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

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

profesor doktor nauk medycznych

Czterdziesta pigta rocznica Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) zbiega sie
z czterdziestag piata rocznicg dziatalnosci naukowej prof, dr med. Feliksa Prze-
smyckiego dtugoletniego dyrektora PZH i jednego z czotowych organizatoréow naszej
stuzby przeciwepidemicznej. W latach 1933—1939 Feliks Przesmycki byt gtéwnym
organizatorem filii PZH, ktére w 1952 r. po przeksztatceniu w Wojewo6dzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne staty sie podstawg stuzby sanitarno-przeciwepidemicz-
nej w jej obecnej postaci.

Prof. Przesmycki zastuzyt sie nie tylko jako nieprzecietnej miary organizator
stuzby przeciwepidemicznej, ale réwniez jako wybitny badacz, nauczyciel i organi-
zator nauki.

Ukonczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Kijowskiego w roku 1916. Przyjechat
do Warszawy i rozpoczat prace w pazdzierniku 1918 roku w Instytucie Epidemio-
logicznym — przy katedrze Bakteriologii Uniwersytetu Warszawskiego. Od roku
1920 przeszedt do dziatu kierowanego przez Ludwika Hirszfelda i stat sie jednym
z najblizszych wspdtpracownikow prof. Hirszfelda. W pierwszym okresie swych
badan wykonat prace nad meningokokami, na podstawie ktérej otrzymat w 1922
roku stopien doktora medycyny w Uniwersytecie Poznanskim.

Pod kierunkiem prof. Hirszfelda pracowat nastepnie nad grupami krwi u roz-
nych zwierzat. W 1923 roku otrzymat stypendium Funduszu Rockefellera i wyjechat
do Bostonu (USA), gdzie pracowat pod kierunkiem prof. Zinssera, wykonujgc prace
nad antygenem resztkowym (wielocukrowym) meningokokéw.

Po powrocie ze Stanéw Zjednoczonych AP jego dziatalno$¢ naukowa rozwingta
sie gtébwnie w kierunku badan nad biochemia antygenéw. Kontynuujac prace roz-
poczete w pracowni prof. Zinssera, izolowat antygen resztkowy z pateczek duru
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brzusznego, pateczek OXm. pratkéw nosacizny, laseczek waglika. Przy wspotpracy
Szczuki, tazarewicza oraz Zeki stwierdzit, ze przy pomocy antygenu resztkowego
nie posiadajgcego resztek azotu mozna otrzymaé wstrzas anafilaktyczny, co dowo-
dzito, ze mOzna wywota¢ wstrzas z substancjami bezbiatkowymi; byly to pierwsze
doswiadczenia tego rodzaju w piSmiennictwie $wiatowym. Stwierdzono nastepnie,
ze antygen resztkowy moze by¢ uzyty do wigzania dopetniacza dla rozpoznania uta-
jonych form nosacizny u koni. Cykl tych prac zostat zakoriczony ogtoszeniem mono-
grafii pt.: ,,Biochemia antygenéw” i na podstawie tej monografii w 1929 r. Feliks
Przesmycki otrzymat w Uniwersytecie Warszawskim Veniam Legendi.

Druga dziedzing badan podjetych przez F. Przesmyckiego byty prace nad budowg
jadéw i ich dziataniem. W zwigzku z pracami zorganizowanymi przez Lige Naro-
doéw nad miareczkowaniem surowicy czerwonkowej, zostaty wykonane prace nad
réznymi sktadnikami jadoéw czerwonkowych (enterotoksyny, neurotoksyny). Nie
udato sie wéwczas wykazac istnienia réznych frakcji jadéw czerwonkowych. Bada-
nia nad wytwarzaniem jadéw przez formy S i R pat czerwonki wykazatly, ze
formy R wytwarzajg jady o takich samych wiasciwos$ciach, jak formy S. Wspolnie
z H. Brokmanem wykonano prace nad znaczeniem odczyndw skoérnych dla wyka-
zania osobniczej odpornosci w czerwonce. Stwierdzono u ludzi, nie dajgcych skor-
nych odczynéw, obecno$¢ przeciwciat we krwi.

Wspélnie z H. Brokmanem i L. Hirszfeldem przeprowadzono cykl prac nad
odczynem skérnym Dickéw. Prace te wykazaty, ze odczyn skérny Dickéw jest
miernikiem osobniczej wrazliwosci na ptonice.

Dalsze prace prowadzone w latach 1930—39 dotyczyly: roéznych wiasciwosci
jadoéw paciorkowcow, wywotujgcych rézne choroby jak ptonica i réza; przygoto-
wania surowicy przeciwploniczej; miareczkowania surowic przeciwptoniczych oraz
zespotowych badan nad uodparnianiem dzieci przeciwko ptonicy; oczyszczania jadow
btoniczych i czerwonkowych (wspélnie z S. Sierakowskim) przy zastosowaniu
filtrow kolodionowych; badan nad pneumokokami i proby klasyfikacji pateczek
czerwonki.

Okres wojny i lata okupacji stanowity przerwe w pracach doswiadczalnych
F. Przesmyckiego. Wspdlnie z prof. Lawrynowiczem podjat natomiast prace nad
przygotowaniem do druku podrecznika ,,Mikrobiologia lekarska”, ktéry poczat uka-
zywac sie drukiem zeszytami od roku 1945,

W latach Polski Ludowej gtdwnym przedmiotem dziatalnosci naukowej F. Prze-
smyckiego stata sie wirusologia. Z zespotem wspdipracownikéw poczawszy od 1952 r.
opracowat wirusologicznie i epidemiologicznie wszystkie epidemie grypy wystepu-
jace u nas w Kkraju, przeprowadzit analize szczepéw wiruséw grypy, izolowanych
w Polsce i poréwnal je ze szczepami izolowanymi w innych krajach, przygotowat
donosowg szczepionke przeciwgrypowg, opracowujac jej dokumentacje i wypro-
bowat jg doswiadczalnie i w obserwacjach epidemiologicznych.

Druga dziedzine badan wirusologicznych stanowi kleszczowe zapalenie madzgu.
Wykryto dwa ogniska kleszczowego zapalenia mézgu w powiecie Nysa i w Biato-
wiezy. Wyosobniono w tych ogniskach szczepy wirusa kleszczowego zapalenia mézgu
od ludzi, matych gryzoni, kleszczy i komaréw. Zbadano witasciwosci biologiczne
izolowanych szczep6w i przeprowadzono w Puszczy Biatowieskiej badania nad ich
biocenoza. Badania te przeprowadzono w ciggu 3 sezon6éw letnich w Biatowiezy.
Pod Kkierownictwem prof. Przesmyckiego opracowano laboratoryjnie mechanizm
zakazania zwierzat kregowych przez komary, wykonano prace nad namnazaniem
wirusa w hodowli tkankowej, izolowano z wirusa kleszczowego zapalenia mézgu
kwas rybonukleinowy, przy pomocy ktérego udato sie zakazi¢ myszy, podjeto prace
nad strukturg antygenowa wirusa i rozpoczeto prace nad poszukiwaniem w Kkraju
innych wiruséw, nalezagcych do grupy arborwiruséw, wywotujacych zapalenia
mobzgu.
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Do najwigkszych osiagnie¢ naukowych prof. Przesmyckiego nalezg badania nad
poliomyelitis i innymi schorzeniami ukfadu nerwowego wywotanymi przez grupe
enterowiruséw. Zesp6t kierowany przez prof. Przesmyckiego w 1952 roku po raz
pierwszy w Polsce wyosobnit na matpach szczepy wirusa poliomyelitis i okreslit ich
typ. Wprowadzono nastepnie metodyke hodowli tkankowej i przygotowano 3 serie
szczepionki inaktywowanej wg Salka przy pomocy ktérej uodporniono 30 000 dzieci
w Warszawie. Opracowano nastepnie dokumentacje szczepionki poliomyelitycznej
i uruchomiono jej produkcje oraz opracowano przepisy kontroli szczepionki
inaktywowanej.

Jako wstepne badania przed rozpoczeciem masowych szczepien w Polsce doko-
nano przegladu serologicznego ludnosci i ustalono wrazliwo$¢ poszczegdlnych grup
na zakazenie.

W dalszym ciggu tych badan dokonano oceny zywej szczepionki przeciw polio-
myelitis. Przeprowadzono badania wtasciwosci biologicznych szczepéw atenuowa-
nych CHAT i W-Fox. W wyniku dos$wiadczalnych szczepien w matym $rodowisku
stwierdzono, ze uzyte szczepy sg bezpieczne, wykazujg powinowactwo do jelit i po-
siadajg wysokie witasciwosci antygenowe, odsetek uodpornionych wynosit okoto 90%.

Po przeprowadzeniu masowych szczepien przeciw poliomyelitis w kraju dokonano
oceny akcji szczepien na terenie calego panstwa. Przy wspotudziale wojewddzkich
Stacji San.-Epid. przeprowadzono u szczepionych badania wirusologiczne i serolo-
giczne. Szczepienia przeciw poliomyelitis nalezaty do najbardziej skutecznych akcji
przeciwepidemicznych w Polsce.

Rownolegle do badan nad poliomyelitis prowadzono w ostatnich latach prace
nad rolg innych enterowirusow w schorzeniach centralnego uktadu nerwowego.
Izolowano szereg szczepdw Coxsackie oraz ECHO i stwierdzono, ze porazenia
przednich rogéw rdzenia moga by¢é wywotane rdwniez przez inne enterowirusy.

Bogata dziatalno$¢ naukowa prof. Przesmyckiego znalazta swdj wyraz w 174
publikacjach. Wsrdd nich ,,Zarys bakteriologii praktycznej” doczekat sie czterech
wydan. Bogata jest rowniez dziatalno$¢ dydaktyczna prof. Przesmyckiego. W latach
1941—1944 zorganizowat i prowadzit tajne nauczanie mikrobiologii. Przeszkolono
wowczas 137 studentow. Od roku 1945 prowadzit katedre mikrobiologii w todzi na
Wydziale Lekarskim a nastepnie w Warszawie na Wydziale Farmaceutycznym.
Od 1951 roku byt kierownikiem Katedry Epidemiologii AM w Warszawie.

W uznaniu zastug dla ochrony zdrowia ludnosci i nauki polskiej otrzymat
Nagrode naukowg | stopnia i zostat odznaczony Ziotym Krzyzem Zastugi, orderami
Polonia Restituta: Krzyz Oficerski, Krzyz Komandorski i Krzyz Komandorski
z Gwiazdg, Orderem Sztandar Pracy Il stopnia, Medalem 10-lecia oraz Odznaka
za wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia.

Redakcja

Og Pepakunu
PEMNKC MWECMbILUKW, MPOPECCOP AOKTOP MEANUMNHCKNX HAYK
Editorial

PROFESSOR FELIKS PRZESMYCKI, DOCTOR OF MEDICAL SCIENCES



ZAKELAD WIRUSOLOGII PRAKTYCZNEJ
Praca zbiorowa pod red. Feliksa Przesmyckiego

1963 r., str. 357, ryc. 4, cena zt 45—

Praca zbiorowa pt. ,,Zarys, wirusologii praktycz-
nej” zawiera przekrdj obecnego stanu wiedzy o wi-
rusach oraz opisy metod diagnostycznych rutynowo
stosowanych w laboratoryjnym rozpoznawaniu cho-
rob pochodzenia wirusowego. Praca dzieli sie na
czes¢ og6lng i szczeg6towa. Pierwsza zawiera naj-
wazniejsze dane o pochodzeniu wiruséw, ich mor-
fologii, budowie chemicznej, rozwoju i klasyfikacji,
obejmuje najwazniejsze wiadomosci o0 mechanizmach
obronnych i odpornosciowych cztowieka, o podsta-
wowych kierunkach i metodach diagnostycznych,
o technice hodowli tkankowej, metodach badania
w zaptodnionym jaju kurzym oraz sposobach obli-
czania miana.

Cze$¢ szczeg6towa zaznajamia czytelnikow z wi-
rusami chorobotwdrczymi dla czlowieka oraz tech-
nika badania wirusologicznego.

Praca przeznaczona jest dla lekarzy, lekarzy wet.,
biologdw o0 zainteresowaniach mikrobiologicznych,
pracownikéw laboratoriéw wirusologicznych i stacji
san.-epid., studentéw medycyny i weterynarii.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 194

Jan Kostrzewski

ROLA PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY
W WALCE Z CHOROBAMI ZAKAZNYMI*

Z okazji 45-lecia dziatalnosci Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny autor podsumowuje osiggniecia tej placowki w walce
z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w okresie 1918—
1963. Autor omawia udziat poszczeg6lnych pracownikow
nauki na polu walki z chorobami zakaznymi.

Chcac zamknag¢ 45-letni okres podstawowej dziatalnosci Zaktadu
w krotkim referacie trzeba ograniczy¢ sie do gtdwnych Kkierunkéw
pracy, ogdlnej oceny dorobku i najwazniejszych osiagnie¢c. W przegladzie
tym z konieczno$ci musi ulec zatarciu ogrom pracy witozonej przez setki
pracownikoéw, ktérych trud i wysitki ztozyty sie na dorobek Pahstwowego
Zaktadu Higieny, a ktérych nazwisk i pracy nie sposéb wymienié. Trzecie
pokolenie pracownikéw naukowych dojrzewa w Panstwowym Zaktadzie
Higieny, trzeba aby to pokolenie, ktére niedtugo juz bedzie decydowac
0 przysztym obliczu Instytutu, o jego roli i pozycji w ochronie zdrowia
ludnos$ci i w stuzbie nauce, znato historie swego Zaktadu, umiato zaczer-
pna¢ z niej to co tworcze i postepowe, aby umiato wplesé¢ tworcza
1 postepowg mys$l w swa wlasng prace. Trzeba réwniez, aby rosnace po-
kolenie pracownikéw umiato uszanowac¢ trud i wysitek tych ludzi, ktérzy
najlepszy okres swego zycia po$wiecili walce o zdrowie spoteczehstwa,
ale sami nie zawsze doznawali szczescia spetnionych marzen i osiggniec
w pracy. Na wielkie a rzadko spotykane zdobycze nauki, jakie stajg sie
udziatem nielicznych, szcze$liwych badaczy, ktérych imiona i nazwiska
wpisuje sie na tablicach pamiagtkowych, sktada sie czesto ogrom cierpli-
wej i zmudnej pracy szeregowcOw nauki, pracy najezonej trudnosciami
i usianej niepowodzeniami, o ktérych historia najczesciej milczy. Na tym
witasnie tle szarzyzny zycia i pracy ludzi nauki, w nieskoficzonos¢
powtarzanych doswiadczen i spostrzezen, rodzg sie koncepcje, odkrycia
i idee.

Panstwowy Zaktad Higieny rozpoczat swa dziatalnos¢ w okresie, gdy
epidemie cholery, ospy prawdziwej, duru plamistego, gorgczki powrotnej,
duru brzusznego, czerwonki i malarii przystaniaty inne problemy zdro-
wia publicznego. W ciagu pierwszych pieciu lat odrodzonej Polski, od
roku 1919 do 1923 zarejestrowano okoto 14 000 zachorowan na ospe
prawdziwg, okoto 500 000 chorych na dur wysypkowy, ponad 100 000
chorych na dur brzuszny, 90 000 chorych na czerwonke i okoto 80 000
zachorowan na malarie.

Liczba zgonéw spowodowanych wspomnianymi chorobami w latach
1919—1923 wynosita ponad 70 000. Wymienione liczby sa z pewnoscia
nizsze od faktycznych. Wedtug obliczen szacunkowych, sam dur wy-

* Referat wygtoszony dn. 25 czerwca 1963 r. na otwartym posiedzeniu Rady
Naukowej Panstwowego Zaktadu Higieny w 45-letnig rocznice Zakiadu.
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sypkowy spowodowat w okresie pierwszej wojny $wiatowej i bezpo-
Srednio po wojnie okoto 2000 000 zachorowan ws$rdd ludnosci Polski,
a rejestracja innych chorob zakaznych nie byta bardziej doktadna.

Zrozumiate jest wiec, ze jako jeden z pierwszych instytutéw badaw-
czych w kraju, zostal utworzony w roku 1918 Panhstwowy Zaktad Epide-
miologiczny, przemianowany po6zZniej na Panstwowy Zaktad Higieny
a w jego statucie w pierwszym paragrafie czytamy, ze celem Instytutu
jest: ,rozpoznawanie choréb zakaznych, badanie ich istoty, Zrédet po-
wstawania, sposob6w szerzenia sie i sposobdéw zwalczania oraz wyréb
i badanie doswiadczalne surowic, szczepionek, krowianki i innych pro-
duktéw bakteryjnych”.

W referacie moim chciatbym daé¢ odpowiedz na pytanie jak Panstwowy
Zaktad Higieny wywigzywat sie z tych zadan w okresie 45-letniego
istnienia. <

W dziedzinie walki z chorobami zakaznymi, dziatalno$¢ Panstwowego
Zaktadu Higieny rozwijata sie w czterech kierunkach: 1. analizy staty-
stycznej i oceny sytuacji epidemicznej choréb zakaznych w kraju; 2. ini-
cjowania, organizacji lub wspétorganizacji i nadzorowania akcji prze-
ciwepidemicznych; 3. produkcji surowic i szczepionek, kontroli i oceny
ich skutecznos$ci oraz oceny skuteczno$ci innych $rodkéw przeciwepi-
demicznych; 4. szkolenia lekarzy i innych pracownikdw stuzby przeciw-
epidemicznej. '

Oddziat Epidemiologiczny Panstwowego Zakitadu Epidemiologicznego
a pozniej Panstwowej Szkotly Higieny kierowany poczatkowo przez Sta-
nistawe Adamowiczowa a nastepnie przez Marcina Kacprzaka, od po-
czatku swego powstania opracowywat materiaty dotyczace etiologii,
diagnostyki, leczenia chor6b zakaZznych i dokonywat oceny sytuacji epi-
demicznej oraz przygotowywal wnioski w sprawie grozacych epidemii,
proponujac S$rodki zaradcze. Czasopismem, w ktérym ogtaszano prace
z dziedziny mikrobiologii i epidemiologii byt utworzony w roku 1920
Przeglad Epidemiologiczny przemianowany w roku 1923 na Medycyne
Doswiadczalng i Spoteczng. W formie dodatku do Medycyny Doswiad-
czalnej i Spotecznej od roku 1926 zaczeta ukazywaé sie Kronika Epide-
miologiczna, redagowana przez Marcina Kacprzaka, ktéra stanowi obecnie
podstawowe Zzr6dio informacji statystycznych z dziedziny chordéb zakaz-
nych z okresu miedzywojennego. Oprdcz Kroniki Epidemiologicznej,
mozna znalez¢ artykuty i krotkie monografie poSwiecone gtdwnie durowi
wysypkowemu, durowi brzusznemu, czerwonce i ptonicy a dotyczgce
wybranych terendw, poszczegdlnych miast lub wojewddztw. Ta forma
opracowan rozwineta sie zwtaszcza w latach 1935— 1938, kiedy utworzono
stanowiska epidemiologéw wojewddzkich. Epidemiolodzy wojewddzcy
byli przedstawicielami wojewddzkiej wtadzy sanitarnej a réwnoczes$nie
stanowili ogniwo tgczgce administracje sanitarng z filiami PZH. Ogto-
szenie konkursu na najlepsze prace pobudzito rozwéj'badan epidemio-
logicznych.

W latach 1940— 1944 prace epidemiologiczne ulegty zahamowaniu.
Woprawdzie dokonywano zestawien statystycznych dla wtadz okupacyj-
nych oraz dokonywano analizy sytuacji epidemicznej oraz zestawienh
statystycznych dla konspiracyjnych wtadz sanitarnych w kraju, ale opra-
cowania te w wiekszosci zaginety lub ulegty zniszczeniu w czasie dziatan
wojennych i ewakuacji Warszawy po powstaniu.

Pierwszej oceny sytuacji epidemicznej kraju po zakonczeniu drugiej
wojny Swiatowej dokonat Jerzy Morzycki wychowanek Panstwowego
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Zaktadu Higieny i 6wczesny Naczelny Komisarz do Walki z Epidemiami.
W Przegladzie Epidemiologicznym, wznowionym po 25-letniej przerwie,
opublikowano w roku 1947 dane statystyczne za lata 1945— 1946. POzniej
az do roku 1952 nie publikowano opracowan statystycznych i epidemio-
logicznych z terenu Polski. Wptyneto to niekorzystnie na organizacje
walki z chorobami zakaznymi w kraju.

W roku 1954 opracowano wytyczne programowe dla Przegladu Epide-
miologicznego w oparciu o wskazania Il Zjazdu Polskiej Zjednoczonej
Partii Robotniczej, w ktdrych miedzy innymi czytamy, ze w tematyce
epidemiologicznej pierwsze miejsce bedg zajmowaty choroby zakazne
przewodu pokarmowego z durem brzusznym i innymi salmonelozami
oraz czerwonka na czele, choroby wieku dzieciecego ze szczeg6lnym
uwzglednieniem btonicy, choroby odzwierzece odgrywajace powazng role
w $rodowisku wiejskim oraz choroby wywotywane przez wirusy. W pra-
cach naukowych nalezyte miejsce mial znalez¢ kierunek zapobiegawczy
ze szczepieniami ochronnymi na pierwszym miejscu. Wspomniane wy-
tyczne byly wskazaniami dla kierunku badan naukowych i opracowanh
epidemiologicznych. Jezeli przejrzymy ostatnie dziesie¢ rocznikéw Prze-
gladu Epidemiologicznego, to.stwierdzimy, ze program ten byt realizo-
wany a z jego realizacjg taczy sie szereg osiggnie¢ naszej stuzby prze-
ciwepidemicznej.

Ostatnie lata przynosza dowody, ze rola jaka zlecono Panstwowemu
Zaktadowi Higieny w obecnej strukturze organizacyjnej naszej stuzby
zdrowia to znaczy rola zaktadu badawczego, ktéry ma ocenia¢ sytuacje,
wskazywaé sposoby postgpowania przeciwepidemicznego, inicjowa¢ nowe
rozwigzania, wspotdziata¢ w ich realizacji oraz ocenia¢ ich wyniki, jest
jak nastuszniej okres$lona. Prace podejmowane wspdélnie przez stuzbe
przeciwepidemiczng i Panstwowy Zaklad Higieny dajg oczekiwane wy-
niki, czego dowodem jest likwidacja epidemicznego duru wysypkowego,
likwidacja malarii, opanowanie poiiomyelitis, opanowanie epidemii bto-
nicy i szereg innych przykiadéw.

Mimo rosngcej liczby prac statystycznych i opracowan epidemiolo-
gicznych réznych choréb zakaznych w Polsce nadal brak publikacji,
ktéra by stanowita Zzrdédio informacji statystycznych z dziedziny ostrych
choréb zakaznych i umozliwita ocene sytuacji epidemicznej Polski na tle
sytuacji Swiatowej. Publikacja taka jest niezbedna jezeli chcemy, aby
kazdy epidemiolog powiatowy lub wojewdédzki dokonywal oceny stanu
zdrowotnego ludnosci i sytuacji epidemicznej na swoim terenie. W roku
biezacym zostata ukoniczona praca pod tytutem ,,Ostre choroby zakaZzne
w Polsce w latach 1919—1962”, ktéra wypetni te luke. Jest to dzieto
pracownikow kilku Zaktadéw PZH oraz Departamentu Sanitarno-Epide-
miologicznego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Ukaze sie ono
drukiem w 1964 roku w dwudziestg rocznice Polskiej Rzeczypospolitej
Ludowej.

Drugi kierunek dziatalnosci Panstwowego Zaktadu Higieny w dzie-
dzinie walki z chorobami zakaznymi a mianowicie inicjowanie i udziat
w organizacji akcji przeciwepidemicznych wigze sie w duzym stopniu
z produkcjg surowic i szczepionek oraz z oceng skutecznos$ci Srodkéw
przeciwepidemicznych a zwilaszcza szczepionek.

W okresie miedzywojennym prace Zaktadu koncentrowaty sie gtdwnie
wokét badan nad etiologig i immunologia wscieklizny, ptonicy, btonicy,
duru plamistego, duru brzusznego, czerwonki i gruzlicy. Prace 6wczesne



8 J. Kostrzewski Nr 1

pod wzgledem tematyki, metod badania a czeSciowo rdéwniez i ich wy-
nikow nalezaty do czotowych w S$wiecie.

Oddziat Pasteurowski Panstwowego Zakitadu Higieny petnit role za-
ktadu produkcyjnego jak i ustugowego wykonujgc szczepienia, prowadzgc
rejestracje osob pokasanych i oséb szczepionych oraz zgondw z powodu
wscieklizny, jak réwniez prowadzac badania nad skutecznoS$cig i bez-
pieczenstwem szczepien. Publikacje Kartowskiego, Gtowackiej i Labedzia
stanowig dokument badan z tego okresu. Po ostatniej wojnie nastgpita
przerwa w tych pracach i dopiero w ostatnich latach podjeto na nowo
systematyczne badania epidemiologiczne i epizootiologiczne nad wscie-
klizng w Polsce, ktére nawigzaly do tego tradycyjnego tematu naszego
Zakladu. A trzeba stwierdzi¢, ze w dziedzinie badan nad biologig i eko-
logiag wscieklizny i nad skutecznoscig szczepien u ludzi wiele jeszcze
zostato do zrobienia.

Jeden z najwiekszych rozdziatéw badan w dziedzinie chordb zakaznych,
ktéry zostat rozpoczety w pierwszych latach istnienia Panstwowego
Zaktadu Higieny a w zasadzie zakoriczony w ostatnich latach to prace
nad durem wysypkowym. Badania w dziedzinie statystyki, etiologii,
diagnostyki, kliniki, immunologii i epidemiologii duru wysypkowego prze-
wijaty sie przez okres 45-letniej historii Zakiadu podejmowane przez
wybitnych badaczy takich, jak Helena Sparrow, Ludwik Anigstein,
Henryk Mosing. Badania immunologiczne Edmunda Wojciechowskiego
i jego wspdipracownikéw zamykajg cze$¢ badan doswiadczalnych w dzie-
dzinie diagnostyki i oceny szczepionek. Prace zespotu epidemiologow
wojewodzkich i pracownikéw Zaktadu Epidemiologii nad nawrotowym
durem wysypkowym i jego rolg w epidemiologii duru epidemicznego
zamykajg historie tej choroby, ktéra pietnowata Polske w okresie mie-
dzywojennym i w pierwszych latach po ostatniej wojnie. Kraj zostat
uwolniony od duru epidemicznego, ale z badah ostatnich dziesieciu lat
wiemy, ze jak ditugo beda zyli ludzie, ktérzy chorowali na dur epide-
miczny, tak dtugo bedzie istniata mozliwo$¢ nawrotéw choroby i poten-
cjonalna grozba epidemii duru wysypkowego w wypadku zaniedban
higienicznych.

Jezeli mowa o chorobach przenoszonych przez stawonogi, to nalezy
w tym miejscu wspomnie¢ o roli zespotu parazytologow PZH kierowa-
nych przez Mikotaja Janickiego w likwidacji malarii w Polsce. Prace nad
malarig byty podejmowane juz w okresie miedzywojennym, ale praw-
dziwego sukcesu doczekaty sie w latach 1950— 1954 i jeszcze za zycia
dr Janickiego doprowadzono do ostatecznej likwidacji zimnicy rodzimej
w Polsce. Prawie od dziesieciu lat rejestrujemy tylko zimnice importo-
wang. Trzeba podkresli¢, ze zimnice endemiczng zlikwidowano w Polsce,
zanim jeszcze Swiatowa Organizacja Zdrowia przystapita do $wiatowego
programu walki z malaria.

Nie tak bogaty i nie zakonhAczony jeszcze rozdziat stanowiag badania
nad durem brzusznym. Byty one posSwiecone gtéwnie epidemiologii, dia-
gnostyce, szczepionkom oraz szczepieniom ochronnym. Ws$rod czotowych
badaczy tego zagadnienia nalezy wymieni¢ Jerzego Morzyckiego. Duzy
wktad organizacyjny w ujednolicenie metod diagnostycznych dat Ludwik
Hirszfeld, a w ocene skutecznos$ci szczepien przeciw durowi brzuszne-
mu — Edward Grzegorzewski. W ostatnich latach analiza sytuacji epide-
micznej duru brzusznego prowadzona w Zakladzie Epidemiologii daje
podstawy stuzbie przeciwepidemicznej do planowej akcji zapobiegawczej,
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a od trzech lat prowadzone badania nad oceng szczepionek i szczepien
przeciw durowi brzusznemu, podjete przez epidemiologéw pieciu woje-
wodztw, pracownikdw Wytwdérni Surowic i Szczepionek oraz Panhstwo-
wego Zaktadu Higieny dowiodty duzej skutecznosci tych szczepien i dajag
podstawy dla usprawnienia ich organizacji w Kkraju.

Nastepnym wielkim problemem, ktéry zostat podjety przed trzydziestu
kilku laty w Panstwowym Zaktadzie Higieny, ale ktérego owoce spote-
czenstwo nasze zaczyna zbieraé dopiero w ostatnich latach, to bionica.
Juz w roku 1925 a wiec bezposrednio po odkryciu przez Ramona anato-
ksyny btoniczej, Celarek omoéwit sposéb wytwarzania* i stosowania ana-
toksyny, na posiedzeniu Wydziatlu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk w Poznaniu. Wkrotce potem ukazaly sie prace R6zy Zajdel, Mayz-
nera i Celarka na temat wyrobu szczepionki btoniczej i btoniczo-pto-
niczej. Najcenniejsze jednak byly prace epidemiologiczne podjete przez
Komitet Szczepien Przeciwbtoniczych pod przewodnictwem L. Hirszfelda,
ktéore mialy da¢ odpowiedZz na skuteczno$é szczepionek, ich wptyw na
zapadalno$¢ i Smiertelno$¢ oraz miaty utwierdzi¢ o ich nieszkodliwosci.
Kierownictwo akcji szczepieh objeta Helena Sparrow, w pracy uczestni-
czyli pracownicy Centrali PZH i jego filii oraz pracownicy lecznictwa,
a wsérod nich Jakobkiewiczowa, Grodzki, Zateski, KaczyhAski, Mayzner
i wielu innych. Prace te dowiodty duzej skutecznosci szczepien i daty
podstawe do wprowadzenia przez witadze sanitarne w roku 1936 obo-
wigzkowych szczepien dzieci szkolnych. Realizacji tych zalecen przeszko-
dzita wojna, a w pierwszych latach po wojnie zmniejszajgca sie liczba
zachorowan na bionice wprowadzita niefortunny nastrdj samouspoko-
jenia. Dopiero duza epidemia z lat 1949— 1954 kazata wroci¢ do wnioskow
Panstwowego Zaktadu Higieny. Nalezy podkresli¢, ze i tym razem ocena
sytuacji, wnioski i proponowany program dziatania wyptynety z PZH,
obecnie zbieramy juz owoce pracy stuzby przeciwepidemicznej i lecz-
nictwa pediatrycznego, a Panstwowy Zaklad Higieny czuwa nadal nad
przebiegiem walki z btonicg wyszukujgc stabe punkty i wskazujac na
sposoby postepowania a réwniez uczestniczac bezposrednio tam, gdzie
moze by¢ pomocny stuzbie przeciwepidemicznej. Opanowano epidemie
btonicy i jesteSmy juz bliscy ostatecznego rozwigzania tego problemu.

Wiele jeszcze zagadnien epidemiologicznych podejmowanych przez pra-
cownikow Zaktadu pozostato do omdwienia. Badania posSwiecone szcze-
pionkom i szczepieniom przeciwtezcowym zapoczgtkowane w roku 1927
przez Celarka i Saskiego, rozwijane nastepnie przez Stetkiewicza a wzno-
wione po wojnie sg kontynuowane po dzien dzisiejszy. Badania nad
szczepionkg BCG i szczepieniami przeciwgruzliczymi rozpoczete jeszcze
w roku 1925 a rozwijane w latach trzydziestych, zostaly z nowg energig
podjete w latach pieédziesigtych przez Wtodzimierza Kurylowicza.
»Ztote rece” Anatola Kuzniecowa przyczynity sie do opanowania metody
wyrobu szczepionki liofilizowanej, a jego badania nad szczepami BCG
opornymi na streptomycyne i na hydrazyd kwasu izonikotynowego torujg
nowga droge dla szczepien przeciwgruzliczych w warunkach rozpowszech-
nionego stosowania tych lekéw. Prowadzono réwniez badania/ nad szcze-
pieniami przeciwptoniczymi, ktére nie znalazty jednak szerszego zasto-
sowania i prace te przeszty do historii Zakiadu, a wspominajgc ten ustep
historii trzeba zapisaé w pamieci nazwisko Celarka, Jakobkiewiczowej,
R6zy Zajdel i Stanistawa Sierakowskiego. Po wojnie rozwinety sie prace
nad szczepionka i szczepieniami przeciwkrztuscowymi, ktérych owoce
juz obecnie zaczyna zbiera¢ nasze spoteczenstwo. Bedzie jeszcze zapewne
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niejedna sposobno$¢ aby méwi¢ o wynikach tych badan i o ludziach,
ktérzy oddali im lata swej pracy.

Na zakonczenie przegladu najwazniejszych prac Panstwowego Zaktadu
Higieny w dziedzinie zwalczania chordob zakaznych chcialbym poruszy¢
jeszcze dwa duze zagadnienia, obydwa zwigzane z osobg prof. Feliksa
Przesmyckiego, ktéry swoje dotychczasowe zycie naukowe posSwiecit
Panstwowemu Zaktadowi. Higieny.

W roku 1949 wraz z Elzbietg Walkowskg rozpoczgt on wstepne badania
nad szczepionkag przeciwgrypowa. Wstepne doswiadczenia przeprowa-
dzono na myszach a nastepnie na ochotnikach, uzyskujgc zachecajgce
wyniki. W sezonie 1953/54 zaszczepiono w +todzi 54 172 oséb. Szcze-
pionka zawierata oczyszczone, skoncentrowane, formolizowane zawiesiny
3 szczepébw A i 2 szczepdw Ai, byta podawana donosowo rozpylaczem,
odznaczata sie bardzo matg odczynowos$cig. Poszczepienny przyrost prze-
ciwciat wystapit w 68%. Podczas epidemii Ai, ktéra wybuchta tuz po
zakonczeniu szczepien — zapadalno$¢ na grype wsrdd szczepionych byta
2—4 razy nizsza, anizeli w grupach kontrolnych.

