Szczepionke liofilizowang poddaje sie dziataniu 1(j0°C przez kilka godzin.
W tym czasie oznacza sie kilkakrotnie jej aktywno$¢ i w oparciu o ekspe-
rymentalnie sporzadzony wykres, odczytuje sie stabilno$¢ preparatu
w temperaturze 37 i 45°.

Frenkel z Amsterdamu przedstawit technike sporzgdzania szczepionki
(wolnej od zanieczyszczen bakteryjnych) droga hodowli wirusa na skérze
ptodu bydlecego lub na jezyku bydlecym. Z danych sanitariatu armii
holenderskiej wynika, ze szczepionki Frenkla nie r6znig sie w swym
dziataniu od innych szczepionek przeciwospowych.

Espmark z Sztokholmu zreferowat doswiadczenia z dziedziny produkcji
tak zwanej szczepionki jajowej i jej zastosowania w szczepieniach
ochronnych. Jako innowacje wprowadzono rozlewanie szczepionki do
naczyn plastikowych. O ile szczepionka przechowywana jest w sposob
nieodpowiedni, ptyn paruje, zawarto$¢ w naczyniu zmniejsza sie i gotym
okiem mozna stwierdzi¢, ze szczepionka nie nadaje sie do uzytku.

Krag z Kopenhagi przedstawit stan prac O$rodka Wzorcéw nad spo-
rzadzeniem preparatu odwotawczego szczepionki przeciwospowej. Pre-
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parat dostarczono do 7 zaktadéw, ktorych zadaniem byto rownolegte
okre$lenie jego mocy, jak tez szeregu szczepionek wtasnej i obcej pro-
dukcji. Wszystkie zaktady wykonywaty test skaryfikacyjny na krélikach,
a obok tego i inny np. test na zarodkach kurzych i na hodowlach tkan-
kowych. Statystyczna ocena wynikdw wskazuje, ze preparat szczepionki,
prpponowany jako odwotawczy, spetnia stawiane mu wymogi.

Dane sanitariatu armii holenderskiej wskazujg, ze odczyny poszcze-
pienne po zastosowaniu krowianki z Zaktadu w Utrechcie byty powazne.
U 60% rekrutdw szczepionych po raz pierwszy notowano temperatury
okoto 39°, u 16% nawet 40°. Wobec tego zaszczepiono analogiczne grupy
zotnierzy rownolegle kilku szczepionkami produkcji wiasnej i zagra-
nicznej. Stosunek liczby dni, w ktédrych temperatura u populacji szcze-
pionej przekraczata 38,7° do catkowitej liczby wykonanych szczepien
czyli tzw. wskaznik patogennego dziatania wirusa okazat sie wprawdzie
najnizszy dla szczepionki z Lister Instytut, jednak obiektywnie biorgc
byt nadal wysoki. Podanie swoistej gamma globuliny, przedwstepne
uodpornienie inaktywowang szczepionkg nie wptywato na poziom wskaz-
nika (Beunders). Jak dotychczas idealny wprost przebieg miaty doswiad-
czenia z jajowa szczepionka, wyprodukowang w Holandii przez Posthum-
ma, Dekking i Nordaa ze szczepu Riversa. Z 4000 zaszczepionych oséb
90% nie wykazato w ogo6le wzrostu temperatury, u 8% stwierdzono tem-
perature nie przekraczajgcg 38°. Miejscowe odczyny byty tagodne.

Z 120 000 rekrutow szczepionych w Holandii po raz pierwszy zacho-
rowato wsréd objawdéw zapalenia mézgu 35, z nich zmarto 5. (1 : 3—4 000).
U rewakcynowanych stosunek ten odpowiadat 1:50 000 (Beunders, Nan-
ning). W dyskusji poruszono réznorodne zagadnienia dotyczace wstepnego
stosowania inaktywowanej szczepionki wzglednie szczepienia pod ostong
swoistej gamma globuliny. Techniczng strone sporzadzania inaktywo-
wanej szczepionki omoéwili Dostat z Berna i Herrlich z Monachium. Jako
czynniki inaktywujgce wirus szczepionkowy mogg by¢ stosowane pro-
mienie pozafiotkowe, formaldehyd, b-propiolakton, nadjodan. Zastoso-
wanie promieni pozafiotkowych jest zwigzane z nabyciem kosztownej
aparatury, nie moze wiec znaleZz¢ szerokiego zastosowania. Wszystkie
wspomniane czynniki w zalezno$ci od uzytego stezenia i czasu dziatania
spowodowa¢ moga jednak utrate wiasciwosci antygenowych, czy tez
immunogennych preparatu. Dla upewnienia sie o inaktywacji wirusa
nalezy zbada¢ wedtug Herrlicha 10% wyprodukowanej szczepionki. Szcze-
pionka inaktywowana nie powinna pobudzaé¢ wytwarzania przeciwciat
hamujacych hemaglutynacje, wprowadzona podskornie nie powinna wy-
wotywac reakcji tkankowej. Usuniecie nieswoistych biatek z szczepionki,
redukuje iloSciowo i jakoSciowo uboczne reakcje poszczepienne. W celu
stwierdzenia antygenowosci inaktywowanej szczepionki zwraca sie uwage
na dodatni wynik reakcji serologicznych lub na wyniki doSwiadczalnego
zakazania po uodpornieniu. Brak reakcji serologicznych po jednorazowym
uodpornieniu inaktywowang szczepionkg zniechecit lekarzy szwajcarskich
do jej stosowania (Martin du Pan). W Holandii opracowano osobliwy
schemat szczepien u dorostych: w odstepach G—10-tygodniowych wstrzy-
kuje sie 3-krotnie inaktywowang szczepionke (kazdorazowo po 0,2 ml
w prawe i lewe przedramie); po zakonczeniu tego cyklu, pobudzajacego
powstawanie przeciwcial zobojetniajgcych wykonuje sie normalne szcze-
pienie zywym wirusem.

Zdaniem Herrlicha poszukiwanie przeciwciat jako dowodu antygeno-
wosci preparatu jest zbedne i btedne. Swinki morskie naswietlane pro-
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mieniami X nie wytwarzaja przeciwcial po szczepieniu, mimo ze staty
sie odporne. Dowodem antygenowos$ci inaktywowanej szczepionki jest
natomiast charakter przyspieszonej reakcji po zaszczepieniu zywego
wirusa osobom wstepnie przestrojonym unieczynnionym antygenem. Dla
stwierdzenia tego zjawiska uzy¢ nalezy do skaryfikacji niezbyt duzej
dawki zywego wirusa.

Mirchamsy z Teheranu, opierajgc sie na dtugoletnich spostrzezeniach,
sporzadzit skojarzong szczepionke inaktywowang, w ktdrej skiad wig-
czono szczepionke polio (trzy typy), szczepionke ospowg i Di-'fe-Per.
Podobnie jak Herrlich i Beunders z Holandii stwierdza on, Ze wstepne
uodpornienie inaktywowang szczepionkg zabezpiecza starsze roczniki po
raz pierwszy szczepione zywym wirusem przed powiklaniami ze strony
maézgu.

Jesli chodzi o szczepienie pod ostong gamma globuliny, Joppich z Ge-
tyngi doniést o zastosowaniu odpornosciowej gamma globuliny bydlecej
produkcji zaktadéw Behringa. 1 ml tej gamma globuliny zobojetnia
80— 100 000 TcID50 wirusa szczepionkowego. Preparat jest wstrzykiwany
w stezeniu 15—20 000 jednostek na kg wagi ciata. Gamma globulina
nie przeszkadza wytworzeniu sie czynnej odpornosci poszczepiennej.
Kempe i wsp. stosowali ludzkg swoista gamma globuline réwnocze$nie
ze szczepieniem u 326 osobnikow, ktérzy kontaktowali sie z przypad-
kami ospy. Dla kontroli 379 os6b rdwnie narazonych na zakazenie szcze-
piono jedynie zywym zarazkiem. Dzieciom ponizej 5. roku zycia wstrzy-
kiwano 5 ml, starszym osobnikom 10 ml gamma globuliny domig$niowo.
Z pierwszej grupy zachorowato 5, z grupy kontrolnej 21 o0s6b. Nanning
(Holandia) podat, ze z 53 600 rekrutéw szczepionych pod ostong swoistej
gamma globuliny, uzyskanej z plazmy dawcéw krwi (2 ml domiesniowo)
zachorowato z objawami zapalenia moézgu 3, z 53 034 rekrutéw, ktérym
wstrzyknieto placebo (zelatyne z glukozg), zachorowato 13 (czyli 1 : 18 000
w przeciwstawieniu do 1 :4 000).

Naszkicowalem powyzej najistotniejsze momenty, dyskutowane w cza-
sie sympozjum. Bez watpienia cato$¢ materiatéw, po ich opublikowaniu,
bedzie z korzyscig stuzyta wszystkim zaangazowanym w walce z ospa.

I Meitsens

MEXAYHAPOJHOE CUMMO3NYM HA TEMY BAKLUVHALMI NPOTUB
HATYPANBHOW OCIbI

H. Meisel

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON VACCINATION AGAINST SMALLPOX
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SYTUACJA EPIDEMICZNA OSPY W SWIECIE | JEJ ZWALCZANIE
PO 1l WOJNIE SWIATOWEJ

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

Ospa wystepuje w dwdch postaciach: variola maior — klasyczna
ciezka postaé ospy ze S$miertelnoscig okoto 30% i variola minor czyli
alastrim — tagodna posta¢ ospy wywotana przez zarazek antygenowo
bardzo podobny lecz o zmniejszonej zjadliwosci, ze SmiertelnoScig nie
przekraczajagca 1%. U os6b szczepionych z zachowang czeSciowo odpor-
noscig przebieg choroby jest ztagodzony i zmieniony (variolois).

Ospa na Swiecie wystepuje w postaci duzych epidemii, statych ognisk
endemicznych oraz sporadycznych importowanych zachorowan. Sg kraje,
w Kktorych co roku wybuchajg duze epidemie, i kraje, w Kktorych nie
notowano zachorowan od kilkudziesieciu lat. Jest to uzaleznione od stanu
odpornos$ci populacji, warunkéw zycia ludnosci i mozliwosci zawleczenia
ospy na obszary, gdzie juz od lat nie wystepuje.

Najwieksze ogniska endemiczne ospy to kraje Azji potudniowo-
wschodniej jak India, Burma, Pakistan. Podobna sytuacja utrzymuje sie
w krajach Afryki Srodkowej i Zachodniej, najwiekszg liczbe zachorowan
notuje Nigeria i Kongo. Statym terenem endemicznym sa nadal niektdre
kraje Ameryki Potudniowej jak Brazylia, Ekwador i Kolumbia, jednak
wiekszo$¢ notowanych tam zachorowan wystepuje pod postacig alastrim.