W nastepnych latach kontynuowano doswiadczenia az do sezonu 1956/57.
Sktad szczepionki zmieniano co roku i ulepszano metody oceny wynikéw
szczepien. Zasieg szczepien rozszerzono na 4 miasta wojewodzkie, szcze-
piac donosowo zabitg szczepionka kazdej jesieni 55 do 145 tysiecy o0séb.
Stwierdzono dwukrotne zmniejszenie zapadalnosSci wsrdd szczepionych
w porownaniu z grupami kontrolnymi. W 1957 r. doswiadczenia przer-
wano z powodu trudnosci w przygotowaniu szczepionki A2 oraz rosngcego
na catym $wiecie sceptycyzmu odnos$nie mozliwosci zwalczania grypy
za pomocg szczepien.

PZH wnidst sw6j wkiad w te kontrowersyjng dziedzine, wprowadzajac
oryginalng i przydatng dla masowego stosowania szczepionke. Uzyskane
efekty epidemiologiczne nie réznity sie od tych, ktdre w innych krajach
otrzymywano przy uzyciu podskérnych lub zywych — donosowych szcze-
pionek. Ocena mozliwos$ci walki z grypa za pomocg szczepien ochronnych
pozostaje w skali Swiatowej kwestig otwarta, nalezy oczekiwaé, ze Pan-
stwowy Zaktad Higieny powrdci do sprawy zapobiegania grypie i z no-
wym zapatem podejmie badania zmierzajace do opanowania tej obecnie
w Europie najgrozniejszej ostrej choroby zakaznej.

Drugim zagadnieniem podjetym z inicjatywy prof. Przesmyckiego to
szczepienia przeciw poliomyelitis. Pracy zespotu Kkierowanego przez
prof. Przesmyckiego zawdzieczamy wyprodukowanie pierwszej polskiej
inaktywowanej szczepionki przeciw poliomyelitis. Temu zespotowi za-
wdzieczamy rdwniez zorganizowanie diagnostyki poliomyelitis w woje-
wodzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych i podjecie szeroko zakro-
jonych badan immunologicznych ludnos$ci. Jego inicjatywie i energii
zawdzieczamy w koficu, ze w latach 1959— 1960 przeprowadzono masowe
szczepienia przeciw poliomyelitis szczepionka inaktywowana i szcze-
pionkg atenuowang stosowana doustniev Dzieki tym szczepieniom zostat
rozwigzany problem poliomyelitis w Kkraju, staly sie zbedne szpitale dla
chorych na poliomyelitis, ktorych kilkanascie musieliSmy zorganizowac
w latach 1951 i 1952. Do o$rodkéw rehabilitacyjnych przestaty naptywacé
dzieci, ktérych kalectwo mimo wysitkow lekarzy i pielegniarek miato
pozostawi¢ pietno na catym ich zyciu. Jak trwate bedg te wyniki okaze
przyszto$é. Utrwalenie ich bedzie wymagato czujnosci i dalszej pracy
naszego Zaktadu.
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Osiggniecia Panstwowego Zaktadu Higieny w walce z chorobami za-
kaznymi sg osiggnieciami Polskiej Stuzby Zdrowia. W dziatalnos$ci tej
Zaktad byt scisle zwigzany z terenowg stuzbg zdrowia. Szeroko zakrojone
prace inicjonowane przez Panstwowy Zakiad Higieny byly zawsze pra-
cami wspoélnymi Instytutu i pracownikéw terenowych. Jezeli wspomi-
namy nazwiska inicjatoréw, organizatorow czy gtéwnych wykonawcéw
wielkich akcji profilaktycznych, ktére zostaty uwieficzone powodzeniem
to musimy pamietac, ze oprécz tych oséb, ktérych nazwiska wymieniamy,
0 pomysinym wyniku decydowaty rzesze laborantéw, rejestratoréow, pie-
legniarek, felczerow, instruktoréow higieny, farmaceutéw, lekarzy i innych
pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy swym codziennym niedostrzeganym
1 nie zawsze docenianym trudem przyczynili sie do tych osiggniec.
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J. Kostrzewski

THE ROLE OF THE STATE INSTITUTE OF HYGIENE IN COMBATING THE
INFECTIOUS DISEASES (historical)
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CHOROBY ZAKAZNE
wyd. 11, 1963 r., str. 352, zt 20—

Obecne, trzecie wydanie podrecznika zostato przez
autora znacznie poszerzone i uzupeinione najnow-
szymi zdobyczami wiedzy o chorobach zakaZznych,
ich leczeniu i zapobieganiu. Ksigzka jest przezna-
czona dla wuczniéw S$rednich szkét , medycznych,
zwilaszcza pielegniarskich, ale moze réwniez stuzyé
jako vademecum dla pracujacego juz zawodowo
Sredniego personelu medycznego. Podrecznik sklada
sie z dwdch czesci: og6lnej i szczegétowej. Czesc
ogélna’ zawiera — dzieje rozwoju wiedzy o choro-
bach zakaznych, aktualng wiedze o szerzeniu sie
tych chorob, o zasadach zapobiegania im i ich zwal-
czaniu oraz podstawowe wiadomosci o pielegnowa-
niu chorych zakaznie. W cze$ci szczeg6towej znaj-
dzie czytelnik opis wszystkich wazniejszych chorob
zakaznych, postepowania zapobiegawczego i leczni
czego w tych chorobach. Barwne i czarnobiate ry-
ciny pomogg korzystajgcemu z podrecznika uzmy-
stowi¢ sobie objawy cechujace poszczegdlne cho-
roby zakazne i charakterystyczne miedzy nimi
réznice.
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STAN CZYNNOSCIOWY BLONY SLUZOWEJ ZOLADKA
W OSTREJ CZERWONCE BAKTERYJNEJ

Z 1l Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Opierajgc sie na pogladzie, ze w przebiegu procesu cho-
robowego czerwonki moga ulec uszkodzeniu inne narzady
poza jelitem grubym, autorzy postanowili przesledzi¢ za-
chowanie sie stanu czynno$ciowego btony $luzowej zotgdka
(badajac sok zotgdkowy metodg frakcyjng) u chorych z ostrg
czerwonkg bakteryjna.

W czerwonce bakteryjnej podstawowy proces chorobowy obejmuje
jelito grube, ale mogg takze ulega¢ uszkodzeniu i inne odcinki przewodu
pokarmowego. Dotyczy to najczeSciej zotadka, w mniejszym stopniu
watroby i trzustki (1, 6, 8, 15, 17, 19). Nd og6t panuje poglad, ze zmiany
chorobowe w tych narzadach powstajg w wyniku dziatania toksyn czer-
wonkowych badz wtérnie w nastepstwie zaburzen biochemicznych. Wielu
autordw, zwtaszcza radzieckich, jest zdania, ze upoS$ledzenie czynnoSci
wydzielniczej btony $luzowej zotadka wystepuje zaréwno w ostrych,
jak i przewlektych postaciach czerwonki bakteryjnej (3, 5 6, 13, 14, 17,
18, 19, 21). Uwaza sie na og64, ze stan czynnos$ciowy btony $luzowej zo-
tadka i dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego odgrywa wazng role
w procesie zakazenia czerwonka. Pateczka czerwonki bowiem juz w zo-
tadku ginie nieraz pod wptywem kwasu solnego; istnieje wiec znacznie
wieksza mozliwo$s¢é przezycia pateczek w stanach przebiegajgcych z upo-
Sledzeniem czynnos$ci wydzielniczej zotgdka. Podkresla sie tez, ze pier-
wotne zmiany chorobowe przewodu pokarmowego w szerokim ujeciu —
jak pasozyty jelitowe, niezyty zotadka i jelijt, choroba wrzodowa zotgdka
i dwunastnicy, choroby watroby i drdg zyciowych i inne — odgrywaja
istotng role w powstawaniu przewlektej czerwonki i moga powodowac
przedtuzanie sie ostrej postaci tej choroby (1, 3, 4, 11, 18, 21). W dostep-
nym pismiennictwie polskim nie znalezliSmy pracy na temat oceny stanu
czynnos$ciowego btony Sluzowej zotadka w ostrej czerwonce bakteryjnej.
Zagadnienie to jest raczej marginesowo poruszane w podrecznikach
(2, 16). Kassur i Narebski (10) u 18 chorych z przewleklg czerwonka
stwierdzili u 9 przewlekty niezyt zotadka. Znajomos$¢ tego zagadnienia
moze mie¢ duze praktyczne znaczenie w postepowaniu leczniczym i zapo-
bieganiu przechodzenia ostrej czerwonki w przewlekta. Dlatego tez posta-
nowiliSmy przesledzi¢ zachowanie sie czynnos$ci wydzielniczej btony $lu-
zowej zotgdka w ostrej czerwonce bakteryjnej, zwitaszcza wobec zmian
zachodzacych w etiologicznym, epidemiologicznym i klinicznym profilu
tej choroby (10, 12).
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METODYKA | MATERIAL KLINICZNY

Sok zotagdkowy badano metodg frakcyjna, uzywajac jako $rodka pobudzajgcego
roztworu 0,2 coffeinum purum w 300 ml wody z dodatkiem 2 kropli 2% roztworu
btekitu metylenowego. Zgtebnikowanie wykonywano z regulty w pozycji siedzgcej,
a tylko wyjatkowo w potozeniu na lewym boku. Przez caty czas badania chory
wypluwatl $line do osobnego naczynia. Zawarto$¢ zotgdka na czczo odsysano
w7 cisgu 10—15 minut, unikajac szybkiej aspiracji, ktéra moze stanowié¢ niepra-
widtowy bodziec dla btony $luzowej lub tez powodowaé krwawienie. Po wydobyciu
tej porcji soku zotgdkowego okres$lano jej ilo$¢ i nastepnie poprzez zgtebnik wle-
wano $rodek pobudzajacy. Wydzieline zotgdka zbierano we frakcjach 15-minuto-
wych przez okres péttorej godziny. Kazda frakcje soku miareczkowano w obecnosci
oranzu metylowego i fenolftaleiny, oznaczajac ogdlng kwasnos¢ i ilos¢ wolnego
kwasu solnego. Ponadto badano sok zotgdkowy co do obecnosci kwasu mlekowego,
zo6tci i krwi. Kazdg porcje soku mikroskopowano, zwracajac szczeg6lng uwage na
krwinki czerwone i biate oraz pasma S$luzu.

Dla oceny wynikdéw badania przyjeto nastepujace kryteria (7, 16, 20):

1 llo$¢ soku zotgdkowego na czczo. Za prawidtowa uwazano ilo$¢ nie przekra-
czajacg 40 ml. Wieksze ilosci soku zotadkowego mogag wskazywa¢ na wzmozong
czynno$¢ wydzielnicza albo w przypadku stwierdzenia resztek pokarmowych z dnia
poprzedniego na zaleganie. Do kwasnosci soku zotadkowego na czczo nie przywiazy-
wano wiekszego znaczenia.

2. Og6lna kwasnos¢ i wolny kwas solny. Za prawidtowe wartosci HC1 w zawar-
tosci zotadka przyjeliSmy za W. Ortowskim (tab. I):

Tabela |1
(A) Ogolna kwasnost (L) Wolny kwas solny
20" 30 40 60" 20" 30" 40 60"
30 52 48 50 10 38 33 48

W ocenie wynikéw brano pod uwage nie tylko bezwzgledne wartosci ogolnej
kwasnosci i wolnego HCL, lecz przede wszystkim krzywg kwasnosci. Ze wzgledu
na rownolegty przebieg krzywej ogélnej kwasnosci i krzywej wydzielania wolnego
HC1, opierano sie w ocenie wynikéw tylko na krzywej wydzielania wolnego HCL.
Za nieprawidtowe uwazano gtdwnie krzywe o ptaskim przebiegu, charakterystyczne
dla soku o matej kwasnosci.

3. Wyglad soku zotadkowego. Zwracano uwage na barwe, przejrzystos¢ i do-
mieszki soku widoczne gotym okiem (krew, ropa, resztki pokarmowe itd.).

Badania przeprowadzano dwukrotnie u 59 chorych z ostrg czerwonkg
bakteryjng; pierwszy raz po przyjeciu chorego na oddziat, zwykle przed
rozpoczeciem leczenia, i drugi raz po zakoriczonym leczeniu, tuz przed
wypisaniem do domu. Nasz materiat stanowili sami mezczyzni w wieku
od 17 do 61 lat. Rozpoznanie ustalano na podstawie obrazu klinicznego,
rektoromanoskopowego oraz badania bakteriologicznego. U 36 (61%) cho-
rych rozpoznanie poparte byto dodatnimi posiewami bakteriologicznymi;
w 27 przypadkach wyhodowano S. flexneri, a w 9 S. sonnei. Ten sto-
sunkowo niski dla naszej Kliniki odsetek potwierdzen bakteriologicznych
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nalezy ttlumaczy¢ tym, iz 7 (11,8%) chorych leczonych byto sulfaguani-
dyng juz przed przyjeciem do szpitala.

Chorych podzielono na dwie grupy: 1) pierwsza, sktadajgcag sie z 49
os6b, ktore w okresie poprzedzajagcym ostrg czerwonke nigdy nie skar-
zyty sie na dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego i 2) druga,
sktadajacg sie z 10 chorych, u ktérych wystepowaty juz wczes$niej scho-
rzenia zotgdkowo-jelitowe.

WYNIKI I OMOWIENIE

W pierwszej grupie przebieg choroby byt u 24 chorych lekki i u 25
Srednio ciezki. U chorych z lekkim przebiegiem choroby stwierdzono
w 13 przypadkach wydzielanie prawidtowe, a w 11 upos$ledzone. U cho-
rych ze Srednio ciezkim przebiegiem wydzielanie byto w 12 przypadkach
prawidtowe a w 13 uposledzone. Nie spostrzegano zatem Wyrazniejszej
zaleznosSci pomiedzy ciezkoscig przebiegu choroby a czynnoscig wydziel-
niczg btony Sluzowej zotgdka.

W grupie pierwszej, w poczatkowym okresie choroby, stwierdzono
u 25 badanych prawidtowe wydzielanie wolnego HC1, a u 9 z nich cechy
zapalenia btony Sluzowej zotadka. 8 chorych miato nadmierne wydziela-
nie HC1, a u 2 sposrdod nich wspotistniat niezyt btony Sluzowej zotgdka.
U 16 chorych wydzielanie wolnego HC1 bylo obnizone; w tej grupie
stwierdzono az w 11 przypadkach objawy zapalenia btony S$luzowej
zotadka.

W badaniu Il, wykonywanym w okresie rekonwalescencji, stwierdzono
u 29 chorych prawidtowe wydzielanie wolnego HC1, a tylko u 4 z nich
cechy niezytu zotgdka. U 8 badanych wydzielanie HC1 byto wzmozone,
ale tylko w 1 przypadku stwierdzono niezyt zotgdka. U 1 chorego spo-
strzegano catkowity brak wolnego HC1 i wspotistnienie zapalenia btony
$luzowej zotadka (tab. I1).

Tabela 11

Ostry okres choroby Okres zdrowienia

Jak wynika z przytoczonych danych, w ostrej czerwonce bakteryjnej
moze dochodzi¢ do zaburzen w wydzielaniu wolnego HC1 i czesto wspot-
istnieje niezyt btony Sluzowej zotgdka. Najczesciej, bo w 16 przypadkach,
stwierdzono upos$ledzone wydzielanie wolnego HC1 i obnizenie og6lnej
kwasoty z jednoczesnym wspotistnieniem az u 11 chorych niezytu biony
Sluzowej zotgdka. W 8 przypadkach stwierdzono wzmozone wydzielanie
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HC1 i zwiekszong ogdlng kwasote, a u 9 chorych z prawidtowym wydzie-
laniem cechy niezytu bitony Sluzowej zotadka. W okresie zdrowienia
u 15 chorych ustgpity objawy niezytowe, a u 4 wydzielanie soku zotad-
kowego wrécito do normy. W 1 przypadku wydzielanie ulegto pogorsze-
niu: w badaniu | wydzielanie wolnego HC1 byto obnizone, a w badaniu Il
catkowicie brak byto wolnego HCL1. U chorego tego cechy niezytu zotgdka
obserwowano w obu badaniach. W 3 przypadkach stwierdzano wprawdzie
w Il badaniu obnizone wydzielanie wolnego HC1, lecz wartosci bez-
wzgledne jak i krzywa wydzielania byty juz bardzo zblizone do normy.
Dla ilustracji podajemy krzywa wydzielania w ostrym okresie choroby
i w okresie zdrowienia (rye. 1).

Rye. 1. Chory Z. M., lal, 27, nr historii choroby 2244,

W grupie drugiej liczacej 10 chorych, u ktérych dolegliwos$ci ze strony
przewodu pokarmowego wystepowaly juz przed zachorowaniem na ostrg
czerwonke, uzyskano nastepujace wyniki: w poczatkowym okresie cho-
roby wykazano u 3 chorych prawidtowe wydzielanie HC1, w tym u 1
cechy niezytu zotadka, u 2 chorych wzmozone wydzielanie HC1, w tym
u 1 cechy niezytu zotgdka, u 3 chorych obnizone wydzielanie wolnego
HC1 i cechy zapalenia btony S$luzowej zotadka, wreszcie u 2 chorych
catkowity brak wolnego HC1, w tym u 1 cechy niezytu zotagdka (tab. III).

W badaniu Il, tj. w okresie zdrowienia, nie stwierdzono istotnych
réznic w poréwnaniu z badaniem 1 (tab. II1).

Jak wynika z przytoczonego zestawienia, objawy zapalenia btony S$lu-
zowej zolagdka cofnety sie w okresie zdrowienia u 3 chorych, w odnie-
sieniu jednakze do czynnosci wydzielniczej zotagdka nie stwierdzono
istotnych réznic w poréwnaniu z badaniem 1.

Wiekszos¢ w naszym materiale stanowili chorzy z prawidiowym
i wzmozonym wydzielaniem wolnego HC1. Na 33 badanych w tej grupie
u 16 wyizolowano pateczke S. jlexneri, a u 4 pateczke S. sonnei, co sta-
nowi tacznie 60,6% potwierdzen bakteriologicznych. Wséréd 16 chorych
z obnizonym wydzielaniem wolnego HC1 u 7 wyizolowano pateczke



‘Nr 1 Czynnos¢ ,zotgdka w czerwonce 17

Tabela Il

Ostry okres choroby Okres zdrowienia
Wydziela- brak obnizo- prawi- zwie- brak obnizo- prawi- zwie-
nie HCl ne diowe  kszone ne dtowe  kszone
Objawy nie-
zytu zotgd- — + @ — + @ — &+ — 4+ = 4 — 4+ — o+ — 4
ka
Liczbaprzy- 1 _ 3 2 1 1 1 —_ 1 4 — 1 2 1 1
padkow
Ogo6tem 2 3 3 2 1 \ 3 2

S. flexneri, a u 3 pateczke S. sonnei, co stanowi 62,5% potwierdzeh bakte-
riologicznych. Z poréwnania tego zestawienia mozna by sadzi¢, iz stan
czynnosciowy btony $luzowej zotgdka nie ma wiekszego wptywu na wy-
siewalnos$¢ pateczek czerwonki w kale.

WNIOSKI

1. W ostrej czerwonce bakteryjnej dochodzi na poczatku choroby dos¢
czesto do uszkodzenia czynnosci wydzielniczej zotadka i do zmian nie-
zytowych.

2. W okresie zdrowienia czynno$¢ wydzielnicza zotgdka normalizuje
sie tylko u niewielu chorych, natomiast cechy niezytu ustepujg wyraznie.
Spostrzezenie to zastuguje na uwage, poniewaz wedtug przyjetych po-
gladow uposledzenie sprawnosci wydzielania btony $luzowej zotadka ma
sprzyja¢ przechodzeniu czerwonki ostrej w przewlekia.

3. Nie zauwazono wyraznej wspoétzaleznosci pomiedzy ciezkoscig prze-
biegu choroby a czynnoscia wydzielniczg zotadka.

4. Stan czynnos$ciowy btony Sluzowej zotadka nie ma wiekszego wpty-
wu na wysiewalnos$¢ pateczek czerwonki w kale.

3. Oneit HHjtf T. Ocyx

®YHKUMNOHA/IbHOE COCTOSAHME C/IM3NCTON XENYLKA B OCTPOM
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B nepuoge BbI3gopaBnMBaHUA CeKpeTopHas (yHKUMA Xenynka BOCCTaHaBMBaeTcs
TONbKO NWWb B He6OMbLUOM 4YUCNe C/yyaeB, HO KaTappasibHble SBMAEHUS OTYET/INBO
ycTynawT. He 0TMeyanocb YeTKON 3aBUCMMOCTU MEXAY TAXKECTbi TeyeHUs 60M1e3HU
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W CeKpeTOpHOW (yHKLMeld >enyaka. ABTOpbl MofaralT, 4TO (YHKUMOHANbHOe
COCTOSIHME CNM3UCTON XXenyfKa He MMeeT Gofiee 3HAUUTENbHOTO BAIWSIHUSI Ha Bbice-
BAEMOCTb AM3EHTEPUIHBIX NanoyeKk M3 Kana.

Z. Olejnik, T. Osuch

THE MUCOUS MEMBRANE FUNCTION OF STOMACH IN THE ACUTE
BACILLARY DYSENTERY

Summary

The authors carried out observations on the function of the mucous membrane
of stomach in 59 patients suffered from the acute bacillary dysentery. The gastric
juice was examined using the fractional test meal method in onset and in conva-
lescence of the disease. The results obtained very often showed a damage of the
excretory function and the catarrhal changes of stomach in the onset. In conva-
lescence the excretory function of stomach used to get normal only in few
patients, but the catarrh used to disappear remarkably. There was no distinct
correlation between the course of the disease and the excretory function of the
stomach. The authors pointed out that the presence of the dysentery bacilli in
faeces was not influenced by the functional status of the stomach mucosae.
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ANALIZA PRZYPADKOW CZERWONKI,
LECZONYCH AMBULATORYJNIE

Z Poradni Schorzen Jelitowych Warszawa — Praga Poéinoc
Kierownik: lek. med. J. Bonczak
i z Zaktadu Epidemiologii PZH
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Praca obejmuje analize kliniczng oséb zakazonych pa-
teczkami czerwonki, leczonych w jednej z Poradni Schorzen
Jelitowych w Warszawie w okresie od wrze$Snia 1959 do
kwietnia 1963 r.

Od wrzesnia 1959 r. do kwietnia 1963 r. leczyto sie w Poradni Schorzen
Jelitowych 407 chorych na czerwonke bakteryjng. W tej liczbie wykryto
czerwonke w trakcie badan okresowych u 83 os6b (pracownikéw prze-
mystu i handlu spozywczego, zaktadéw gastronomicznych, zaktaddw
dzieciecych itp.); u 165 o0s6b zarejestrowano pierwsze zachorowanie na
czerwonke, za$ pozostatych 159 os6b nalezato do otoczenia chorych i za-
chorowato w wyniku zetknigcia sie z nimi.

W badaniach bakteriologicznych wyhodowano: pateczke S. sonnei u 231
os6b, S. flexneri u 133 o0s6b, S. boydi u 1 osoby.

Pod wzgledem Klinicznym podzielono wszystkie badane osoby na
4 grupy: 1 grupe chorych z objawami ostrej czerwonki; 2. z objawami
przewlektej czerwonki; 3. grupe nosicieli po przebytej chorobie; 4. grupe
nosicieli bezobjawowych. Prawie wszystkie przypadki czerwonki, leczone
ambulatoryjnie, miaty tagodny przebieg a rozpoznanie kliniczne napoty-
kato w wielu wypadkach na trudnosci. W przypadkach watpliwych wy-
korzystywano badania rektoskopowe. Dzieci nie badano rektoskopowo.
Z tabeli | wynika, ze zaré6wno w zakazeniach S. sonnei jak i S. flexneri
dominuje ostra posta¢ choroby a nastepna pod wzgledem wielkos$ci grupe
stanowig nosiciele bezobjawowi. Ogotem, niezaleznie od typu wyhodowa-
nego zarazka, stwierdzono ostrg posta¢ czerwonki w 44,7%, posta¢ prze-
wlektg *u 16% chorych, nosicielstwo po przebytej chorobie u 4,7%, za$
nosicielstwo bezobjawowe u 34,6% o0s0b.

Z tabeli Il widaé, ze w 35 przypadkach, w ktérych na podstawie wy-
wiadu i obrazu klinicznego mozna byto postawi¢ rozpoznanie nosicielstwa
bezobjawowego, badanie rektoskopowe wykazato u 28 os6b zmiany, prze-
mawiajace za przewlekty czerwonka, za$ tylko u 7 oséb nie byto zadnych
zmian w obrazie rektoskopowym. | na odwrot sposrod 32 przypadkéw,
rozpoznanych Kklinicznie jako czerwonka przewlekta, nie byto zmian
w obrazie rektoskopowym u 3 chorych. Nosicielstwo po przebytej czer-
wonce u 4 0séb zgodnie z obrazem rektoskopowym okazato sie przewlekig
postacig czerwonki. Réwniez Kklinicznie ostre postacie czerwonki okazaty
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Tabela |1
Podziat kliniczny czerwonki w zaleznosci od typu zarazka

Postaé¢ kliniczna

Typ nosicielstwo nosicielstwo

_ Razem
zarazka ostra przewlekta po przeby-  bezobja-
tej chorobie wowe
. 95 S9 1 86 231
S. sonnei 411 % 16,9 % 48% 372 % 100 %
. 52 18 8 55 133
S. flexneri 39,1 % 13,5 % 6,0 % 41,4 % 100 %
S. boydi 1 — — 1
Bez potwierdzenia 35 7 42
bakteriologicznego 83,3% 16,7 % o - 100%
Razem 182 65 19 141 407 .
44,7 %' 16,0 % 47 % 34,6 % 100%
/

Tabela 11
Zmiany rektoskopowe w przypadkach czerwonki w zalezno$ci od postaci klinicznej
i typu zarazka

Charakter zmian

p .
Typ zarazka .o.stac rektoskopowych Razem
kliniczna
ostry przewlekty bez zmian

ostra 3 5 8
przewlekta 1 10 2 13
nosicielstwo

S. sonnei po przebytej — 3 — 3
chorobie
nosm_elstwo _ 11 4 15
bezobjawDwe
ostra 7 3 10
przewlekta 1 13 — 14

) nosicielstwo

Seflexneri po przebytej — 1 — 1
chorobie
n05|0|.elstwo _ 17 20
bezobjawowe

Bez potwierdzenia bakteriolo- OStra 6 2 T 8

gicznego przewlekia 1 3 1 5

Razem 19 68 10 97
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sie w 10 przypadkach zaostrzeniem procesu przewlektej czerwonki. Ogol-
nie biorac, wyniki badan rektoskopowych 97 os6b, u ktérych rozpoznano
czerwonke bakteryjng, byly zgodne z danymi, otrzymanymi na podstawie
wywiadu i obserwacji klinicznej tylko w 50(% przypadkéw (u 49 chorych).

Z tabeli 111 wynika, ze wérdd dzieci w wieku od 0 do 4 lat wiekszos¢,
tj. 64,6/% (62 dzieci z 96) przechodzito ostrg posta¢ czerwonki. Ale pokazny

Tabela 11l
Podziat kliniczny czerwonki w zaleznosci od wieku

& Gru wieku
Typ zarazka P'os_tac Py Razem
kliniczna
0-4 5-9 10-14 15-19 20+
ostra 40 8 1 2 44 95
przewlekta 6 4 1 4 24 39
nosicielstwo
S. sonnei po przebytej 2 1 0 0 8 u
chorobie
nosiciglstwo 7 14 5 6 40 86
bezobjawowe
ostra 14 6 3 4 25 52
przewlekta 1 1 0 2 14 18
. nosicielstwo
S. flexneri po przebytej 1 1 0 1 5 8
chorobie
nOSiCi-elstWO 3 7 4 8 33 55
bezobjawowe
Bez potwierdzenia bak- ostra 8 4 1 12 35
teriologicznego przewlekta _ — — 2 5 7
Razem 96 46 15 30 219 406*

* Oprécz przypadkoéw, wymienionych w powyzszej tabeli, 1 chory, zakazony pa-

teczkg S. boydi, nalezat do grupy wieku 15—19 lat; rozpoznano u niego przewlekig
posta¢ czerwonki.

/ \
odsetek przypadkéw$(29%) przypada w tej grupie wieku na nosicielstwo
bezobjawowe. Dzieci te stanowig szczegbélng grozbe dla zaktaddw dzie-
ciecych (ztobki, przedszkola), w ktérych wywotujg grupowe epidemie
czerwonki. W najstarszej grupie wieku, powyzej 20 lat, rozpoznano ostra
czerwonke w 41% przypadkéw, a nosicielstwo bezobjawowe w 33%. Na
nosicieli bezobjawowych sktadali sie zardwno pracownicy przemystu
i handlu spozywczego, jak i osoby z otoczenia chorych na czerwonke —
cztonkowie rodzin lub personel zaktadéw dzieciecych. Nie sa rzadkie
przypadki zachorowan na czerwonke wsrd6d personelu medycznego (gtéw-
nie pielegniarek i salowych) zatrudnionych na oddziatach niezakaznych
lub w przychodniach rejonowych. Swiadczy to z jednej strony o tym,
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ze wsérdéd chorych oddziatéw niezakaznych moga znajdowaé sie nie roz-
poznani chorzy na czerwonke lub nosiciele, za$ z drugiej strony o nie-
przestrzeganiu przez personel medyczny zasad higieny osobistej, co moze
sie tgczy¢ z niedostateczng znajomoscig profilaktyki choréb zakaznych.

W odniesieniu do poszczeg6lnych gatunkéw Shigella nie zauwazono
znaczniejszych réznic w zalezno$ci od wieku.

W leczeniu chorych na czerwonke stosowano zazwyczaj sulfaguanidyne:
u dorostych 50,0 g na kuracje, w dawkach po 8,0 g na dobe. W grupie
chorych, zakazonych S. sonnei, pierwsza kuracja okazata sie nieskuteczna
w 12,5% przypadkéw, a w grupie chorych, zakazonych S. jlexneri w 5%
przypadkow. W 11 kuracji stosowano antybiotyki (gtdwnie chloromyce-
tyne i oxyterracyne) w zaleznosci od antybiogramu. W pojedynczym przy-
padku z kazdej grupy nalezatlo zastosowaé jeszcze trzecig kuracje, po-
niewaz utrzymywato sie nosicielstwo. W zaleznosci od postaci klinicz-
nej wtdrnej kuracji wymagato: 20 chorych na ostrg posta¢ czerwonki,
6 chorych na posta¢ przewlekta i 10 os6b, u ktérych stwierdzono bez-
objawowe nasicielstwo. Kontrola bakteriologiczna po leczeniu polegata
na 3-krotnym badaniu katlu i wymazéw bezposrednich z odbytu w kie-
runku czerwonki.’

WNIOSKI

Obserwacje kliniczne chorych na czerwonke, leczonych w Poradni
Schorzen Jelitowych, nie wykazaly réznicy w ksztattowaniu sie postaci
klinicznych w zaleznosci od typu wyhodowanego zarazka.

Grupy o0s6b, u ktéorych stwierdzono bezobjawowe nosicielstwo czer-
wonki, liczebnie doréwnywaly lub nieznacznie przewyzszaty grupy cho-
rych na ostrg posta¢ czerwonki.

Zestawienie wynikéw obserwacji i badah klinicznych oraz badah rekto-
skopowych u chorych na czerwonke wykazato zgodnos$¢ tylko w 50%
przypadkow.

Sulfaguanidyna, stosowana w duzych dawkach, wykazuje dobre dziata-
nie w ambulatoryjnym leczeniu czerwonKki.

E. BoHbyak, A ApfoHanno
AHATN3 CNYYAEB AVN3EHTEPUWN, NEYEHHbLIX AMBYJTIATOPHO
CofepxaHue

ABTOpamMy npoBeAeH KAUHWYECKWI aHanu3 407 [N3eHTepUiHbIX BOMbHBIX, NeYeH-
HbIX B KWLIEYHOM AucnaHcepe OT ceHTA6pa 1959 r. mo anpenb 1963 r. Manoyka Sh.
sonnei 6blna BblgeneHa ot 231-oro yenoseka, Sh. flexneri ot 133 yenosek, S*boydi oT og-
HOro YenoBeKa. Y 42 nuu, An3eHTepus 6blsia pacno3HaHa Ha OCHOBAHUUN KIMHUYECKUX faH-
HbIX, 6e3 6aKTepmnosornyecKoro NOATBePXaeHNA. OCTpyo hopMy AU3EHTEPUU KOHCTa-
TupoBaHo Yy 44,7% nuuy, XpoHu4veckyt dopmy y 16°/0, 6aUnNNOHOCUTENBLCTBO MOCAe
nepeHeceHUs auseHTepun y 4,7°/0 n 6aLUNNOHOCUTENBLCTBO 663 HUKaKUX MPOSIB/IEHUNA
y 34,6% nuu. PekTopomMaHOCKOMUYECKUe uccnegoBaHns y 97 4esioBeK Mokasanu
COOTBETCTBME C JaHHbIMU KAMHUYECKUX HabnoAeHWA M mnccnefoBaHUin TONbKO-NULb
B MOSIOBUHE criy4yaeB. SledyeHne 6OMbHbIX U AN3EHTEPUliHbIX 6auunnoHocuTenein 60nb-
W1MK fo3aMn cynbdaryaHugmHa fano B o6Liem Xopolwine pesynbTaTbl; TOIbKO-/ULWb
B 36 ciyyasax faHHoe siedyeHue 6b1/10 6e3pe3ynbTaTHbIM M TPe60oBaso LONOSHUTENbHOIO
NPUMeHeHNs aHTUONOTUKOB.
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A Bonczak, A Adonajto

AN ANALYSIS OF THE DYSENTERIC
PATIENTS TREATED IN AN OUT-PATIENT CLINIC

Summary

The authors presented an clinical analysis of 407 persons infected with the dy-
sentery bacilli. Those patients were treated in an Enteric Diseases Out-patient
Clinic from September 1959 until April 1963. S. sonnei were isolated in 231 pa-
tients, S. flexneri in 133, and S. boydi in one patient. In 42 patients the disease
was set up on the base on clinical symptoms only without the positive faeces
culture. The following forms of the disease were observed: the acute form in 44.7flo,
the chronic form in 16%, convalescent-carriers in 47%, and the healthy excreters
in 34.6%. Sigmoidoscopic examination carried out in 97 patients were in line with
the clinical symptoms in 50% only. The high doses of sulfoguanidine produced
a good therapeuthical effect in out-patients as well as in carriers. Only in 36
cases the therapy appeared to be unsuffitient and antibiotics had to be added.
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Il Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych odbedzie sie w Krakowie w dniach 5 i 6 pazdziernika 1964 r. w ramach
obchodéw jubileuszu 600-lecia Uniwersytetu Jagielloriskiego i Akademii Medycz-
nej w Krakowie.