Srednig liczbe zachorowan dla catego $wiata w latach 1945—49 szaco-
wano na okoto 193 000, w latach 1950—55 229 000, a w latach 1956—61
131 000 zachorowan rocznie. Na wysoka liczbe zachorowan na ospe rzu-
tuje przede wszystkim sytuacja Indii. Jest to réwniez kraj o najwiekszej
$miertelnosci. Najwiekszg liczbe zgondw w latach 1945—61 notowano
w 1958 roku — 161 251.

Obraz sytuacji epidemicznej w Swiecie ilustrujg Srednie arytmetyczne
obliczone z rocznej liczby zachorowan w poszczegdlnych krajach uwi-
docznione na mapie (ryc. 1.). Europa pozostaje biatg plamg (0—10 zacho-
rowan) poza Anglia, gdzie $rednia wynosi 19, Portugalia — $rednia 12,
i Francja — S$rednia 14 zachorowan rocznie. W niektérych krajach
Ameryki nie notuje sie juz ospy, mimo ze na mapie mieszcza sie one
w granicach 100—1000 zachorowan. Nalezy do nich Chile, gdzie na
$rednig rzutuje epidemia w 1950 r. (ponad 3,5 tys. zachorowan), Peru —
nie notowano zachorowan od 1954 r., Panama — nie notowano zacho-
rowan od 1957 r.

Sytuacje epidemiczng w Europie w latach 1945—62 ilustruje tab. I,
przedstawiajgca czestos¢ zawleczonych zachorowan i niewielkich epi-
demii ospy.

W ostatnim dziesiecioleciu w wielu krajach $wiata ospa znikneta
zupetnie lub pojawiata sie w postaci niewielkich epidemii. Naleza do
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nich przede wszystkim kraje Ameryki Pdinocnej, wyzej wymienione
obszary w Ameryce Potudniowej, Europa, w Azji Japonia i ZSRR. Mimo
tej korzystnej sytuacji notowano wzrost zachorowan w latach 1957—58,
co byto spowodowane zwiekszong zapadalnoscia na terenach ende-
micznych (5, 7, 8, 16, 21).

W Polsce najwiekszg liczbe zachorowan notolyano w latach 1920—22,
od 2399 do 5078 przypadkéw, byt to wzrost charakterystyczny dla okresu

Ryc. 1. Ospa w $wiecie w latach 1950—61. Srednie arytmetyczne obliczone z rocznej
liczby zachorowan w poszczeg6lnych krajach.

wojny i okresu powojennego. Od 1922 r. liczba zachorowan gwattownie
sie zmniejszata, a ostatnie zachorowanie zanotowano w 1937 r. W latach
1938—52 nie notowano ospy na terenie Polski (4, 12, 19, 20).

Po Il Wojnie Swiatowej dwukrotnie zanotowano 2 niewielkie epidemie
ospy na wybrzezu spowodowane przypadkami zawleczonymi z Indii.
W marcu 1953 r. na terenie TrOjmiasta zarejestrowano 13 przypadkéw,
w tym 2 zgony u dzieci nie szczepionych (1, 2, 3, 13* 17, 18).

Po raz drugi zawleczono ospe do Polski w marcu 1962 r. Na statku,
ktory przybyt z Indii do Gdanska zarejestrowano 25 przypadkéw ospy
ztagodzonej. Ponadto ws$rod oséb, ktore miaty bezposrednig stycznosc
ze statkiem zarejestrowano jeszcze 4 przypadki. Dzieki energicznej akcji
przeciwepidemicznej opanowano sytuacje na terenie Trojmiasta. (7)

W zwigzku z rozwojem naszego handlu i komunikacji morskiej ze
wschodem i mozliwoscig zawleczenia ospy do kraju, konieczne jest ener-
giczne postepowanie w przypadku zachorowania lub podejrzenia o za-
chorowanie na ospe.

1. Bezzwiloczne zawiadomienie wiadz stuzby przeciwepidemicznej (po-
wiatowej, wojewodzkiej i Gtdwnego Inspektora Sanitarnego).

2. Scista izolacja chorego w szpitalu, az do catkowitego wyzdrowienia
i odpadniecia strupow, nie krécej niz 40 dni od zachorowania.
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Tabela |1
Ospa w Europie w latach 1945—62. Liczby zachorowan (wg 7, 8, 16, 21)

= nie notowano X = brak danych + = dane przyblizone i = import
Poza tym notowano w Europie: Islandia w 1947 r. — 1 zachorowanie. Jugostawia
w 1946 r. — 3 zachorowania. Luksemburg w 1945 r. — 2 zachorowania, w 1947 r. —
3 zachorowania. Malta w 1946 r. — 5 zachorowan. Norwegia w 1945 r. — 1 zacho-
rowanie. Polska w 1953 r. — 13 zachorowan, 1962 r. — 29 zachorowan (25i).
Szkocja w 1950 r. — 21 zachorowan. Szwajcaria w 1947 r. — 1 zachorowanie,
w 1962 r. — li zachorowanie. ZSRR Moskwa w 1960 r. — 46 zachorowan.

3. lzolacja i kwarantanna oséb z bezposredniego otoczenia chorego oraz
kontrola oséb z dalszego otoczenia; bardzo doktadny wywiad epidemio-
logiczny, ustalenie zrddia zakazenia.

4. Potwierdzenie laboratoryjne rozpoznania Klinicznego.

5. Szczepienie 0s6b narazonych na zakazenie. Szczepienie w pierwszej
dobie po stycznosci z chorym z duzym prawdopodobienstwem chroni
przed zachorowaniem, szczepienie pozniejsze moze da¢ ztagodzony prze-
bieg choroby.

6. Masowe szczepienie calego okregu lub kraju stosuje sie w przy-
padkach rozszerzenia sie zachorowan w zaleznos$ci od sytuacji epide-
micznej.
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7. Zawiadomienie Swiatowej Organizacji Zdrowia w przypadkach za-
wleczenia choroby jak i pojawienia sie wtérnych zachorowan.

Zapobieganie. Wrazliwo$¢ na ospe jest powszechna. Naturalng,
trwatg odporno$¢ uzyskuje sie po przechorowaniu, jakkolwiek zachoro-
wanie powtorne jest mozliwe. Sztuczng odpornos¢ uzyskuje sie przez
szczepienie ochronne. Odpornos¢ trwa 3—5 lat, po czym obniza sie
stopniowo. Wedtug zatozeh Swiatowej Organizacji Zdrowia do zlikwi-
dowania ospy na terenach endemicznych konieczne jest uodpornienie
co najmniej 80% populacji. W obecnej sytuacji epidemicznej oraz przy
szczegllnej tatwosci przenoszenia sie ospy szlakami komunikacyjnymi
rownie konieczne jest szczepienie populacji obszaréw praktycznie wol-
nych od ospy oraz bezwzgledne wymagania, by osoby, przybywajace
z terend6w endemicznych, posiadaty aktualne $wiadectwo szczepienia.
Miedzynarodowe S$wiadectwo szczepienia przeciw ospie posiada okres
waznosci 3 lata.

Szczepienia przeciw ospie zostaty wprowadzone w Polsce w lipcu
1919 r. ustawg regulujgca ostatecznie i jednolicie sprawy szczepien na
terytorium dawnych zaboréw. Od tego czasu sg one realizowane dosé
konsekwentnie. Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 26 kwietnia 1962 r. przymusowym szczepieniem
ochronnym przeciw ospie podlegaja wszystkie dzieci w 1. i 7. roku zycia.
Ponadto cata stuzba zdrowia oraz pewne grupy zawodowe lub ekspono-
wane na zakazenie (np. marynarze), powinny by¢ poddawane szczepieniu
co 3 lata. Liczba os6b szczepionych w Polsce w latach 1946—61 wahata
sie od 1267 000 do 1945 000 (4, 7, 10, 12, 20).

Szczepienie wykonuje sie naskornie metodg skaryfikacji lub metodg
licznych wuciskéw. Odczyn poszczepienny .uzalezniony jest od braku
lub obecnosci swoistych przeciwcial odpornosciowych, i w pewnym
stopniu od zastosowanej techniki, to znaczy od wielko$ci urazu szcze-
piennego (powierzchnia, gtebokos$¢ uszkodzenia). Zasada techniki naskor-
nej jest wprowadzenie wirusa do powierzchownych, niezrogowaciatych,
sktadajacych sie z zywych komorek warstw naskérka, co wykonuje sie
zar6bwno przy jednej, jak i przy drugiej metodzie. Metoda licznych
uciskdw posiada wielu zwolennikéw, ktorzy twierdzg, ze daje ona mniej-
szy odczyn ogélny i miejscowy, a w zwigzku z tym mniejszg blizne, oraz
wiekszg ilos¢ dodatnich wynikow szczepien, jesli uciski byty wykonane
prawidtowo. Szczepienie S$rédskérne, ktdre daje tagodny odczyn miej-
scowy i ogdllny bez wykwitéw na skoOrze, nie jest jednak zalecane, po-
niewaz daje stabszg i krécej trwajacg odpornos¢ (8, 15).

Odczyn poszczepienny przy pierwszym szczepieniu przejawia sie wy-
stagpieniem pecherzyka 5.—6. dnia i maksimum odczynu miejscowego
i ogdlnego na 9.—10. dzien. Przy rewakcynacji odczyny moga by¢é zmo-
dyfikowane, zaleznie od stopnia zachowanej odpornosci. Reakcja wczesna
formalnie zwana odpornosciowg, jest jednak najczesciej odczynem aler-
gicznym, mogacym wystapi¢ nawet po podaniu szczepionki inaktywo-
wanej. Reakcja przyspieszona przebiega w postaci skrocenia i zmody-
fikowania odczynu. U ludzi z matym stopniem odpornosci moze by¢
odczyn identyczny jak przy pierwszym szczepieniu.

Przeciwwskazania. W najbardziej ogélnym ujeciu u kazdego
chorego cztowieka istnieja przeciwwskazania do szczepienia, poniewaz
jakiekolwiek szczepienie jest bodzcem negatywnym w chorobie (Dixon).
Z przeciwwskazan na plan pierwszy wysuwaja sie:
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1. Ostre choroby goraczkowe.

2. Choroby ukfadu krwiotwérczego (biataczka, zaburzenia w skladzie
osccza np. hipo- i agammaglobulinemia itp.).

3. Choroby alergiczne (skaza wysiekowa, dychawica oskrzelowa).

4. Choroby przewlekte w okresie zaostrzenia (gruzlica, gosciec).

5. Choroby skory.

6. Nowotwory.

7. Wczesny okres cigzy tj. do konca szesnastego tygodnia jest bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do szczepienia w zwigzku z uszkadza-
jacym wptywem wirusa na ptéd (Bieniarz).