Tematyka Zjazdu

| dzien — Krztusiec.

Il dzieh — Zatrucia pokarmowe pochodzenia zakaznego i tematyka dowolna.

Uprasza sie 0 nadsytanie prac i streszczen referatbw na wymienione tematy
do dnia 15 maja 1964 r. Streszczenia nie mogg przekraczaé dwudziestu wierszy
maszynopisu. Prace nie moga przekracza¢ 4-ch do 5-ciu stron maszynopisu. Prace
i streszczenia nadestane po tym terminie nie beda uwzglednione w programie
Zjazdu. Wygtaszanie referatdw na tematy dowolne bedzie mozliwe w zaleznosci
od czasu pozostajgcego do dyspozycji.

Adres Komitetu Organizacyjnego 11l Zjazdu:
Klinika Chordb Zakaznych AM w Krakowie, ul. Kopernika 21, tel. 261-13.

Sekretarz: Przewodniczacy:
Dr med. Witold Tomasik Prof, dr Wiadystaw Fejkiel
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ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA CZERWONKI
W JEDNEJ Z DZIELNIC WARSZAWY
W LATACH 1961—1962 *

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

Przeprowadzone poprzednio badania epidemiologiczne
wykazaty istnienie roznych cech przebiegu czerwonki typu
Sonne i Flexner. W obecnej pracy autor przeprowadza
analizg epidemiologiczng w jednej z dzielnic Warszawy pod
katem roéznic w epidemiologii czerwonki typu Sonne i typu
Flexner.

Przeprowadzona poprzednio zbiorcza analiza epidemiologiczna czer-
wonki w skali kilkunastu wojewo6dztw i miast wydzielonych, pozwolita
na zaobserwowanie pewnych charakterystycznych cech epidemiologicz-
nych czerwonki typu Sonne i Flexner (2, 3, 4). Jako dalszy etap badan
postanowiono przeprowadzi¢ badania na mniejszym terenie, koncentrujac
sie gtdéwnie na sposobie i drogach szerzenia sie choroby. W tym celu wy-
brano dzielnice m. st. Warszawy: Prage-Potudnie, ktéra tgczyta w sobie
Srodowiska o charakterze wielkomiejskim (Grochéw, Saska Kepa), mato-
miejskim (Rembertéw, Falenica) oraz wiejskim (Kaweczyn, Las itp.),
réznigce sie wyposazeniem sanitarnym, warunkami mieszkaniowymi,
stopniem zageszczenia ludnosci.

Obszar poddany analizie nalezal do jednej Dzielnicowej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej, ktérej podlegaty filialne Biura Sanitarne roz-
mieszczone w poszczeg6lnych czeSciach dzielnicy. Badania bakteriolo-
giczne wykonywano stale w jednym i tym samym laboratorium Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej m. st. Warszawy, dzielnice obstugiwata takze
Poradnia Schorzeh Jelitowych.

METODYKA li

Personel Stacji i Biur Sanitarnych na terenie dzielnicy zostat poinstruo-
wany o sposobie wypetniania wywiadéw epidemiologicznych i o prowa-
dzeniu wszelkiej innej dokumentacji. Ustalono zasade trzykrotnego po-
bierania katu do badania w kierunku pateczek Shigella u kazdej osoby
podejrzanej o zachorowanie lub osoby z otoczenia chorego. W trakcie
gromadzenia materialu w Zaktadzie Epidemiologii PZH postugiwano sie
kartami krawedziowymi, na ktére nanoszono wszelkie dane znajdujgce

* Autor sklada podzigkowanie dr Janinie Ratynhskiej, Panstwowemu Inspekto-
rowi Sanitarnemu Dzielnicy Warszawa Praga-Potudnie, za umozliwienie przeprowa-
dzenia badan oraz dr Wiestawowi MagdzikoWi z Zakiadu Epidemiologii PZH, za
pomoc w zgromadzeniu materiatu.

115 /Y
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sie w posiadaniu Stacji i Biur Sanitarnych (wywiady epidemiologiczne,
wyniki badan bakteriologicznych, orzeczenia Poradni Schorzen Jelito-
wych, zawiadomienia o hospitalizacji, zawiadomienia o wypisaniu nosi-
ciela pochorobowego itp.).

Do ostatecznej analizy wykorzystano:

1. W badaniach sezonowosci zakazen — tylko przypadki potwierdzone
co najmniej jednym dodatnim wynikiem bakteriologicznym (S. sonnei
lub S. flexneri bez okre$lania typow i podtypéw) — 170 oséb. Za ogniska
czerwonki przyjeto wiecej niz jedno zakazenie w rodzinie, ztobku Ilub
przedszkolu (grupe te stanowito 80 chorych i tzw. nosicieli w otoczeniu
chorych), w odréznieniu od zakazen pojedynczych (90 chorych). Niezalez-
nie od tego zgromadzono dane dotyczgce mieszkancow, u ktorych w trak-
cie obowigzujgcych badan sanitarnych stwierdzono zakazenie pateczkami
czerwonki (tzw. branzowcy — 55 o0s6b).

2. W badaniach srodowisk rodzinnych zebrano dane od 140 chorych,
potwierdzonych bakteriologicznie, oraz od 314 oséb z ich otoczenia,
przyjmujac za jednostke rodzine wspdlnie prowadzacg jedno gospodar-
stwo domowe. Od 30 chorych nie udato sie uzyskaé petnych danych.

Materiat z r. 1961 i 1962 skomasowano razem, przy opracowaniu po-
stugiwano sie liczbami bezwzglednymi lub wskaZznikami zakazen.

WYNIKI ANALIZY EPIDEMIOLOGICZNEJ

1 Sezonowos$¢. Na rye. 1 przedstawiono sezonowo$¢ czerwonki
wywotanej przez S. sonnei i S. flexneri. Zaobserwowano dwa szczyty
wzrostu sezonowego czerwonki typu Sonne: mniejszy w miesigcach wio-
sennych oraz wiekszy w miesigcach letnich i jesiennych: sierpien, wrze-
sief i pazdziernik (krzywa S). Wzrostowi sezonowemu zachorowan towa-
rzyszyt wzrost wykrytych nosicieli w badaniach sanitarnych (nie powia-
zanych z zakazeniami pojedynczymi czy ogniskami choroby), ktérego

Hakt

Rye. 1 Sezonowos$¢ wykrytych zakazen S. sonnei i S. flexneri w dzielnicy Warszawa
Praga-Potudnie w latach 1961—1962.
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szczyt gtéwny przypadat na pazdziernik (krzywa Sn). Nalezy podkreslic,
ze zaréwno szczyt mniejszy jak i wiekszy nie miat zwigzku z zadng epi-
demig czerwonki.

W przeciwienstwie do zakazen S. sonnei, zakazenia spowodowane przez
S. flexneri nie miaty charakteru sezonowego zaréwno u chorych (krzywa
F) jak i u nosicieli (krzywa Fn).

Nr ryc. 2 i 3 przedstawiono sezonowo$¢ zachorowan, z rozbiciem na
zachorowania pojedyncze (krzywe Si i Fi) oraz ogniska choroby (krzywe
S2 i F2). Szczyt pojawienia sie przypadkdw pochodzgcych z ognisk czer-
wonki typu Sonne obserwowano w pazdzierniku, tj. w miesigc po wystg-
pieniu szczytu zachorowan pojedynczych (maksimum we wrzesniu).

Zachorowania pojedyncze i pochodzgce z ognisk czerwonki typu Flex-
ner nie wykazywaty podobnego charakteru.

Na ryc. 2 zakreskowano stupki oznaczajgce dzieci w wieku do 6 lat,
ktore uczeszczaly do ztobkéw i przedszkoli, zwraca uwage znacznie wiek-

ogniska152ch 1notl

Ryc. 2. Sezonowo$¢ zakazen S. sonnei i S. flexneri w dzielnicy Warszawa Praga-
-Potudnie w latach 1961—1962. Udziat dzieci uczeszczajgcych do ztobkéw i przed-
szkoli w zachorowaniach pojedynczych i ogniskach epidemicznych.

mjnsm (52 cn tnot/
s radonach KA

LdAaiema 6 tlemen

ogmtka (iB dl i nosi

**yc 3. Sezonowos$¢ zakazen S. sonnei t S. flexneri w dzielnicy Warszawa Praga-
‘wuunx w loktn it-ui—1~b2. ooz at zachorowanh zwigzanych z ogniskami czer-
wonki w rodzinach lub ztobkach i przedszkolach (krzywa S* i Fs).
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sza liczba dzieci w grupie przypadkdéw pojedynczych i pochodzgcych
z ognisk czerwonki typu Sonne (krzywe Si i So), niz w analogicznych
grupach zakazen S. flexneri.

Na ryc. 3 zakratkowano te samg grupe dzieci (krzywa S2 i F2), ktérych
zachorowanie tgczyto sie z ogniskiem choroby w ztobku lub przedszkolu,
pozostatg cze$¢ przypadkoéw stanowig powigzania z ogniskami domowymi.

2. Badania $rodowisk rodzinnych. W czerwonce typu
Sonne udziat dzieci do lat 6 (wiek ztobkowy i przedszkolny) wynosit
od 65 do 68%, reszte stanowity dzieci w wieku szkolnym i dorosli. Nato-
miast w czerwonce typu Flexner dzieci do lat 6 stanowity tylko od 23
ctlo 32% (tabela ).

Tabela |1
Wskaznik zakazen * w poszczeg6lnych grupach wieku cztonkéw rodzin

Il. Zakazenia wywotane przez Shigella flexneri

* Wskaznik zakazen = stosunek o0s6b zakazonych do wszystkich os6b w rodz
nach, bedacych w wieku ztobkowym i przedszkolnym lub w wieku szkolnym i doj-
rzatym.

Wskaznik zakazeh dzieci do lat 6 czerwonkg typu Sonne byt znacznie
wyzszy (0,64 i 0,76) niz os6b powyzej lat 7 (0,12 i 0,40). W poréwnaniu
z powyzszym wskaznik zakazen dzieci do lat 6 czerwonkg typu Flexner
hyt nizszy (0,50 i. 0,55), natomiast dla os6b powyzej lat 7 byt zblizony do
wskaznikéw S. sonnei (0,19 i 0,42.). Pierwszy wskaZznik w nawiasach
dotyczy grupy zakazen pojedynczych, drugi za$ ognisk: wskaznik zakazen
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byt stosunkiem o0s6b zakazonych do wszystkich oséb w rodzinach, beda-
cych w wieku ztobkowym i przedszkolnym lub w wieku szkolnym i doj-
rzatym.

Przy opracowywaniu powyzszej tabeli zwrdcono uwage, ze w grupie
zakazen S. sonnei znalazty sie rodziny posiadajgce wiekszy odsetek dzieci
do lat 6 (dzieci do lat 6 stanowity 25—26% cztonkéw rodzin w grupach
S. sonnei w pordéwnaniu z 15% w grupach S. jlexneri). Skierowato to dal-
szy tok analizy w kierunku struktury i wielkos$ci rodzin.

Analizujgc strukture rodzin nie zauwazono jednak istotnych roznic
wskaznikow zakazen w pordéwnaniu ze Srednimi wskaznikami dla zaka-
zen pateczkami S. sonnei i S. jlexneri w rodzinach: bez dzieci do lat 6,
z jednym dzieckiem, z dwojgiem dzieci, z trojgiem i wiekszg liczba dzieci
do lat 6 (tabela I1). Jedyny wyjatek stanowi jedna rodzina mieszczgca
sie w grupie pojedynczych zakazen S. sonnei (wskaznik 0,11). Poczawszy
od tabeli Il wskaznik zakazehn réwnat sie stosunkowi o0séb zakazonych
do wszystkich o0séb w rodzinach.

;o
Tabela I
Wskaznik zakazen * w rodzinach w zaleznosci od struktury rodziny (liczba
posiadanych dzieci do 6 lat)

|I. Zakazenia wywotane przez Shigella sonnei

Rodziny bez dzieci 11 38 10 3# 10 34 029 1 4 2 4,0 050

Rodziny z 1 dziec-
kiem .. 41 167 33 126 33 38 026 8 4 20 51 049

Rodziny z 2 dzieci 14 65 10 46 10 46 o022 4 19 10 47 052

Rodziny z 3'i Wle-
cej dzieci . . 1 9 1 9 1 90 o112 - — - - -

Razem . . . 67 279 54 215 54 40 025 13 64 32 49 050

Il. Zakazenia wywotane przez Shigella jlexneri

Rodziny bez dzieci 20 8 14 58 14 4, 024 6 28 12 47 043
Rodziny z 1 dziec-

KIEm oo 12 50 10 4 10 41 024 2 9 4 45 04
Rodziny z 2 dzieci 8 39 4 17 4 42 023 4 22 10 55 0,45
Rodziny z 3 i W|e- i
cej dzieci . . -
Razem . . . 40 175 28 116 28 41 024 12 59 26 49 044
* Wskaznik zakazen = Stosunek o0s6b zakazonych do wszystkich o0séb w ro-

dzinach.
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Tabela 111
Wskaznik zakazen * w rodzinach w zaleznosci od wielko$ci rodziny

I. Zakazenia wywotane przez Shigella sonnei

Rodziny do 4 os6b 48 180 43 160 43 37 027 5 20 12 4,0 0,60

Rodziny powyzej
4 0s6b e 19 99 1 55 11 55 020 8 44 20 55 045

Razem . . . 67 279 54 215 54 40 025 13 64 32 49 0,50
Il. Zakazenia wywotane przez Shigella flexneri

Rodziny do 4 os6b 23 81 18 63 18 35 028 5 18 10 36 0,55
Rodziny powyzej

40S0D i 7 9% 10 8 10 53 018 7 41 16 58 0,39

Razem . . . 40 175 28 116 28 41 024 12 59 26 49 044

* Wskaznik zakazen = stosunek o0sdb zakazonych do wszystkich os6b w r
dzinach.

Badajgc wskazniki zakazerh w rodzinach o r6znej wielkos$ci (do 4 oséb
oraz powyzej 4 o0s6b) zauwazono nieco wieksze wskazniki w rodzinach
mniejszych (Srecnia wielko$¢ rodziny w tej grupie wynosita od 3,5 do
4,0 oso6b), dotyczyto to w podobnym stopniu zakazen S. sonnei jak
i S. flexneri (tabela Il1l). Rbéznice te okazatly sie nieistotne (test chi2).

Tabela 1V przedstawia wskazniki zakazen w zalezno$ci od wielkosci
mieszkan i zageszczenia lokalowego (liczba os6b w izbie). Nieco wyzsze
wskazniki zakazenn obserwowano w mieszkaniach najmniejszych, w na-
szym materiale byty to mieszkania jedno i dwuizbowe, wskazniki te
okazaly sie statystycznie nieistotne. Zageszczenie lokalowe wynosito:
w mieszkaniach jednoizbowych od 35 co 4,0 oséb w izbie, w mieszka-
niach dwuizbowych od 2,0 do 2,4 oséb w izbie. Nie zauwazono takze
istotnych réznic we wskaznikach zakazen pateczkami S. sonnei i S. flex-
neri.

Dalszym elementem badah Srodowiskowych byta analiza Wskaznika
zakazen w rodzinach w zaleznosSci od sposobu zaopatrzenia mieszkan
w wode (wodociagi, studnie). Jak wynika z tabeli V, w trzech z czterech
analizowanych grup, nieznacznie wyzsze wskazniki zakazen zaobserwo-
wano w rodzinach zaopatrujacych sie w wode ze studni, z tym, ze wskaz-
niki te byly nieistotne. Nie zauwazono takze istotniej zaleznos$ci wskaz-
nika zakazen od pateczek typu S. sonnei lub S. flexneri.
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Tabela IV
Wskaznik zakazen* w rodzinach w zaleznosci od wielkosci mieszkania i zageszczenia

I. Zakazenia wywotane przez Shigella sonnei

1-izbowe 14 52 13 48 13 37 027 1 4 2 40 050
2-izbowe 37 150 30 116 30 20 026 7 34 19 24 056
8-izbowe 14 6 9 42 9 15 021 5 26 11 17 042
4-izbowe 2 9 2 9 2 1 02

Razem . . . 67 279 54 215 64 20 025 13 64 32 21 0,50

Il. Zekazenia wywotane przez Shigella flexneri

l-izbowe. ..o 9 3» 7 28 7 40 025 2 7 4 35 0,57
2-izbowe....coovnnnene, 19 83 14 59 14 21 024 5§ 24 12 24 0,50
3-izbowe..vvre, 9 38 6 22 6 12 027 3 16 6 18 0,37
4-izbowe . . , . . 3 19 1 7 1 1,7 014 2 12 4 15 033
Razem . . . 40 175 28 116 28 20 024 12 59 26 2,0 044
* Wskaznik zakazenh = stosunek oséb zakazonych do wszystkich os6b w ro-
dzinach.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Zjawisko letniego i wczesno-jesiennego wzrostu zachorowan na czer-
wonke typu Sonne, zgodne jest ze spostrzezeniami poczynionymi w Polsce
w okresie ostatnich dziesieciu lat (2, 3, 4). Podobnie charakterystyczny
byt wzrost wykryw&nych nosicieli pateczek Sonne w tym okresie, z za-
sady opdzniony o miesiac w stosunku do szczytu zachorowan. Zjawisko
to mozna ttlumaczy¢é wtérnym wzrostem zakazen przebiegajacych bez-
objawowo lub bardzo tagodnie, a wykrywanych w trakcie badan sani-
tarnych. Zakazenia S. flexneri nie wykazywatly wzrostu sezonowego.

Ogniska czerwonki typu Sonne pojawialy sie we wrzesniu i pazdzier-
niku, a wiec w miesiagc po szczycie pojedynczych zachorowan, przypada-
jacym na sierpien i wrzesien. Ogniska te wystepowaty zaréwno w ztob-
kach i przedszkolach jak i w rodzinach a dotyczyly gtownie dzieci do
lat 6. Ogniska te moga by¢ wynikiem zakazeh kontaktowych ws$réd
dzieci, pojawiaja sie bowiem pod koniec szczytu zachorowah pojedyn-
czych i na szczycie nosicielstwa S. sonnei w populacji dorostych wykry-
wanego drogg badan sanitarnych. taczy sie to ze szczeg6lna tatwosciag
powstawania zakazen S. sonnei wér6d matych dzieci. Shaw zwrocit uwage*
ze w wypadku wystgpienia pojedynczego zachorowania w $rodowisku
domowym zakazenia wtérne najczesciej obserwowano u dzieci w wieku
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Tabela V

Wskaznik zakazeh * w rodzinach w zaleznosci 6d sposobu zaopatrzenia mieszkan
w wode .

|. Zakazenia wywotane przez Shigella sonnei

Wodocigg miejski 43 181 34 138 34 0,25 9 43 20 0,46
Studnia lokalna 24 98 20 77 20 0,26 4 21 12 0,57

Razem . . 67 2719 54 215 54 025 13 64 32 0,50
Il. Zakazenia wywotane przez Shigella flexneri

Wodocigg miejski 23 102 12 47 12 0,25 11 55 24 0,43

Studnia lokalna 17 73 16 69 16 0,23 1 4 2 0,50

Razem . . 40 175 28 Mne 28 o= 12 59 26 0,44

* Wskaznik zakazeh = stosunek os6b zakazonych do wszystkich o0séb w ro-
dzinach.

12 miesiecy — 9 lat, a ryzyko wystgpienia zakazen wewngtrzrodzin-

nycb byto dwukrotnie wyzsze dla os6b ponizej 16 r. zycia niz u do-
rostych (5).

W analizie zakazen S. sonnei w rodzinach w dzielnicy Praga-Potudnie,
dzieci do lat 6 stanowity od 65 do 68%, a wskazniki zakazen w tej grupie
znacznie przekraczaty wskazniki przecietne.

Nie zauwazono zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami zakazen czerwonka
typu Sonne i Flexner a strukturg czy tez wielkoscia rodziny. Jest to
zgodne ze spostrzezeniami Shawa, ktdry badal wskazniki zakazen w ro-
dzinach 3, 4, 5, 6 — i wiecej osobowych i nie znalazt zasadniczej roznicy.

Role zageszczonych mieszkan przedstawit Macleod (1) na materiale
z Liverpool z lat 1953—54, 65% przypadkow czerwonki typu Sonne
pochodzito z przepetnionych mieszkan (ciasne pomieszczenia, wspoélne
postania itp.). W naszym materiale czynnik ten wydaje sie tez by¢ wi-
doczny, lecz nie nalezy do czynnikéw zasadniczo wptywajacych na szerze-
nie sie czerwonki. Podobnie ma sie rola wody, nie zaobserwowano
wpltywu wody czerpanej ze studni na zwiekszenie sie wskaZznikéw zaka-
zen czerwonka typu Sonne czy Flexner; spostrzezenia te oparte sg na
matym materiale.
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Brunon Nowakowski

ZASADY HIGIENY PRACY
1963 r., str. 517, zt 40,—

Ksigzka ,,Zasady higieny pracy” prof. B. Nowa-
kowskiego (przy wspo6tudziale dra J. Lineckiego
i dra J. Grzesika, rozdziaty Ill i IV) ujmuje cato-
ksztalt podstawowych zagadniern fizjologii i higieny
pracy. Przeznaczona jest w zasadzie dla lekarzy
przemystowych jako podrecznik #gczacy medycyne
kliniczng z higieng, ze sprawami technicznymi, spo-
tecznymi i prawnymi. Odda ona jednak na pewno
duze ustugi studentom medycyny i lekarzom prak-
tykom, a takze inspektorom pracy oraz Kkierowni-
kom zakladéw pracy.

Autor rozpatruje prace ludzka na tle Srodowiska,
omawia drogi dopasowania S$rodowiska pracy do
cztowieka w nim zatrudnionego i wskazuje na zna-
czenie przystosowania pracownika do S$rodowiska
i warunkéw pracy w mysl zasady Pawtowa o jed-
nosci dialektycznej cztowieka i jego Srodowiska.

Ksigzka zawiera szczegétowe omowienie fizjologii
pracy, klimatu Swietlnego i innych promieniowan,
drgan mechanicznych i hatasu, trucizn przemysto-
wych, zakazeh w przemysle, wentylacji i ogrzewa-
nia, higieny budynkéw fabrycznych i wreszcie za-
gadnien metodycznych zwigzanych 2z realizacja
wszystkich oméwionych postulatéw.
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i Macierewicz (1956) izolowali od dzieci z klinicznym przebiegiem czer-
wonki pat. Alcalescens-dispar wraz z S. flexneri w 1,12% przypadkéw,
same za$ pat. Alcalescens-dispar w 0,57% przypadkow. Felsen i Wolarsky
(1944), cyt. wg Rigdon i wsp. wyhodowali Alcalescens-dispar w 14 przy-
padkach biegunek. Sadzg oni, ze uznanie Alcalescens-dispar za drobno-
ustréj chorobotwdrczy bytoby pozyteczne. Podobne stanowisko zajmuje
Brown i Anderson (1936), ktorzy wyizolowali z katu Alcalescens-dispar
w czasie 3 epidemii zapalenia jelit. Stock i wsp. (1947) wykryli pat
Alcalescens-dispar zaréwno u chorych z objawami klinicznej czerwonki
jak i w przypadkach banalnych biegunek, jednak nie przypisuja tym
drobnoustrojom wigkszej roli patogenetycznej. W zwigzku ze stwierdze-
niem Alcalescens-dispar w kale zdrowych ludzi, przeciwko patogennej
roli tego drobnoustroju w schorzeniach przewodu pokarmowego wypo-
wiadajg sie rowniez i inni autorzy (Snyder, 1939; Neter i Haide, 1940;
Yannet i wsp. 1942).

Spoér nad zagadnieniem chorobotwdrczosci Alcalescens-dispar znalazt
swoje odbicie réwniez w dyskusji nad przynaleznoscig rodzajowag tego
drobnoustroju w rodzinie Enterobacteriaceae. W systematyce Bergeya
pat. Alcalescens-dispar zaliczane sg do rodzaju Shigella i okreslane jako
S. alcalescens i S. dispar. Podobne zaszeregowanie znajdujemy u wigk-
szoSci cytowanych powyzej autoréw. Dopiero w r. 1958 przynaleznos$¢
rodzajowa tego drobnoustroju zostata ostatecznie rozstrzygnieta przez
Miedzynarodowy Podkomitet Taksonomii i Mianownictwa Bakteriolo-
gicznego, ktéry zaliczyt Alcalescens-dispar do rodzaju Escherichia coli.

BADANIA WLASNE

Badania witasne dotyczg 808 chorych z klinicznymi objawami czer-
wonki, leczonych w naszej Klinice i Poradni Zakaznych Schorzen Jeli-
towych. Badania bakteriologiczne wykonywano w sposob nastepujacy:
pobrany od chorego w czasie rektoskopii wymaz wysiewano w ciggu
20 min. od chwili pobrania na podtoze SS i Levina. Po 24 godz. inkubacji
izolowano z kazdej ptytki 4 podejrzane kolonie na podtoze Christensena
i agar Kliglera, a z tego przesiewano na podioze cukrowe, wode pepto-
nowg, agar skosny. Ruch oznaczono w agarze pdiptynnym 0,25%. Na-
stepnie wykonywanho aglutynacje szkietkowg z surowicami czerwonko-
wymi i A-D. Pat. Alcalescens-dispar 01 wyhodowano z katu 19 chorych.
Identyfikacja badanych drobnoustrojéw nie przedstawiata trudnosci, po-
niewaz u wiekszosci badanych chorych wzrost pat. A-D wystepowat
w postaci czystej, jednorodnej i obfitej hodowli na podtozu SS i podtozu

Levina.

Witasciwoséci biochemiczne pat. Alcalescens-dispar OL
Badania przeprowadzono na 19 wyizolowanych szczepach A-D. Wszystkie
szczepy byly laktozo- i sacharozoujemne, rozkiadaly bez wytworzenia

gazu glikoze, mannitol, ksyloze oraz ramnoze (5 szczepdw z opdznieniem
do 48 godz.). Wszystkie szczepy byty indolododatnie (1 szczep z opdznie-
niem do 48 godz.) i pozbawione ruchu.

Witasciwosci serologiczne pat. Alcalescens-dispar 01. Kry-
teria oceny serologicznej szczepéw A-D oparto na schemacie antygeno-
wym Frantzen (1950, 1952). Wszystkie szczepy aglutynowaly z surowicg
poliwalentng A-D. W jednym tylko przypadku (chory W. W. 1 p. 8)
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wyizolowany szczep aglutynowat zaréwno z surowicg A-D jak i suro-
wicg S.flexneri. Przynalezno$¢ serologiczna wszystkich szczepéw A-D
do grupy 01 zostata stwierdzona przez Os$rodek Shigella PZH.

KLINICZNA OCENA BADANEGO MATERIALU

Na o0go6lng liczbe 808 chorych z klinicznymi objawami czerwonki wyizo-
lowano Alcalescens-dispar od 19 chorych, co stanowi 2,3% wszystkich
chorych. Bakteriologiczne potwierdzenie czerwonki uzyskano u 594 cho-
rych (64%). Dane te jednak nie moga byé podstawg do obliczen czestosci
bakteriologicznych potwierdzen czerwonki, poniewaz wséréd chorych znaj-
dowata sie duza grupa takich, u ktorych badania bakteriologiczne byty
wykonywane juz w czasie ich leczenia sulfaguanidyng lub antybiotykami.
Blizsze prawdy wydaja sie by¢é dane uzyskane na tym samym materiale,
ale w odniesieniu do chorych nie leczonych przed pobraniem materiatu
do diagnostyki bakteriologicznej; w tak dobranym materiale klinicznym
bakteriologiczne potwierdzenie czerwonki uzyskano w 84% przypadkéw
(Kassur i wsp. 1960). Z wyliczenia wynikatoby zatem, ze w grupie cho-
rych bez bakteriologicznego potwierdzenia czerwonki, stanowigcej 16%
wszystkich badanych chorych, czynnik etiopatogenny w postaci pat
A-D 01 stanowi 14,7% chorych. Ten stosunkowo wysoki odsetek pat.
A-D 01 u chorych z zespotem czerwonkowym (2,3% i odpowiednio 14,7%)
Swiadczy chyba o do$¢ czestym wystepowaniu tego drobnoustroju w za-
kaznych schorzeniach biegunkowych u dorostych. Z drugiej za$ strony
jest dowodem, ze w klinicznie bezspornej czerwonce czynnikiem etiolo-
gicznym moga by¢ nie tylko pat czerwonki, lecz réwniez i inne drobno-
ustroje. Kliniczna charakterystyka zespolu chorobowego wywotanego
przez Alcalescens-dispar 01 przedstawia sie nastepujgco.

Na ogo6lng liczbe 19 chorych, od ktérych wyizolowano Alcalescens-di-
spar 01, rozpoznano klinicznie w 14 przypadkach ostrg a w 5 pozostatych
przewlekta czerwonke. Zwraca uwage stosunkowo duza grupa chorych
z przewleklg czerwonkga w porownaniu do czestosci wystepowania tej
postaci klinicznej okre$lonej w materiale naszej Kliniki na okoto 1,5%
{Kassur, 1960; Kassur, Narebski, 1963). Na uwage zastuguje rowniez brak
potwierdzenia klinicznego rozpoznania badaniem rektoskopowym u 2 cho-
rych (colitis) (16,7%), podczas gdy wg danych naszej Kliniki brak rekto-
skopowego potwierdzenia w bakteriologicznie potwierdzonej ostrej shi-
gelozie wynosi tylko 6% (Kassur, Narebski 1960; Narebski 1960). Spo-
strzezenia te mogtyby nasuwaé przypuszczenia mniejszej zjadliwosci
szczepow A-D 01 w poréwnaniu z pat czerwonki. Na osobne omdwienie
zastuguje przebieg choroby u chorego Cz. Z. 1 p. 17, u ktérego w Poradni
Zakaznych Schorzen Jelitowych rozpoznano klinicznie i rektoskopowo
ostrg czerwonke a z katu izolowano pat. A-D 01. Leczenie sulfaguanidyng
nie byto w tym przypadku skuteczne i chory zjawit sie ponownie po roku
z klinicznymi i rektoskopowymi objawami czerwonki przewlektej. Z wy-
mazu od tego chorego izolowano po raz drugi szczep Alcalescens-dispar 01,
tym razem oporny na sulfaguanidyne. Zastosowanie wtasciwego leczenia
spowodowato znikniecie z katlu Alcalescens-dispar i catkowity powrot
chorego do zdrowia. Zwraca rowniez uwage przypadek dotyczacy chorego
M. K. (Ip. 7)? od ktoérego wyizolowano z katu rdéwnocze$nie A-D 01
1S. sonnei.



38

Z. Anusz

Nr 1



Nr 1 Alcalescens-dispar 01 a zesp6t czerwonkowy 39
Z Anusz

ALCALESCENS-DISPAR 01 AS AN ETIOLOGIC FACTOR OF THE DYSENTERIC
COMPLEX IN ADULTS

Summary

The study included 808 patients with dysenteric symptoms. Alcalescens-dispar 01
were isolated from faeces of 19 patients (2.3°0). The serologic examination of
strains isolated was made according to Frantzen’s antigenic scheme. All strains
examined were lactose and sacharose negative and maltose, mannitol, xylose, ram-
nose positive (3 strains: a retarded reaction after 48 h.). All strains were indol
positive (one strain: a retarded reaction after 48 h.) and immobile. As far as
a clinical and sigmoidoscopic picture was concerned the acute dysentery was
diagnosed in 14 cases and the chronic dysentery in remaining 5 cases. There was
no difference in clinical and sigmoidoscopic picture between the dysentery cases
due to Alcalescens-Dispar group and due to Shigella bacilli. The results presented
showed the Alcalescens-Dispar group as a pathogenic factor of dysentery which
should be kept in mind during the routine bacteriologic examination.
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Anna Pliszka

GRONKOWCOWE ZATRUCIA POKARMOWE
1962 r., str. 120, rye. 19, zt 20.—

Jest to pierwsza w jezyku polskim monografia na
temat gronkowcowych zatru¢ pokarmowych, na-
pisana z punktu widzenia mikrobiologa, epidemio-
loga i klinicysty. Oméwiono w niej klasyfikacje
i diagnostyke gronkowcéw potencjalnie chorobo-
tworczych, a w szczeg6lnosci warunki wytwarza-
nia i sposoby wykrywania enterotoksyny gronkow-
cowej w hodowlach oraz produktach zywnoscio-
wych. W dziale o klinice gronkowcowych zatrué
pokarmowych, napisanym przez dra +tapszewicza
i dr Nierenska, opisano przebieg i objawy tych za-
tru¢, rozpoznanie ich oraz metody leczenia i zapo-
biegania im.

Ksigzka jest przeznaczona dla lekarzy, ale ko-
rzysta¢ z niej moga studenci medycyny, lekarze
weterynarii, pracownicy stacji sanitarno-epidemio-
logicznych i mikrobiolodzy.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 1964

Maria Macierewicz

OCENA METODYKI OKRESLANIA RODZAJOW SALMONELLA
| SHIGELLA WEDtLUG NOWEJ INSTRUKCJI PZH

Czesci

ZALOZENIA METODYKI | OCENA DOBORU CECH ROZNICUJACYCH
Z PUNKTU WIDZENIA PRAWIDLOWOSCI ROZPOZNANIA

Z Zaktadu Bakteriologii Panstwowego Zakiadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. E. Wojciechowski

Ze wzgledu na zmiany w zasadach klasyfikacji drobno-
ustrojow Enterobacteriaceae, zaszta potrzeba zmiany dotych-
czasowej diagnostyki rodzajow Salmonella i Shigella. Autor-
ka poddaje ocenie nowg instrukcje PZH dotyczgca okreslania
rodzajow Salmonella i Shigella.

W Polsce dotad obowigzywata w laboratoriach stuzby sanitarno-epide-
miologicznej metodyka biochemicznego charakteryzowania szczepéw Sal-
monella i Shigella niewiele wychodzaca poza wymogi okresu miedzywo-
jennego (13). Postep w diagnostyce bakteriologicznej tych dwu rodzajow
bakterii dotyczyt gtéwnie metod serologicznego okreslania typoéw w opar-
ciu o dziatalnos¢ Krajowych Osrodkéw Salmonella i Shigella. W praktyce
biochemiczna eliminacja izolowanych szczep6w opierata sie na rozkladzie
mocznika i laktozy z ewentualnym uwzglednieniem zdolnosci wytwarza-
nia indolu, siarkowodoru i gazu, za$ dalsze potwierdzenie biochemiczne
sprowadzato sie do tzw. szeregu ,,cukréw”: laktozy, glukozy, sacharozy,
mannitolu i maltozy. W $wietle nowych zasad klasyfikacji Enterobacte-
riaceae ten zestaw S$rodkdéw réznicowania byt z jednej strony niewystar-
czajacy i mogt spowodowaé niepowodzenia diagnostyczne, z drugiej za$
zawierat testy zbedne (sacharoza, maltoza) lub o ograniczonym znaczeniu
(glukoza, mannitol).

Potrzeba zmiany dotychczasowego toku postepowania réznicowego
przy diagnostyce rodzajow Salmonella i Shigella wynikata przede wszyst-
kim z opracowania nowych testow, okreslajgcych wiasciwosci bioche-
miczne dotad nie uwzgledniane dla celéow klasyfikacyjnych a istotniejsze
z tego punktu widzenia (9, 10, 11, 12, 24, 25, 26). Kauffmann (15, 17, 18,
19, 21J Edwards (4), Ewing (8, 5), Molier (24, 25), Shaw (26) uwydatniajg
nP- znaczenie dla réznicowania rodzajow Salmonella, Arizona, Citrobacter,
Escherichia, Shigella zdolnos$ci wzrostu na podiozu z KCN, wytwarzania
dekarboksylaz aminokwasow, rozktadania pewnych kwasow organicznych.
Singer i Bar-Chay (27) oraz Henriksen (11) omawiajg szczegétowo przy-
datno$¢ odczynu na dezaminaze fenyloalaniny. Podkomitet Enterobacte-
riciccae Miedzynarodowego Komitetu Mianownictwa Bakteriologicznego
ustalit podstawy klasyfikacji w obrebie rodziny Enterobacteriaceae,
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w ktorej do charakterystyki poszczegdlnych rodzajow (grup) uzyt catego
szeregu nowych testow (3, 6). Nalezato wiec dostosowac sie do wymogoéw
ustalonych na terenie miedzynarodowym i unowocze$ni¢ metodyke.

W 1960 r. zesp6t pracownikéw Zaktadu Bakteriologii PZH opracowat
projekt nowej instrukcji wykrywania i roéznicowania drobnoustrojéw
rodziny Enterobacteriaceae (2), ktéory uwzglednit nowe wymogi klasyfi-
kacyjne i wprowadzit zestaw testow, pozwalajacy na mozliwie ekono-
miczne a rownocze$nie doktadne okreslenie rodzajow rodziny Entero-
bacteriaceae, w tym takze i rodzajow Salmonella i Shigella. Opracowanie
to byto w pewnym sensie oryginalne, poniewaz mimo Zze opierato si¢ na
danych szeregu autoréw — wobec braku podobnych wzoréw — dobor
testdw zostat dokonany samodzielnie i sprawdzony na zbiorze szczepow
pracowni zakazen jelitowych PZH. Dotad zresztg pr6cz schematu Le Mi-
nora (22) brak nowych uproszczonych metod okres$lania pateczek Entero-
bacteriaceae dostosowanych do potrzeb i mozliwosci terenowych pracowni
diagnostycznych.

Niniejsza praca stanowi ocene nowej instrukcji PZH dotyczgcej okre-
$lania rodzajow Shigella i Salmonella na podstawie wynikéw prébnego
wykorzystania jej praktycznego w szeregu pracowni Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych na szczeblu Wojew6dzkim. Préba oceny w pierwszej
czesci ma odpowiedzie¢ na pytanie, czy zaproponowany zestaw testow
zapewnia w sposdb wystarczajgcy prawidiowe i sprawne rozpozna-
nie szczepébw w pracy rutynowej, czy zastosowane testy przy powta-
rzaniu badania dajg w toku rutynowego postepowania jednakowe wyniki
i czy badane cechy sg przez nie ujawniane wystarczajgco szybko.

W drugiej czesci pracy dokonane bedzie poréwnanie wynikéw uzyska-
nych nowg metodykg z wynikami dotychczasowej.

ZALOZENIA | ISTOTNE ELEMENTY NOWEJ METODYKI

Za podstawe przyjeto zasade uznana zaréwno w klasyfikacji Bergeya
(1), jak i Podkomitetu Enterobacteriaceae (3, 6, 7, 16, 20), ze witasciwosci
biochemiczne drobnoustrojéw decydujg o przydziale do rodzajéw (grup),
a kryteria serologiczne stuzg jedynie do wyodrebnienia nizszych jedno-
stek taksonomicznych. W odro6znieniu jednak od klasyfikacji Bergeya,
gdzie rodzaje w rodzinie Enterobacteriaceae okres$lane sg przez kilka
zaledwie, a czasem nawet przez jedng ceche (np. rodzaj Paracolobactrum),
przyjeta przez nas klasyfikacja Podkomitetu Enterobacteriaceae uwzgled-
nia dla scharakteryzowania poszczegélnych rodzajéw bardzo szeroki ze-
sp6ét wiasciwosci biochemicznych (od 20 do 29). Zastosowanie petnego
zespotu cech jest w rutynowej pracy diagnostycznej niewykonalne, nale-
zalo wiec dokonac¢ pewnej selekcji. W doborze testow Kkierowano sie tym,
aby zezwalaty one na odréznienie poszukiwanych drobnoustrojéw (w tym
wypadku Salmonella i Shigella) w zakresie co najmniej dwdch cech
od przedstawicieli innych rodzajéw o podobnych cechach. Zestawienie
wybranych witasciwosci podaje tabela 1.

Pie¢ pierwszych cech okresla sie na tzw. szeregu izolacyjnym, zawie-
rajacym podioze z 10% laktozg, podioze z tryptofanem dla wykrywania
indolu, podtoze z mocznikiem wedtug Hormaeche i Munilla i podioze
Kliglera. Zezwalaja one w wiekszosci przypadkoéw na wytgczenie z badania
pateczek nalezacych do rodzaju Proteus, Escherichia, Klebsiella, Entero-
bacter, a czeSciowo takze Citrobacter i Arizona. Dalsze réznicowanie do-
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Tabela |
Zesp6t cech okreslajagcych w postepowaniu diagnostycznym rodzaje Salmonella
i Shigella

* Istniejg wyjatki zachowujgce si¢ odmiennie.

konywane jest na podstawie tzw. dodatkowego szeregu rdznicujgcego
(podtoze z KCN, z lizyng, z malonianem sodu, z fenyloalaning i z dulcy-
tolem), ktérego zestaw zalezy od zachowania sie badanych pateczek na
szeregu izolacyjnym i tgcznie z uzyskanymi poprzednio informacjami
zezwala na wyeliminowanie laktozoujemnych typéw Arizona, Citrobacter
i Escherichia oraz pateczek Hafnia, Serratia i Providencia a takze na
zroznicowanie pomiedzy rodzajem Salmonella i Shigella. Maksymalng
liczbg stosowanych dodatkowych testow jest pieé¢ (tabela II).

MATERIAL | METODY

Materialem do przeprowadzenia oceny byty szczepy i protokoty badanh
przystane z pracowni jelitowych dziesieciu Stacji San.-Epid., ktére préob-
nie wprowadzity nowg metodyke.

Szczepy. Ogdlem zbadano 668 otrzymanych szczep6ow sposrod 7064
zbadanych w Stacjach, w tym 62 szczepy spos$rod 1546 szczepOw roz-
poznanych jako Salmonella lub Shigella, 545 szczepdw spos$rod 5457 wy-
taczonych z dalszych badan jako nie nalezgace do Salmonella lub Shigella
i 61 szczep6bw uznanych za nie dajace sie okreslic w ramach testow
metodyKki.

Protokoty badan sporzadzone byty w Stacjach na specjalnie opra-
cowanych, ujednoliconych formularzach. Odnotowane w nich byly, we-
dtug uzgodnionego z géry sposobu, cechy 7064 izolowanych drobnoustro-
jow, wszelkie wykonywane czynnos$ci diagnostyczne i wyniki badania.

Rutynowe badania diagnostyczne wykonywano wediug zalecen nowej
metodyki (2) z uwzglednieniem zmiany wskaznika barwnego w podiozu
z 10% laktoza, inne testy na podstawie zalecen Podkomitetu Entero-
bacteriaceae (6).

PRZEBIEG | WYNIKI BADAN

Przebadano rownolegle 499 przystanych szczepéw, w tym wszystkie
rozpoznane jako Salmonella i Shigella (62) i wszystkie nie rozstrzygniete
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Tabela |1l
Schemat diagnostyki grup Salmonella i Shigella

Uwaga: Odpowiednie znaki w kratkach ustawione sg zgodnie z postepowaniem réz-
nicujgcym; gdzie postepowanie nie przewiduje przeprowadzenia reakcji, miejsce
w Kkratce jest puste.

1) znane sa b. rzadkie indolododatnie warianty niektérych Salmonella; wytwarzajg

one H2S. Szczepy takie nalezy kontrolowac¢ z surowicg HM;
2) S. paratyphi A sa z reguty lizynoujemne;
3) znane sa Salmonella rozktadajgce malonian; sg one zawsze dulcytolododatnie;
4) S. typhi, S. paratyphi A, S. cholerae suis, S. gallinarum-pullorum (wyjatkowo
takze niektére inne nie rozkitadaja szybko dulcytolu;
5) S. gallinarum-pullorum jest nieruchome.

(61), stosujac tok ustalony nowg metodyka oraz badajac petny zespdt cech
uznanych przez Podkomitet Enterobacteriaceae za charakteryzujacy po-
szczegOlne grupy taksonomiczne. Zestawienie orzeczeh na podstawie uzy-
skanych wynikéw (tabela 1ll) uwidocznia, ze 1) zbadanie petnego zespotu
cech taksonomicznie znamiennych w catosci potwierdzito orzeczenia wy-
dane na podstawie naszych badan wediug schematu nowej instrukcji,
2) spos$rod zbadanych przez nas blisko 500 szczep6w tylko 3 nie daty sie
rozstrzygnaé w ramach metodyki zaproponowanej w nowej instrukcji,
3) rozpoznanie przez Stacje, przy pomocy nowej metodyki, drobnoustro-
jow grup Salmonella i Shigella i wytaczenie z tych grup zostato potwier-
dzone ponownym zbadaniem, poza jednym przypadkiem nieprawidtowego
rozpoznania i dwoma przypadkami nieprawidtowego wytgczenia przyna-
leznosci do tych zarazkow, 4) stosunkowo duza liczbe szczepéw (58)
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Tabela 111
Zestawienie orzeczen S.S.E. i wiasnych odnos$nie do 499 szczepéw badanych wg
metodyki 1960 r. i wg petnych wymogow klasyfikacji

*w tym 1 szczep E. coli btednie rozpoznany jako Salmonella.

** w tym 1S. paratyphi B i 1 S. typhi murium blednie wytaczone z badan.

** w tym 58, co do ktérych orzeczenia powinny byty by¢ wydane na podstawie
nowej metodyki (3 Salmonella, 7 Shigella, 17 E. coli, 31 nie nalezace do Entero-
bacteriaceae).

=%k w tym 3 nietypowe E. coli, wymagajgce dla zr6znicowania petnych badan kla-
syfikacyjnych.

Tabela IV
Zestawienie liczbowe rozbieznosci w okresleniu wiasciwosci rdznicujagcych 668 ba-
danych szczepéw w Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych i w badaniach wtasnych

zakwalifikowano w Stacjach niestusznie jako wymagajgce rozszerzonych
badan biochemicznych a mianowicie: 1 S. paratyphi B, 2 S. paratyphi A,
7 S. boydii, 17 E. coli i 31 szczepy nie nalezgce do rodziny Enterobacte-
naceae.

Caty material, tj. 668 szczep6w przystanych z dziesieciu Stacji San.-
“Epid., zbadano we wtasnym zakresie wedtug schematu zaproponowanego
w nowej instrukcji i wyniki poszczeg6lnych odczynéw zestawiono z od-
nosnymi protokotami. Stwierdzone rozbiezno$ci przedstawia tab. IV.

Wida¢ z niej, ze rozbieznosci przewaznie polegaty na uzyskiwaniu
w terenie wynikéw falszywie ujemnych. Na pierwsze miejsce wysuwa
Sle zdolnos$¢ fermentacji laktozy na podtozu z 10% laktozg; w protokotach
°cnotowano 6% wynikéw fatszywie ujemnych, w poréwnaniu z wiasnymi.
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Drugie miejsce zajmuje okresSlanie zdolnosci dekarboksylacji lizyny,
z tym ze przewaga wynikéw falszywie ujemnych nad fatszywie dodatni-
mi byta mniejsza. Rowniez do$¢ duzo byto wypadkéw bilednego odczy-
tania zdolnosci fermentacji glukozy na poditozu Kliglera; w 3,6% badan
odnotowano w protokotach wynik falszywie dodatni. Takze i inne mniej
czeste rozbieznosci wymagaja interpretacji.

Skontrolowano szczeg6towo protokoty dotyczace przebadania 7064
szczep6éw w Stacjach San.-Epid. pod katem widzenia poprawnosci orze-
czenia koncowego i pod katem widzenia terminu wydawania orzeczenia.
Na to ostatnie zagadnienie zwrécono szczeg6lng uwage dlatego, ze szereg
odczynow zastosowanych w nowej metodyce odczytuje sie w razie ujem-
nego wyniku do dwu dni (KCN, malonian soduj lub nawet czterech
(lizyna, laktoza, mocznik); zachodzita wiec obawa, ze wylgczanie szczepow
z dalszego badania czesto bedzie wymagato co najmniej dwu dni obser-
wacji dodatkowego szeregu rdéznicujgcego, a zatem tok badania prze-
dtuzy sie.

Analiza protokotéw wykazata, ze wnioski co do przynaleznos$ci do grupy
Salmonella i Shigella i wnioski co do potrzeby rozszerzonych badan byty
zgodne z zapisami we wszystkich przypadkach; jedynie w 9 przypadkach
na 5457 stwierdzono nieuzasadnione wytaczenie z dalszych badan. Doty-
czyto to szczepow, ktére wedtug zanotowanych danych wymagaty posze-
rzonych badan; poniewaz nie zostaty dostarczone do ponownego zbadania
w PZH, z koniecznos$ci nalezy je wiec zaliczyé do niezidentyfikowanych
na podstawie nowego schematu. Wobec tego z materiatu 7064 szczepdéw
maksymalnie w 12 przypadkach (0,17%) zastosowanie testow nowej me-
tody nie doprowadzito do pozytywnej lub negatywnej decyzji co do
wyizolowanych drobnoustrojow.

Analiza protokotéw z punktu widzenia okresu czasu potrzebnego do
wydania orzeczenia byta mozliwa nie we wszystkich przypadkach, ponie-
waz zdarzaty sie luki w oznaczeniu czasu wystgpienia reakcji lub daty
orzeczenia. Niemniej jednak stwierdzono, ze na 5226 ujemnych wynikow
tylko w 11 przypadkach (0,219 czas badania roéznicowego okreslany
od momentu izolacji przekraczat 2 doby.

DYSKUSJA

Wiasne badania na materiale szczepdéw dostarczonych ze Stacji San.-
-Epid. wskazujg na bardzo wysokg miarodajnos¢ wynikéw, uzyskanych
za pomocg nowej metodyki, i maty odsetek szczepdéw, do ktérych roz-
strzygniecia trzeba siega¢ po dodatkowe testy nie objete schematem
rutynowego badania (0,6%; odsetek ten obniza sie do 0,17%, jesli wzigc
za podstawe skorygowane dane protokotéw, odnoczace sie do 7064 szcze-
pow). Natomiast konfrontacja decyzji terenu z wynikami wtasnych badan
w odniesieniu do 499 szczepdw moze budzi¢ watpliwosci i domaga sie
interpretacji.

Kolejne przeanalizowanie rozbieznosci miedzy orzeczeniem Stacji
a naszym doprowadza do nastepujgcych wnioskdw interpretacyjnych.

Btedne okreslenie jako Salmonella dotyczyto jednego nietypowo zacho-
wujacego sie szczepu' E. coli. Spowodowane byto ono uzyskaniem przez
Stacje falszywie ujemnej reakcji na indol. Uzyskiwanie przez Stacje
fatszywie ujemnych wynikéw odczynu na indol nie jest zjawiskiem zbyt
rzadkim (vide tab. Ill) i polega najczesciej na btedach w wykonawstwie
zupeinie tatwych do unikniecia. Jest rzeczg znang, ze niewystarczajgce
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iloSciowo lub niestaranne nawarstwianie odczynnika bywa czasem przy-
czyng falszywie ujemnych wynikéw, za$ niezwracanie uwagi na kolor
barwnego pierscienia przyczynag failszywie dodatnich. Przy starannym
wykonaniu odczynu i umiejetnym odczytaniu nie powinno sie to zdarzac.
Odczyn na indol stosowany byt jednak takze i poprzednio, nie jest to
wiec zagadnienie nowej metodyki.

Btedne wytgczenie z dalszych badan szczepu okres$lonego przez nas
jako S. paratyphi B wynikto z nieczystej izolacji, wychodzi wiec réwniez
poza zagadnienie nowej metodyki. Nalezy przy tym nadmienié, ze czy-
sto$¢ izolacji jest istotnym problemem w pracy laboratoriéw diagnostycz-
nych i zwr6cenie na nie uwagi zaréwno w instrukcji jak i w szkoleniu
jest potrzebne.

Nierozpoznanie drugiego szczepu (S. typhi murium) wynikto z btednego
uznania laktozy za sfermentowang. Pomyitke mogto spowodowac nie-
wilasciwe zastosowanie przez Stacje wskaznika Andrade poczatkowo pro-
ponowanego przez autora podtoza (14). Wskaznik ten dla podtoza z 10%
laktozg okazat sie zbyt czuty, dajac przejsciowe reakcje, mogace by¢ myl-
nie uznane za dodatnie, i dlatego zostal pdzniej zastapiony przez czer-
wien bromokrezolowa.

Niemozno$¢ zdefiniowania i zbyteczne przeznaczenie do dalszych po-
szerzonych badan 58 szczepéw jest problemem bardziej ztozonym. Nie-
rozpoznanie 1 szczepu S. paratyphi B spowodowane bylo nieczystg ho-
dowla, za$ nieokreslenie 2 szczepéw S. paratyphi A niepeitnym dostoso-
waniem sie do wymogow schematu. Zatem te omyiki nie obcigzaja
metodyki lecz wykonawcdéw. Nie obcigza tez metodyki nierozpoznanych
7 szczepOw S. boydii. Zakwalifikowano je w Stacji do dalszego badania,
po stwierdzeniu cech biochemicznych, odpowiadajgcych rodzajowi Shi-
gella wobec uzyskania ujemnego wyniku szkietkowej aglutynacji z wielo-
waznymi surowicami czerwonkowymi. Oczywiscie wykonawcy mogliby
skontrolowac¢ surowice za pomocg wzorcowych szczepdéw i odpowiednio
skorygowaé¢ ich asortyment, w kazdym razie przestanie tych szczepéw
do dalszego badania nie byto bledem postepowania i raczej przemawia na
korzy$¢ metodyki.

Wytgczenie 31 szczepdw nie nalezacych do rodziny Enterobacteriaceae
byto mozliwe w 6 przypadkach za pomocg preparatu mikroskopowego na
podstawie kryteriéw morfologicznych i w 25 przypadkach przez pra-
widtowe odczytanie reakcji na podiozu Kliglera (ewentualnie poparte
sprawdzeniem zdolnosci fermentacji glukozy na podtozu z parafing). Nie-
watpliwie, w instrukcji zbyt mato poswiecono uwagi sprawdzaniu w wat-
pliwych przypadkach przynaleznosci szczepéw do rodziny Enterobacte-
rwceae i rozszerzenie jej w tym kierunku jest bardzo wskazane w Swietle
doswiadczenia uzyskanego w toku tych badah. Nieokreslenie 17 szcze-
pow E. coli wynikto z uzyskania w Stacjach fatszywych wynikéw doty-
. gzacych innych witasciwosci (tabela 1V), w szczegdlnosci fermentacji lak-
tozy, wytwarzania indolu, dekarboksylacji lizyny.

Sprawa odczynu na indol byta juz wyzej omdéwiona i, jak wspomniano,
nie jest zagadnieniem nowej metodyki.

Okres$lanie zdolnosci fermentowania laktozy na podiozu z 10% tego
cukrU wykazato najwieksza rozbiezno$¢ wynikéw. Giéwnie byly to wy-
n*ki pierwotnie fatszywie ujemne i kilka przyczyn mogto wptynaé na te
r°znice. Fermentacja laktozy mogta ulec przyspieszeniu wobec ponawia-
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nego przesiewu (permeaza galaktozydazy, 23). Mogty by¢ popetnione btedy
techniczne przy posiewaniu poprzez parafine. Wreszcie okres obserwacji
maégt byé za krétki. Trudno oceni¢, ktéra z tych przyczyn odegrata naj-
wazniejszg role. Dwie ostatnie sg tatwe do unikniecia, z pierwszg nie-
stety — dopdki nie bedzie mozna badaé bezposrednio P galaktozydazy —
trzeba sie bedzie liczy¢, jednak nie zdarza sie to chyba czesto.

Rozbieznosci w odczynie na dekarboksylacje lizyny dotyczyty, w przy-
padku wynikéw fatszywie ujemnych, tylko poczgtkowego okresu badan
i gtownie (19 na 24) jednej pracowni. Widocznie albo odczytywanie
testu albo wykonywanie podloza w tym czasie byto niewtasciwe. Jesli
pomingé¢ te poczgtkowe pomyiki, rozbieznosci w tym odczynie zmaleja
powaznie. Jest faktem, ze podtoze z lizyng moze czasem sprawiaé trud-
nosci, ale przy nabyciu doSwiadczenia sg one do pokonania.

W sumie powazna wiekszo$¢ mylnych orzeczeh pracowni terenowych
nie obcigza nowej metodyki; nie nastgpityby one przy poprawniejszym
wykonawstwie i wnikliwszym przyswojeniu sobie toku rozumowania
sugerowanego w instrukcji. Dobér testéw okazat sie w zasadzie trafny,
a zaproponowany schemat badawczy z punktu widzenia poprawnosci
i sprawnosci badania uzyskal pozytywna ocene.

M. MauyepeBuu

OUEHKA METOANKW OMPEAENEHNA BNAOB SALMONELLA N SHIGELLA
No HOBOW MHCTPYKUMW FOCYAJAPCTBEHHOIO MHCTUTYTA TMIMEHbI

YacTb I. Mpegnocblika METOANKMN U OLEHKa 0T6opa AMddepeHLMpPYOLW X CBOACTB
C TOYKM 3peHUsA MPaBUIbHOCTU Pacno3HaHus

CopfepXaHue

BbipaboTaHO HOBYH cxemy AuddepeHUManbHOM ANArHOCTUKM MasoyveK U3 rpynnbl
Salmonella n Shigella n npoBegeHO oUeHKY NPO6HOro nNpumeHeHus ee B 10-n gmarHo-
CTUYecKMX Touykax CaHuTapHo-3dnuaemunonornyeckom Cnyxb6bl. OueHKa npoBogunach
Ha OCHOBaHMW aHanu3a MoseBbiX MPOTOKO/0B uccriefoBaHnsa 7064 WITaMMOB M KOH-
TPO/IbHOro wuccnefoBaHuMa 668 wWTaMmoB, M3 HUX 499 TakXXe OTHOCUTESIbHO MOJIHOrO
cocTaBa CBOWCTB, MPU3HAHHbIX KaK TAaKCOHOMMWYECKW CyllecTBeHHble. OOCYXAEHO He-
npaBuNbHOE 3aK/OUYeHMe NoMeBbIX ToveK. CaenaHo BbIBOA, YTO NMPeAsioXKeHHbI MeTog,
C TOYKW 3PEeHMs MPaBUNBLHOCTU U WUCNPABHOCTWU WCCNeLOBaHUA 3acnyXuBaeT, 4TOObI
NoNy4YnNTb XOPOLUYI OLEHKY.
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THE EVALUATION OF SALMONELLA AND SHIGELLA DETERMINATION MET-
HOD ACCORDING TO THE INSTRUCTION ISSUED BY THE STATE INSTI-
TUTE OF HYGIENE

Part 1. The general methodology and the evaluation of the differentiating faetures
proper for the correct diagnosis.

Summary

A new method for the differential diagnosis of Salmonella and Shigella group
was worked out and evaluated after the temporary introduction into 10 labora-
tories of the Sanitary-Epidemiologic Service. The evaluation was made on the
base of 7064 records of the strains examined in above menttoned laboratories as
well as on the controlled examination of 668 strains (including 499 strains in
which full diagnosis was made concerning all faetures being important from taxo-
nomy standpoint). The foulty diagnosis was discussed. The author pointed out
that the proposed method could be evaluated as a positive one from the cor-
rectness and efficiency point of view.
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Poprzednie prace z tego cyklu potwierdzity poglad o bez-
pieczenstwie i skutecznosci szczepien przeciwko poliomyeli-
tis typ 1 oraz wysunety zastrzezenia co do szczepien szcze-
pem 3. Obecna praca jest oceng bezpieczenstwa szczepien
doustnych przeciwko poliomyelitis typem 2 (szczep Pn*
atenuowany przez Sabina).

Bezpieczenstwo szczepien przeciwko poliomyelitis zywymi atenuowa-
nymi szczepami wirusa jest od kilku lat przedmiotem badan (1, 2, 3, 8,
9, 11, 12, 13, 14). Rowniez w Polsce sprawa ta byla przedmiotem badan
epidemiologicznych, klinicznych i wirusologicznych (4, 5, 7, 10). W wy-
niku tych badan otrzymano poglad o bezpieczenstwie i skutecznosci
szczepu CHAT (typ 1) oraz wysunieto zastrzezenie co do szczepu W -Fox
(typ 3).

Celem obecnej pracy jest ocena bezpieczenstwa szczepien doustnych
przeciwko poliomyelitis typem 2 — Pr7i2 atenuowanym przez Sabina.

W ocenie szczepu P712 postuzono sie identycznymi metodami jak
w poprzednich pracach, a mianowicie analizg sytuacji epidemicznej na
terenie objetym szczepieniami, dochodzeniem epidemiologicznym w kaz-
dym przypadku zachorowania oraz wykorzystaniem wynikéw badan kli-
nicznych i wirusologicznych.

Do czasu rozpoczecia po raz pierwszy szczepien doustnych typem 2 P712
w listopadzie 1961 roku mieliSmy w Polsce dwuletni okres korzystnej
sytuacji epidemicznej (4, 6). Zapadalno$¢ wynosita 0,9 na 100 000 w 1960
i 0,3 w 1961 roku. Réwnolegle z niskg zapadalnoscia notowano niska
umieralno$¢: w 1960 r. wystgpity 22 zgony i tylko 2 w 1961 r.

Do czasu rozpoczecia szczepien typem 2 — P7i2 populacja Polski byta
w znacznym odsetku uodporniona drogg szczepieh. Liczba os6b zaszcze-
pionych typem 1 do pazdziernika 1961 r. wynosita ponad 8 200 000 oraz
typem 3 ponad 7 800 000.

Szczepienia masowe typem 2 — P712 rozpoczeto w pazdzierniku 1961 r.
w 3 wojewodztwach i w listopadzie w 2 wojewoddztwach. Szczepiono
dzieci w wieku od 6 miesiecy do 14 lat, ktére byly uprzednio szczepione
typem 1 wirusa poliomyelitis. Do szczepien uzywano dawki 50 000
TCID5so0.



52 A. Kulesza Nr

Tabela |1
Postep szczepien przeciwko poliomyelitis typem 2 w Polsce miesigcami

Do konca 1961 roku zaszczepiono ogdétem 1948 352 osoby; nastepnie
w 1962 roku przeprowadzono szczepienia w okresie wiosny i jesieni w po-
zostaltych wojewddztwach. Ogétem typem 2 (P712) zaszczepiono na tere-
nie catego kraju 7581 532 osOb. Aktualny stan zaszczepionej populacji

Ryc. 1 Postep szczepien ochronnych prze-
ciwko poliomyelitis szczepami atenuowa-
nymi w Polsce w latach 1959—1962 kwar-
tatami wsérod ludnosci w wieku 0—20 lat *

na dzien 31. XIl. 1962 przedstawia tabela I i ryc. 1. Najwieksze nasilenie
akcji szczepiennej typem 2 przypadatlo na okres od lutego do czerwca
1962 roku.

Od kwietnia do lipca zwiekszyta sie liczba chorych na poliomyelitis
oraz czesto$¢ wyhodowania od chorych wirusa poliomyelitis typu 2 w po-
rownaniu z innymi miesigcami 1962 r.; zapadalno$¢ w drugim kwartale

* 1959 r. — 11 792 000, 1960 r. — 11892400, 1961 r. — 12 000 000,
1962 r. — 12 100 000
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Tabela I
Poliomyelitis w Polsce w 1962 r. Miesieczne liczby zachorowan oraz zapadalno$¢

kwartalna na 100 000 w stosunku rocznym

* Ponadto zarejestrowano 9 przypadkéw parapoliomyelitis.

Tabela Il
Wyniki badan wirusologicznych u chorych na poliomyelitis w Polsce w 1962 roku
wg miesiecy

* — ECHO, Cox., CP

** — u | chorego izolowano wirus poliomyelitis typu 2 oraz coxsackie A.

Badania wirusologiczne wykonali: J. Adamski, J. Bochernska, H. Dobrowolska,
M. Koenig, H. Makower, F. Z. Taytsch.
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Tabela IV
Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w okresie 6 tygodni przed i 6 tygodni po
szczepieniach doustnych typem 2 (Ptis) w 1961/1962 r

wynosita 0,3 na 100 000 wobec sredniej rocznej zapadalnosci 0,14.
Tab. 11, III.

Wzrost zapadalnosci w drugim kwartale jest spowodowany zwieksze-
niem liczby zachorowahn w pierwszych tygodniach po przeprowadzeniu
szczepien. Mianowicie w okresie 6 tygodni, poprzedzajacych szczepienia
typem 2, wystgpito w catej Polsce tylko jedno zachorowanie na polio-
myelitis. Gdyby sytuacja epidemiczna nie ulegta zmianie, mozna byto
oczekiwa¢ 1 + 1,96 * zachorowan w okresie 6 tygodni po szczepieniach
typem 2 tj. maksymalnie mogty wystapi¢ 3 zachorowania. Tymczasem
w okresie 6 tygodni po przeprowadzeniu masowych szczepien typem
2 P712 zarejestrowano 15 zachorowan tj. pieciokrotnie wiecej anizeli
gorna granica oczekiwanej liczby — tabela IV.

Zachorowania wystapity u 3 0s6b szczepionych doustnie typem 2, u jed-
nej osoby szczepionej tylko typem 1w 1962 r., u jednej osoby szczepionej
dwukrotnie podskdrnie szczepionkg inaktywowang w 1962 roku oraz
u 10 0s6b w ogoéle nie szczepionych przeciwko poliomyelitis.

Zachorowania trzech oséb szczepionych doustnie typem 2 wystapity
w 2., 37. i 41. dniu po ich szczepieniu (tabela V, Lp. 1, 10, 14). Okres
czasu od daty szczepienia do daty wystgpienia zachorowania nie odpo-
wiada okresowi wylegania choroby i nie daje w zwigzku z tym peinych
podstaw do wigzania choroby z faktem uprzedniego szczepienia.

Rowniez wyizolowanie z katu od 2 z tych os6b wirusa poliomyelitis
typu 2 nie stanowi zadnego dowodu co do etiologii zachorowanh, gdyz
wirus tego typu byt podany doustnie w szczepionce. Testy genetyczne
wyizolowanych szczepow nie bylty wykonane.

U omawianych trzech chorych obserwowano posta¢ rdzeniowg polio-
myelitis z niedowtadami w obrebie mie$ni kofczyn. Zejscie choroby byto
pomysine, dzieci opuscity zdrowe szpital.

Pozostatych 12 chorych nie byto szczepionych typem 2 P712. U wszyst-
kich tych os6b, z wyjatkiem jednej, stwierdzono bliskg i diugotrwatg

* Przyjeto podwdjng warto$¢ odchylenia standartowego p = 0,95 obliczong z
wzoru Bernoulli.
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Tabela V
Wyniki badan epidemiologicznych, wirusologicznych i serologicznych u chorych
na poliomyelitis i parapoliomyelitis w Polsce w okresie 6 tygodni po masowych
szczepieniach doustnych typem 2 (P72) w 1961/1962 r.

U wszystkich chorych stwierdzono styczno$¢ z osobami szczepionymi typem 2
z wyjatkiem chorego Ip. 12.

styczno$¢ z osobami szczepionymi doustnie typem 2 w okresie 6 tygodni,
poprzedzajgcych wystgpienie zachorowania.

Jednocze$nie od 7 0s6b z tej grupy chorych izolowano z katu szczepy
typu 2 wirusa poliomyelitis; ponadto wyniki badahn serologicznych dal-
szych trzech os6b nieszczepionych mogg przemawia¢ za zakazeniem ty-
pem 2 wirusa poliomyelitis (tabela V, Lp. 4, 6, 8).
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Zachorowania o0s6b nieszczepionych typem 2 wystapity od 11. c[o 42.
dnia liczac od poczatku kontaktu ze szczepionym, a najwieksza liczbe
zachorowan notowano w 6. tygodniu. Chorowaty osoby w wieku od
6 miesiecy do 41 lat; wséréd tych chorych byto 7 dzieci w wieku od 6 mie-
sigca zycia do 4 lat (Lp. 3, 6, 7, 8, 11, 13, 15).

Omawiane zachorowania wystepowaly jako posta¢ rdzeniowa przebie-
gajaca z niedowtadami i porazeniami w obrebie miesni konczyn i tutowia.
Zejscie zachorowan byto niepomys$ine, pozostawiajgce duze ograniczenie
czynnos$ci ruchu, a w jednym przypadku choroba zakoficzyta sie zgonem.

Poza przytoczonymi zachorowaniami na poliomyelitis w tym samym
okresie zarejestrowano zachorowania na parapoliomyelitis u 2 osdb szcze-
pionych doustnie typem 2 P712 (tabela V, Lp. 16, 17).

Zachorowania te wystgpity na 8. i 28. dziehn po szczepieniu typem 2.
Obraz kliniczny odpowiadat rdzeniowej postaci poliomyelitis z niedowta-
dami w obrebie koriczyn dolnych. Z katu tych os6b izolowano Coxsac-
kie B2 i CP (czynnik cytopatogenny dotychczas nie zidentyfikowany).