W praktyce bardzo czesto przeciwwskazania przyjmujg postaé sztyw-
nych norm. Typowym przyktadem jest skaza wysiekowa u dzieci, ktore
czesto do wieku kilku, a nawet kilkunastu lat nie sa szczepione. Prawie
w kazdej chorobie o dtugotrwatym przebiegu sg okresy zacisza i wtedy
szczepienie dziecka nie wyzwala groznych powikian (Dixon, Mande).
Szczepienie u o0s6b predysponowanych do powikian powinno przebiegac
tylko z zachowaniem wszystkich ostroznosci; W takich przypadkach
nalezy uwzgledni¢ mozliwo$é zastosowania gamma globuliny (Dixon) lub
gamma globuliny odpornosciowej (Kempe).

W warunkach epidemii w przypadku bezposredniego narazenia na
zakazenie przeciwwskazania do szczepienia nalezy ograniczy¢ do mi-
nimum.

A Mewapoc
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J. Meszaros

THE WORLD EPIDEMIC SITUATION OF SMALLPOX AND ITS CONTROL
AFTER THE Il WORLD WAR

Summary

The author discusses the epidemic world situation concerning smallpox and
tasks of the Polish antiepidemic service which are connected herewith.
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KAZUI STYK A KLINICZNA i DONIESIENIA Z TERENU

PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVII, 1963

Irena Krupinska-Sanecka

PRZYPADEK LIMFOCYTOZY ZAKAZNEJ U DZIEWCZYNKI
12-LETNIEJ

Z 11 Kliniki Pediatrycznej AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. T. Lewenfisz-Wojnarowska

Limfocytcza zakaZzna jest jednostkg chorobowg do$¢ rzadko wystepu-
jaca. Carl Smith opisat po raz pierwszy ten zespdt chorobowy w r. 1945,
Nastepnie, inni autorzy opisali mate epidemie limfocytozy zakaznej
(Beigblock W., Clotten K., Duncan P., Pattowa M., Scallatar 4.,
Maiswel J., Brambson M.). W piSmiennictwie polskim epidemie limfo-
cytozy zakaznej ogtosita O. Szwalkiewicz. Opisy pojedynczych przy-
padkéw podaja: Bogdanowicz J., Bartosik A., Orylska H. W oddziale
wewnetrznym Il Kliniki Pediatrycznej obserwowano nastepujacy przy-
padek limfocytozy zakaznej.

Dziewczynka 12-letnia D. G., nr h. ch. 774/62, zostata przyjeta do kli-
niki dnia 20 maja 1962 r. z powodu tatwego meczenia sie, stanow pod-
goragczkowych i zwiekszonej leukocytozy limfocytarnej, utrzymujacych
sie od 4 miesiecy. Przy przyjeciu stan dziewczynki $redni, samopoczucie
zte, narzeka na ostabienie. Cieptota ciata 37,2°C, tetno 90/min. Skéra
blada, bez zmian chorobowych. Wezty chionne powiekszone. Badaniem
fizycznym z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono powiekszenie
watroby, ktdra wystepowata spod prawego tuku zebrowego na 5 cm
i §ledziony na 2 cm.

Badania dodatkowe wykazatly: w obrazie morfologicznym krwi: Hb 72%,
krwinki czerwone 4800 000 w 1 mm3 w rozmazie limfocyty 55%, wielo-
jadrzaste «38%, kwasochtonne 6%, nagojadrzaste 1% komorki siateczki
1%, retykulocyty 2%, ptytki 165 000 w 1 mm3 Czas krwawienia 2,5 min.,
czas krzepniecia 3 min. Mielogram: preparat $rednio bogato komorkowy
z domieszkg krwi obwodowej. Stosunek uktadu erytrocytow do leuko-
cytébw jak 1:2,5. Uktad biatokrwinkowy wykazuje odczyn ze strony
granulocytow kwasochtonnych oraz nieliczne zmiany wodniczkowe.
Uktad chtonny wybitnie zwiekszony iloSciowo. Uktad siateczkowo-$rod-
btonkowy nie wykazuje zmian. W preparacie obecne megakariocyty..
Odczyn Biernackiego 5 mm po 1 godz, 12 mm po 2 godz. Odczyn Paula-
-Bunnela ujemny. Badanie radiologiczne klatki piersiowej i koSci dtu-
gich zmian nie wykazato. Odczyny tuberkulinowe ujemne.

Wywiady: 1) od 4 miesiecy utrzymujace sie stany podgorgczkowe, osta-
bienie, tatwe meczenie sie; 2) dane badania fizykalnego: powiekszenie
Sledziony i watroby, 3) wyniki badan dodatkowych: leukocytoza limfocy-
tarna w granicach od 37 do 60 tys. w 1 mm z 66% limfocytow; mielogram
(przewaga uktadu biatokrwinkowego i wzrost uktadu limfatycznego)
pozwolity na rozpoznanie limfocytozy zakaznej. Nie rozpoznaliSmy bia-
taczki, ze wzgledu na prawidtowy obraz wszystkich krwinek we krwi
obwodowej i szpiku; braku objawéw skazy krwotocznej, prawidtowej.
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ilosci ptytek. Mononukteoze zakazng wytgczono na podstawie braku po-
wiekszenia weztéw chionnych i ujemnych odczynu Paula Bunnela. Krztu-
siec wykluczono wobec braku kaszlu, danych badania fizycznego (powiek-
szenie watroby i sledziony oraz ujemnego wyniku badania bakteriolo-
gicznego). W trakcie 5-tygodniowej obserwacji klinicznej wystgpita sa-
moistna poprawa: leukocytoza obnizyta sie co 6000 w 1 mm3 (w roz-
mazie utrzymywato sie 60po limfocytow, 38% granulocytéw, 2% kwaso-
chtonnych). Stan dziewczynki ulegt poprawie, ozywita sig, taknienie
zwiekszyto sie, stany podgoraczkowe ustgpity. Badaniem fizycznym
stwierdzono zmniejszenie S$ledziony, ktéra w dniu wypisu byla niewy-
czuwalna. Dziewczynke wypisano z zaleceniem kontroli w poradni hema-
tologicznej.

Limfocytoza zakazna jest choroba najczesciej wystepujaca u dzieci
w wieku od 2 do 10 lat (W. J. tawkowiczowie). Jednakze opisywano przy-
padki tej choroby u dzieci mtodszych w wieku 1 mies. (O. Szvualkiewicz),
wyjatkowo u dorostych (M. Liang). Etiologia nieznana — prawdopo-
dobnie wirusowa. Wielu autoréw podnosi fakt poprzedzenia wystgpienia
limfocytozy zakaznej przebyciem innej choroby; w przypadkach opisa-
nych przez Friedmana limfocytoze zakazng poprzedzita ptonica. W przy-
padkach opisanych przez Pattcwg, czerwonka poprzedzita wystgpienie
limfocytozy zakaznej.

Istnieje kilka postaci tej choroby (cyt. wg Scallatara i Sauerbrei):

A. Posta¢ z objawami infekcji gérnych drég oddechowych.

B. Posta¢ z przewaga objawow neurologicznych (przebiegajgcg nawet
jak encephalitis).

C. Postaé podana przez Dyka objawiajgca sie tylko zmeczeniem, wy-
czerpaniem.

Badaniem klinicznym stwierdza sie we wszystkich postaciach choroby
leukocytoze limfocytarng. llo$¢ leukocytow waha sie od 12000 w 1 mm3
nawet do 100000 w 1 mm3 z limfocytozag od 50%—971% (Bernard J.).
Czesto obserwuje sie zwiekszenie liczby krwinek kwasochtonnych.
W mielogramie najcze$ciej zmian sie nie stwierdza. W niektérych przy-
padkach w obrazie szpiku zwraca uwage zwiekszenie liczby limfocytow
od 30 do 40%. Bioptycznym badaniem wezta chlonnego stwierdza sie
czesto objawy zwyrodnienia mieszkdw chtonnych. Odczyn Paula-Bunnela
jest zawsze ujemny.

Prawidtowy uktad czerwono-biatokrwinkowy oraz liczba ptytek jak
rowniez prawidtowy mielogram pozwalajg wytaczyé biataczke. Niestwier-
dzenie powiekszenia weztow chtonnych, typowych komodrek monocy-
toidalnych w krwi, ujemny odczyn Paula-Bunnela wytgczajg mono-
nukleoze zakazna. Choroba zazwyczaj trwa (wg Wintrobe) od 3 do 7
miesiecy i bez wzgledu na posta¢ konczy sie samoistnie wyleczeniem.
Przypadek przedstawiamy celem przypomnienia o tej jednostce choro-
bowej, ktérej rozpoznanie czesto natrafia na trudnosci.

M. Kpynunubcka-CaHeuka

CNYYAN NHPEKLOHHOMO NUM®OLIMTO3A 12-IETHEN
JEBOUKN
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KOMUNIKAT POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Zarzad Gitowny Polskiego Towarzystwa Lekarskigo zawiadamia, ze w dniach
14—16 listopada 1963 r. odbedzie sie w Krakowie Il Krajowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, o nastepujgcym programie:

Czwartek 14 listopada 1963 r.

Godz. 9,30—13,00 —1Otwarcie Zjazdu.
Jozef Towpik — ,,Rys historyczny Polskiego Tow. Lekarskiego”
Jerzy Sztachelski — ,,Perspektywy rozwoju Stuzby Zdrowia w Kraju”
Godz. 13,00—1530 — Przerwa
Godz. 1530—1800 — Dyskusja

Pigtek 15 listopada 1963 r.
Godz. 9,00—12,00
Dalszy cigg dyskusji nad referatem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej J. Szta-
chelskiego.
C-odz. 12,00—1400 — Przerwa
Godz. 14,30—18,00
Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Delegatow Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego.
Sobota 16 listopada 1963 r.
Godz. 9,00—13,00
Tadeusz Bilikiewicz, Tadeusz Kielanowski (Gdansk): ,,Wplyw czynnikéw psy-
chicznych na ustréj cztowieka w zdrowiu i chorobie”. /

Koreferaty

Mieczystaw Gamski, Romualda Komarnicka (Gdansk): ,,Zespét korowo-podwzgo6-
rzowy”.

Leon Cholewa (Krakéw): ,,Czynniki psychiczne w catoksztatcie ochrony zdrowia
i ochrony pracy w przemysle”.

Ewa Broszkiewicz (Krakow): ,Wplyw czynnikéw psychicznych na przebieg cho-
roby zawatowej”.

Julian Aleksandrowicz (Krakéw): ,,Osobowo$¢ kliniczna i manifestacje chorob
w aspekcie historyczno-kulturowym. Spoteczna inzynieria zdrowia”.

Leonard Wdowiak (Szczecin): ,,Zespoly histeryczne w przebiegu choréb soma-
tycznych”.

Ireneusz Roszkowski (Warszawa): ,Wplyw urazéw psychicznych na cigze”.

Marian Pertkiewicz, Adam Bukowczyk (Warszawa): ,Wptyw czynnikéw psy-
chicznych na prace, zmeczenie i wypoczynek u niektérych pracownikéw kolejo-
wych w stanie zdrowia i choroby”.