DYSKUSJA

Sytuacja epidemiczna poliomyelitis w Polsce w 1962 roku wykazuje
dalsza poprawe w poréwnaniu z latami poprzednimi. V/ catym kraju no-
towano zaledwie 51 zachorowan. Podobnie jednak jak w latach 1960
i 1961 stwierdzono réwniez w 1962 roku zjawisko zmiany rytmu sezono-
wego przebiegu poliomyelitis w Polsce. Najwyzsza liczba zachorowan
wystgpita w drugim kwartale roku.

Stwierdzono, ze w poszczegélnych powiatach lub wojewédztwach za-
chorowania z tego okresu wystepujg w czasie 6 tygodni po przeprowa-
dzonych masowo szczepieniach ochronnych szczepem P712 typu 2 wi-
rusa poliomyelitis. Notowana liczba zachorowan w tym czasie przekro-
czyta pieciokrotnie oczekiwanag liczbe zachorowarn, a jednocze$nie od
wiekszosci chorych izolowano z katu szczepy typu 2 wirusa poliomyelitis.
Zachorowania notowano przede wszystkim u oséb nieszczepionych do-
ustnie typem 2, ale bedacych w okresie poprzedzajacym ich zachorowanie
w bliskiej stycznos$ci ze szczepionymi szczepem P712.

Nasuneto sie wiec przypuszczenie, ze szczep P712 uzyty do szczepien
masowych, po pasazu przez jelita oséb szczepionych nim, moze nabierac
witasciwosci chorobotwdrezych, az do wywotania klinicznych zachorowan
na poliomyelitis wéréd oséb wrazliwych, bedacych w stycznos$ci ze szcze-
pionymi.

Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w wynikach oceny laborato-
ryjnej atenuowanego szczepu typu 2 wirusa poliomyelitis P712, uzyska-
nych przez licznych autoréw na hodowli tkankowej i na zwierzetach.

Ocena laboratoryjna szczepdw jest oparta na badaniach ustalajgcych
cechy genetyczne szczepOw atenuowanych przed i po pasazu ich przez
przewod pokarmowy osoby szczepionej.

J. L. Melnick stwierdzit, poczagwszy od 7. dnia po szczepieniu doustnym
zmiany wiasciwosci szczepu P712 polegajgce na przejsciu ujemnego mar-

kera ,,d” i ,,T” w kierunku dodatnim. Zmiany te sg wyrazniejsze i licz-
niejsze w 3. i 4. tygodniu po szczepieniu. Szczepy o zmienionych marke-
rach ,,d” i ,,T”, uzyte do zakazania matp wykazaty wzrost neurowirulencji

w pordéwnaniu ze szczepami niepasazowanymi przez cztowieka. (8). ROw-
niez J. D. Verlinde i J. B. Wilterdink stwierdzajg zmiany cechy ,T”
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typu 2 szczepu P712, wydalanego przez szczepionych od 5. do 23. dnia
po szczepieniu; autorzy ci jednak nie zaobserwowali wzrostu neurowiru-
lencji dla matp przy zakazeniu domézgowym (13, 14). Natomiast W. D. So-
lowiew w czeSci izolowanych szczepow typu 2 od o0séb szczepionych
stwierdza ich zdolno$¢ namnazania sie w T 40°C (marker T+ ), a wsérod
nich sg réwniez szczepy, ktére ponadto wykazujg wzrost neurowirulencji
dla matp przy domézgowym zakazeniu (12).

Jak wynika z cytowanych badan, sprawa korelacji pozytywnych wy-
nikéw testow genetycznych szczep6w i wzrostu ich neurowirulencji dla
matp jest sprawg otwarta. Natomiast z badan tych wynika, ze szczep
P712 wykazuje w pewnym odsetku zmienno$¢ swoich witasciwosci po
pasazu przez cztowieka szczepionego; mianowicie wykazuje on niektore
cechy szczepu dzikiego. W S$wietle tych faktéw staje sie zrozumiate ob-
serwowane zjawisko sporadycznych zachorowan u nieszczepionych
z kontaktu ze szczepionymi typem 2 wirusa poliomyelitis.

Odnotowane przez nas dane epidemiologiczne stanowig jeszcze jeden
dowdd zmiennosci szczepu P712, manifestujacej sie zdolnoscig wywotywa-
nia zachorowan na poliomyelitis oséb wrazliwych w wyniku ich stycznosci
z osobami szczepionymi doustnie tym typem; sg one prawdopodobnie
wyrazem tych samych zmian zachodzacych w przepasazowanym przez
cztowieka szczepie atenuowanym i stwierdzanych w ocenie laboratoryjnej
szczepu P712.

WNIOSKI

1. W okresie masowych szczepien atenuowanym wirusem poliomyelitis
typu 2 (P712) moga pojawic¢ sie sporadyczne zachorowania na polio-
myelitis u o0séb nie szczepionych tym szczepem a pozostajacych
w stycznos$ci z osobami szczepionymi.

2. Dla ograniczenia ryzyka zachorowan u nie szczepionych konieczne
jest jak najszersze i mozliwie réwnoczesne uodpornienie populacji,
a przede wszystkim najmtodszych dzieci.

A. Kynewa

SAMMAEMNONOINYECKAA OLEHKA ATEHYWPOBAHHOIO BUPYCA
MNONNOMNENNTA TUNA 2 (P712), TIPUMEHABLLUEIOCA B MOJIbLUE
ANnAa MACCOBbIX MPUBVBOK B 1961/62 roAgy

CopgepxXxaHue

Ha ¢doHe Becbma 6/1aronpuMsaTHON 3NMAEMUYECKOA 06CTAHOBKKW MNoaAnoMuennTa
B Monble B 1962 r. (3aperncTpmMpoBaHo TO/IbKO nWb 51 3a6oneBaHne) 6bII0 OTMeYUEHO,
KaKk U B MpPeXHWe rodbl, N3MeHeHHbIi Ce30HHbIA pUTM nonanomunenuta. Hambonblee
ymcno 3aboneBaHuii Habnwganocb BO BTOPOM KBapTasne roga. 3To 6bIfo CBA3aHO
C HEOXWJAHHbIM YBe/MYeHWeM 4ucna 3aboneBaHWil, NosABMBLUMMCA B Mepuoge 6 He-
fenb nocne NpPoBefieHUA MacCcoBbIX MpPefoXpPaHUTeNbHbIX MPUBUBOK MNPOTUB MNOMMNO-
MuenuTa wrtammom P-12 Tun 2. 3aboneBaHna perncTpMpoBanncb MNpexge BCEro y nuuy,
HeBaKLMHMPOBAHHbIX TUMOM 2, HO [0.3a60/1eBaHNSA OHW Haxo4W/IUCb B TECHOM COMPU-
KOCHOBEHWW C MPUBUTbIMK LWTaMMOM PTa. OT 60/MbLWINHCTBA HEMPUBUTBIX B0MbHBIX
M3 Kana 6bln BblAeNeH BMpyC noavoMuennTa Tuna 2. Ha OCHOBaHWW NPUBELEHHbIX
[aHHbIX CAenaHo BbIBOJ, YTO MOC/E Maccaxa 4Yepe3 MULLEBAPUTENbHbIN TPakKT BaKLu-
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HWPOBAHHbIX NnL, WTaMM P72 MOXeT npuobpecT MaToreHHble CBOWCTBA WM cO3AaThb
puck 3aboneBaHns 1A HEMMYHU3MPOBAHHbLIX [AHHbIM LUTAMMOM W HaxoAALUXcA
B O/IM3KOM COMPUKOCHOBEHUW C MNPUBUTbIMWU. PUCK 3aboneBaHWUA COCTaBfsieT 2 Ha
MUWUIMOH BaKUMHUPOBaHHLIX finy. C Lenblo orpaHnyeHns pucka 3aboneBaHus y He-
NPUBUTLIX, HEO6XOAMMO MPOBeAeHWe OAHOBPEMEHHOW M CamMOi LUMPOKON MMMYHMU3aLun
HacefieHWs, a Npexaje BCero feTeil MaagWnX BO3PacToB.

A. Kulesza

AN EPIDEMIOLOGIC EVALUATION OF THE ATTENUATED POLIO VIRUS
TYPE 2 (P 712) USED FOR THE MASS IMMUNIZATION IN POLAND IN
1961—1962

Summary

On the background of very favorable epidemic situation of poliomyelitis in Po-
land in 1962 (51 notified cases only) a different seasonal increase similar to that
being in previous years was observed. The highest incidence appeared in 2nd
guarter of the year and it was due to a higher incidence than it had been expected
in 6 weeks-period after the mass polio immunization with type 2 (P 712 strain).
The disease was notified above all in people not immunized with type 2 but being
in close contact with persons immunized with P 712 strain before suffering from
the disease. In majority of non-immunized patients the polio virus type 2 was
isolated from faeces. It was concluded that P 712 strain after passing through
alimentary tracts of vaccinees might appeared to be pathogenic and hazardous for
the suscebile non-immunized people being in a close contact with vaccinees. The
risk of such incidence was 2 per one milion vaccinees. For the prevention of an
incidence hazard in non-vacaccinated people it should be necessery to carry on
the vaccination campaign as widely and simultanously as possible especialy in the
youngest children population.
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PROBA OGOLNEJ CHARAKTERYSTYKI
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Autor przeprowadza probe ogo6lnej charakterystyki epi-
demii wirusowego zapalenia watroby na terenach wiejskich
woj. lubelskiego w latach 1957—1961.

Mimo powaznych sukceséw osiggnietych ostatnio w pracach nad wy-
osobnieniem czynnika etiologicznego WZW (1, 3, 8) i powstania w zwigzku
z tym realnej perspektywy zastosowania w praktyce badan diagno-
stycznych i immunologicznych, w ciggu kilku najblizszych lat metoda
epidemiologiczna pozostanie w dalszym ciggu wazniejszg drogg pozna-
wania wielu witasciwosci tej choroby. Epidemiologom wiadomo jest, ze
najlepszym i najdoktadniejszym modelem w badaniach WZW sa poszcze-
gbélne epidemie, w szczegdlnosci — powstajace w zamknietych, odizolo-
wanych S$rodowiskach i ogarniajagce mato uodporniong swoiscie popu-
lacje. Badania w podobnych $rodowiskach pozwalajg wykry¢ najbardziej
istotne prawa rzadzace procesem epidemicznym, prze$ledzi¢ naturalny
rozwdj epidemii, pozbawionej znieksztatcen uwarunkowanych interwen-
cjg cztowieka oraz uodpornieniem S$rodowiska. Warunkom tym w duzym
stopniu odpowiadajg poszczeg6lne epidemie wiejskie, zwtaszcza w miej-
scowosciach potozonych z dala od osrodkéw wielkomiejskich i nie utrzy-
mujacych z nimi blizszych kontaktéw.

W piSmiennictwie mozna znalez¢ szczeg6towe opisy poszczeg6lnych
epidemii wiejskich, jak opracowania Ipsena i wspotpr. (5), Knighta
i wspotpr. (6), Barondessa i wspétpr. (2), Flanagana iListere (4), Maynarda
(7) i inne, ale brak prac poswieconych og6lnej charakterystyce przebiegu
epidemii, a epidemie opisane dotychczas — dotyczyty Srodowisk réznych
pod wzgledem socjologicznym i sanitarnym, i przy ich opracowaniu
stosowano niejednakowe metody. Doniesienie niniejsze jest probag ogolnej
charakterystyki epidemii wirusowego zapalenia watroby na terenach
wiejskich.

METODYKA | MATERIAL BADAN

Badania obejmujg 45 epidemii WZW, z terenéw wiejskich woje-
wddztwa lubelskiego w latach 1957—1961. Siedemnascie epidemii obser-
wowaliSmy w czasie ich rozwoju, pozostate zostaly opracowane retro-
spektywnie, na podstawie kart wywiadow epidemiologicznych i szeregu
lnnych danych zebranych na naszg prosbe przez terenowe Stacje Sani-
tarno-Epidemiologiczne. Kazda epidemia zostata opracowana wg naste-
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pujacego wzoru: 1) charakterystyki miejscowosci, w Kktoérej powstata
epidemia — odlegto$¢ od najblizszych osrodkéw miejskich, liczba lud-
nosci, jej struktura spoteczna, stopien kontaktéw z ludno$cig miejska*
2) zapadalno$¢ w okresie epidemii i w przeliczeniu rocznym, 3) dynamika
zachorowanh i tempo szerzenia si¢ epidemii, 4) okres trwania epidemii,
5) podziat zachorowarn wg grup wieku. ?) podziat zachorowan wg kwarta-
téw oraz miesiecy szczytowego nasilenia epidemii, 7) czesto$¢ zachorowan
wewnagtrzrodzinnych, tj. odsetki rodzin z zachorowaniami wtornymi
(liczac od 15. do 120. dnia od chwili wystgpienia pierwszych objawéw
chorobowych u pierwszego chorego w rodzinie), 8) sytuacja epidemio-
logiczna WZW w danej miejscowo$ci w okresie 3—6-letnim poprze-
dzajgcym wybuch epidemii (od 1955 r.).

W 6 wsiach-ogniskach przeprowadzone byty ponadto dodatkowe bada-
nia terenowe, celem oceny warunkdéw sanitarno-higienicznych i bytowych
w rodzinach chorych, wykrycia zachorowanh nie zgtoszonych Ilub nie
rozpoznanych, zwtaszcza postaci bezzéttaczkowych i poronnych oraz usta-
lenia czestosci wykonanych przed zachorowaniem zabiegow parenteral-
nych. W tym celu przeprowadzono 2—3-krotng wizytacje wszystkich
bez wyjatku zagrdd danej wsi (w odstepach 2—3-tygodniowych), badano
laboratoryjnie wode pitng, zapoznawano sie ze stanem sanitarnym szkoty,
placéwek zywienia zbiorowego itp. W 5 ogniskach przeprowadzono uod-
pornienie przewazajgcej wiekszosci dzieci w wieku do 14 lat za pomoca
gamma-giobuliny.

Jedna z tych epidemii (w. Tuczepy), jak wykazato dochodzenie epide-
miologiczne, powstata i szerzyta sie za posrednictwem wody studziennej
zanieczyszczonej S$ciekami z pobliskich ustepéw. Epidemia ta trwata
22 dni, ogarneta uczniéw szkoty podstawowej oraz 2 rodziny (ogétem
31 przypadkow), sposrod osob korzystajacych z zakazonej wody zacho-
rowato 33,7%, okres wylegania wynosit 24—44 dni (12). Druga epidemia
(w. Cielesnica) byta pochodzenia wszczepiennego (60 przypadkow), spo-
§rod zaszczepionych w ciggu jednego dnia przeciwko durowi brzusznemu
i btonicy dzieci miejscowej szkoty i przedszkola zachorowato 25— 71% (11).
Czterdziesci trzy epidemie, bedace tematem niniejszego doniesienia, sze-
rzyty sie w gitdwnej mierze drogg kontaktu od cztowieka do cztowieka.

WYNIKI BADANIA

Wobec tego, ze miejscowos$ci, w jakich powstatly epidemie, réznity sie
miedzy soba pod wieloma wzgledami podzielono je na 4 grupy. Jako
podstawe do klasyfikacji wsi przyjeto: liczebno$¢ ludnosci oraz jej struk-
ture spoteczng, charakter miejscowosci i odlegto$s¢ od pobliskich miast.
Do grupy A zaliczono tzw. osady miejskie, tj. miejscowosci, ktore
w okresie przedwojennym byly miasteczkami targowymi, obecnie za$
zamieszkiwane sg cze$ciowo przez ludnos$¢ rolnicza, czeSciowo przez pra-
cujgcych w przemysle terenowym, handlu, rzemio$le itp. Do grupy B
zaliczono duze wsie o ponad 1000 mieszkancéw, zatrudnionych wytgcznie
w rolnictwie. Do grupy C — wsie podmiejskie o wiekszym Ilub mniej-
szym odsetku tzw. chtopo-robotnikéw, do grupy D — mate wsie z liczbg
mieszkancow do 1000, znajdujace sie z reguty stosunkowo daleko od
osrodkéw miejskich. W miejscowos$ciach grupy A zbadano 7 epidemii*
grupy B — 9 epidemii, C — 10, D — 17.
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Ogotem w czasie tych epidemii zarejestrowano 1055 zachorowan na
WZW, co w stosunku do 50 400 mieszkancéw tych wsi wynosi 20,9
na 1000 ludnosci. W przeliczeniu rocznym wspétczynniki zapadalnosci
wynosity przecietnie 17,2 na 1000 ludnos$ci, podczas gdy $rednia roczna
zapadalno$¢ dla catej populacji wiejskiej Lubelszczyzny wahata sie od 0,5
do 1,6 na 1000, a wiec byta 11—17 razy nizsza. Podczas 24 epidemii
zapadalno$¢ w przeliczeniu rocznym wynosita od 3,3 do 20 na 1000, pod-
czas 6 epidemii — od 21 do 40 na 1000, podczas 9 — od 41 do 100.
W 4 wsiach zapadalno$¢ osiggneta 10 do 33% ogo6tu ludnosci, to jest
poziom nigdy nie notowany w S$rodowisku miejskim.

Sezonowy rozrzut zachorowan w czasie opisywanych epidemii nie
odbiegat na og6t od podziatu zachorowan sporadycznych: 21,7% przypad-
kéw miato miejsce w | kwartale roku,’13,3% — w Il kwartale, 26,7% —
w I, 382% — w IV. RAwniez szczytowe nasilenie poszczeg6lnych epi-
demii najczesciej spostrzegano w okresie jesienno-zimowym. Szczyt krzy-
wej epidemicznej nastapit podczas 9 epidemii we wrze$niu, 7 — w paz-
dzierniku, 6 — w listopadzie, 2 — w grudniu, 7 — w styczniu. W innych
okresach roku szczytowe nasilenie miato 12 epidemii.

Istotne r6znice miedzy zachorowaniami epidemicznymi a sporadycz-
nymi spostrzega sie natomiast w strukturze chorych wg wieku. O ile
w zachorowalnosci sporadycznej na obszarach wiejskich odsetek dzieci
w wieku do 14 lat nie przekraczat 55— 60%, to 75,2% o0s6b ogarnietych epi-
demiami stanowity dzieci do lat 14, w tym do lat 7 — 25,0%. Uzasadniony
jest wobec tego poglad, ze epidemie wiejskie sg w gtownej mierze epide-
miami o charakterze dzieciecym.

Wybuch epidemii byt przewaznie wyprzedzany przez faze przedepi-
demiczng; w okresie tym rejestrowano pojedyncze przypadki i dopiero
po uptywie pewnego czasu rozpoczynat sie szybki rozw6j epidemii.
W jednych przypadkach chorowaty dzieci, w innych — znacznie cze-
$ciej — dorodli. Czas trwania tej fazy wahat sie od 2—3 tygodni do 4—5
miesiecy. Zalezat on od sezonu, stanu wrazliwosci populacji, drog sze-
rzenia sie zakazenia oraz rozmaitych warunkéw miejscowych. W tych
wypadkach, gdy zarazek docierat na wie$ w lipcu-sierpniu, od razu
po rozpoczeciu zaje¢ szkolnych przenikat on do $rodowiska szkolnego,
zaczynat intensywnie krazy¢ i epidemia szybko osiggata swoj putap.
Jesdli natomiast pierwsze zachorowania pojawialy sie w innych porach
roku, to okres przedepidemiczny przediuzat sie na wiele miesiecy.
W miejscowoséciach wolnych od zachorowan na WZW przez wiele lat
i z wysoce wrazliwg populacja, niezaleznie od pory roku, proces epi-
demiczny moze sie szybko rozwijaé. Znaczenie posiada rowniez wiek
pierwszego chorego, miejsce jego zamieszkania na terenie wsi, stopienh
stycznosci z sasiadami, liczba dzieci w rodzinie itp. Niejednokrotnie
obserwowano stosunkowo ditugi okres ,dojrzewania” epidemii w wy-
padkach, kiedy pierwszy chory zamieszkiwat na uboczu wsi (kolonie),
w $rodowisku bez dzieci, zwlaszcza wieku szkolnego, i na odwrét —
szybki, niekiedy burzliwy rozw6j wypadkéw, gdy chory mieszkat w cen-
tralnej czesci wsi, w otoczeniu byto duzo dzieci.

Cechg charakterystyczng wielu epidemii wiejskich jest ich falowos¢.
W wiekszosci obserwowanych epidemii stwierdzono okresy wolne od
zachorowan. Tylko w 6 epidemiach odstepy czasu miedzy kolejnymi
zachorowaniami lub grupami zachorowan byty mniejsze od 1 miesigca,
w pozostatych 37 epidemiach wynosity one od 1 mies. do 12 mies., naj-
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czesciej 2—4 mies. W poszczeg6lnych przypadkach mogto to by¢ spo-
wodowane tym, ze oddzielne przypadki zachorowarn nie byty zgtoszone
lub rozpoznane. Jednakze czesto stwierdzano podobne zjawisko rdwniez
w ogniskach, objetych systematyczng obserwacjg epidemiologiczng. Szcze-
golnie czesto falowos$¢ krzywej wystepuje w epidemiach wiejskich, sze-
rzacych sie poprzez kontakty wewnagtrzszkolne.

Rézny przebieg moze mie¢ rdéwniez koncowa faza epidemii zwana
»ogonem epidemicznym”. Wygasanie epidemii moze odbywac sie szybko
lub tez stopniowo, w ciggu kilku miesiecy.

Analizowane epidemie ogarnely ogotem 916 rodzin. Po 2 przypadki
i wiecej stwierdzono w 140 rodzinach, w tym 46 zachorowan nalezato
traktowa¢ jako wspdtpierwotne (odstepy czasu miedzy kolejnymi zacho-
rowaniami wynosity do 15 dni), a 94 zachorowania mozna byto uznac
za zakazenia wewnatrzrodzinne. Odsetek rodzin z zachorowaniami we-
whnatrzrodzinnymi wynosit w czasie tych epidemii 10% Na terenach
endemicznych czesto$¢ zachorowah wewnagtrzrodzinnych wynosi nie wie-
cej niz 7,6'% (10).

Analiza epidemii w poszczeg6lnych miejscowosciach pozwolita wy-
odrebni¢ nastepujace typy:

Typ | — epidemie eksplozywne. OKres ich trwania nie prze-
wyzsza 6 miesiecy. Charakteryzujg sie duzym natezeniem, zapadalnos$¢
w przeliczeniu rocznym w granicach 4— 33%;

Typ Il — epidemie ostre. Trwaja 7—12 mies., roczna zapadal-
no$¢ wysoka, aczkolwiek nizsza niz w epidemiach typu I;
Typ IlI—IV — epidemie o charakterze przewlekaja-

cym sie (do 2 lat) oraz przewleklym (2—3 lata), powolne szerzenie sie
zachorowan, epidemia jakby wygasa, to znéw pojawia sie, zapadalnos$¢
stosunkowo niska;

Typ V — ogniska endemiczne. Pojedyncze lub grupowe za-
chorowania rejestrowane na przestrzeni wielu lat.

Z o0g06lnej liczby 43 epidemii, przebieg eksplozywny (typ 1) posiadato
8, ostry — 10, przewlekajacy sie i przewlekly — 18, endemiczny w 7
miejscowosciach. W osadach miejskich oraz wsiach podmiejskich proces
epidemiczny czesto przewleka sie, natomiast w miejscowosciach czysto
rolniczych, zwtaszcza we wsiach matych i odlegtych od miast, z reguty
przebiega ostro lub eksplozywnie (tabela 1). Im mniejsze jest osiedle, im

Tabela |
Typy epidemii w poszczeg6lnych grupach miejscowosci wiejskich

dalej potozone od miast, tym wieksze natezenie epidemii. Tylko w nie-
licznych osiedlach grupy A, B, C (w 3 z 26) roczna zapadalno$¢ prze-
wyzszata 2% natomiast we wsiach grupy D — tylko w czasie jednej



epidemii zapadalno$¢ wynosita 1,6%, w pozostatych zas 16 — wahata
sie od 2,6 do 33,1%.

Sezonowy rozrzut zachorowan w epidemiach ostrych i eksplozywnych
jest niekiedy bardziej rownomierny anizeli w epidemiach przewlektych.
Szczyt nasilenia prawie potowy epidemii typu I i Il przypada na okres
przed- i poepidemiczny, epidemie innych typdw najczeSciej osiagaja
swoOj szczyt we wrzes$niu-listopadzie. Dzieci w wieku do 7 lat w czasie
epidemii typu I—Il stanowig 21—23% chorych, w epidemiach typu
IV—V od 33 do 37%. Rdznice stwierdzono réwniez w czestoSci wtor-
nych zachorowah wewnatrzrodzinnych. W epidemiach typu IV—V
wskaznik ogniskowosci wewnatrzrodzinnej ani razu nie przewyzszatl 10%,

natomiast w 9 sposréd 18 typu I—Il wynosit on od 10 do 27%. Falisty
charakter krzywej zachorowan, spostrzegany jest gtdwnie W czasie epi-
demii przewlektych, w ogniskach typu I—Il1 odstepy czasu miedzy kolej-
nymi zachorowaniami sg na og6t krotkie. W tabeli Il przedstawiono
najwazniejsze cechy rdznych typow epidemii.

Tabela I
Charakterystyka poréwnawcza najwazniejszych cech réznych typéw epidemii

wiejskich

OMOWIENIE

Do najbardziej charakterystycznych witasciwoséci epidemiologii WZW
w $rodowisku wiejskim jest tendencja do lokalnych epidemii, mimo
iz globalna zapadalno$¢ ludnosci wiejskiej jest przecietnie trzykrotnie
nizsza niz ludnosci miejskiej, a w wiekszosci wsi pojawia sie nie wiecej
Jk 1 do 3 przypadkow. 45 przedstawionych powyzej epidemii w okresie
1957— 1961, to tylko nieznaczna cze$¢ (okoto 1/3—1/4) rzeczywistej
liczby ognisk, jakie powstaty na badanym terenie. Niektére epidemie
miejskie wykazujg bardzo duze nasilenie. Podczas gdy w warunkach
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miejskich tylko w wyjatkowych okolicznosciach epidemia ogarnia 0,2—
0,3% populacji (epidemia wodna w Delhi w 1955—56 r.), to na terenach
wiejskich zapadalno$¢ rowna 5—10% czy tez 20—30% nie nalezy do wy-
jatkow. Giéwng przyczyng tego sa dwie okolicznosci: 1) niski stopien
uodpornienia populacji wiejskiej, 2) prymitywne warunki bytowania
znacznej czesci ludnos$ci wiejskiej. Jest rzeczg charakterystyczna iz w 23
wsiach w okresie 3—5 lat przed wybuchem epidemii nie zarejestrowano
urzedowo ani jednego przypadku WZW, a w 11 — zaledwie po 1—2
zachorowania. Je$li nawet zalozy sie, Ze poszczeg6lne zachorowania
w tych miejscowosciach mogty byé nie zgtoszone lub nie zarejestrowane,
stosunkowo wysoka wrazliwo$¢ populacji na zarazki WZW w tych miej-
scowosciach nie ulega watpliwosci. Przeprowadzony w kilku wsiach
doktadny wywiad wykazat, ze przecietnie przebyto w przesztosci WZW
nie wiecej niz 0,4—0,5% og6tu ludnosci, a dzieci i mtodocianych — jeszcze
mniej. Warto w zwigzku z tym zauwazy¢, ze w badaniach ankietowych
przeprowadzonych przez nas ws$rdod jednej grupy ludnosci miejskiej
przebycie WZW stwierdzono w 2—3% (13). Im mniejsza jest wie$ i dalej
potozona od miasta, a wiec posrednio — im mniejsze jest prawdopodo-
bienstwo zawleczenia w przesztosci zarazkéw z miast, tym wyzsza jest
zapadalnosc.

W powstawaniu epidemii wiejskich wazna role odgrywa szkota. Nie
tylko dlatego, ze ponad potowe wszystkich chorych w ogniskach stanowig
uczniowie szkdt, lecz ze jest ona gtdwnym kanatem, przez ktdry zarazki
przenikajg do rodzin. Badania przeprowadzone w kilku wsiach wykazaty,
ze rodziny posiadajgce dzieci w wieku szkolnym sg 2—3 razy czesciej
zaatakowane przez WZW anizeli rodziny bez uczniéw. Szkoty wiejskie,
zwtaszcza posiadajgce internaty, do$¢ czesto sg przyczyna zawleczenia
zachorowan do innych wsi i powstania w nich ognisk wtérnych. Nie-
kiedy takze wtorne ogniska sg znacznie wieksze niz ,,macierzyste”.

W doniesieniu poswieconym analizie epidemii WZW we wsi Aleksan-
drowka (9) pokazano, ze warunki sanitarno-bytowe w poszczeg6lnych
rodzinach nie wptywaly na zapadalno$¢ cztonkéw tych rodzin i czestos¢
zachorowahn wewnatrzrodzinnych. Spostrzezenia te potwierdzity sie
w pieciu innych epidemiach.

Tylko w 7 epidemiach pierwszy chory nie byt pcddany hospitalizacji.
Nie udato sie réowniez stwierdzi¢ zalezno$ci miedzy natezeniem epidemii
a stopniem objecia chorych hospitalizacja. W kilku epidemiach o zapa-
dalnosci powyzej 80 na 1000 hospitalizacjg byli objeci wszyscy chorzy
z danej wsi, natomiast w wielu epidemiach o znacznie nizszej zapadal-
nosci prawie potowa chorych byta pozostawiona w domu.

Jak juz wspomniano, spos$réd 45 opracowanych epidemii, jedna —
byta pochodzenia wodnego, jedna — wszczepiennego, pozostate za$ sze-
rzyly sie poprzez kontakt od cztowieka do cztowieka. Nalezy jednak
przypuszczac, ze w rzeczywistosci droga wodna odgrywata wiekszg role
anizeli mozna sadzi¢ na podstawie przedstawionych stosunkéw. Bez-
posrednie obserwacje poczynione w ogniskach pozwalaty przypuszczaé,
ze w niektérych epidemiach kontaktowych cze$¢ zachorowan byto nastep-
stwem zakazenia poprzez wode studzienng, zwtaszcza w poczagtkowym
okresie epidemii. Przemawiaty za tym — stan sanitarny urzadzeh wod-
nych, jednoczesne zachorowanie grupy osob korzystajacych ze wspdlnego
Zzrédta wodnego, brak bezposredniej lub posredniej stycznoséci miedzy
chorymi itp. Jednakze udowodnienie takiego sposobu zakazenia napoty-
kato na trudnosci.
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WNIOSKI

1. Analiza 45 epidemii wiejskich wykazata, ze jedna szerzyta sie
za posrednictwem wody pitnej, jedna — droga wszczepienng, pozostate —
poprzez kontakt od cztowieka do cztowieka. Podczas Kilku epidemii zapa-
dalno$¢ osiagneta wysoki poziom (10— 33%).

2. Szczytowe nasilenie wiekszosci epidemii przypadato na okres jesien-
no-zimowy a 75% og6tu chorych stanowity dzieci do 14 lat. Czestosc
zachorowan wewnatrzrodzinnych byta znacznie wyzsza anizeli w zacho-
rowaniach sporadycznych.

3. Szczytowe nasilenie epidemii wyprzedzone jest przez tzw. faze
przedepidemiczng, trwajgcg od 2 tygodni do kilku miesiecy, zalezng od
pory roku, stanu immunologicznego populacji i od czynnikéw lokalnych.

4. W matych, odlegtych od osrodkéw miejskich wsiach epidemie roz-
wijajg sie szybko, czesto — eksplozywnie, we wsiach podmiejskich oraz
utrzymujacych staty kontakt z miastami — epidemie majg charakter
raczej przewlekty. Im mniejsza jest wie$, tym wieksze bywa natezenie
epidemii.

5. W powstawaniu epidemii wiejskiej wazng role odgrywa szkota.

B. WmyHecc

K OBLE/ XAPAKTEPUCTUKE 3MUAEMWN 3NMUAEMUYECKOIO FEMATUTA
B CEJ/IbCKVX MECTHOCTAX

CopgepxaHue

Ha ocHoBaHuWM aHanusa 45 anugemuii aNULEMWYECKOro renatuta Ha TeppuTOopuun
nb6enbckoro BoeBoacTesa B 1957—1961 rr., aBTOPOM MpoBejeHa XapaKTepucTuka anu-
AemMuii faHHoOro 3a6oneBaHWs B Ce/IbCKUX MecTHOCTAX. OfHa anujemus pacnpocTtpa-
HWNacb MNOCPEACTBOM KOJIOfE3HON BOAbl, OfHa MNyTeM WHOKYNAUWUW, ocTafbHble 43
ANUAEMUN KOHTaKTHbIM MyTemM. B HekoTopbIX 3nujemusax 3aboneBaemocTb AOCTUIMIA
10—33%; TaKOW ypoBeHb He perncTpupyetcs B ropogax. B 60nblUMHCTBe 3anuaemuii
MaKCMMyM 3abofieBaHWii NPUXOAMIOCH Ha OCeHHe-3UMHWIA nepuog, a 75°0 obuwero
yucna 60MbHbIX COCTaBAANWN feTV B Bo3pacTe 0 14 neT.

B thopmMupoBaHMM CenbCKUX 3MUAEMUIA BaXKHY0 pOSib MIpaeT LUKO/a, MOCPeacTBOM
KOTOPO BUPYC MepefaeTcs cembAM. MakcumanbHOMY MOAbeMY 3nugeMuu npejlie-
CTBYET MpeA3nuieMnyecKas BOJIHA, KOTOpas MPOAO/IKAEeTCA HEeCKO/IbKO Hedenb Wn
HECKO/IbKO MecALeB — B 3aBUCMMOCTM OT Ce30Ha, WUMMYHO/IOTUYECKOro COCTOAHUA
nonynauum M NoKanbHbIX (haKTopoB. XapaKTepHbIMW CBOWCTBAMW MHOTUX 3MNULEMWUNA
ABMSETCA BOMHOO6LWPHOe KonebaHme. B He6oNbLIMX cenax, 0TAANEHHbIX OT FOPOACKUX
LleHTpoB, anujemMuii pasBuBalOTCA 6ObICTPO, 4acTo B (Oopme B3pbiBa; B MPUTOPOAHbIX
cenax, MOCTOSAHHO KOHTAaKTUPYHOLLMXCSA C FOPOAOM, 3NMAEMUN VMMEOT 60/ee 3aTSXKHOWN
xapakTep. Yem MeHblle ceno, TemM 60/blue HampsXeHuWe aNUAEMUN.