Tadeusz Zakrzewski (Warszawa): ,,Niezadowalajgcy stan psychiczny jako czyn-
nik uniemozliwiajgcy petnienie zawodu pilota”.
Dyskusja.
Godz. 13,00—1500 — przerwa
Godz. 15,00—18,00

Jan Jaroszynski (Pruszkéw): ,,Psychiatryczne aspekty naduzywania lekow™.
Dyskusja.

Szczegotowych informacji w sprawie uczestnictwa w Zjezdzie udziela Komitet
organizacyjny Zjazdu, Krakéw, ul. Kopernika 40.
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PRZYCZYNEK DO METODY BEZPOSREDNIEGO BADANIA
WRAZLIWOSCI PALECZEK CZERWONKI NA SULFONAMIDY
I ANTYBIOTYKI

Z Osrodka Badan Klinicznych Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Wspdiczesna bakteriologia kliniczna dazy do najdalej idacego skrocenia
czasu wykonywanych badan. Odnosi sie to rowniez i do oceny wrazli-
wosci drobnoustrojow chorobotwérczych na antybiotyki i sulfonamidy.
Szybka ocena wrazliwosci ma niejednokrotnie ogromne znaczenie dla
dalszych losow chorego. Nic dziwnego, ze metodq coraz chetniej stoso-
wang jest metoda bezposredniego badania materiatu, pozwalajagca na
ocene wrazliwosci drobnoustrojow bez koniecznosci uzycia czystej ho-
dowli. Skraca to czas badania o kilka dni. Badanie bezpos$rednie jest
metodg zastugujagcg na szersze niz dotychczas stosowanie réwniez i ze
wzgledu na mozliwos¢ jednoczesnej oceny wrazliwosci wielu r6znych
drobnoustrojow znajdujacych sie w badanym S$rodowisku. Ujemng strong
tej metody jest nieokreslona wielkosé inoculum oraz mozliwos¢ oddzia-
tywania na siebie roznych drobnoustrojow w sensie zahamowania wzrostu.
W naszych badaniach zastrzezenia te nie miaty wptywu na ocene wrazli-
wosci pateczek czerwonkowych.

METODYKA | WYNIKI BADAN

Badaniami objeto 220 chorych z Kklinicznie rozpoznang czerwonka.
Z probek katu pobranego od tych chorych wysianych na podtoze SS
uzyskano wyrazny wzrost pateczek czerwonki. Wymazy pobierano waci-
kiem z odbytnicy chorego na czerwonke, rozprowadzano na catej po-
wierzchni ptytki Petriego z podiozem SS. Bezpo$rednio po posiewie
naktadano na podtoze testowe krazki antybiotyczne i sulfonamidowe.
Po 18—20 godzinach (temp. 37°) odczytywano powstajace na agarze
strefy zahamowania wzrostu wg nastepujacego schematu: oporny-brak
lub strefa zahamowania wzrostu ponizej 25 mm, wrazliwy — strefa zaha-
mowania 25 mm i wiecej.

Celem okreslenia wartosci omawianego sposobu badania, skonfronto-
wano uzyskane wyniki z wynikami otrzymanymi metodg posrednig,
w ktérej materiat stanowi hodowla czysta (wg instrukcji oznaczania
wrazliwos$ci drobnoustrojow Wytworni Surowic i Szczepionek w Warsza-
wie). Ocena wrazliwosci szczepow czerwonkowych w obu metodach wy-
kazata petng zgodnos$¢. Zaszta jednak konieczno$¢ przyjecia innego kry-
terium oceny wrazliwosci, ze wzgledu na wptyw samego podtoza na wiel-
kos¢ stref zahamowania wzrostu (tab. I).
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Tabela |
Whplyw rodzaju podtoza na wielko$¢ strefy zahamowania wzrostu pat. czerwon-
kowych (wartoSci $rednie wyrazone w mm)

Strefa zahamowania wzrostu w mm
Rodzaj podtoza Nitro-

Strepto- Chloro- Terra-  Aureo- Neomy- Sulfagua- furan-
mycyna mycetyna mycyna mycyna cyna nidyna toina
Agar krwawy 26 35 31 29 18 28 25
Podtoze SS 30 45 35 34 22 32 34
Jak wynika z tabeli I, na podtozu SS uzyskujemy wieksze strefy zaha-

mowania wzrostu; $rednie roznice w poréwnaniu ze strefami zahamo-
wania na standartowym agarze krwawym dochodzg do 10 mm. llustrujg
to ryciny 1i 2

Uznane zatem przez Wytwornie Surowic i Szczepionek w Warszawie
kryterium oceny wrazliwosci drobnoustrojéw: stabo-wrazliwe, $rednio-
-wrazliwe i wrazliwe okazato sie nieprzydatne w naszej pracy. Kry-
terium przyjete przez nas nie uwzglednia stopni wrazliwosci szczepow
wg wielko$ci stref zahamowania wzrostu, natomiast dzieli badane szczepy

Rye. 1 Plytka Petriego z podtozem SS. Strefy zahamowania szerokie
Ryc. 2. Ptytka Petriego z agarem krwawym. Strefy zahamowania wezsze.

na wrazliwe i oporne. Taki podziat okazat sie zupetnie wystarczajacy dla
celéw praktycznych. Za stusznoscig tego stanowiska przemawia réwniez
fakt czestego wystepowania roznej wielkosci stref zahamowania wzrostu
wsérdd szczepow czerwonkowych, wykazujagcych ten sam stopien wrazli-
wosci w metodzie seryjnych rozcienczen. Nadmierne zatem przywigzy-
wanie wagi do podawanych przez pracownie bakteriologiczng wielkosci
stref zahamowania winno by¢ z punktu widzenia skuteczno$ci wynikéw
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leczenia traktowane przez klinicyste w sposéb bardziej elastyczny i kry-
tyczny. W jednej z poprzednich prac wykazaliSmy, ze wielko$¢ stref
zahamowania poza omawianym juz wpltywem rodzaju podioza jest wy-
padkowg dziatania wielu réznych czynnikow jak pH podtoza, szybko$é
wzrostu badanych drobnoustrojow, stezenia agaru (Anusz, 1963).

Badanie wrazliwosci metoda krazkowo-bibutowa jest badaniem wy-
starczajgcym dla potrzeb klinicznych, niemniej nalezy je traktowac jako
probe jakosciowg, wskazujacag, czy dany antybiotyk w okre$lonej kon-
centracji wywiera lub nie wywiera wptywu na wzrost badanych drobno-
ustrojow. Doktadne wyniki iloSciowe mozna otrzymac¢ tylko metodg se-
ryjnych rozcieiczen (probéwkowa).

Stosowana w naszej Klinice od 2 lat metoda bezposredniego badania
wrazliwosci pat. czerwonkowych na sulfonamidy i antybiotyki nie uste-
puje doktadnoscia metodzie badania posredniego. Jakkolwiek ocena
wrazliwosci opisana metodg jest trudna w przypadkach, w ktérych na
podtozu SS stwierdza sie niewielkg liczbe kolonii pateczek czerwonki.
Przedstawiony spos6b opracowania antybiogramu pozwala na znaczne
skrécenie (o klka dni) czasu jego wykonania i moze odda¢ cenne ustugi
klinicyscie w szybkim i skutecznym doborze leku w leczeniu czerwonki
bakteryjnej.

3. AHyw

K METOAY HEMOCPEACTBEHHOIO WCCNEAOBAHUWA YYBCTBUTE/NIBHOCTU
AON3EHTEPUUWHBLIX MANOYEK K CY/JIb®OHAMUAAM N AHTUBEVOTUKAM

CofepxXxaHune

ABTOpOM pa3paboTaH HOBbIA METOA HemnoCpefCTBEHHOrO WCCAef0BaHWUA 4YYyBCTBM-
TeNbHOCTM AU3EHTEPUIAHLIX Nano4vyek K cynboHamugam u aHTnbumotmkam. Wccnepo-
BaHMe Obl/I0 MPOU3BELEHO CrefylolWw MM 06pa3oM: MaTepuan M3 PeKTaibHOro BaTHOMO
TaMnoHa MOCeBanCid Ha BCH MOBEPXHOCTb 4Yawku [leTpu c nuTaTenbHOW Ccpepon;
HemnocpefCTBEHHO MOCMe MOCeBa Ha MOBEPXHOCTb MNUTATeNbHOM cpedbl ObiM Hano-
XEeHbl aHTMbMoTUYeckne n cynbPoHamuiHble TecToBble NnacTuHkM. O6pasylolmecs
Ha YallKe 30Hbl 3afepPXXKM pocTa MUKpoba oTMmedvanucb nocne 18—20-4acoBoro pocta
B Temn. 37 0C no cnefywolleid cxeme: YCTOWYUBBLIA — OTCYTCTBME 30HbI 3a[EPXKKK
pocta uAM 30Ha 3ajepXKW pocTa CcOCTaBnsieT MeHee 25 MM; 4YyBCTBUTENbHbIA —
30Ha 3aflepXKu pocTa cocTaBnseT 25 MM 1 6Gonblwe. MpuBefeHHbI MeTOL MCCneno-
BaHMWA MO CBOEM TOYHOCTW He yCTynaeT MeTo4y, B KOTOPOM MpUMeHsANnach 4ucTas
KynbTypa MWUKpPOOOB. [aHHbIi MeTof YCKOpseT MNofyyeHWe pe3ynbtatoB aHTubuo-
rpaMMa Ha HeCKONbKO [Hell — OTBeT nosy4vaetrca yxe mnocne 18—20 uacos.

Z. Anusz

A MODIFICATION OF THE DIRECT RESISTANCE TEST OF DYSENTERY
BACILLI TO SULFONAMIDS AND ANTIBIOTICS

Summary

A new technic of direct testing of the resistance of dysentery bacilli to sulfona-
mids and antibiotics was described. The anal swab of dysentery patient was
distributed on the entire surface of a plate with SS medium. Immediately the-
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reafter the sulfonamide and antibiotic test discs were put on the SS medium.
The zones of growth inhibition appearing after the 18—24 hours incubation at
37°C were interpreted according to following principle: resistance — no zone of
growth inhibition or as narrow as up to 25 mm, sensibility — inhibition zone
25 mm or over. This technic was as exact as that in which pure culture was
detected and it permited to receive the antibiogram few days earlier, it meant
after 18—20 hours.

PISMIENNICTWO

1 Anusz Z.: Wiadomosci Lekarskie, 1963, 16, 8, 605. — 2. Wytwoérnia Surowic
i Szczepionek w Warszawie. (Instrukcja) Oznaczanie wrazliwos$ci drobnoustrojow
chorobotwdrczych na antybiotyki za pomoca krazkéw bibutowych.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

DYMOWSKA Z., BABUDIERI B. Badania nad tzw. ,,Lisi immunitaria” lepto-
spir. Estratto dai Rendiconti Dell’ Instituto Superiore di Sanita Volume XXV.
Roma 1962.