W. Szmuness

an EFFORT TO CHARACTERIZE THE COURSE OF EPIDEMICS OF EPIDEMIC
HEPATITIS IN RURAL AREAS

Summary

On the base of 45 epidemics of epidemic hepatitis in Lublin province in the
years 1957—1961 the author tried to characterize generally the course of such
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epidemics in rural areas. There was one waterborne epidemic, one transmitted
by inoculation route, the remaining 43 were contact (man to man) epidemics. In
some epidemics the incidence was as high as 10—33% i. e. reached the level
never observed in urban areas. The majority of the seasonal peaks appeared in
autumn and winter, 75% of patients were children up to 14 years old. The main
role in epidemics used to play schools, from them the virus was transmitted to
families. The summit of the epidemics was proceded by the pre-epidemical phase
lasting from several weeks to several months and depending on season, the immu-
nity status of population and some local factors. In small villages situated far away
from cities the epidemics widespread rapidly, often explosively, but in suburban
areas closely linked with cities the epidemics widespread slowly, chronicly. The
smaller was a village the more intensive were the epidemics.
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Bronistaw topatka, Leszek Rzeszut

TEST HETEROHEMAGLUTYNACIJI Z KRWINKAMI KURZYMI
I HIPERUROBILINOGENURII
W BADANIACH PROFILAKTYCZNYCH
NAD WIRUSOWYM ZAPALENIEM WATROBY (WZWj
WSROD MLODZIEZY SZKOLNEJ MIASTA BIALEGOSTOKU *

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

Ze wzgladu na duze trudno$ci diagnostyczne wirusowego
zapalenia watroby postanowiono oceni¢ przydatno$é odczynu
heterohemaglutynacji w wykrywaniu wczesnych i bezzé6t-
taczkowych postaci choroby.

Rozpoznawanie wirusowego zapalenia watroby stwarza powazne trud-
nosci diagnostyczne, zwtaszcza jezeli dotyczy ono okreséw wczesnych
i bezzéttaczkowych. Badania naukowe ostatnich lat probowaty rozwigzac
to zagadnienie miedzy innymi przy pomocy metod serologicznych. Wsré6d
nich na uwage zastuguje odczyn heterohemaglutynacji (1, 3, 4, 5) oraz
oznaczanie hiperurobilinogenurii.

Celem pracy jest ocena przydatnosci odczynu heterohemaglutynaciji
w potaczeniu z hiperurobilinogenurig, w wykrywaniu wczesnych i bez-
z6ttaczkowych postaci wzw.

SRODOWISKO | METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono ws$réd miodziezy szkolnej jednej ze szkot
Biategostoku. Przebadano 516 oséb pici meskiej w wieku od 14 do 22 lat.
U kazdego z badanych odnotowywano aktualny stan badania przedmioto-
wego i wykonywano prébe na hiperurobilinogenurie, odczynnikiem Erlicha
w 5% kwasie solnym, oraz po przygotowaniu surowicy badanego wykony-
wano odczyn heterohemaglutynacji z krwinkami kurzymi wg nastepu-
jacej metody: surowice badang umieszczano w tazni wodnej w tempera-
turze 56°C, przez 30 minut. Po czym rozciennczano jg wg schematu: do
szeregu, sktadajgcego sie z 7 probowek dodawano kolejno do 1. 0,8 ml.,,
do 6 dalszych po 0,5 ml roztworu fizjologicznego Na CIl. Nastepnie do-
dawano do 1. probowki 0,2 ml surowicy i po wymieszaniu przenoszono
05 ml do 2, 3. probdédwki itd. Z ostatniej probéwki odrzucano 05 ml
roztworu. Probowka 7. stuzyta jako kontrola. Z kolei dodawano do
wszystkich proboéwek po 0,25 ml 1% zawiesiny krwinek kurzych, uprzed-
nio sSwiezo pobranych do 38!% cytrynianu sodu w stosunku 1 :4, trzy
razy przeptukiwanych ptynem fizjologicznym i odwirowanych przy 1000

* Praca przedstawiona na IV Ogo6lnopolskiej Konferencji Naukowej Studentéw
Akademii Medycznych dnia 24. X. 1962 r. w Biatymstoku.
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obrotéw na minute, w ciggu 10 minut. Koncowe rozcieficzenia wahaty
sie od 1:6,25 w 1. probéwce do 1:200 w 6. probéwce. Probéwki pozo-
stawiono w temperaturze pokojowej przez 6 godzin, po czym po lekkim
wstrzasnieciu odczytywano stopien aglutynacji. Jako miano krytyczne
przyjeto za Jezynag i wspotpracownikami (4) rozcienczenie 1:125. Krew
na surowice pobierano z zyty tokciowej w tym samym dniu, w ktérym
wykonywano badania na hiperurobilinogenurie. Po uptywie 3 miesiecy
u wszystkich przebadanych osdb przeprowadzono kontrolne badania an-
kietowe, majace na celu wykrycie ewentualnego przebycia w tym okre-
sie wzw. Istotg badan byta che¢ uzyskania odpowiedzi badanego, czy
w okresie ubiegtych 3 miesiecy chorowat na wzw z Zzo6ttaczkg. Badania
kontrolne uzupetniono wyciggami z kart obserwacyjnych Przyklinicznej
Poradni Konsultacyjnej dla Zakaznych Schorzeh Watroby przy Klinice
Choréb Zakaznych AMB, gdzie poddano badaniom specjalistycznym osoby
z hiperurobilinogenurig, wzglednie z dodatnim odczynem heterohemaglu-
tynacyjnym. Wyniki badan poddano analizie statystycznej wg wzoru
chi2. Otrzymane wyniki poréwnywano z wartosScig krytyczng tablic
Fischera-Yatesa (2) dla jednego stopnia swobody.

WYNIKI BADAN

W4rdéd 516 os6b poddanych badaniom, dodatni odczyn heterohemaglu-
tynacyjny stwierdzono w 19 przypadkach, co stanowi 3,9% badanych.
Miano tego odczynu wahato sie od 1:125 do 1 :100. Hiperurobilinoge-
nuria wystapita u 68 os6b, tj. 13,2% badanych. W czasie wykonywania
tych badan u zadnej z os6b nie stwierdzono badaniem przedmiotowym
zazOtcenia powtok.

Wsrdd 19 osob z dodatnim odczynem heterohemaglutynacyjnym i z 68
0s6b z zaznaczong hiperurobilinogenurig stwierdzono w 12 przypadkach
taczne wystepowanie tych odczynow, co stanowi 2,3% og6tu badanych.
W tej 12-osobowej grupie, w wyniku badan ankietowych przeprowadzo-
nych w Przyklinicznej Poradni Konsultacyjnej dla Pozakaznych Scho-
rzen Watroby przy klinice Choréb Zakaznych AMB, stwierdzono 7 przy-
padkow hepatitis epidemica cum ictero i 3 przypadki hepatitis epidemica
sine ictero. W grupie 7 os6b z dodatnim odczynem heterohemaglutyna-
cyjnym i prawidtowym poziomem urobilinogenu w moczu, stwierdzono
1 przypadek hepatitis epidemica cum ictero i 1 przypadek hepatitis epide-
mica sine ictero.

W grupie 56-osobowej tylko z samg hiperurobilinogenurig rozpoznano
2 przypadki hepatitis epidemica cum ictero i 3 przypadki hepatitis epide-
mica sine ictero. WS&réd pozostatych 441 os6b, u ktérych nie stwierdzi-
liSmy hiperurobilinogenurii ani dodatniego odczynu heterohemaglutyna-
cyjnego, Przychodnia Kliniki Chorob Zakaznych AMB, zarejestrowata
4 przypadki hepatitis epidemica cum ictero w czasie 3-miesiecznego
okresu obserwacji.

Otrzymane wyniki Swiadczg o tym, ze odsetek oso6b z przebytg z6t-
taczkg wsrod uczniéw z hiperurobilinogenuria i dodatnim odczynem he-
maglutynacji jest wiekszy niz w pozostatych grupach. Rdznice te ba-
dane testem chi2okazaty sie statystycznie znamienne.
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Zastosowana w zespole badanych przez nas uczniéw potgczona metoda
badania serologicznego z ré6wnolegtym oznaczaniem hiperurobilinogenurii
wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystania jej do badan profilaktycznych nad
wzw w okreslonych $rodowiskach. Pozwala ona na wyeliminowanie z ba-
danego Srodowiska osO6b dotknietych wirusowym zapaleniem watroby.
W badaniach naszych stwierdziliSmy, ze dodatni odczyn heterohemaglu-
tynacyjny tacznie z hiperurobilinogenuria wystepuje jedynie u czesci
0s0b (12 o0s6b). Réwnocze$nie w tej grupie badanych w okresie 3-mie-
siecznej obserwacji stwierdzono najwiekszg liczbe zachorowan na wzw
(10 oséb). Obserwacje te przemawiajg za mozliwosciag wykorzystania od-
czynu heterohemaglutynacji i hiperurobilinogenurii dla wykrywania za-
kazonych wirusem zapalenia watroby jeszcze przed pojawieniem sie obja-
wow choroby.

Sadzimy, ze zastosowana przez nas metoda okre$lania hiperurobilino-
genurii, tgcznie z odczynem heterohemaglutynacji z krwinkami kurzymi,
moze znalez¢ zastosowanie w badaniach profilaktycznych nad wzw
w okres$lonych srodowiskach.

Bb. JlonaTtka, J1. XewyT

TECT FETEPOTEMAITTOTUHALUNWN C KYPUHbIMW 3PUTPOLUNTAMN
N TUMEPYPOBUNTNMHOTEHYPUN B MPOPUNTTAKTUYHECKINX NCCNIEAOBAHNAX
HAL 3MUAEMWYECKUM FEMNATUTOM CPEAWV LUKOJ/IbHOWM MOJTOAEXW
I BANbICTOK

CopepXaHue

WMccnepgoBaHo 516 LWIKOMBLHWKOB Ha MOBefeHWE peakuMu reTeporeMarriioTUHaLum
C KYPUHLIMW 3pUTPOLMTAMU W HanuWume runepypoGuanHoreHypuu. Cnycts 3 Mmecsua
nocne HavasibHOro WUCC/MeA0BaHWA 6blI0 MPOBELEHO aHKETHOE KOHTPO/LHOE WUCCneso-
BaHWe C Lefblo YCTAHOB/EHUA 3a60neBaHuUs 3MUAEMUYECKMM FenaTUTOM CPeau ucche-
LOBaHHbIX. Kpome TOro usyyanucb KapTouku HabnwaeHUs B MpUKAWHUYECKOM [Juc-
naHcepe, rae LWKOMbHWKW MOABEPrasnCb CMELUanucTUUECKUM MCCNeA0BaHUSAM B CAy-
Yyasix, €CM Yy HUX 6blNa NONOXKUTENbHAA peakuus TreTeporemMarrtoTUHALUN UK
rMnepypo6uanMHoreHypus. B rpynne LWKONbHWUKOB C MONOXMWTENbHO peakuuei rete-
poremarrfloTMHaUUM WAWM € FTUMNEpPypobunnHoreHypueii 6bifa KOHCTaTupoBaHa 6oee
yacTasi, CTaTUCTMYECKM CyLeCTBeHHa, pasHMLa B 3a60/1eBaeMoCcTV 3NUAEMUYECKUM
renaTuToM, YeM B Fpymnmne ¢ OTpULATeIbHbIMU pe3y/bTaTaMu WCCNeioBaHMiA.

B. topatka, L Rzeszut

THE HETEROHEMAGGLUTINATION TEST WITH CHICKEN R. B. C. AND
HYPERUROBILINOGENURIA IN PROPHYLACTIC EXAMINATIONS IN EPIDE-
MIC HEPATITIS IN SCHOOL-CHILDREN IN BIALYSTOK-CITY

Summary

516 pupils were examined using the heterohemagglutination test with chicken
B. C. as well as detecting hyperurobilinogenuria. After 3 months after the
initial examination questionaires were sent out in order to know how many pupils
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suffered from the disease. The questionaires were compared with the records taken
from an Outpatient Dept, in which all pupils with positive heterohemagglutination
test and with hyperurobilinegenuria were clinicaly examined. In that group of
pupils an incidence of epidemic hepatitis was higher that in negative group, the
difference was statistically significant.
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TEZEC W POLSCE W LATACH 1958— 1961 JAKO CHOROBA
ZAWODOWA

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

Autor przeprowadza analizag tezca pod katem zakazenia
chorobg w czasie wykonywania pracy zawodowej. Przed-
stawiony material opracowany zostat na podstawie indy-
widualnych ankiet.

»T€ezec u 0s6b, zatrudnionych przy zbieraniu i przerébce szmat i galga-
now, ogrodnikéw i innych robotnikéw le$nych, rolnych i ziemnych” juz
w r. 1928 zostat umieszczony w wykazie choréb zawodowych ** Rowniez
lista chordb zawodowych, podlegajacych odszkodowaniu z r. 1956 wy-
mienia tezec wsérod innych choréb odzwierzecych. Do grupy choréb zawo.
dowych w rolnictwie zaliczyta tezec Komisja Ekspertow WHO/ILO.

Przedstawiony material, obrazujacy epidemiologie tezca jako choroby
zawodowej w latach 1958— 1961, opracowany zostat na podstawie ankiet
nadsytanych do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej przez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne. Wydaje sie, ze materiat ten uzna¢ mozna
za dostatecznie wyczerpujacy do wyciagniecia wnioskéw, gdyz obejmuje
on w sumie okoto 93% ogo6lnej liczby przypadkéw — zarejestrowanych
w tym samym czasie w Departamencie Sanitarno-Epidemiologicznym
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (tab. ). Stwierdza sie tez
wyrazna korelacje pomiedzy zapadalnoscia ogélng i w poszczeg6élnych
wojewddztwach, obliczong na podstawie obu Zrddet informacji (wspét-
czynnik korelacji 0,98) ***,

Wspomniane ankiety zawieraty réwniez pytanie, ,,czy zakazenie na-
stgpito w czasie pracy zawodowej”. OdpowiedZz na powyzsze pytanie sta-
nowita podstawe do kwalifikowania przypadkow zachorowan na zwigzane
i niezwigzane z zawodem. Okazato si¢ to mozliwe jedynie w odniesieniu
do pracownikéw innych niz rolnicy. W stosunku do tych ostatnich wy-
petniajacy ankiety nie stosowali jednolitych kryteridow, na co wptynac
mogto utozsamienie w wielu przypadkach pojecia choroby zawodowej
z pojeciem choroby podlegajgcej odszkodowaniu. Tym samym czesto
kwalifikowano w ankietach jako chorobe zawodowg rolnikéw tylko te
zachorowania, ktore wystgpity u pracownikéw najemnych.
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Tabela |
Tezec w Polsce w latach 1958—1961

Przyjmujac zasade, ze za chorobe zawodowa nalezy uwaza¢ kazdg cho-
robe majacg bezposSredni zwigzek przyczynowy z wykonywang praca,
niezaleznie od tego, czy powoduje ona przyznanie takich czy innych od-
szkodowanh, przeprowadzono w stosunku do ludnosci wiejskiej klasyfi-
kacje opartg na nastepujgcych zasadach. Uznano za warsztat pracy rol-
nika nie tylko pole czy ogréd, lecz réwniez jego dom i obejscie domowe,
W zwiazku z tym za przypadki chorob zawodowych uznano wszystkie
te, ktore wystagpity u ludnosci wiejskiej powyzej lat 14, bez wzgledu na
pte¢, z wyjatkiem oséb zamieszkatych na wsi, ale nie pracujgcych w rol-
nictwie, oraz tych zachorowan, ktére miaty zwigzek z porodem, poronie-
niem, wyrwaniem zeba itp. Nie kwalifikowano jako choroby zawodowej
zadnych przypadkéw zachorowan u dzieci, nawet jezeli zakazenie nastg-
pito w czasie pracy w polu, wychodzac z zatozenia, ze zasadniczym za-
jeciem do 14 r. zycia jest nauka w szkole.

Po dotgczeniu do tej grupy przypadkéw tezca, ktére wystgpity u oséb
mieszkajgcych w miescie (12 osdb), lecz pracujacych w rolnictwie, otrzy-
mano grupe zachorowan na tezec zwigzany z wykonywaniem zawodu
u rolnikéw, zaréwno pracownikéw najemnych jak i pracujacych w gospo-
darstwach indywidualnych.

Do grupy choréb zawodowych nie zwigzanych z rolnictwem zaliczono
zachorowania zaréwno mieszkancow miast (36 oséb), jak i wsi (25 os6b),
u ktérych zakazenie nastgpito w czasie wykonywania pracy zawodowej,
nie ograniczajac sie przy tym do listy zawodéw wymienionych w wyzej
cytowanym Rozporzadzeniu Ministréw z 1928 r.

W niektérych czesciach niniejszego opracowania, dla celdw poréwnaw-
czych, wyodrebniono grupy ludnosdci miejskiej i wiejskiej, niezaleznie od
tego, czy zachorowanie miato zwiazek z praca zawodowa.

Tabela 1l obrazuje liczbe zachorowan zwigzanych i niezwigzanych
z wykonywaniem zawodu w latach 1958—1961. Przedstawione dane,
wskazujg™ ze blisko potowa ogdlnej liczby zachorowan jest zwigzana
z wykonywanym zawodem, z czego ogromna wiekszo$¢, ok. 90% przy-
pada na rolnikéw. Liczba przypadkow tezca, ktory wystepuje jako cho-
roba zawodowa u nierolnikéw, jest stosunkowo niewielka i stanowi 4—5%
0golnej liczby zachorowan. Czestos¢ wzgledna wystepowania przypadkow
tezca w poszczegélnych grupach w okresie analizowanym jest nieomalze
identyczna, a niewielkie réznice nie sg istotne.

Tak wysoki odsetek zachorowanh majacych zwigzek z wykonywaniem
zawodu rolnika w pewnym stopniu jest, by¢ moze, spowodowany wyzej
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Tabela 1l
Tezec w Polsce w latach 1958—1961
Zachorowania zwigzane i niezwigzane z wykonywaniem zawodu

przedstawiong metodg kwalifikacji. W Zwigzku Radzieckim stwierdzono
ok. 6% przypadkdéw tezca, zwigzanych z pracg na roli (10), na Ukrainie
38,6% (13), w Australii ponad 7% (4).

W grupie 61 przypadkéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu poza
rolnictwem znajduje sie¢ 8 pracownikoéw transportu, 7 pracownikow prze-
mystu drzewnego, 4 leSnikdw, 4 gornikow, 4 hutnikéw, 3 osoby zatrud-
nione w charakterze pomocy domowej oraz inni pracownicy fizyczni, jak
blacharze, kowal, miynarz, rybak, pracownicy melioracji, kamienioto-
mow, cegielni, rozlewni piwa, zaktadéw bawetnianych, zaktadéw oczysz-
czania miasta itd.

Uwaga: W nawiasach odsetki

Zachorowania na tezec wg pici przedstawia tabela Ill. Zwraca w niej
uwage fakt, ze zardwno w ogdlnej liczbie zachorowan jak rowniez
w grupie ludnosci miejskiej i wiejskiej wiekszo$s¢ zachorowan dotyczy
mezczyzn, podczas gdy w grupie przypadkéw tezca, zwigzanego z wy-
konywaniem zawodu rolnika, wiekszo$¢ stanowig kobiety.
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Liczne opracowania zaréwno krajowe jak i zagraniczne (1, 2, 3, 7, 9,
11, 12, 14) podajg réwniez, ze liczba zachorowan, a takze zapadalno$é¢ na
tezec jest wyzsza wsrdod mezczyzn. Inne sg dane ze Zwigzku Radzieckiego
(10), gdzie 55% zachorowan na tezec dotyczyto kobiet.

Tabela 1V
Tezec w Polsce w latach 1958—1961
Zachorowania wg wieku, pici i miejsca zamieszkania

Doktadniejsza analiza przypadkéw zachorowan wykazuje, ze 47% przy-
padkéw tezca dotyczy dzieci, wsréd ktorych chiopcy stanowia 62,i%
(w miescie 58,7 na wsi — 63%). Rowniez wsérod ludnosci miejskiej po-
wyzej 15 lat mezczyZzni stanowig ponad 71%. Przewaga pici meskiej w tych
grupach ma wptyw na to, ze wsrod ogoélnej liczby zachorowan w bada-
nym okresie mezczyZzni stanowig wiekszosc¢.

Analiza zapadalno$ci w poszczeg6lnych grupach wg miejsca zamieszka-
nia, ptci i wieku oraz zwigzku z pracg zawodowa przedstawiona jest
w tabeli V.

Tabela V
Tezec w Polsce w latach 1958— 1961
Zapadalno$¢ na 100 000 wg pici, wieku, miejsca zamieszkania i zawodu

Jak wynika z tabeli, najwyzszg zapadalno$¢ stwierdza sie w grupie
0s6b zatrudnionych w rolnictwie. Pte¢ nie ma tu znaczenia, a wieksza
liczba przypadkéw zachorowan ws$rod kobiet, o czym byta mowa wyzej,
jest spowodowana wiekszg liczbg kobiet narazonych na zakazenie. Za-
padalnos$¢ réwnie wysoka jak w tej grupie stwierdzamy wytgcznie wsréd
dzieci do lat 15 zamieszkalych na wsi. Narazenie jest tu analogiczne,
tym bardziej ze nie nalezy zapomina¢ o tym, ze tezec jako choroba za-
wodowa nie jest uwarunkowany rodzajem pracy, lecz $Srodowiskiem,
w ktorym ta praca sie odbywa (5, 6). Nizsza zapadalno$¢ w grupie lud-
nosci wiejskiej w wieku od 15—59 lat prawdopodobnie mozna wytluma-
czy¢ tym, ze okoto 20% ludnosci zamieszkatej na wsi w wieku od 15—59
lat nie pracuje w rolnictwie, a tym samym jest mniej narazony na za-
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kazenie tezcem, na co juz zresztg uprzednio zwrdcono uwage (12). Wy-
jasnienia wymaga sposéb obliczenia liczby rolnikéw, ktéra byta podstawg
do uzyskania wspoétczynnika zapadalnos$ci w grupie przypadkéw tezca,
zwigzanego z wykonywaniem zawodu rolnika. Liczbe te otrzymano ze
zsumowania liczby oséb zatrudnionych w rolnictwie uspotecznionym oraz
osob zatrudnionych w gospodarstwach indywidualnych. Te ostatnig uzy-
skano na podstawie szacunku opartego na danych spisu powszechnego
z r. 1960.

Geografie zapadalno$ci na tezec obrazuje rye. 1. Stwierdzi¢ mozna, ze
zapadalno$¢ na tezec zwigzany z wykonywanym zawodem rolnika jest
proporcjonalna do og6lnej zapadalnosSci na te chorobe jak réwniez do
standaryzowanych * wspdétczynnikéw zapadalno$ci oraz do zapadalnosci
wsrod ludnosci wiejskiej ogotem. Obliczone wspétczynniki korelacji (0,95)
potwierdzajg $cista zalezno$¢ korelacyjng pomiedzy wspoétczynnikami za-
padalnosci w tych grupach.

mpélcitjinnik zapadalnosci standaryzowani/

Rye. 1. Zapadalno$¢ na tezec wg wojewddztw w latach 1958—1961 na 100 000

Natomiast zestawienie zachorowan na tezec zwigzany z wykonywaniem
zawodu u nierolnikdw z zachorowaniami na wsi w poszczegélnych woje-
wédztwach nie wykazuje zaleznosci. Wspoiczynnik korelacji jest
niski — 0,27.

Analiza sezonowos$ci wystepowania tezca wykazata, ze zwigzek zachoro-
wania z wykonywaniem zawodu badz brak tego zwigzku nie ma tu zad-
nego wptywu. Wysoka wartos¢ wspdtczynnikéw korelacji (0,71—0,96) jest
tego wyrazem.

* Za standard przyjeto strukture ludnosci miejskiej i wiejskiej w Polsce ogo6tem.
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WNIOSKI

1. Przypadki tezca zwigzanego z wykonywaniem pracy zawodowej sta-
nowig blisko potowe og6tu zachorowan.

2. Wobec stwierdzenia pewnej liczby przypadkdéw tezca wystepujgcego
w zwigzku z wykonywaniem roznorodnych prac, wydaje sie niestuszne
ograniczenie liczby zawodéw, przy wykonywaniu ktérych tezec, w mysl
obowigzujgcych przepisow, wystgpi¢ moze jako choroba zawodowa.

3. Zapadalno$¢ na tezec zwigzany z wykonywaniem zawodu rolnika,
zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet, jest wysoka, w zwigzku z czym
wydaje sie w petni uzasadnione prowadzenie akcji szczepien ochronnych
w tej grupie ludnos$ci, zwtaszcza w wojewddztwach rzeszowskim, kra-
kowskim, opolskim, wroctawskim i szczecinskim.

®. CaBuuKwMU

CTONBHAK B MOJIbWIE B 1958—1961 I'T. KAK NMPO®PECCUNOHAJ/IbBHOE
3ABOJIEBAHVE

CopgepxXxaHue

MpeacTaBneHHbIi MaTepuan 6bin pa3paboTaH Ha OCHOBAHWMWM WHAMBUAYaNbHbIX
aHKeTHbIX KapToyek. B n3yyaemom 4-ieTHeM nepuofie CTONBHAK KakK npodeccroHanb-
Hoe 3abonesaHue 6bl 3apeructpuposaH B 90% cpefun 3emnegensues, a B 10% cpegu
vy npounx npodeccuii. AHanu3 3abonesaHuii No nosy, BO3pacTy, MECTY XUTenbCTBa
1 npogeccun nokasan MpesBasiupoBaHMe XEeHWWH TONbKO NINWb B FPYMne HaceneHus,
CBSI3aHHON C 3eMJiefle/lbHecTBOM; e 3TOW rpynne HaxoAuTcs 6osblue XeHWMH. 3abone-
BAeMOCTb CPeAM MYXUUH U XeHLWWH paboTalownx B 3emiefe/ib4ecTBE NOYTM OAUHa-
KoBa M paBHbIM 06pa3soM BbICOKM KaK 3ab60/ieBaeMOCTb CpeAu fAeTeil B AepeBHe. U3
3TUX [aHHbIX MOXHO fenaTb BbIBOJ HacyeT MNPOPUNAKTUYECKUX MNPUBUBOK MNPOTUB
CTON6HAKA Cpefn CeNbCKOro HacesieHUs.

F. Sawicki
TETANUS IN POLAND IN 1958—19%1 AS AN OCCUPATIONAL DISEASE

Summary

Material presented was worked out on the base of individual questionaires. In
4-years period 90% of tetanus cases notified as an occupational disease was obser-
ved in peasants, the remaining 10% in other professional groups. The distribution
according to sex, age, enviroment, and profession showed a domination of women
only in population associated with agriculture. Incidence in women as well as in
men employed in agriculture was nearly equal. That incidence was as high as in
children living in rural areas. The author stressed a need of the protective im-
munization against tetanus also in working population of rural areas.
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WRAZLIWOSC ZWIERZAT LABORATORYJNYCH
NA TOKSYNE BOTULINOWA TYPU C

Z Osrodka Badawczego Stuzby Weterynaryjnej

Autor postanowit okres$li¢ stopien wrazliwosci niektorych
zwierzat laboratoryjnych na toksyne botulinowg typu C
wprowadzong drogg parenteralng, dozotadkowa i doptucna.
Celem pracy byto ustalenie, ktory z gatunkéw zwierzat
laboratoryjnych wykazuje najwiekszg wrazliwos¢ i przy
jakim wprowadzeniu toksyny.

W powszechnie przyjetej metodyce badan laboratoryjnych w kierunku
zatrucia botulizmem uzywa sie zazwyczaj do préby biologicznej myszki
biate i $winki morskie. Zwierzetom tym podaje sie droga iniekcji do-
otrzewnowo lub podskornie filtraty badanych prébek. Dotychczas pano-
wato powszechnie mniemanie, ze ilos¢ toksyny potrzebna do zabicia
zwierzecia wzrasta wraz z ciezarem ciata. Opierajgc sie na tym zalo-
zeniu, niektdrzy autorzy obliczyli nawet, ile potrzeba toksyny aby
wywotaé Smiertelne zatrucie cztowieka a nawet catej ludzkosci. W ostat-
nich latach ukazato sie szereg prac, w Kktdrych podkresla sie znaczne
zréznicowanie wrazliwosci réznych gatunkéw zwierzat na toksyne botu-
linowa. Lamanna (3) na podstawie dotychczasowych doswiadczen docho-
dzi do wniosku, ze nie da sie dtuzej utrzymaé poglad, jakoby dla wywo-
fania zatrucia organizmu o wiekszym ciezarze ciala trzeba uzyé wiecej
toksyny botulinowej. Autor wykazal, ze myszki biale o mniejszym cie-
zarze ciata wykazuja mniejsza wrazliwos¢ na toksyne typu A w poréwna-
niu do myszek wiekszych przy wprowadzeniu toksyny (krystalicznej bo-
tulinowej typu A) per os (4). Moll i Brandly (7) poréwnujac wrazliwos¢
niektérych gatunkéw zwierzat na toksyne donosza, ze przy podaniu do-
otrzewnowym toksyny ‘mysz biata w pordwnaniu do norki i fretki jest
12 do 24 razy bardziej wrazliwa na toksyne typu A a 1200 do 2000 razy
na toksyne typu B. Badania nad wrazliwoscig tych zwierzat na podanie
doustne toksyn A i B podobnie wykazaly znaczne zréznicowanie. Przy-
puszcza sie, ze roznice w mocy dawek doustnych réznych typow toksyny
dla okreslonych gatunkéw zwierzat lub dawek doustnych jednego typu
toksyny dla réznych gatunkéw moga wynika¢ z opornosci toksyny na
soki trawienne tych zwierzat. Pewnym dowodem przemawiajgcym za tym
jest niewrazliwo$é matpy Rhesus na toksyny C i D podane doustnie (3),
w gre wchodzi¢ moga jednak i pewne czynniki fizjologiczne np. wielkos$é
Powierzchni jelita cienkiego u mtodych myszy wagi okoto 10 g i duzych
niyszy wagi powyzej 30 g (4).

Ujemnym zjawiskiem w dotychczasowych badaniach jest uzyskiwanie
Przez roznych autoréw wynikdw czesto znacznie od siebie rdznigcych sie,
np. Stevenson i wspo6ipr. (10) podaja, ze $winka morska jest 6000 — 8000
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razy bardziej wrazliwa na toksyne typu B w pordéwnaniu do myszy,
natomiast Lamanna (3) podat, ze w odniesieniu do tego samego typu sto-
sunek wrazliwosci myszek i Swinek morskich wypada jak 3:1.

Interesujgcym zjawiskiem patofizjologicznym jest wrazliwo$¢ organiz-
moéw zwierzecych na toksyne botulinowg podana w formie aerosolu do-
ptucnie. Istnieje niewielka ilo$¢ publikacji na ten temat, poniewaz przy-
padki zatru¢ ta drogg w warunkach naturalnych nie sg znane. Badania
autorow amerykanskich (5) wykazaty znaczng moc toksyny botulinowej
wprowadzonej zwierzeciu doptucnowo.

BADANIA WLASNE

Celem pracy bylo przeprowadzenie badan nad wrazliwoscig myszki
biatej, swinki morskiej i krolika na toksyne botulinowg typu C wprowa-
dzong drogg parenteralng (dootrzewnowo, podskérnie i domézgowo), do-
zotadkowg i.doptucng. Okreslenie stopnia wrazliwosci najbardziej popu-
larnych zwierzat laboratoryjnych na toksyne botulinowag wydaje sie byé
zagadnieniem waznym zaréwno ze wzgledéw praktycznych, jak i teore-
tycznych. Wzgledy praktyczne wymagaja ustalenia, ktéry z gatunkéw
zwierzat laboratoryjnych wykazuje najwieksza wrazliwo$¢ oraz jaka
droge wprowadzenia toksyny do organizmu uzna¢ za najbardziej odpo-
wiednig do badan diagnostycznych. Tego rodzaju badania pogiebiajg tez
wiedze teoretyczng o patologii zatrucia jadem kietbasianym.

MATERIAL | METODYKA

Przygotowanie toksyny. Badania wrazliwosci zwierzat labo-
ratoryjnych przeprowadzono postugujgc sie toksyng szczepu Nerz typu C,
wyizolowanego w Szwecji przez Dintera (2) z norki padtej wsréd obja-
woéw botulizmu. Toksyne przygotowywano nastepujgco: szczep Nerz
w postaci 24 godz. hodowli posiewano w stosunku 1:10 na 8—10 litréw
zmodyfikowanej pozywki Wrzoska i po 6 dniach namnazania sprawdzono
moc biologiczng hodowli zakazajac myszki biate dootrzewnowo wzrasta-
jacymi dziesietnie rozcieficzeniami w objetosci po 0,1 ml. Zakazone
myszki obserwowano w okresie czterech dni i na podstawie liczby pad-
tych ustalono moc toksyczna hodowli. Toksyne strgcano tylko z tych ho-
dowli, ktére wykazaly moc nie mniejszg niz 10 000 dawek letalnych
w 1 ml dla myszy. Tak toksyczne hodowle sgczono przez miekkg bibute
filtracyjna lub przez warstwe waty w celu oddzielenia okruchéw watroby
i bezpostaciowych strgtéw pozywki. Po przesaczeniu zakwaszono hodowle
2—3 normalnym kwasem solnym do pH 3,5 i pozostawiono na noc
w temperaturze +4°C w celu dekantacji strgconej toksyny. Na drugi
dzien ptyn znad precypitatu syfonowano, precypitat odsgczano doktadnie
na sgczku Buchnera pod zmniejszonym ciSnieniem i suszono w suszarce
pod préznig rzedu 1,6 kg/cm2 przy temperaturze 36°C. Poniewaz hodowla
po dekantacji precypitatu wykazywata jeszcze znaczng moc toksyczng
traktowano ja dodatkowo 1% roztworem taniny w ilosci 37 ml na 1 litr
ptynu i ponownie pozostawiano na noc celem dekantacji powtdérnie po-
wstatego precypitatu. Powstaty osad zbierano, odsgczano i suszono razem
z osadem powstatym po strgceniu kwasem solnym. Wysuszone osady
rozcierano w mozdzierzu na proszek, oznaczano moc toksyczng na mysz-
kach biatych i przechowywano w prozni w zatopionych amputkach
w temp. +4°C.



Nr 1 Wrazliwos¢ zwierzat na toksyne botulinowg 79

W doswiadczeniach na zwierzetach postugiwano sie toksyng rozpusz-
czong w 1% octanie sodu, a czgsteczki nierozpuszczalne usuwano przez
10-minutowe wirowanie przy 4 000 obr./min.

Postepowanie. Badania prowadzono na myszkach biatych o cie-
zarze ciata 10—22 g, s$winkach morskich o c. ¢. 200—400 g i kroélikach
0 c. c. 2000—3000 g.

Badania prowadzono na myszkach biatych o ciezarze ciata 10—22 g,
Swinkach morskich o c¢. ¢. 200—400 g i krolikach o ¢. ¢. 2000—3000 g.

Intoksykacje dootrzewnowe przeprowadzano podajgc zwierzetom po
0,1 ml wzrastajgcych dziesietnie rozcienczeh toksyny. Dzialanie poszcze-
goélnych rozcienczen badanej toksyny okre$lano w zaleznosci od doswiad-
czenia na 3 do 12 zwierzetach. Na podstawie liczby padtych zwierzat
obliczano koncowy punkt $miertelnosci, przy ktéorym powinno pas¢ 50%
zakazonych zwierzat (LD5o dootrzewnowa).

OKkreslenie wielkosci dawek podskérnych przeprowadzono tylko na
myszkach biatych i swinkach morskich, natomiast oznaczanie wielkosci
dawki letalnej toksyny wprowadzonej zwierzeciu domoézgowo wykony-
wano tylko na myszkach biatych. Zakazanie domézgowe przeprowadzano
wedtug powszechnie stosowanej metody, wprowadzajgc igte strzykawki
w szew kostny pomiedzy kosémi czotowymi ponad gérna krawedzig oczo-
dotéw. Zaréwno przy zakazaniu podskornym jak i domézgowym stoso-
wano dawki wielkosci 0,1 ml odpowiedniego rozcieficzenia dziesietnego
toksyny. Obliczano LDso i poréwnywano z dawkami dootrzewnowymi
1dawkg dootrzewnowg mysig.

Zakazenie dozotgdkowe przeprowadzono podajgc sondg po 0,1 ml wzra-
stajgcych dwukrotnie rozcieficzen toksyny. Po wprowadzeniu toksyn
sonde przeptukiwano dodatkowo wodg. Z zebranych wynikow doswiad-
czen obliczano LDso i dokonywano poréwnan z dawkami dootrzewno-
wymi i dawkag dootrzewnowa mysig. Zwierzeta intoksykowane dootrzew-
nowo podskoérnie, domézgowo i dozolgdkowo poddawano 4-dniowej ob-
serwacji klinicznej.

Zakazenie aerogenne drogg doptucna przeprowadzano w komorze aero-
solowej. Badane zwierzeta wystawiono na rdzne okresy czasu (55— 110
min.) dziatania aerosolu wytwarzanego za pomocag atomizatora szklanego.
W okresie 1 minuty rozpylal on 52 mg 1% roztworu toksyny. Wielkos$¢
czgsteczek wytwarzanego aerosolu wahata sie¢ w granicach od 0,88—56,1
mikrona (w pasmie 1—5 mikrona miescito sie 55% czgsteczek). W czasie
wytwarzania aerosolu przepuszczano przez pojemnik, w ktérym znajdo-
waty sie zwierzeta doswiadczalne, 6,5 I/min. powietrza. Wilgotnos¢
wzgledna w trakcie rozpylania wynosita 74—93%a temperatura 13— 18°C.
Kazdorazowo obliczano ilo$¢ toksyny wchianianej przez badane zwie-
rzeta, biorgc za podstawe obliczen pojemno$¢ oddechowg ptuc podang
wedtug Roseburego (8) oraz metode obliczen wedtug Bolotowskiego (1).
Zwierzeta zakazone obserwowano w okresie 10 dni. Do dosSwiadczen tych
uzyto zwierzeta miode: myszki biate o c. ¢. 10—12 g, Swinki morskie
0c. c. 135—210 g i krdliki o c. c. 270—470 g.

WYNIKI BADAN

- Intoksykacje dootrzewnowe. W celu ustalenia dawek
jetalnych toksyny podanej drogg dootrzewnowg zakazono 36 myszek
biatych, 48 Swinek morskich i 16 krolikéw. Zakres Smiertelnosci od 100

0% miescit sie dla myszek w granicach rozcienczenia od 10~5 do 10—
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a dla Swinek i krélikéw od 10~-5 do 10-6. Zgodnie z podang metodyka
dla kazdego badanego gatunku zwierzat obliczano LD50 i pordwnywano
z LD6o mysig. Uzyskane wyniki zebrane sg w tabeli I.

Z tabeli wynika, ze najbardziej wrazliwa na toksyne botulinowg po-
dang dootrzewnowo jest myszka biata. LDso dla myszki wyniosta
1:2 150 000. Jest ona 8,7 razy mniejsza od dawki dla swinki morskiej
(1 :246000) i 3 razy od dawki dla krolika (1 :699000). Ustalone dawki
dootrzewnowe stanowity warto$¢ porownawczg dla oznaczen wrazliwosci
zwierzat na toksyne podang do organizmu innymi drogami.

Tabela |
Wyniki zakazen dootrzewnowych

2. Intoksykacje podskérne i domdbézgowe. Obok usta-
lenia dawki letalnej dootrzewnowo okre$lono dawke przy podaniu tok-
syny myszkom i Swinkom morskim droga podskdérng oraz tylko myszkom
droga domézgowg. Oba doswiadczenia ujeto razem. Mialy one na celu
potwierdzenie danych podanych przez Lamanna (3), wedtug ktérego wiel-
kos¢ dawki jest niezalezna od parenteralnej drogi wprowadzenia toksyny
do organizmu. W doswiadczeniach tych zakazono 18 myszek i 12 Swinek
morskich. Zakres $miertelnosci od i00 do 0% dla myszek przy podaniu
podskérnym i domézgowym mieScit sie w granicach rozcieficzei od 10-3
do 10—6. Odpowiednie wartosci dla swinek przy podaniu toksyny droga
podskdrng miescity sie w granicach rozcienczen od 10-4 do 10-6. Wy-
niki badan przedstawia tabela II.

Tabela I
Wyniki zakazen podskérnych i domézgowych

LD50 toksyny dla myszki, zaréwno przy podaniu podskornym, jak
i domé6zgowym, wynosita: 1:223 000 i byta 9,8 razy wieksza od dawki
dootrzewnowej. Ta sama dawka przy podaniu podskérnym Swince mor-
skiej wynosita 1 :467 000 i byta 1,89 razy mniejsza od dawki dootrzewno-
wej a 4,6 razy wieksza od dawki dootrzewnowej dla myszki. Wynik
podskérnej intoksykacji swinek wydaje sie byé interesujacy, jesli zwazy
sig, ze dla myszki dawka podskdrna byta 9,8 razy mniejsza od dawki do-
otrzewnowej.
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3. Intoksykacje dozotadkowe. Badaniem nad ustaleniem
dawek dozotgdkowych objeto 96 myszek, 48 Swinek morskich i 12 kroli-
kéw. Nalezy nadmieni¢, ze trudno byto ustali¢ graniczne wartosci dawek
dla myszek i czeSciowo dla $winek. Z tego wzgledu poszczeg6lnymi roz-
cieficzeniami toksyny zakazano po 12 sztuk tych zwierzat. Graniczne war-
tosci 100 i 0% SmiertelnosSci mieScity sie dla myszek w zasiegu rozcien-
czen toksyny od 1/250 do 1/2000, dla $winek morskich od 1/5000
do 1/40 000 a dla krolika od 1/100 do 1/400. Wyniki badan ilustruje ta-
bela II1.

Tabela Il
Wyniki zakazen dozotagdkowych

Jak wynika z tabeli, najbardziej wrazliwym zwierzeciem na podanie
toksyny droga dozotagdkowg okazata sie swinka morska. Dawka dozotgd-
kowa dla Swinki morskiej wynoszgca: 1:12110 byta zaledwie 20 razy
wieksza od dawki dootrzewnowej. Zdecydowanie bardziej oporne na
toksyne sg myszki i kroliki. Dawki dozotgdkowe dla tych gatunkow wy-
niosty odpowiednio 1:640 i 1:156. Sg to dawki ponad 3—4 tysigce razy
wieksze od dootrzewnowych. Je$li przyjmie sie jako wartos¢ porow-
nawcza dawke dootrzewnowg mysig, to dawka dozotgdkowg dla Swinki
morskiej jest zaledwie 177 razy wieksza, natomiast dawka dozotgdkowg
dla krolika az 13782 razy.

4, Intoksykacje doptucne. W celu ustalenia dawki letalnej
doptucnej zakazono 18 myszek biatych, 18 Swinek morskich i 12 kroli-
kow. W tabeli IV podane sg wartosci dawek toksyny wchtonietej przez
eksponowane zwierzeta.

Tabela 1V
Zalezno$¢ pomiedzy okresem ekspozycji zwierzat a iloScia wchionietej toksyny-

Z tabeli wynika, ze myszki w trakcie 55-minutowej ekspozycji wchito-
nety 1/18867 g toksyny a w okresie 110 min. 1/9434 g. Odpowiednie war-
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tosci dla swinek morskich z tych samych okreséw ekspozycji wynosity
1/2532 g i 1/1266 g a krolikéw 1/2028 g i 1/1014 g. Zakres S$miertelnosci
od 100 do 0%zwierzat miescit sie w granicach dawek podanych myszkom
i Swinkom morskim. Dla krolikéw dawka powodujaca 1001% $miertelnosci
jest wieksza od 1/1014 g toksyny. Nalezy przyja¢, ze i LDso dla krdlikéw
bytaby wieksza od 1/1014 g toksyny. Wyniki intoksykacji doptucnych
oraz porownanie wielkosci LDso do dawek dootrzewnowych i dootrzew-
nowej mysiej przedstawione sg w tabeli V.

Tabela V
Wyniki zakazerh doptucnych

Z wynikow zebranych w tabeli wynika, ze myszka biata jest najbar-
dziej wrazliwa na toksyne wprowadzong do ptuc. LDs5o toksyny podanej
ta drogg myszce wynosi 1/9434, co réwna sie 227,5 dawkom dootrzewno-
wym. Analogiczna dawka dla $winki morskiej wynosi 1:1790, co odpo-
wiada 137 dawkom dootrzewnowym i 1201 dawkom dootrzewnowym my-
sim. W badaniu nad ustaleniem dawki aerogennej dla krélikéw nie uzy-
skano granicznej wartosci. Warto$¢ dawki uklada sie powyzej 1:1014,
czyli jest wieksza od 689 dawek dootrzewnowych i od 2120 dawek do-
otrzewnowych mysich.

OMOWIENIE

Charakterystyczng cecha uzyskanych wynikéw jest znaczne'zrdznico-
wanie dawek letalnych dla réznych zwierzat jednej i tej samej toksyny
uzytej do badan. Dla przyktadu, jesli wezmie sie dawke dootrzewnowa
mysig za jednostke pordéwnawczg, to jak wynika z tabeli | jest ona dla
swinki morskiej 8 razy wieksza a dla krolika zaledwie 3 razy. Nie ma
wiec zadnej zaleznosci miedzy ciezarem ciata zwierzat uzytych do badan
a wielkoscig dawki letalnej toksyny. O wielko$ci dawki decyduje praw-
dopodobnie wrazliwo$¢ gatunkowa zwierzat. Wiekszo$¢ autoréw pod-
recznikdw mikrobiologii a nawet monograficznych opracowan botulizmu,
jak np. Matwiejew (6), zaleca uzywa¢ do badan biologicznych obok my-
szek biatych i $swinki morskie. W Swietle uzyskanych wynikéw S$winka
morska jest zwierzeciem bardziej opornym na podanie dootrzewnowe
toksyny w porownaniu nie tylko do myszki ale nawet i do krélika. Prze-
prowadzone badania wskazujg rowniez na matg przydatno$¢ podskdrnego
podawania toksyny dla celow diagnostycznych. Zaréwno dawka pod-
skorna jak i domézgowa jest 9,8 razy wieksza od dootrzewnowej. Wyniki
te nie pokrywajg sie ze stwierdzeniem Lamanna (3), wedtug ktérego ro-
dzaj parenteralnej drogi wprowadzenia toksyny do organizmu nie wptywa
na wielko$¢ dawki toksyny. Odmienne wyniki uzyskano przy podskér-
nym wprowadzeniu toksyny Swinkom morskim. LDs5o okazata sie 1,89
razy mniejsza od dawki dootrzewnowej i 4,6 razy wieksza od dawki
dootrzewnowej mysiej.
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Nie wykazano rowniez zaleznosci pomiedzy wielkoscig dawek dootrzew-
nowych i dozotgdkowych. Jesli stosunek tych obu dawek uktadatl sie dla
myszki biatej jak 1 :3359, to dla $winki morskiej wyniést on tylko 1:20
a dla krolika 1 :4480. Zgodnie z sugestia Lamanna (3) duzg wrazliwo$é
Swinek morskich na dozolgdkowe podanie toksyny mozna by ttlumaczy¢
jej opornoscig na soki trawienne przewodu pokarmowego tych zwierzat.
Niezaleznie od wyttumaczenia tego zjawiska uzyskane wyniki moga sta-
nowi¢ praktyczng wskazowke przy rozpoznawczym skarmianiu paszy lub
zywnosci podejrzanej o zatrucie toksyna botulinowa.

Jesli jako warto$¢ poréwnawcza dla dawek dozotadkowych przyjmiemy
dawke dootrzewnowa mysia to, jak juz zostato wspomniane, dawka do-
zotgdkowa dla myszek bedzie 3359 razy wieksza, dawka dozotadkowa dla
Swinek morskich zaledwie 177 razy a dla krdlika az 13 782 razy wieksza.
Uzyskane wyniki pozwalaja przypuszczaé, ze o wielkosci dawki dozotad-
kowej podobnie jak i dootrzewnowej nie decyduje ciezar ciata badanych
zwierzat a prawdopodobnie wrazliwo$¢ gatunkowa zwierzat. Wrazliwo$¢
gatunkowa moze wynika¢ z budowy anatomicznej przewodu pokarmo-
wego zwierzat, podatnosci toksyny na soki trawienne danego gatunku
zwierzat, przepuszczalnosci blony $luzowej przewodu pokarmowego
i wiasciwosci systemu nerwowego a przede wszystkim zakonczen choli-
nergicznych nerwéw ruchowych lub ich synaptycznych potgczen.

W ostatniej czesci badan, dotyczacych wielkosci dawek toksyny poda-
nej doptucnowo, uzyskano wartosci graniczne dawek dla myszek i swinek
morskich. Lamanna (5) podat, ze okreslona przez autoréw amerykanskich
dawka toksyny wprowadzonej do ptuc byta dla swinek morskich 58 razy
wieksza od dawki dootrzewnowej. W badaniach wtasnych okre$lono dawke
doptucng dla Swinek morskich jako 137 razy wiekszg od dootrzewnowej.
Wydaje sie, ze powyzsze rozbieznosci w wynikach spowodowane sg
w gtownej mierze roznicami w metodyce badan. Niezaleznie od wymie-
nionych roéznic badania te wskazujg na znaczng wrazliwos¢ badanych
zwierzat na toksyne podang w postaci aerosolu doptucnie. Jest to intere-
sujgce zjawisko fizjopatologiczne i dla jego wyjasnienia nalezatoby pod-
ja¢ odrebne badania.

Badania wtasne zdaja sie wskazywaé, ze wielkos¢ dawki letalnej tok-
syny jest przede wszystkim zalezna od drogi wprowadzenia toksyny do

organizmu i prawdopodobnie od wrazliwosci gatunkowej zwierzat,
w mniejszym za$ stopniu od ciezaru ciala.
WNIOSKI

1. Istnieje duze zréznicowanie we wrazliwosci badanych gatunkoéw
zwierzat laboratoryjnych na toksyne botulinowa typu C.

2. Wielkos$¢ dawki letalnej jest zalezna od drogi wprowadzenia toksyny
do organizmu.

3. Brak jest zaleznosci w wielkosci dawek letalnych toksyny podanej
badanym zwierzetom réznymi drogami. Najbardziej wrazliwa na podanie
dootrzewnowe i doptucne toksyny jest myszka biata, natomiast na do-
zotagdkowe Swinka morska.

4. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ wskazowke przy doborze zwierzat
laboratoryjnych do préb biologicznych w kierunku na botulizm.

5. Ze wzgledu na znaczne zré6znicowanie wrazliwosci gatunkowej bada-
nych zwierzat na toksyne botulinowa, w oparciu o wyniki badan wta-
Snych, nie mozna przeprowadzi¢ jakiejkolwiek analogii odnos$nie do
Wrazliwosci nie badanych gatunkéw zwierzat.
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E. MexeeBCKMU

YYBCTBUTE/IbHOCTb JIABOPATOPHbIX XMNBOTHbIX K BOTY/IOTOKCUNHY
TUMNA C

CopepXaHue

MpoBefeHO CPaBHUTENbHYIO OLEHKY YYyBCTBUTENbHOCTU N1a60PaTOPHbIX YXUBOTHbIX
K 60TynoToKcMHy Tuna C. KOHCTaTUPOBaHO 3HAUUTENbHY AWPEHEPEHLMPOBKY [03
B 3aBMCMMOCTM OT BMfAa XUBOTHOTO UM NyTW BBefeHWA TOKCMHA B opraHusm. K nap-
3HTEepaslbHOMY BBefEHWI0 TOKCMHA HanGosiee YYBCTBUTENbLHOM oOKasanacb 6enas
Mblllb; K 3HTEpPasbHOMY MH(PUUMPOBAHMIO — MOpcKas CBUHKA. MonydeHHble pe3ysb-
TaTbl He MO3BO/SOT MPOBECTW aHaNOrMi0 OTHOCMTE/IbHO BE/IMUYMHBLI [03bl TOKCUMHA
4N APYTUX BUAOB >KMBOTHbIX, He MOABEPTHYTbLIX WCC/Ef0BaHUIO.

J. Mierzejewski
SUSCEBILITY OF LABORATORY ANIMALS ON THE BOTULIN TOXIN TYPE C

Summary

A suscebility of some laboratory animals on the botulin toxin type C was exa-
mined comparatively. There were distinct differences of toxin doses depending on
species of animals and the route of entry of toxin_ The most suscebile were white
mice (when inoculated parenteraly) and guinea pigs (when infected enteraly). The
results can not allow to estimate a dosage of the toxin for other species of animals
not included in this study.
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V. T. Busila

LECZENIE KRZTUSCA
W OPARCIU O JEGO ETIOLOGIE | PATOGENEZE *

Z Kliniki Choréb ZakaZznych Inst. .Med. w Timiszoara, Rumunia

W pracy przeglagdowej autor przedstawia poglady sze-
regu autorow na leczenie krztusca w oparciu o jego etiolo-
gie i patogeneze, oraz wyraza poglad, ze leczenie musi
by¢ Scisle zréznicowane i indywidualizowane, szczeg6lnie
u dzieci do 3 lat.

Wprowadzenie antybiotykéw do leczenia spowodowato powszechne
zmniejszenie sie umieralnos$ci na krztusiec rowniez w krajach nie przepro-
wadzajgcych powszechnych szczepien.

A. |I. Dobrochtowa na podstawie analizy klinicznej 3000 dzieci wska-
zuje na ciagle jeszcze wysokag Smiertelnos¢ w krztuscu oraz liczne na-
stepstwa tej choroby w zakresie rozwoju fizycznego i psychicznego i pod-
kresla znaczenie hipoksji dla przebiegu choroby, szczeg6lnie u dzieci do
2 lat. Poglad ten zostat potwierdzony badaniami naszej kliniki.

Liczne dane z piSmiennictwa poswiecone leczeniu krztusca antybioty-
kami mozna stresci¢ nastepujaco:

1. Najczesciej stosowanymi antybiotykami w leczeniu sg: streptomy-
cyna, aureomycyna, chloromycetyna i terramycyna w dawkach dziennych
0,05 g/kg wagi ciata przez 8—14 dni. Polecane jest rowniez kombino-
wanie antybiotykow, np. penicyliny z streptomycyng albo z nowszymi
antybiotykami.

2. Antybiotyki stosowane przez okres 1—2 tygodni doprowadzajg w 2/3
przypadkéw do wyzdrowienia albo do wybitnej poprawy. W 1/3 przypad-
kow leczenie antybiotykami jest nieskuteczne.

3. Wplyw réznych antybiotykéw na przebieg choroby jest statystycznie
jednakowy. Niektérzy autorzy polecajg stosowanie penicyliny ze strep-
tomycyng, szczegdlnie u dzieci do lat 2, inni uwazajg za najbardziej sku-
teczng chloromycetyne lub nowsze antybiotyki.

Podawanie antybiotykéw nie wptywa na dynamike klasycznych odczy-
now serologicznych w Kkrztuscu. Nie ma rdwniez réwnolegtosci miedzy
poziomem globulin gamma a nasileniem procesdw odpornosciowych.
Miana odczynow serologicznych w krztuscu nie sg wyrazem odpornosci,
jej miernikiem natomiast jest wiasciwo$¢ zapobiegawcza surowicy. Zja-
wisko to, jak i badania struktury antygenowej pateczki krztusca pozwo-
lity Palantowi i wsp. na wysuniecie przypuszczenia o roli egzotoksyny
krztuscowej w patogenezie choroby oraz na mozliwo$¢ uzyskania nowej

" *  Na podstawie tekstu w jezyku rosyjskim podat do druku dr med. J. Janusz-
iewicz.
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szczepionki przeciwkrztuScowej, zaréwno dla celéw zapobiegawczych jak
i dla produkcji surowic hiperimmunizowanych.

Niewystarczajace wyniki leczenia krztusca antybiotykami skitaniaty
wielu autoréw do kojarzenia tego leczenia z biernym uodpornieniem.
Ocena leczenia ta metodag jest wediug danych z piSmiennictwa bardzo
trudna z uwagi na stosowanie réznych preparatéw, w réznych dawkach
i w réznych okresach choroby. Sg gtosy sprzeciwiajace sie leczeniu suro-
wica, gdyz ma to sprzyja¢ pogorszeniu sie choroby i wystgpieniu zmian
mézgowych.

Leczeniu szczepionkami poswiecono w ostatnich latach mato prac.
Wedtug niektérych przeciwwskazane jest stosowanie szczepionki przy-
gotowanej z 2 pierwszych faz.

Komponenta zapalna w krztuscu, szczeg6lnie w btonie $luzowej i pod-
$luzowej gdrnych drég oddechowych wskazuje na mozliwo$¢ uzycia ste-
rydow nadnerczowych w ostonie antybiotykdéw. Leczenie takie stosowano
w szczegOlnie ciezkich przypadkach z powiktaniami ptucnymi i médzgo-
wymi. Bylo ono jednak tylko czeScig sktadowg leczenia kompleksowego
(chemoterapia, hibernacja, tlenoterapia itd.) i dlatego trudno jest oceni¢
skuteczno$¢ samych hormonéw. Wedtug naszych nielicznych spostrzezeh
leczenie sterydami i antybiotykami niepowiktanych przypadkéw o $red-
nio ciezkim przebiegu byto korzystne. Nalezy jednak pamieta¢ o hamuja-
cym wplywie sterydow na procesy odnowy tkankowej.

Patogeneza krztusca oraz teoretyczne uzasadnienie metod leczniczych
w oparciu o patogeneze i etiologie sg przedmiotem licznych prac. Na ich
podstawie, jak réwniez w oparciu o badania przeprowadzone w naszej
klinice w ciggli ostatnich 12 lat, mozna doj$¢ do nastepujacych uogolnien:

1. Czynnikami patogennymi pateczki krztuscowej sg egzotoksyna Pa-
tanta oraz endotoksyna. Wywotuja one niezyt bton $luzowych drég od-
dechowych, a nastepnie tkanki pods$luzéwkowej oraz uszkodzgnie zakon-
czen nerwu blednego. Uszkodzenia te sg podstawag odruchowych zaburzeh
w dynamice oddechowej, powodujg charakterystyczny typ kaszlu napa-
dowego i prowadzg do powstania ogniska pobudzenia w osrodkowym
uktadzie nerwowym z typowymi cechami dominanty wg Uchtomskiego.
Zaburzenia dynamiki oddechowej, szczeg6lnie za$ jej regulacji nerwowej
doprowadzajg do hipoksemicznej hipoksji.

2. Hipoksemia jest szczegdlnie wyrazna u dzieci do 2 lat, u ktorych
mechanizmy kompensacyjne nie sg jeszcze wyksztatcone. Uwaza sige, ze
zaburzenia nerwowe cechujgce encefalopatie mogg by¢é wynikiem nie
tylko wptywu jadu krztuscowego na tkanke mdzgowg, ale réwniez na-
stepstwem diugotrwatej hipoksji, co czesto wystepuje przy wtornych
zakazeniach wirusowych, jak grypa, zakazenia adenowirusami.

3. Rola hipoksji w krztuScu potwierdzona jest posrednio korzystnym
wpltywem leczniczym tlenu.

4. Srodki narkotyczne i nasenne obnizajg wrazliwo$¢ o$rodka oddecho-
wego i sprzyjajg rozwijaniu sie niedotlenienia. Marquezy przestrzega
przed podawaniem gardenalu, za$ Sedallian i wsp. oraz Szczepanska przed
stosowaniem chlorpromazyny, lekéw nasennych i przeciwhistaminowych.
Inni przeciwstawiajg sie' podawaniu srodkéw pobudzajgcych osrodkowy
uktad nerwowy, w szczeg6lnosci za$ lobeliny. Dane powyzsze wykazuja,
ze niektorzy autorzy powstrzymujg sie od stosowania Srodkow wpty-
wajgcych na osrodkowy ukiad nerwowy poprzez formatio reticularis.

* % x
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Badania kliniczne i fizjopatologiczne przeprowadzone w naszej klinice
potwierdzajg w zasadzie dane z piSmiennictwa, ustalajgc jednocze$nie
i nowe fakty.

W leczeniu etiotropowym uzywaliSmy streptomycyny #gcznie z penicy-
ling, a nastepnie aureomycyny, chloramfenikolu, erytromycyny, a w nie-
ktorych przypadkach taczyliSmy kilka antybiotykéw. Dawki dzienne nie
przewyzszaty 0,05 g na 1 kg wagi ciata u dzieci w wieku od 2 lat, a dtu-
go$¢ podawania 7— 10 dni.

Ocene wynikéw przeprowadzono uwzgledniajac okres choroby, po-
wiktania, stan odzywienia, wspdtistniejace choroby przewlekte itd.

Skuteczno$¢ leczenia antybiotykami oceniano wedtug klinicznych da-
nych przebiegu choroby: czesto$¢ i nasilenie napadéw kaszlowych, wy-
mioty, krzywa gorgczkowa, stan ogdélny, taknienie itp. W przypadkach
o ciezkim przebiegu, szczegdlnie u oseskow do 3 miesiecy, przeprowa-
dzono ponadto badania pneumograficzne i oksyhemometryczne.

Przebadano réwniez wptyw antybiotykéw na dynamike odczynéw se-
rologicznych w korelacji ze zmianami w elektroforegramach surowicy
krwi.

W spdtistnienie dystrofii, awitaminoz, krzywicy, przewleklej czerwonki
bakteryjnej wyraznie pogarsza wyniki leczenia krztusca antybiotykami.
Antybiotyki z grupy tetracyklin, a szczegblnie aureomycyna, powodowaty
w tych przypadkach rozw6j kandidiazy jamy ustnej i gardia lub jelit,
co z kolei obcigzato przebieg krztusca.

W ciggu ostatnich 13 lat przeprowadzono leczenie antybiotykami u 2483
chorych na krztusiec.

Najlepsze wyniki osiggnieto, je$li antybiotyki stosowano we wczesnym
okresie. Jesli leczenie rozpoczeto do 10. dnia choroby, to wynik pomysiny
uzyskano dla aureomycyny prawie w 90% przypadkoéw, dla streptomy-
cyny w skojarzeniu z penicyling w 6631% przypadkoéw i takiz dla chloro-
mycetyny. Jednak mata cze$¢ chorych zostaje przyjeta do szpitala
w pierwszych 10 dniach choroby. W pédzniejszym okresie skuteczno$é
réznych antybiotykdw jest prawie taka sama, lecz odsetek wynikéw po-
mys$linych zmniejsza sie. Przedstawia to tab. I, w ktérej podano odsetkowe
wyniki leczenia skojarzonego streptomycyna i penicyling.

Tabela |

Brak wynikéw leczniczych po podaniu antybiotykow w KkrztuScu nie
jest zwigzany z opornoscig pateczki krztuscowej na stosowane antybio-
tyki. Fakt ten nalezy, byé moze, wigzaé¢ z uprzednim stanem chorego lub
2 nawarstwieniem sie wtérnych zakazeh drobnoustrojami wzglednie pato-
gennymi lub wirusami, wobec ktérych antybiotyki nie mogg mieé¢ wptywu.
Istnieje wiec podejrzenie, ze krztusiec, bedacy poczatkowo jednorodnym
zakazeniem, moze w po6znym okresie choroby przeksztatci¢ sie w zespot
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0 etiologii wielorodnej, juz bez udziatlu pateczki krztu$cowej. Stany
takie spotyka sie jeszcze w kilka miesiecy po wyzdrowieniu z Krztusca.
Zwraca to uwage na konieczno$¢ badania mikroflory drég oddechowych
z okre$leniem jej wrazliwosci na antybiotyki, szczegélnie w przypadkach
powiktanych zapaleniem ptuc. Dlatego tez ocena skutecznosci jakiego-
kolwiek antybiotyku w leczeniu krztusca wytgcznie na podstawie spo-
strzezen klinicznych obcigzona jest potencjalnym biedem wynikajacym
z mozliwosci wtdrnych zakazeh opornych na badany antybiotyk.

W ciezko przebiegajgcych postaciach krztusca, szczeg6lnie u matych
dzieci, z czestymi napadami kaszlu, z okresami bezdechu i asfiksji po-
wstaje problem leczenia kompleksowego, poniewaz leczenie antybioty-
kami jest niewystarczajace. W piSmiennictwie nie ma zgodnosci w poste-
powaniu z przypadkami cechujgacymi sie asfiksjg, szczegdlnie odnosnie
do stosowania lekéw wptywajacych na czynno$é oddechowa.

Wspolnie z Venturinim przeprowadzilismy badania pneumograficzne
1 oksyhemometryczne u oseskow w pierwszych miesigcach zycia, u ktoé-
rych stwierdziliSmy zamartwicze postaci krztusca. DoszliSmy do nastepu-
jacych wnioskow:

Posta¢ zamartwicza krztusca nie jest wywotana skurczem gtosni, lecz
jest nastepstwem czynnos$ciowych zaburzen regulacji oddychania, hipo-
ksemii, a nastepnie przyttumienia czynnosci oSrodka oddechowego az do
jego parabiotycznego wytgczenia. Luminal, chlorpromazyna i czeSciowo
leki przeciwhistaminowe (fenergan) przyttumiajg osrodki oddechowe
dziatajac prawdopodobnie na ukitad aktywatoréw obecnych w formatio
reticularis i przekazujacych pobudzenia proprioreceptywne. Stan wzmo-
zonej pobudliwos$ci osrodka oddechowego cechuje sie pneumograficznie
przerwami wdechowymi typu apneusis. Stan zahamowania lub obnizenia
jego pobudliwosci przejawia sie malg amplitudg ruchéw oddechowych,
przedtuzeniem wydechu i przerwami wydechowymi. Fizjopatologiczne
znaczenie oddychania okresowego u noworodkdw nie ma jednomysSinej
oceny. Wspolnie z Popescu, Venturinim i Dan-Rebenciuc badalismy oddy-
chanie zewnetrzne u noworodkéw oraz wpityw rdznych zmian w oddy-
chaniu na utlenowanie krwi tetniczej za pomocg oksyhemometrii. Wedtug
naszych badan we wszystkich przypadkach samoistnego oddychania okre-
sowego lub oddychania typu Cheyne-Stokesa wystepujgcych zaréwno
w $nie fizjologicznym, jak i po zastosowaniu luminalu, chlorpromazyny
czy fenerganu wystepowata hipoksemia ze wskaznikiem nasycenia krwi
tlenem 88% do 75%. Podawanie tlenu zwiekszato utlenowanie krwi do
wartosci prawidtowych: 94—96% i wplywato normalizujgco na zapis
pneumograficzny. Podobne wyniki uzyskaliSmy w ciezkich przypadkach
krztusca, szczeg6lnie po podaniu chlorpromazyny lub luminalu. A zatem
oddech Cheyne-Stokesa jest takze wyktadnikiem stanu hamowania
oSrodka oddechowego. Przedstawiajg to ryc. 1 i 2.

Ryc. 1 dotyczy dziecka R. E. w wieku 1 miesigc, w 18. dniu krztusca.
W czeSci a, krzywg wykonano w 1 godzine po wstrzyknieciu 0,01 feno-
barbitalu; widoczny jest oddech Cheyne-Stokesa, a utlenowanie krwi
wynosi 78—80P4 W czesci b, wykonano pneumogram w czasie podawania
tlenu; jak widaé¢, pneumogram normalizuje sie po witaczeniu tlenu.

Ryc. 3 zawiera pneumogram tego samego dziecka O. E. u ktérego
po okresie oddechu Cheyne-Stokesa w czasie snu pojawiajg sie krotkie
przerwy typu apneusis, dziecko budzi sie, porusza sie (M) i wystepuje
napad kaszlu (T). Ten pneumogram wykazuje, ze odczyn kaszlowy
powstaje na podtozu wzmozonego pobudzenia o$rodka oddechowego.
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Ryc. 4 przedstawia wyjatkowo rzadki, je$li nie unikalny zapis oddechu
typu gasps u dziecka 1-miesiecznego w 10. dniu krztusca przebiegajgcego
z asfiksjg. Pneumogram ten wykazuje, ze w ciezkich postaciach zamar-
twiczych krztusca zatrzymanie oddychania na wydechu uzewnetrznia

czynnosciowe wytgczenie osrodka oddechowego i pojawienie sie ptodo-
wych ruchéw oddechowych (3). Jest to wynikiem parabiotycznego hamo-
wania niezupetnie dojrzatego osrodka oddechowego u matych dzieci, jak

s3dzi Zacharowa. Nie odrzuca ona jednak rowniez mozliwosci kurczu
gtosni.



90 V. T. Busila Nr 1

Zmiany w regulacji oddychania i stan hipoksemicznej hipoksji jako
pierwszy stopien niewydolnosci oddechowej, jak réwniez ostra i gteboka
zamartwica nie tylko wptywaja na zwiekszenie $miertelnosci, lecz sta-
nowig podstawe gtebokich zmian morfologicznych i czynnos$ciowych
w uktadzie nerwowym. Znajduje to sw6j wyraz w trwatych nastepstwach
neurologicznych po przebyciu krztusca i w zaburzeniach dalszego prawi-
dtowego rozwoju dzieci.