W oparciu o wysuniete przez Lawrenca w 1955 roku twierdzenie ze tak zwana
lisi specifica leptospir nie istnieje i ze formy lysis balls stanowig w rzeczywisto$ci
grupy mocno zespolonych ze sobg leptospir, autorzy podjeli badania majgce na
celu ustalenie stusznosci tego pogladu.

Lawrenc wykazat, Zze zawieszone w agarze lub zelatynie leptospiry poddane
dziataniu surowicy odpornosciowej w obecnosci lub nieobecnosci komplementu nie
ulegaly lizie.

Aleksander i Babudieri potwierdzili te obserwacje badajgc lysis balls w mikro-
skopie elektronowym. Wobec tego jednak, Zze dotychczasowe badania nie byty
wyczerpujace i szereg badaczy w dalszym ciagu mowito o ,reakcji aglutynacji
i lizy” autorzy zastosowali inne metody dla udowodnienia, ze liza jest zjawiskiem
pozornym. W tym celu czastki agaru zawierajacego zywe leptospiry i surowice
homologiczng z dodatkiem komplementu i bez komplementu badano w ciemnym
polu w pewnych odstepach czasu. Wyniki tych badan wykazaty, ze leptospiry nie
ulegaty lizie. Obserwowane w dalszym toku pracy w mikroskopie elektronowym
czasteczki kraricowe niektorych lysis balls okazaty sie'zupetnie nienaruszone. Przy-
puszczajac, ze zjawisko lizy zaczyna sie w centrum ciala leptospir i poézZniej
stopniowo ogarnia koncowe jego czesci, przygotowano ultra cienkie skrawki lysis
balls zamkniete w metokrylacie. Okazato sie Zze struktura leptospir zawartych
w lizis balls pozostata zupetnie nienaruszona. n

Dla ostatecznego udowodnienia braku lizy w powszechme stosowanym odczynie
diagnostycznym ,aglutynacji” obfita hodowle leptospi» poddano dziataniu surowicy
homologicznej w ciggu 2 godzin w temperaturze 37°C. Uzyto rozcieficzenie suro-
wicy, w ktérym osiggano maksymalng ilos¢ lisis balls. Po tym czasie materiat
wirowano a osad parokrotnie przeptukiwano fizjologicznym roztworem soli. Prze-
ptukany osad zawieszony w soli i pozostawiony \); temperaturze pokojowej kon-
trolowano na obecnos¢ leptospir w pewnych odstepach czasu. Juz po godzinie
ukazaty sie w probowce pojedyncze wolne leptospiry a po 6 godzinach probowka
zawierata same wolne organizmy. Formy lisis balls zupetnie znikly.

Autorzy przypuszczaja, ze prawdopodobnie przeciwciata wywotujace zespolenie
leptospir w lisis balls sa raczej stabe i skoro ze $rodowiska otaczajgcego zostang
wydalone $lady przeciwciata leptospiry dzieki swoim zywym ruchom majg moznos¢
uwolnienia sie z masy i powrotu jako wolne formy do otaczajgcego S$rodowiska.
Ilos¢ wolnych leptospir odpowiadata liczbie, kt6rg zanotowano na poczatku doswiad-
czenia. Fakt ten, jak sadzg autorzy, jest przekonywajacym dowodem braku przy-
puszczalnej lisi immunitana leptospir. W zwigzku z tym autorzy uwazaja, ze
termin ,reakcja aglutynacji i lizy” winien by¢ zastgpiony terminem ,reakcja
aglutynacji”.

W dalszym toku pracy zwrdécono uwage na wystepowanie nietypowej agluty-
nacji tak zwanej ,aglutynacji matoptaszczyznowej” w formie siateczki o duzych
oczkach. Ten typ aglutynacji jest zwigzany z rodzajem uzytego szczepu. Okazato
sie, ze szczepy pozbawione haczykdéw koncowych jak np. szczep M 84 (sejroe) i sero-
typ cellodoni charakteryzujg sie witasnie taka aglutynacjg. Brak haczykéw kon-
cowych uniemozliwia im zahaczenie si¢ a nastepnie splatywanie si¢ ciata leptospir
i tworzenie typowych lisis balls.
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Leptospiry martwe nie maja mozliwosci tworzenia sie lisis balls ani agluty-
nacji ,matoptaszczyznowej” pod wplywem surowicy odporno$ciowej. Tworzg one

skupiska leptospir mniej lub wiecej regularne stabo zespolone.
Z. Dymowska

KAMAL A. M.: Endemie i epidemie cholery. Buli. Wid. HIlth. Org., 1963,
28, 2717.

Pod wzgledem rozprzestrzenienia zachorowan na cholere w $wiecie rozr6zni¢ mozna
3 okresy:

1 okres od roku 1817, kiedy cholera wystepowata tylko na Wschodzie a wta-
Sciwie tylko w Indii,

2. okres od roku 1817 do 1923, w ktorych to latach na terenie kilku kontynentéw
Swiata szerzyly sie pandemie cholery. Pandemie te braty zwykle poczatek w Indii
i stad rozprzestrzenialy sie do krajow potozonych na zachdd i wschaéd,

3. okres od roku 1923 do dnia dzisiejszego. W okresie tym cholera wystepowata
tylko na Wschodzie rozprzestrzeniajac sie najdalej do Afganistanu i Iranu.

Cholera wystepuje w formie endemii i epidemii.

Tereny, na ktérych choroba ta wystepuje endemicznie, odpowiadajg nastepuja-
cym warunkom: 1. sg one rozmieszczone zwykle wzdtuz rzek, 2. gestos¢ zaludnienia
na tych terenach jest wysoka, 3. sa potozone nisko nad poziomem morza, nie wyzej
niz 500 stop, 4. sg terenami o wysokiej wilgotnosci.

Terenem, gdzie endemia cholery utrzymuje sie ciggle, jest Bengal. Jest to
obszar lezagcy w delcie Gangesu i Brahmaputry i w zwigzku z tym odpowiada
catkowicie wyzej oméwionym warunkom. Mimo ze cze$¢ tego terytorium od 1947 r.
nalezy do Pakistanu, cze$¢ do Indii, pod wzgledem wystepowania cholery nalezy
go omawiac¢ #acznie. O nasileniu zachorowan na tym obszarze najlepiej $wiadczy¢
moze fakt, ze w Zzadnym z 8 okregdw (5 nalezagcych do Indii i 3 nalezacych do
Pakistanu) w ciggu 360 miesiecy obserwacji nie byto ani jednego miesigca, w kto6-
rym nie zanotowano by zgondéw z powodu cholery. W badaniach Swaroopa i Po-
liztera przeprowadzonych w latach 1901—1945 okreslono 15 okregéw jako hiperen-
demiczne (6 nalezgcych do Indii i 9 do Pakistanu).

Rozréznia sie dwa rodzaje epidemii cholery:

1. epidemie wystepujace na terenach, na ktérych w ostatnim okresie czasu nie
notowano zachorowan na cholere,

2. epidemiczne nasilenie zachorowan na terenach, gdzie cholera wystepuje ende-
micznie.

Cechg charakterystyczng dla pierwszego rodzaju epidemii jest jej szybkie i in-
tensywne szerzenie sie i nastepnie szybkie zanikanie. Przyktadem takich epidemii
jest epidemia w Egipcie w 1947 r., w Afganistanie w 1960 r., na Cejlonie w 1958—
59 r. W szerzeniu zachorowan duzg role odgrywajg: tagodne zachorowania, nosi-
ciele zarazkéw i woda.

Drugi rodzaj epidemii wystepuje najczesciej jako sezonowe nasilenie zachorowan
na terenach endemicznych. Odgrywajg tu niewatpliwie role takie czynniki jak tem-
peratura, deszcze, wilgotno$é. Spadek liczby zachorowan po nasileniu epidemicznym
nastepuje w zwigzku ze zmniejszeniem sie zjadliwosci zarazka na skutek licznych
pasazy cztowiek — woda — cztowiek oraz na skutek wzrostu odpornosci populacji
ludzkiej.

W, Magdzik
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DOEGE T., LEVY P.,, HEATH C.: Epidemia btonicy. Jej zwigzek ze stanem
uodpornienia populacji i z problemem zdrowia robotnikow sezonowych. Public
Health Reports, 1963, 78, 2, 151—160.

Autorzy opisuja, jedng z wiekszych epidemii blonicy jaka zanotowano w ostatnich
latach w USA. Epidemia ta pojawita sie w zimie 1960 r. w 18-tysiecznym miescie
Plainview w stanie Teksas. Zanotowano 56 przypadkéw zachorowan i 1 zgon.
Dzieci w wieku ponizej 6. roku zycia stanowity 43°0, a osoby w wieku powyzej
7. roku zycia pozostate 57°/0. Autorzy sadza, ze gtébwng przyczyng epidemii byt
fakt, ze dzieci w pewnych grupach populacji (szczegélnie w biednych rodzinach
pochodzenia potudniowo-amerykanskiego) byty uodpornione przeciwko btonicy tylko
w nieznacznym odsetku. Stwierdzono odwrotng korelacje miedzy stanem uodpor-
nienia, wyrazajagcym sie odsetkiem zaszczepionych dzieci w pewnych grupach po-
pulacji przed wybuchem epidemii, a liczbg przypadkéw zachorowan w tych gru-
pach w czasie epidemii. Z 56 pacjentdw 75% nie byto szczepionych uprzednio,
a 11% otrzymato uprzednio niepetne uodpornienie.

Autorzy zwracajg uwage, ze Plainview jest bazg dla wedrownych, sezonowych
robotnikéw rolnych pochodzenia meksykanskiego. Inne miasta potudniowego Tek-
sasu takze sa waznymi punktami przejSciowymi w poblizu granicy USA z Meksy-
kiem, w ktorym bilonica jest choroba o duzym znaczeniu. Z pierwszych 10 zacho-
rowan w Plainview 9 dotyczyto dzieci z rodzin pochodzenia potudniowoamery-
kanskiego.

Walka z epidemia polegata z jednej strcny na wykrywaniu, leczeniu i izolowaniu
chorych i nosicieli (ktorych wykryto 25) a z drugiej strony na rozpoczeciu inten-
sywnej akcji szczepien. Autorzy zwracajg uwage na duzy wysitek, jaki wiozono
na spopularyzowanie tej akcji przy pomocy wszystkich dostepnych $rodkéw infor-
macji w postaci radia (anonsy w jezyku angielskim i hiszpanskim) uzycia radio-
wozow, za pomocg ogtoszen prasowych, ogtoszen w koSciotach oraz informacji udzie-
lanych przez pielegniarki chodzace od mieszkania do mieszkania. W wyniku 10-ty-
godniowych wysitkow catej stuzby zdrowia uodporniono wiecej niz 75% populacji
dzieciecej ponizej 15. roku zycia.

Autorzy w dyskusji cytujg niektore wieksze epidemie bionicy, jakie pojawity-
sie w USA w ciggu ostatnich kilku lat.

A. Gatazka

LANDZIK G. T., JANCZENKO M. K.: Proba poszukiwania ognisk brucelozy
drogg laboratoryjnego badania mleka. Z. M. E. J. 1963, 40, 1, 79.

Rola mleka w epidemiologii brucelozy jest szczegélnie istotna, ze wzgledu na wy-
biércza lokalizacje pat. bruceli w mlecznych przewodach i nadwymieniowych
weztach limfatycznych zwierzat. Szczegdlnie niebezpieczne zakazenie wystepuje
w wyniku spozycia bryndzy owczej przygotowanej z mleka chorych na bruceloze
owiec lub spozycia mleka krow zakazonych B. melitensis. Autorzy podajg, ze
w okresie od 1956—1960 r. na 152 chorych na bruceloze — 76 z nich tj. 50% zaka-
zito sie mlekiem krowim lub owczym. Przebieg kliniczny choroby u wiekszosci
chorych byt ciezki.

Przy opracowywaniu ognisk brucelozy autorzy zastosowali serologiczne i bakte-
riologiczne metody badania mleka. Poréwnawcza ocena wynikéw badan serolo-
gicznych mleka — proba pierscieniowa, O . W. D. i odczyn aglutynacji wykazaty
najwieksza czutos¢ proby pierscieniowej (4,6% odczynéw dodatnich), mniejsza
O. W. D. (2,6% odczynéw dodatnich) i odczynu aglutynacji (1,6% odczynéw do-
datnich). Autorzy uwazaja, ze proba pierscieniowa moze by¢ szczeg6lnie cenna przy
kontroli mleka rynkowego. Ogo6tem przy uzyciu prdby pierscieniowej przebadano
2522 prébek mleka z 16 gospodarstw i otrzymano 399 (15,8%) wynikéw dodatnich,
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a przy bakteriologicznym jego badaniu wyizolowano 22 szczepy pat. bruceli (21
szczepow B. melitensis i 1 szczep B. abortus bovis). A oto opis jednego z ognisk
brucelozy” .. Po stwierdzeniu zachorowania na brucelozg sanitariusza wet. prze-
prowadzono badania bakteriologiczne mleka 9 krow, dajagcych dodatni odczyn
aglutynacyjny na bruceloze; u 4 z nich wyizolowano B. melitensis. Przeprowadzone
dochodzenie epizootiologiczne wykazato, ze zakazenie krow w gospodarstwie na-
stagpito w wyniku ich 10-dniowego kontaktu z zakazonymi brucelozg owcami, prze-
transportowywanymi do innego okregu hodowlanego. Badania przeprowadzone
wsrod personelu pracujagcego w gospodarstwie ujawnito bruceloze u 6 oséb, ktére
przebywaly juz w szpitalu z rozpoznaniem toksycznej grypy, ogniskowego zapa-
lenia phuc, goséca stawowego, duru brzusznego i innych. Od 3 osob wyizolowano
z krwi szczepy B. melitensis.

Autorzy uwazajg, ze serologiczna i bakteriologiczna ocena mleka jest niezbedna
we wszystkich przypadkach, w ktérych powstaje podejrzenie zachorowania ludzi na

bruceloze.
Z. Anusz

WILSZANSKAJA F. L, KURNASOWA N. A, LARINA N. M., KOZE-
WICKAJA O. B, RAJCHSZTAT G. N.: Przyczynek do etiologii i epidemio-
logii ostrych schorzen przewodu pokarmowego. Z. M. E. J. 1963, 40, 2, 66.

Badania objety 554 chorych dorostych, leczonych w dwdch przychodniach za-
kaznych schorzen przewodu pokarmowego. Najliczniejszg grupe stanowili chorzy
z czerwonkg bakteryjng (21,6%) i zatruciami pokarmowymi (18,2%). U 30 chorych
z objawami zatrucia pokarmowego stwierdzono pateczki z grupy Salmonella,
podczas gdy u chorych z innymi rozpoznaniami klinicznymi (czerwonka, gastroente-
ritis, enterocolitis) pateczki te stwierdzono w 4,1—116% przypadkéw. Autorzy
stwierdzili u 56,8% chorych cieptote ciata w normie, podwyzszenie cieptoty do
38° — u 31,3%, cieptote powyzej 38° u 11,9% chorych. Bdle brzucha w przypadkach
zatru¢ pokarmowych oraz gastritis stwierdzono w 89,2% przypadkéw (Srednia z obu
poradni). Obecno$¢ $luzu w kale stwierdzono w zatruciach pokarmowych w 7%
przypadkéw, przy gastritis w 1%, enteritis 5%, gastronteritis — 4,2% przypadkow.

Badania chorych i cztonkéw rodzin pozwolity na ustalenie, ze przyczyng zacho-
rowan w 33,3% przypadkéw byto mieso, wyroby miesne, w 12,5% przypadkéw
mleko oraz wyroby mleczne a w pozostatych przypadkach — inne produkty spo-
zywcze.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w domu chorych wykazaty, ze w 31,2%
zachorowania miaty charakter ogniskowy. Ponadto wykryto 71 oséb chorych, ktére
nie zgtosity sie do leczenia ze wzgledu na stabo wyrazone objawy chorobowe.
W zwigzku z tym autorzy uwazajg za celowe przeprowadzenie badan epidemio-
logicznych nie tylko przy schorzeniach przewodu pokarmowego, przebiegajacych
z objawami zatrué¢ pokarmowych, lecz réwniez w przypadku rozpoznania entero-

colitis, gastroenterocolitis, enteritis, gastntis.
Z. Anusz

PERNOD J., MEMIN Y.: Ciezka zo6taczka w przebiegu wirusowego zapalenia
watroby w Algerii. La Presse Med. 1963, 71: 855—859.

W latach 1960—62, wérod zoinierzy francuskich stacjonujgcych w Algerii autorzy
obserwowali 8 przypadkéw ciezkiej zétaczki, z ktérych 5 zakonczyto sie $miercia.
Pogorszenie stanu chorych wystepowato nagle, pierwszymi objawami byta sennos$¢
lub podniecenie ruchowe, ktére nastepnie przechodzity w $piaczke. Smieré naste-
powata w 48 godzin do kilku dni od momentu pogorszenia, przy znacznym przy-
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$pieszeniu tetna, hipotermii, wéréd objawéw zapasci sercowo-naczyniowej i odde-
chu Cheyne-Stokesa. Wykonane przed pogorszeniem proby watrobowe wykazywaty
niewielkie obnizenie poziomu cholesterolu i zaburzenia ich estryfikacji, $redniego
stopnia obnizenie poziomu protrombiny i nieznacznie nasilone odczyny klaczkujace.
W 6 przypadkach stwierdzono biatkomocz od 01 do 7,5/litr, zmniejszong diureze,
mocznik od 40 do 100 mg*/o oraz niski poziom potasu. 2 chorych otrzymato przed
chorobg profilaktycznie gamma-globuline, a 2 przed wystgpieniem pogorszenia byto
leczonych sterydami. Od momentu pogorszenia chorych intensywnie leczono, podajac
im kropléwki z 1000 ml glikozy z dodatkiem insuliny, hydrokortyson dozylnie
w dawkach do 900 mg/dobe, aureomycyne 200—400 mg/dobe dozylnie, glutaminian
sodu, duzo witamin, wyciag watrobowy, uzupetniono niedobory elektrolitéw, poda-

wano leki krazeniowe i nasercowe.
A. Grabinski

COBBAN C. L., COLLARD P. J.,, JOLLY H. R.,, MONTEFIORE D. G.: Préba
stosowania preparatu ,,XENALAMINE”. Brit. Med. Journ., 1963, 5333: 794—796.

Z opublikowanych doniesien wynikato, ze nowy czynnik przeciwwirusowy ,xena-
lamine” (kwas benzoesowy p-alfa-etoxy-p-fenyl-fenoxyamidu) ma by¢ skuteczny
w leczeniu odry. Autorzy podawali ,xenalamine” 30 nigeryjskim dzieciom, w wieku
od 6 miesiecy do 4 lat. Leczenie zaczynano w 24 godz. od pojawienia sie wysypki,
podajac przez 5 dni 50 mg/kg/dobe. Grupa kontrolna obejmowata 30 dzieci, w po-
dobnym wieku, z tego samego $rodowiska. Dzieciom z grupy kontrolnej nie poda-
wano zadnych lekéw. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej metodg
Armitage’a, biorgc pod uwage czas trwania gorgczki i okresu niezytowego oraz
ilos¢ powiktan ze strony uktadu oddechowego. Autorzy nie stwierdzili znamiennych
statystycznie réznic w przebiegu odry w obu poréwnywanych grupach.

A. Grabinski

JACOBSON W. A, BEMILLER C. R.,, SCHOMACHER R. R.: Leczenie mono-
nukleozy zakaznej. Annals of Internal Medicine, 1963, 58: 217—229.

100 mtodych mezczyzn, hospitalizowanych w U. S. Naval Hospital w Portsmouth
z powodu menonukleozy zakaznej (typowy obraz kliniczny, zmiany w krwi i do-
datni edezyn serologiczny) podzielono na 6 grup. | grupie (5 chorych) podawano
placebo; Il grupie (8 chorych) — aspirine 4X 2 tabl. do spadku goraczki; Ill grupie
(5 chorych) podawano chloroguine przez 5 dni; IV grupie (8 chorych) podawano
prednison 30 mg/dobe przez 5 dni; V grupie (35 chorych) podawano rozne leki:
przeciwbolowe, antyhistaminowe, antybiotyki, barbituraty itp.; VI grupy (39 cho-
rych) w ogdle nie leczono. Z analizy czasu trwania goraczki, dni hospitalizacji
i ustepowania objawdw chorobowych wynika, ze zaden ze stosowanych lekéw nie
wykazat wyrazniejszego wptywu na przebieg choroby. U Kilku chorych, gtéwnie
w grupie V i VI, wystapity powiktania w postaci zétaczki (9 przypadkéw), swe-
dzacej wysypki (1 przypadek), zapalenia uszu (2 przypadki) oraz obrzeku Kkrtani
z dusznoscig (2 przypadki). Autorzy nie obserwowali poprawy po prednisonie
z wyjatkiem 2 przypadkdw obrzeku krtani, w ktérych po podaniu dozylnie hydro-
kortizonu zaobserwowali natychmiastowe ustgpienie obrzeku i o wiele szybszy
powro6t do zdrowia niz w pozostatych 98 przypadkach.

A. Grabinski
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CURWEN M. P.,, EMOND R. T. D, Mc KENDRICK G. D.. Préba leczenia
preparatem A. B. O.B. odry, ospy wietrznej i nagminnego zapalenia przy-
usznic. Brit. Med. Journ., 1963, 5325: 236—237.

W konhcu 1960 roku pojawit sie na rynku w Wielkiej Brytanii nowy lek przeciw-
wirusowy — A.B.O.B. (N, N1 — anhydrobis betahydroxyethyl biguanide hydro-
chloride). Wstepne doniesienia potwierdzaty matg toksycznos$¢ leku oraz pewng jego
skuteczno$¢ w leczeniu grypy, odry, ospy wietrznej, potpasca i nagminnego zapa-
lenia przyusznic. Autorzy podawali ten lek grupie 194 chorych na odre, podajgc
dorostym 1200 mg/dobe, a dzieciom od 600 do 300 mg/dobe, przy czym kuracja
trwata 7 dni. Porébwnywano czas trwania goraczki oraz ilos¢ powiktan u leczonych
A. B. O.B. z grupa 198 chorych, ktérym podawano placebo. Nie zauwazono zadnych
réznic w czasie trwania goraczki, za$ ilos¢ powiktan ptucnych byta w obu grupach
prawie identyczna (12 i 13 przypadkéw). W ospie wietrznej podano A. B. O. B.
48 chorym, a placebo 52 chorym. Czas trwania gorgczki w grupie leczonej byt
nieco krétszy niz w grupie kontrolnej, roznica byta jednak minimalna, prak-
tycznie bez znaczenia; nie zauwazono tez wpltywu leku na ewolucje wykwitow.
W nagminnym zapaleniu przyusznic podano A.B.O.B. 16 chorym, a 10 chorym
placebo. Obrzek S$linianek ustgpit w obu grupach jednakowo, przecietnie po
8 dniach.
A. Grabinski

CROSBIE R. B.: Leczenie zakazen gronkowcowych lekiem FUCIDIN”. Brit.
Med. Journ., 1963, 5333: 788—7%.

Autor podawat z dobrym wynikiem tabletki ,,Fucidin” 20 chorym z ostrymi lub
przewlektymi zakazeniami gronkowcowymi kos$ci, stawdéw, tkanek miekkich i prze-
wodu pokarmowego. ,Fucidin” jest solg sodowag kwasu fusydynowego, otrzymy-
wang w wyniku fermentacji grzybka Fusidium coccineum, pasozytujacego na
roslinie Veronica. Lek zawiera rdzen perhydrocyklopentanofenantrenowy i ma po-
dobng budowe oraz dziatanie do cefalosporiny P1 Wyhodowane od chorych gron-
kowce identyfikowano w sposob typowy i okre$lano ich wrazliwo$¢ na ,Fucidin”
metodg krazkowga. Przed, w czasie i po leczeniu kontrolowano poziom hemoglobiny,
ilos¢ biatych krwinek, mocz oraz wykonano niektére proby czynno$ciowe watroby,
nie stwierdzajgc zadnych odchylen od stanu prawidtowego. Dobowa dawka leku
wahata sie od 1,0 do 20. Lek podawano w zaleznosci od przypadku, od 5 dni do
12 tygodni, od 50 do 150,0 na kuracje. 15 chorym podawano sam ,Fucidin”, a 5
chorym pod koniec leczenia dodano novobiocyne, ktéra ma dziatanie synergistyczne
w stosunku do Fucidin. Catkowite wyleczenie uzyskano u 17 chorych, 1 chory nie
tolerowat leku a 2 zmarto z powodu zbyt rozlegtych zmian ropnych. Dodanie novo-
biocyny przyspiesza ustepowanie zmian chorobowych. Nie zauwazono powstawania
odpornosci zarazkéw na Fucidin.

A. Grabinski

PATEL J. C, MEHTA B. C, NANAVATI B. H, HAZRA A. K, RAO S. S,
SWAMINATHAN C. S.: Rola surowicy w leczeniu tezca. The Lancet, 1963,
7284: T740—743.

Autorzy podawali dozylnie surowice przeciwtezcowg 3295 chorym, leczonym z po-
wodu tezca w jednym ze szpitali w Bombaju. Bez wzgledu na dawke podawanej
surowicy, $miertelno$¢ wygladata podobnie: przy podaniu 120 000 j surowicy wy-
nosita ona 46,7%, 60000 j — 36,2%, 20 000 — 34,2%, 10000 j — 39,2%, 5000 j —
40,8%, bez surowicy — 50%. U kilkudziesieciu chorych, przed podaniem surowicy,
zbadano krew na obecno$¢ toksyny tezcowej, nie stwierdzajac jej ani razu. Nie
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stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy w $miertelnosci chorych leczonych daw-
kami 60000 j., 20000 j., 10000 j. i 5000 j. surowicy przeciwtezcowej. U chorych,
ktorym podano tylko 10000 j., stwierdzono w krwi wystarczajagcy poziom antyto-
ksyn, utrzymujacy sie od 7 do 17 dni po podaniu surowicy. Autorzy uwazajg, ze
nie ma teoretycznych podstaw do podawania duzych dawek surowicy.

A. Grabinski

WHITEHOUSE W. L.: Rézyczka przebyta przed zaptodnieniem jako przyczyna
znieksztatcen plodu. The Lancet, 1963, 7273: 139—139.

Znane sg przypadki wad rozwojowych powstatych w wyniku przebytej rézyczki,
ogtoszono takze przypadek znieksztatcenia ptodu, gdy matka przebyta rézyczke
w 10. dniu cigzy. Autor donosi o przypadku mitodej kobiety, ktdra przebyta ro-
zyczke na miesigc przed ostatnig miesigczka i ktéra zglosita sie w 32. tygodniu
cigzy do szpitala w powodu ustania ruchéw ptodu oraz krwawienia z macicy. Wydo-
byty ptéd byt silnie zmacerowany, ponadto stwierdzono u niego rozszczepienie
kregostupa, przemieszczenie czesci jelita cienkiego, okreznicy, $ledziony i ogona
trzustki przez otwdr w przeponie do klatki piersiowej oraz brak obu nerek. Autor
sugeruje, ze wirus rozyczki mogt pozosta¢ w jaju az do jego zaptodnienia i uszko-
dzi¢ rozwijajacy sie ptod lub tez jajo mogto zostaé uszkodzone w czasie swego
dojrzewania.
A. Grabinski

LIGGINS G. C, PHILLIPS L. J.: Embryopatia rozyczkowa. Brit. Med. Journ.,
1963, 5332: 711—713.

Autorzy opisujg epidemie rozyczki w Nowej Zelandii w r. 1959. U 89 ciezarnych
kchiet stwierdzono typowa rézyczke; w 15 przypadkach przerwano cigze, 7 kobiet
poronito samoistnie a pozostatych 67 urodzito zywe dzieci. Dzieci te byly badane
natychmiast po urodzeniu i w 6 miesiecy pozniej przez pediatre, okuliste, otolaryn-
gologa i kardiologa. Troje dzieci zmarto, jedno w 28 godzin po urodzeniu, drugie
po 5 tygodniach, przy czym stwierdzono u niego niewydolno$¢ krazenia w wyniku
przetrwatego przewodu Botala i ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej oraz
obustronng zaéme. Trzecie dziecko zmarto po 15 miesigcach z powodu zapalenia
ptuc, przy czym stwierdzono u niego obustronng za¢me, znaczne opéznienie rozwoju
umystowego, krdétkogtowie i prawdopodobnie gtuchote. W sumie wady rozwojowe
stwierdzono u 12 dzieci, z tym, ze w 32 przypadkach cigzy, w ktérych rézyczke
stwierdzono w czasie pierwszych 8 tyg. cigzy, wady rozwojowe wystapity u 11 dzieci
(34%), a w 1 przypadku cigza byta 15-tygodniowa. U 6 dzieci stwierdzono jedno
lub obustronng zaéme, u 3 uszkodzenie siatkdwki; we wszystkich tych przypadkach
wykonano zabiegi operacyjne. 8 dzieci miato ciezkg obustronng gtuchote. U 7 dzieci
stwierdzono wady serca, w tym u 4 przetrwaly przewd6d Botala, u 2 zwezenie
aorty i u jednego zwezenie tetnicy phucnej. OpoOznienie rozwoju umystowego
stwierdzono tylko w jednym przypadku.
A. Grabinski

MURRAY H. G. S.: Diagnostyka ospy prawdziwej metodg immunofluores-
cencji. The Lancet, 1963, 7286: 847—848.

Wirusy ospy prawdziwej i krowianki mozna szybko i skutecznie odrdézni¢ od wiru-
séw ospy wietrznej przy pomocy mikroskopii immunofluorescencyjnej metoda
Wetlera i Coousa. Potrzebny jest do tego mikroskop z urzadzeniem do ogladania
zjawiska fluorescencji, krélicza surowica przeciwospowa oraz roztwor fluorescen-
cyjny, ztozony z frakcji gamma koziej surowicy przeciwkroliczej, buforu oraz kry-
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stalicznego izotiocyanatu fluoresceiny. Wirus ospy prawdziwej lub krowianki w po-
staci zeskrobin z podejrzanego wykwitu + kroélicza surowica przeciwospowa + roz-
twor fluorescencyjny daje pod mikroskopem wyrazng fluorescencje. Autor zbadat
5 przypadkow ospy prawdziwej, stwierdzajac we wszystkich przypadkach wyraZzng
fluorescencje. W 5 kontrolowanych przypadkach ospy wietrznej fluorescencji nie
stwierdzono.

A. Grabinski

LEWITOW W. W.: Préba likwidacji zachorowan na wscieklizne w obwodzie
Dniepropietrowskim. Z M. E.J., 1963, XL, 4, 140—145.

W latach 1949—1958 w obwodzie Dniepropietrowskim zarejestrowano 69 zachoro-
wan na wscieklizne wséréd ludzi. 65 osob zakazito sie od psow a 4 osoby od kotow.
58 o0s6b (84,05%) nie byto szczepionych, a z pozostatych 11 os6b — 4 zachorowaty
w trakcie szczepien, u 3 osob zaistniaty przerwy w szczepieniach, a 4 osoby przer-
waty szczepienia z winy pracownikéw Stuzby Zdrowia, W takiej sytuacji przy-
stagpiono do zorganizowania walki z wscieklizng. Od r. 1952 wydzielono w szpitalach
specjalne t6zka do hospitalizacji osob ciezko pogryzionych i przeprowadzania du-
gotrwatych szczepien (wzgl. od 1957 r. podawania przeciw wsciekliznowej gamma
globuliny). Od r. 1957 zaczeto specjalne szkolenie lekarzy sanitarnych oraz oséb
zatrudnionych w Pracowniach pasteurowskich. Ustalono zasady nadzoru, zgtaszal-
nosci i informacji (m. in. karta pasteurowska, karty informacyjne dla stuzby wet.
i milicji itd.). Ustalono przeglady miejsc, gdzie utrzymywano psy. Organizowano
wykrywanie ognisk wscieklizny i ich opracowanie epidemiologczne i epizootio-
logiczne (szczepienia zwierzat, likwidacja zwierzat z kontaktu), przygotowano miej-
sce kwarantanny dla zwierzat (180 klatek) bedacych pod obserwacjg, co pozwolito
w niektorych przypadkach pogryzienia, unikng¢ niepotrzebnych szczepien.

Od r. 1953 rozpoczeto profilaktyczne szczepienia pséw, oraz przy specjalnych
wskazaniach, innych zwierzat, a od 1955 statg rejestracje psow — psy bezpanskie
likwidowano. W latach 1959—1960 — zaszczepiono 103 osoby pogryzione przez psy
podejrzane o wscieklizne, ale zachorowan ws$rdd ludzi na wscieklizne nie stwier-
dzono. W tym czasie stwierdzono tylko 8 przypadkdw wscieklizny ws$réd zwierzat
(poréwnawczo w latach 1950—1951 — 28 zgonow wsrdd ludzi i powyzej 900 przy-
padkow wscieklizny ws$rod zwierzat).

D. Naruszewicz

GORSZUNOW L. P.: O powtdérnym szczepieniu wéscieklizny. Z. M. E. J. 1963,
XL, 123—127.

Obserwacjami objeto 6 ochotnikéw, z ktérych 5 byto uprzednio szczepionych prze-
ciw wsciekliznie. U 4 os6b wykryto we krwi przeciwciata neutralizujgce wirus
w 6 lat po ostatnim szczepieniu (miana: 5012, 1000, 100 i 316). Podanie tym 4 osobom
niskich dawek szczepionki Fermiego (3 ml) wywotato wyrazny wzrost przeciwcial.
W poréwnaniu do miana wyjsciowego u 2 oséb w 10 dni od jednorazowego podania
szczepionki stwierdzono trzykrotny wzrost miana, a u 2 o0s6b, ktdre otrzymaty
identyczng dawke szczepionki w 4 wstrzyknieciach co 2 godz., wzrost przeciwciat
byt dwudziestokrotny. U jednej osoby, ktéra byta szczepiona uprzednio 17 lat temu
(otrzymata tylko 5 wstrzyknieé szczepionki), nie stwierdzono w pierwszym badaniu
przeciwciat. Jednak po podaniu szczepionki przez 3 dni po 3 ml, na 10. dzieh od
szczepienia stwierdzono wzrost przeciwciat (miano 1000). U osoby, ktdra uprzednio
nigdy nie byta szczepiona przeciw wsciekliznie, podanie 3 dawek po 3 ml szcze-
pionki wywotato wzrost przeciwciat dopiero po 60 dniach (miano 100).
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Powyzsze obserwacje wskazuja, ze powtdrne szczepienia przeciw wsciekliznie
moga by¢ prowadzone przy zastosowaniu nizszych dawek i w krdtszym czasie niz
u o0séb szczepionych po raz pierwszy.

D. Naruszewicz

PAKTORIS E. A XV SESJA NAUKOWA INSTYTUTU WIRUSOLOGII
im. D. I. INANOWSKIEGO A. N. M. — ZSRR — TEZY REFERATOW.

W wachlarzu $rodkéw walki z NZW Gamma-Globulina spetnia wazng role. Za-
sadniczym celem zapobiegania winno by¢ zabezpieczenie przed zakazeniem, a nie
ztagodzenie postaci choroby. Obecnie stosowana metoda GG polega na podawaniu
jej ludziom, ktoérzy skontaktowali sie z chorymi. Podawanie GG nie moze zastapic¢
w zadnym wypadku innych $rodkéw przeciwepidemicznych, a przede wszystkim
zabezpieczajgcych przed zakazeniem droga pokarmowsg.

Metoda biernej ochrony zaktada zawarto$¢ w GG swoistych przeciwciat dla
wirusa NZW, a prawdopodobnie dla tych szczepdw wirusa, ktdre sa najbardziej
rozpowszechnione i powodujg epidemie w danej populacji.

Bierna odporno$¢ uzyskana przy pomocy GG nie zawsze okazuje sie peinym
Srodkiem zabezpieczajgcym ludzi przed zachorowaniem, bowiem niekiedy dochodzi
do lekkich bezzoétaczkowych postaci choroby. Stosunek bezzoéttaczkowych i z6t-
taczkowych postaci NZW po wprowadzeniu GG w ogniskach epidemicznych przede
wszystkim w $rodowiskach dzieciecych wzrasta. Wzrost ten nie jest uwarunkowany
zwiekszeniem liczby zachorowan i stad winien by¢ sygnatem do wziecia pod uwage
koniecznosci stosowania kompleksu Srodkow przeciwepidemicznych przy NZW, a nie
wytgcznie GG.

Waznym czynnikiem przy stosowaniu GG jest jej czas wprowadzenia. Przy poda-
waniu GG ze wskazan epidemicznych tzn. ludziom z kontaktu z chorym w ognisku
NZW wynik dziatania ograniczony jest trudno$ciag wprowadzenia GG w odpo-
wiednim czasie i intensywnoS$cig rozprzestrzenienia sie choroby w tym ognisku.
Pierwsze zachorowanie bowiem w ognisku rozpoznaje sie na ogdt po wystapieniu
z6htaczki; a w trzech na cztery ogniska poczatek epidemii przebiega jako nagro-
madzenie postaci bezzéttaczkowych NZW, a pierwsze zachorowanie z zdkaczka
wystepuje dopiero na szczycie fali epidemicznej. W takich ogniskach stosowanie GG
moze ograniczy¢ zachorowania wtorne.

Wychodzac z tych zalozen i biorgc pod uwage sezonowo$¢ NZW sprobowano
podawa¢ GG w okresie przedepidemicznym nie czekajgc na pojawienie sie pierw-
szego jawnego zachorowania. Chodzito o sprawdzenie mozliwosci wptywu GG na
rozwoj procesu epidemicznego w catosci. Przy dostatecznie masowej immunizacji
srodowiska zastosowanie GG moze wywieraé wpltyw na zarazek i intensywnos¢
jego krazenia w S$rodowisku.

Wyjasnienie dtugosci dziatania GG przy NZW ma zasadniczg role teoretyczng
i praktyczng i zwigzane jest z wyjasnieniem mechanizmu dziatania GG. W tym
aspekcie nalezy zbadac:

1) dtugos¢ krazenia wprowadzonej GG do organizmu.

2) znaczenie rozwoju hierno-czynnej odpornosci przy zetknieciu organizmu z wi-
rusem NZW w okresie trwania biernej odpornosci.

3) mozliwo$¢ przetrwania w GG wirusa NZW, ktory ,przykryty” przeciwciatami
nie przedstawia niebezpieczenstwa zachorowania, a ktéry moze wywotaé powstanie
odpornosci czynne;j.

Jaki by nie byt mechanizm rozwoju komponenty czynnej odpornosci przy wyko-
rzystaniu GG dla zapobiegania NZW, znaczenie ochronne jej dziatania w chwili
obecnej jest niewatpliwe.
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Wychodzac z tych zatozen podawano GG we I1X. 1960 po 1,0, 2,0 i 3,0 ml 110 000
dzieci szkolnych i tyle samo dzieci stanowito grupe kontrolng. Wskazniki zapa-
dalnosci na NZW w badanych okregach przed doswiadczeniem byty takie same.
Wynikiem byto uzyskanie niskiej zapadalnosci 8,5/10 000 nie wykazujgcej wahan
sezonowych przez 7 miesiecy wsérod dzieci, ktére otrzymatly GG; podczas gdy w gru-
pie kontrolnej zapadalno$¢ byta 52,9/10 000 z typowym przebiegiem sezonowym.
Wysokoé$¢ dawki GG nie miata znaczenia.

Po 7 miesigcach od podania GG nastgpito wyréwnanie zapadalnos$ci w obu gru-
pach; byto ono 'wywotane obnizeniem zapadalnosci w grupie kontrolnej, ktéora GG
nie otrzymala.

Poniewaz podanie GG na 2 tygodnie przed poczatkiem choroby tj. w okresie
wylegania jest bardzo ograniczone, stagd ograniczona jest mozliwo$¢ ochrony GG
w wypadku zastosowania jej ze wskazan epidemicznych. Wprowadzenie za$ GG
w okresie przedsezonowym daje réwny przebieg krzywej sezonowej i niskg zapa-

dalno$¢, czyli oddziatuje na cato$¢ procesu epidemicznego NZW.
A. Kulesza

TRYGGVE ANDEN, ERIK LYCKE: Epidemia poliomyelitis w populacji os6b
czeSciowo przeszczepionej. Acta Pathologica et Microbiologica Scandinavica,
1963, 57, 1, 75.

W Szwecji ostatnig epidemie poliomyelitis anterior acuta notowano w 1953 r.
Zapadalno$¢ wynosita 70,9/100 000. Od 1957 r. wprowadzono w Szwecji szczepienia
przeciwko poliomyelitis szczepionka inaktywowana.

Gothenburg liczy 400 000 ludnos$ci i do 1961 roku zaszczepiono tam trzykrotnie
lub wiecej razy dzieci w wieku przedszkolnym 75%, dzieci w wieku szkolnym 95no,
w wieku 20—30 lat 47%, w wieku ponad 30 lat 41%.

W Gothenburgu od 1953 r. do konca czerwca 1961 roku notowano 70 zachorowan
na poliomyelitis. Osoby chore pochodzity z tej samej dzielnicy miasta i tylko 11
z nich byto szczepionych przeciwko poliomyelitis. Zanotowano:

68 zachorowan w wieku 0— 9

5 zachorowan w wieku 10—19

12 zachorowan w wieku 20—29

11 zachorowan w wieku 30—39

4 zachorowan w wieku 40—49

Najwyzsza zapadalno$s¢ byta ws$réd dzieci w wieku przedszkolnym, najnizsza
wséréd dzieci szkolnych, ktére byly zaszczepione trzykrotnie lub wiecej razy prze-
ciwko poliomyelitis w 95%. Ogé6lna zapadalno$¢ wyniosta 24,7 na 100 000 ludnosci.
U wszystkich chorych wyizolowano typ 1 wirusa poliomyelitis, a u 97 osob obser-
wowano wzrost przeciwciat dla typu 1. Poza 100 zachorowaniami wystgpito jeszcze
9 zachorowan o klinicznym przebiegu poliomyelitis, ktére jednak wytaczono z reje-
stru na podstawie wynikéw badania wirusologicznego (u 2 oséb wyosobniono ente-
rowirus Coxsackie Br, a u 7 pozostatych enterowirus Coxsackie Bs).

W skaznik skutecznos$ci szczepien dla os6b trzykrotnie szczepionych okres$lono
na 91,9%, za$ skuteczno$¢ dla postaci porazennych poliomyelitis na 98,3%. Autor
podkresla cechy epidemii poliomyelitis w $rodowisku dobrze uodpornionym: ogra-
niczenie epidemii do jednej dzielnicy miasta oraz najwyzszag zapadalno$¢ wsrod
dzieci przedszkolnych.

A. Kulesza
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