Ryc. 4

Wydaje sie, ze leczenie krztusca w oparciu o jego etiologie i patogeneze
polega na podawaniu odpowiednich antybiotykéw i tlenu. Rzeczywiscie
takie zestawienie daje dotychczas najlepsze wyniki lecznicze. W poczatko-
wych okresach encefalopatii krztuscowej leczenie tlenem powoduje nor-
malizacje elektroencefalogramu, jak to wykazaty nasze nieliczne badania
wykonane przez Petresu i Venturini, a takze zapisu ekg jak to podaje
Denigina. Nalezy jednak podkresli¢, ze odrzucanie korzystnego wptywu
srodkow farmakologicznych w krztuscu nie jest stuszne. Niektérzy auto-
rzy uwazajg za przeciwwskazane: lobeling, cititon, koramine, kardiazol,
inni zas: Srodki narkotyczne, nasenne, usypiajace, przeciwhistaminowe
i neuroplegiczne. Lobeline i leki podobnie dziatajgce uwazamy za prze-
ciwwskazane. Sadzimy jednak, ze pozostate leki mozna stosowaé przy
pneumografii w celach rozpoznawczych stanu czynno$ciowego os$rodka
oddechowego z zastrzezeniem diugotrwatego podawania tlenu, szczegdlnie
w hipertermii. Luminal i chlorpromazyne powinno si¢ stosowa¢ w sta-
nach wzmozonej pobudliwos$ci osSrodka oddechowego, bedgcej nastepstwem
ciezkich zmian w obwodowych zakonczeniach nerwowych w ukladzie
oddechowym. Wskazane jest réwniez podawanie ich: we wdechowych
przerwach typu apneusis, w czestych ienasilonych napadach kaszlu
krztuscowego z objawami sinicy i zamartwicy, w czestych wymiotach
i drgawkach towarzyszgcych napadom Kkaszlu albo wystepujacych bez
tych napadéw, w hipertermii wskutek powiktan. Leczenie to powinno by¢
skojarzone z podawaniem tlenu w mieszance gazowej. Zawarto$¢ tlenu
nie powinna w mieszance przekracza¢ 30—40%, co zapobiega powstawaniu
zmian w btonie podstawowej. Czas podawania powinien wynosi¢ co naj-
mniej 30—60 minut, najlepiej pod kontrola utlenowania krwi.

W przypadkach $wiadczgcych o obnizeniu pobudliwosci o$rodka odde-
chowego, przy wystepowaniu przerw wydechowych w pneumogramie,
oddechu Cheyne-Stokesa lub oddechu okresowego szczeg6lnie wskazane
jest leczenie tlenem, natomiast niebezpieczne jest podawanie luminalu
i chlorpromazyny. W takich przypadkach konieczne jest zapewnienie
statej opieki, gdyz w razie wystgpienia diugiego bezdechu lub oddechu
typu gasps jedyng pomocg jest sztuczne oddychanie lub wspomagane
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oddychanie pod kontrolg oksyhemometryczng. W tych szczeg6lnie ciez-
kich przypadkach kategorycznie przeciwwskazane sa leki zwiekszajace
lub obnizajgce pobudliwo$¢ osrodka oddechowego z uwagi na mozliwos¢
wystgpienia paradoksalnej odpowiedzi z nieodwracalnym hamowaniem
parabiotycznym. Poleca sie natomiast podawanie glikozy, witaminy C,
preparatow kwasu adenozynotrdjfosforowego z uwagi na to, ze procesy
energetyczne w hispoksji przebiegajg droga glikolizy beztlenowej i ze
mate dzieci w normotermii lub w hipotermii sg oporne na hipoksje.

Leczenie krztusca w oparciu o jego etiologie i patogeneze musi byc¢
§ciS$le zréznicowane i indywidualizowane, szczegdlnie u dzieci do 3 lat.
Wzbogaca ono nasze mozliwosci w uzyskaniu spadku S$miertelnosci
i zmniejszenia powiktan tej ciezkiej choroby wieku dzieciecego.

B. T. bBywwuna
Ob OTUOTPOMHOM N MATOMEHETUYECKOM JIEHEHN/ KOKJ/THOLLA
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prowadzenie na oko linii prostej miedzy tymi punktami tak, by lezaly
one jak najblizej prostej. Z prostej czyli z linii regresji odczytuje sie
wielko$¢ LD5o,

Przyktad 1 Do uodpornienia myszy zastosowano szczepionke X,
ktérej dawka wynosita 40 min zabitych bakterii. Myszy zakazono zawie-
sing zywych bakterii w iloSci od 1000 do 125000. Wyniki przedstawia
tabela I i rye. 1

Tabela |1
Umieralno$¢ myszy

Wartosci skumulowane obliczamy w nastepujacy sposob: kumulowanie
zaczynamy od liczby najmniejszej. Kolumne oznaczong ,,przezyto” kumu-
lujemy od dotu ku go6rze, a kolumne ,,padto” od géry do dotu. Procenty
Smiertelno$ci obliczamy, dzielgc skumulowang liczbe myszy, ktére padty,
przez skumulowang sume myszy, ktére padly i ktére przezylty. Wynik
mnozymy przez 100. .Na przykiad: procent $Smiertelnosci dla pierwszej
dawki wynosi:

fy - 100= 18

Probity odczytujemy z tabeli.
Przyjecie hipotezy (1) i (2) daje wynik taki, jaki mozna by otrzymaé
z 60 myszy, cho¢ naprawde zuzyto tylko 31 myszy.

Ryc. 1 Okreslenie LDso metodg graficzng (dane skumulowane).

50% odpowiada 5 probitom. Dawka zakazajaca powodujgca 50% zgonéw
odczytana z wykresu wynosi 10 000.

Granice ufnosci LD50.



albo oznaczajac przez

S obliczamy ze wzoru:

2,77

yV

V'N'
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Przyktad 2. OKkredlic granice ufnosci dla LDs50o otrzymanegc

w przyktadzie 1.
16% odpowiada 4 probitom,
84% odpowiada 6 probitom
Z wykresu linii regresji (ryc. 1) odczytujemy:

LDio = 2000,
LD84 = 50000,
LDso = 10000,

Ryc. 2. Nomograf okredlajacy czynnik ftDn (wg Litchfielda i Wilcoxona)

Podstawiajac do wzoru (5) otrzymujemy:

15
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stad

granica gérna = 10000 3,16 — 31600,
granica dolna = 10000 : 3,16 = 3160, 9

Sposéb 3. Z nomografu (rys. 2) odczytujemy przy pomocy linii taczacej
punkty S=51i E= 0,72 =
jest to zaokraglona warto$¢ fLD® otrzymana przy pomocy rachunku.
Granice ufnosci réznig sie nieco:

granica gérna = 32000,
granica dolna 3125, (KO)

Podana wyzej metoda daje wyniki zadowalajgce tylko przy dawkach,
ktorych Smiertelnos¢é waha sie od 10% do 9G% Przy uzyciu procentow
skumulowanych nie oblicza sie 0% i 100%. Zaktada sie, ze zwierzat
zginie przv dawce najstabszej i ze wszystkie zwierzeta mniej V4 przezyja
dawke najsilniejszg. W ten sposéb wynik przy ~ (0 zgonéw przy n zwie-
rzat) zastepujemy przez * a” przez e Litchjield i Wilkoxon
uzywaja 0% i 100%, ktore odczytujg z prostej i poprawiajg wg specjalnej
tabeli (tab. Il). Nastepnie przez punkty na wykresie uzupetnione popra-
wionymi punktami 0% i 100% wykres$laja nowg prostg regresji, z ktdrej
odczytujg wartosé¢ LDso* Nie nalezy stosowac tego sposobu przy procen-

tach mniejszych od 0,01 lub wiekszych od 99,99.
Wskazéwka: poprawiong warto$¢ dla 98% odczytanej z prostej znajdu-

jemy na przecieciu 90. wiersza z 8. kolumnag, jest to wartosé¢ 99,c%.

I METODA (FINNEY)

Il Metoda (Finney) jest metodg posrednig miedzy metodg graficzng
i metodg arytmetyczng. LD60 wyznacza sie graficznie podobnie do
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Tabela |11
Poprawione wartosci 0% i 100% $miertelnosci odpowiadajgce oczekiwanym
wartosciom

Wedtug Litchfielda i Wilcoxona.
Wskazowka: poprawiong warto$¢ dla 98% odczytanej z prostej znajdujemy na
przecieciu 90. wiersza z 8 kolumna, jest to warto$¢ 99,3%.
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Tabela 111
Umieralno$¢ wsréd myszy

16,86

PSS | . S— y thanks
‘000 -0)0* '0000 D0000

Ryc. 3. Prosta regresji przeprowadzona na oko (dane nieskumulowane).

Tabela IV
Obliczanie Chi2

0,81
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Chi2 = 0,81 jest wieksze od 0,50, a tym samym wieksze od granicznego
prawdopodobieistwa 0,05. Mozna wiec rdznice miedzy empirycznymi
i teoretycznymi liczbami padtych zwierzat uwaza¢ za nieistotng, a prosta
wykreslong na oko dobrze dostosowang do punktéw empirycznych. War-
to$¢ LDso odczytana z linii regresji wynosi 10000.

LDso = 10000
Granice ufnosci LDso
Btagd standartowy obliczamy ze wzoru

! (12)

gdzie 2nx jest sumg ostatniej kolumny tabeli IIl, b mozna okresli¢
z wykresu prostej regresji rys. 3, b jest tang. kata nachylenia i réwna

sie stosunkowi przyprostokatnych
BC —082 a AB = 3,85 — 3,00 = 0,85 (w logarytmach)
0,82

Stad bigd standartowy:

(13)

111 METODA (ARYTMETYCZNA)

Jezeli otrzymane z dosSwiadczenia punkty sg tak rozrzucone, ze trudno
wsérod nich poprowadzié na oko prostg regresji (potrzebng do odczytania
punktow Yo) stosujemy metode arytmetyczng tzw. metode najmniejszych
kwadratow, przy pomocy ktérej otrzymujemy rownanie prostej regre-
sji Y = a+ bX. Zaréwno LDso jak i blgd standartowy oblicza sie
arytmetycznie. Dla wiekszej dokladnosci oszacowania LDs50 wprowa-
dzono oprdécz wspétczynnika wagi poprawione probity tzw. probity robo-
cze albo rachunkowe.

Przyktad 4. Zastosowanie Il metody do przyktadu 1.

Do rozwigzania przyktadu 1 metodg arytmetyczng potrzebna jest
tabela 11l z Il metody oraz uzupetnienie tej tabeli umozliwiajgce obli-
czenie LD50 i jego btedu standartowego (tabela V).

Probity robocze obliczono wedtug wzoru:

(14)

Y E. Weber: Grundriss der biologischen Statistik, tab. 26 str. 557.
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Tabela V
Uzupetnienie tab. 4 przy obliczaniu LDso

X = log. dawki,

Yo = prchity odczytane z linii regresji,
= waga probitu,

= probity robocze.

<z

p = procent padtych zwierzat
Przy pomocy tabeli obliczone Y odpowiadajgce Yo sa nastepujace:

Yo = 4,0 Y = 334 + 0,25 .4,13 = 4,37 Y = 4,37

Yo = 47 Y =370+ 0,29.2,62 = 4,46 Y = 4,46(15)
Yo = 54 Y =362+ 0,63.271 = 533 Y = 533
Yo = 61 Y =213+ 0,88.459 = 6,17 Y = 6,17

Do obliczenia LD50 i btedu standartowego potrzebne sg wzory:

X = Y=o as)
j,.Snwx2 = EnwX2 — @17

(18)

(19)

Przy pomocy wzoréw (17), (18) i (19) i tabeli V sprawdzamy przede
wszystkim, czy prosta regresji (rys. 3) dobrze zostata wykreslona. Wzor
na Chi2 ma postac:

. (Snwxy)2
Chi2 = Enwy2 - Snwxi (20)

Podstawiajgc do wzoru (19) dane z tabeli V otrzymujemy:

(80,1)s
ze wzoru (18) i tab. V
64,1 - 80,1
Snwxy = 331,8 - 15>86 = 81

ze wzoru (17) i tab. V
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Stad

podstawiajgc otrzymane wyniki do wzoru (21)

antylogarytmujac:

wiec

(25)
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Tabela VI
Zestawienie rozwigzan jednego zadania trzema metodami

J1. Mnnescka

HECKOJ/IbKO METOA40B OBO3HAUEHUNA LD 1 AOBEPUTEJ/IbHOIO MPEAEJIA

CopgepXxaHune

Pa6oTa COfepPXWUT OMUCb TPeX MeTOA0B 0603HauYeHUsi cpeaHeil neTasnibHOW [03bl
(LD50) B MecTe C NpeAcTaBfieHWEM YCNOBUI B KOTOPbIX MOTYT OHW 6biTb WUCMO/b30-
BaHbl. KaXAblii MeTof WAMCTPUPOBAH MPUMEPOM.

L. Milewska

A FEW CALCULATION METHODS OF LDso AND ITS CONFIDENCE LIMITS
DETERMINATION

Summary

The paper containts a description of three methods of calculation of mean
lethal dose (LD50) as well as conditions in which each method can be applied.
Examples are included to the description.
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Z HISTORII PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY
DZIALALNOSC WARSZAWSKIEGO ZAKLADU
PASTEUROWSKIEGO W LATACH 1945—1962

Praca przedstawia rys historyczny dziatalnosci ustugo-
wej i naukowej Warszawskiego Zaktadu Pasteurowskiego
po drugiej wojnie Swiatowej. Na podstawie posiadanego ma-
teriatlu autorka omawia niektére zagadnienia wscieklizny
w Polsce.

Po zakonczeniu Il wojny Swiatowej Zakiad Pasteurowski w Warsza-
wie rozpoczat prace 5 maja 1945 r. — w dalszym ciggu jako Zaktad
Pasteurowski Panstwowego Zaktadu Higieny.

Poczatek byt bardzo ciezki, gdyz w 1944 r. cate wyposazenie Zaktadu
sptoneto; brakowato narzedzi do otwierania czaszek badanych psow i ko-
tow. Nie mozna byto réwniez uruchomic¢ produkcji szczepionki ze wzgledu
na brak kroélikow.

Przez pierwszych kilka miesiecy Zaktad otrzymywat szczepionke z Lu-
blina za posdrednictwem Naczelnego Komisariatu do Walki z Epidemiami
i rozdzielal jg pomiedzy osoby pokagsane, ktére licznie zgtaszaly sie
z miejscowosci niekiedy bardzo odlegtych od Warszawy.

Szczepionke wiasnej produkcji wg metody Semple’a Zakiad zaczgt roz-
prowadzaé¢ juz w listopadzie 1945 r.

W zakres dziatalnosSci Zaktadu Pasteurowskiego wchodzity nastepu-
jace obowigzki:

A. Ustugowe:

1) produkcja szczepionki dla ludzi,

2) prowadzenie oceny skutecznos$ci szczepien,

3) prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej wécieklizny ludzi i zwierzat.
B. Naukowe:

1) niektore zagadnienia immunologiczne wSscieklizny.

Stopniowo diagnostyke laboratoryjng wscieklizny zwierzat przejeta
catkowicie Panstwowa Stuzba Weterynaryjna.

Ocene szczepien p-w wsciekliznie u ludzi mozna byto prowadzi¢ tylko
do roku 1950, a potem zaniechano tej podstawowej metody informacji
0 szczepionych, jaka byta przesytana do Zakiadu ankieta informacyjna,
zalgczona do porcji szczepionKki.

Warszawski Zaktad Pasteurowski byt Scisle zwigzany z Panstwowym
Zaktadem Higieny od chwili jego powstania. Dlatego z wielkim Zzalem
Przyj~li diugoletni pracownicy Zaktadu moment jego odigczenia od ro-
dzimego Instytutu i wigczenia do Warszawskiej Wytwdrni Surowic
1Szczepionek w 1951 roku.

Dlatego dane, dotyczace pracy Zakiadu w okresie powojennym, podano
za dwa okresy: od 1945— 1952 — dziatalno$¢ Zaktadu w ramach PZH
i 1952— 1962 — dziatalno$¢ Zaktadu w ramach WWS i S.
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Tabela |
Praca Zaktadu Pasteurowskiego od maja 1945 do roku 1952

Na 7985 zgtaszajacych sie os6b, dla 308 (3,8%) szczepienia byty zby-
teczne. (W okresie przedwojennym dla 46%). 57 osOb zgtosito sie z po-
wodu stycznosci z chorymi na wodowstret. Osoby zgtaszajace sie w 80,5%
pokasane byty przez psy. Stopien zagrozenia wscieklizng zgtaszajacych
sig do szczepien ludzi ilustruje tabela Il, gdzie zwierzeta kasajace wy-
kazano wg kategorii prawdopodobienstwa zakazenia.

Tabela I
Wykaz zwierzat, ktore pokagsaty ludzi wg prawdopodobiefAstwa ich zakaznosci dla
cztowieka

* Stwierdzono obecno$¢ ciatek Negriego lub dodatni wynik préby biolog.
** Przyzyciowe objawy wscieklizny stwierdzone przez lekarza wet.
** Zwierze podejrzane padto, zbiegto, jest nieznane.

Cyfry ilustrujgce prace Zaktadu w okresie przytgczenia do WWS i S
ilustruje tabela IlI1.

Pomimo spadku nasilenia wscieklizny ilo§¢ produkowanej szczepionki
nie ulegta zmniejszeniu. Wptywa na to fakt jej krodtkiego okresu waz-
nosci (3 miesigce).

Od 1953 r. Zaktad Pasteurowski w Warszawie produkuje szczepionke
w ilosci pokrywajacej zapotrzebowanie krajowe.
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Tabela Il
Praca Zaktadu w latach 1953—1962

Stopien zagrozenia wscieklizng zgtaszajgcych sie w tym okresie ludzi
ilustruje tabela IV.

Tabela IV
Wykaz zwierzat wg kategorii ich zakaznosci wscieklizng, ktore pokasaty ludzi
w latach 1953—1962

W Zaktadzie pasteurowskim w tym okresie nie prowadzono juz szcze-
pien ludzi. Nalezy zwro6ci¢ uwage na stopniowe zmniejszanie sig, a wresz-
cie zanik liczby zwierzat kategorii A i B. Jest to wynik og6lnej po-
mys$inej sytuacji epizootycznej wSscieklizny wsér6d zwierzat domowych
w kraju, na skutek prowadzenia masowych zapobiegawczych szczepien
pséw. Niepokojaca jest jednak liczba szczepien z powodu zwierzat kate-
gorii C — zwierzat walesajagcych sie bez witasciciela, nieuchwytnych
potem dla obserwacji.

Zarzucenie systematycznej rejestracji 0s6b szczepionych p-w wscie-
kliznie spowodowato niemoznos¢ Sledzenia skutecznosSci i bezpieczenstwa
szczepien, oceny sytuacji epidemiologicznej wscieklizny w kraju, stusz-
nosci interpretacji wskazah do szczepien przez terenowg stuzbe sani-
tarng oraz rzeczywistego zuzycia szczepionki. Z fragmentarycznych da-
nych, ktére dotarty do Zakladu, skutecznos$¢ i bezpieczenstwo szczepien
w poszczegdlnych latach przedstawia Tab. V.

Przewage zgondéw ws$réd osOb nieszczepionych notowano rowniez
w okresie przedwojennym.

W 1937 r. zmarty 44 osoby — z tego nie szczepionych 34;

w 1938 r. zmarty 54 osoby, w tym nie szczepionych 36.

Wskazuje to na nieuswiadomienie ludnosci o niebezpieczehAstwie po-
kagsan tak przez zwierzeta domowe jak i leSne. Zagadnieniem szczegdélnie
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Tabela V
Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepien p-w wsciekliznie u ludzi wg danych War-
szawskiego Zaktadu Pasteurowskiego

waznym a jednak zaniedbanym u nas jest sprawa porazen poszczepien-
nych u ludzi. Po | wojnie Swiatowej Bujwid, i Kartowski zwrécili uwage
na zwiekszenie sie liczby porazen poszczepiennych. Obecnie na ten fakt
zwrécita uwage Hausmanowa (5). Podata ona w 1951 r. doktadnie histo-
rie choroby 9 pacjentow. W 1958 r. Dylewska-Pawlowska (1) opisata
2 przypadki zapalenia rdzenia po szczepieniach przeciw wéciekliznie, le-
czonych ACTH. Zakiad otrzymat po wojnie dane o 18 przypadkach po-
razen (cze$¢ z nich leczyta sie w Klinice Neurologicznej AM w Warsza-
wie). W latach przedwojennych, od 1925 do potowy 1939 r. zanotowano
w Zaktadzie 8 przypadkéw porazen. Wydaje sie, ze czesto$¢ porazen po-

szczepiennych wzrasta w poréwnaniu z latami przedwojennymi i ze
czesciej chorujg dzieci. W 1961 r. bylty 4 przypadki porazeh, w tym
2 dzieci. W dwodch przypadkach porazeh — nie byto wskazan do roz-

poczynania szczepien.

Wzrost liczby porazen, mniejsze nasilenie wé$cieklizny wsréd zwie-
rzat wszystko to sktada sie na potrzebe bardzo wnikliwego rozpatrywa-
nia kazdego przypadku wskazan do szczepien. W r. 1950 zaczeto kon-
tynuowac przerwang prace nad otrzymaniem surowicy przeciw wsciekliz-
nie na baranach i koniach. 1 ml skoncentrowanej surowicy baraniej
zobojetniat 10 000 dawek $miertelnych dla krolika i 100 000 dla myszy.
Surowica barania tracita jednak szybko swoje wtasciwosci neutralizu-
jace. Uodpornienie koni dato tez dobre wyniki; skoncentrowana surowica
konska w rozciehczeniu 1:50 neutralizowata réwng objeto$¢ wirusa
fixe 1:100. Surowice oczyszczono, koncentrowano metodg Szultzego
i liofilizowano. Koncentrowana surowica byta kilkakrotnie aktywniejsza
od natywnej. Elektroforeza bialek surowicy wykazata, ze przeciwciata
znajdujg sie w 85% we frakcji g. globulin. Ze wzgledu na wysoki koszt
prob nie udato sie przeprowadzi¢ ich na wiekszej liczbie koni. Wobec
kosztow i spadku nasilenia epizootii wscieklizny préby przerwano
w 1962 r.

Do uzytku dla ciezko pokasanych nalezy jednak mie¢ pewien zapas
surowicy przeciw wséciekliznie. Mozna jg nabyé w Instytucie Pasteura
w Paryzu. *
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Od 1948 r. rozpoczeto proby nad zastosowaniem metody Webstera —
Habela do okre$lania na myszach witasSciwos$ci uodporniajacej szczepionki
Sempla (zaleconej przez Legezynskiego i Slopka) (4). Od tego czasu sto-
sowano te metode w pracowni. Dilugoletnie doswiadczenie wykazuje
ujemne jej strony: myszy zakaza sie domézgowo, a wiec w sposéb daleki
od zakazenia naturalnego, poza tym ostatnio duzo myszy pada podczas
uodpornienia do otrzewnej. Wobec tego nalezatoby wyprébowaé zakaze-
nie myszy do podeszwy przedniej tapy wg metody Krauzego (6) oraz
innych jeszcze metod uzywanych do badan w tym Kierunku.

Od 1946 r. prowadzono prace nad otrzymaniem wiasnego krajowego
szczepu Virus fixe (przed 1939 r. otrzymano podobny szczep po 150 ko-
lejnych pasazach na krélikach). Przeszczepiono w ten sposéb 9 szcze-
pow wirusa ulicznego otrzymanego z mézgow ludzi i pséw. Przed otrzy-
maniem ostatecznych wynikéw pracownia musiata zaprzesta¢ tej pracy
w 1958 r.

W 1952 i 1953 r. przeprowadzono badania (na wniosek Parnaza, po
uzgodnieniu z Min. Zdrowia) nad szczepionkg Gedroycia (z pierwotnia-
kow aurelia — caudatum i paramecium). Autor proponowal stosowanie
tej szczepionki zamiast obecnie uzywanej szczepionki z tkanki mdzgo-
wej. Doswiadczenia wykazaly jej nieprzydatnos¢.

Obecnie pracownia (Orlicz) przeprowadza préby nad liofilizowang
szczepionkg Sempla i szczepionkg fenolowo-eterowg Hempta (zlecenie
Dep. San-Epid.). Chodzi o otrzymanie szczepionki z diuzszym okresem
waznosci niz pilynna szczepionka Sempla (wazna 3 miesigce). Prace
nad szczepionkg Hempta pracownia musiata zawiesi¢ na piewien czas —
z powodu nieotrzymania, pomimo Kilkuletnich staran, odpowiedniego
emulgatora. Tkanka moézgowa po zadziataniu eteru staje sie bardzo
twarda i z trudem daje sie rozetrze¢. Wirus w wiekszych czgsteczkach
moze pozostawac przez diuzszy czas aktywny. Wg niektérych autorow,
moze on byé jedng z przyczyn powikian poszczepiennych (Stryszak 8).
Wedtug innych pogladéw jest to reakcja alergiczna na Kkilkakrotne
wprowadzenie tkanki mdézgowej.

Szczepienie zapobiegawcze pséw dato dobre wyniki, jednak wscieklizna
nadal pozostaje problemem w Polsce (Serokowa, 7). Niepokojace sa licz-
niejsze przypadki wscieklizny zwierzat domowych w 2 wojewddztwach
oraz rozprzestrzenienie sie nadal epizootii wscieklizny wsérod zwierzat
leSnych. Nalezy wiec nadal prowadzi¢ rygorystycznie zapobiegawcze
szczepienia psow, naktadajgc pieniezne kary na opornych witascicieli oraz
konieczne jest tak niepopularne wéréd ludnosci wytapywanie i niszczenie
(humanitarne) pséw bezpanskich, one sg albowiem roznosicielami cho-
roby.

B- MloBauka

N3 QEATENBbHOCTN NOCYAAPCTBEHHOIO MHCTUTYTA TUTMEHDb
JEATE/IbHOCTb BAPLUABCKOW MACTEPOBCKOW CTAHUWWN B 1945—1962 IT.
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VITIES OF PASTEUR DEPARTMENT, WARSAW, IN 1945—1962 (historical)
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BADANIA DIAGNOSTYCZNE PODCZAS EPIDEMII GRYPY
W WOJEWODZTWIE GDANSKIM W 1961 ROKU

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku

W pracy przedstawiono wyniki badan wirusologicznych
oraz okre$lono poziom przeciwciat grypowych u chorych
w czasie epidemii grypy 1961 r. w wojewddztwie gdanskim.

W marcu i kwietniu 1961 roku wybuchta na terenie woj. gdanskiego
epidemia grypy. Epidemia ta miata przebieg tagodny i podczas w/w dwoch
miesiecy objeta niewiele os6b (34 391) w poréwnaniu z epidemig w lutym
i marcu 1959 roku (154 820). Na wykresie 1 podano zapadalno$¢ tygodniowg

fta grype dla powiatéw, z ktérych otrzymano materiat do badan labora-
toryjnych. W poszczeg6lnych powiatach zaznaczajg sie wyrazne roznice
W zapadalnosci na grype. Brak jest danych dla wyjasnienia, w jakiej,
mierze jest to zalezne od wad rejestracji. Wskaznik zapadalnosci dla woj.
gdanskiego byt podobny i wynosit ponad 100 na 10 000 mieszkahcow.
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MATERIAL | METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono na materiale z 5 ognisk epidemicznych: Elblag,
Malbork, Starogard, Tczew i Wejherowo. Materiat pochodzit z zaktaddéw
zamknietych (Internaty Szkot Zawodowych) od oséb w wieku 14— 18 lat,
u ktorych klinicznie rozpoznano grype, a do badania przesytany byt przez
Miejskie lub Powiatowe Stacje San.-Epid.

Do badan wirusologicznych material pobierano od chorych z jamy no-
sowo-gardtowej, polecajgc przynajmniej 3-krotne pilukanie gardta bulio-
nem zwyktym w iloSci 10— 12 ml z dodatkiem 1000 j. penicyliny i 200 j.
streptomycyny w 1 ml. Izolacje wirusa grypy z poptuczyn przeprowadzono
na zarodkach kurzych. W tym celu zakazano 10-dniowe zarodki kurze
wprowadzajac do ich owodni 0,2 ml badanego materiatu. W kazdym pa-
sam szczepiono 6—8 zarodkow kurzych.

Miano hemaglutynacyjne wyizolowanego wirusa okreslano w NaCl w/g
metcdy Hirsta— Salka (3) na ptytkach pleksiglasowych przy uzyciu 1%
krwinek kurzych.

Identyfikacje wyizolowanych szczepdéw wirusa grypy przeprowadzono
przy pomocy odczynu zahamowania hemaglutynacji (O. Z. H. A.). Do
w/w odczynu uzywano surowic odpornosciowych szczurzych: A-PRS,
Al-A/Ned/56, A2-Sing/A/l/57, B-Lee, B-Kri otrzymanych z PZH w War-
szawie.

Krew do badan serologicznych pobierano od chorych dwukrotnie
w 1.—2. dniu choroby i nastepnie w okresie rekonwalescencji (po 11—17
dniach). Poziom przeciwciat grypowych okre$lano odczynem wigzania
dopetniacza (O. W. D.) uzywajac 2 antygendéw rozpuszczalnych dla wirusa
grupy typu A i B. Jednocze$nie surowice byty przebadane O. Z. H. A.
przy uzyciu jako antygenu szczepdw standartowych: A-PR8, A/Ned/56/Alf,
A/Singap/1/571A2/, B-Lee, B-Kri. Antygeny rozpuszczalne i standartowe
szczepy wirusa grypy otrzymano z PZH w Warszawie.

WYNIKI DOSWIADCZEN

A. Badania wirusologiczne. Przebadano 99 poptuczyn jam
nosowo-gardtowej w tym: z Elblgga 20, Malborka 3, Starogardu 41, Tczewa
17, Wejherowa 18. Ogo6tem wyizolowano 24 szczepy wirusa grypy. Dane
dotyczgce izolacji przedstawione zostaty w tabeli I.

Tabela |1

Najwiekszg liczbe dodatnich prob izolacji (18 szczepdéw) otrzymano
w Il pasazu. Jeden szczep zostat wyizolowany w | pasazu oraz 3 szczepy
w Il i3 szczepy w IV pasazu.
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Szczepy okres$lano przy pomocy O. Z. H. A, stosujac 8 jednostek (dawek)
hemaglutynacyjnych wirusa. Kazdy wyizolowany szczep badany byt z 5
surowicami standartowymi. Trzy wyizolowane szczepy byly hamowane
surowicg standartowg A/Sing/1/57/A2/ i 21 szczepéw surowicg A/Ned/
/56/A1/.

Izolowane szczepy A2 potwierdzajg etiologie epidemii grypy, ktéra
w tym czasie szerzyta sie w catym Kkraju. Zaskakujagcy jest jednak fakt
wyosobnienia szczepdw Al Nederland (grypa Al), ktére byty izolowane
w Polsce podczas wiosennej epidemii w 1957 r. (7). Wyosobnienie takich
samych szczepéw w 1961 r. podczas ogélnokrajowej epidemii grypy A2
nasuwa podejrzenie, ze izolacje te wynikty na skutek zakazenia labora-
toryjnego.

B. Bada'nia serologiczne. Do okre$lenia poziomu p-ciat gry-
powych u chorych otrzymano 68 podwdéjnych surowic z trzech o$rodkow:

Tabela |1l

| — Surowica z ostrego okresu choroby.
Il — Surowica z okresu rekonwalescencji
0o — Brak p-ciat.

Przeglad Epidemiol. — 8



114 H. Wysoczynska Nr t

Elblagg — 17, Starogard — 37 i Wejherowo — 14 surowic. Kazda surowica
byta badana odczynem W. D. oraz odczynem Z. H. A. Nie otrzymano nie-
stety krwi z okresu rekonwalescencji od chorych, u ktérych izolowano
szczepy grypy A2. Tabela Il przedstawia wyniki badah serologicznych
u 3 chorych, u ktérych wyosobniono szczepy Al. Tylko u jednego z nich

(S. D. — Elblagg) badania serologiczne potwierdzajg zakazenie wirusem
grypy Al.
W tabeli Il przedstawiono wyniki badan serologicznych od chorych,

u ktérych z poptuczyn nie udato sie izolowaé szczepu wirusa grypy.

Tabela 11l

I — Surowica z ostrego okresu choroby.
Il — Surowica z okresu rekonwalescencji
O — Brak p-ciat.
------- Nie badano.

Jak widac z tabeli Il u trzech chorych z Elblaga wyniki A. W. D. wy-
kazujg zakazenie wirusem grypy typu A, z tym, ze w O. Z. H. A. otrzy-
mano przyrost p-ciat dla wirusa grypy A2.

U 7/8 chorych ze Starogardu otrzymano w O.W. D. wyrazny przyrost
p-ciat dla antygenu B(S). W O. Z. H. A. poza jednym chorym (K.R.)t
u ktérego otrzymano przyrost p-ciat rowniez dla grypy A2, u pozostatych
chorych wyniki badan pokrywaja sie z wynikami O. W. D. i wskazujg na
zakazenie wirusem grypy B.

DYSKUSJA | WNIOSKI

W marcu i kwietniu 1961 roku szerzyta sie w calym Kkraju epidemia
grypy o stosunkowo nieznacznym natezeniu. W tym okresie w PZH
w Warszawie wyosobniono kilka szczep6w wirusa grypy A2 zblizonych
do. A/Sing/l/57/A2/, (Sawicki) (11). Materiat otrzymany z kilku miast
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powiatowych woj. gdanskiego i przebadany w Pracowni Wirusologicznej
WSSE dat nieoczekiwane wyniki. Obok trzech szczepéw A2 wyizolowano
duza liczbe szczepow Al. W Polsce w 1953 i 1957 roku izolowano ,nie-
typowe” szczepy wirusa grypy. Mietkiewicz i wspétautorzy (7) w swej
pracy podaja, ze podczas epidemii grypy Al izolowano szczepy A-PRS.
Ostatnio Isaacs i inni (5) opisali izolacje szczepu Al podczas epidemii
grypy A2 w Anglii w 1960 roku. Na ogo6t w takich przypadkach podej-
rzewa sie zanieczyszczenie laboratoryjne badanego materiatu. Autorzy
podkreslajg jednak, ze pracownia, w ktérej wyizolowano szczep grypy Al
(obok szczepow A2), nie pracowata w tym czasie szczepem Al, co pozwala,
zdaniem autorow, na wykiuczenie zakazenia laboratoryjnego.

W Pracowni Wirusologicznej WSSE w Gdansku podczas prac nad izo-
lacjg szczep6w wirusa grypy, szczep Al/Ned/56 byt w uzyciu i nie mozna
wykluczyé, ze szczep ten spowodowal zanieczyszczenie badanych poptu-
czyn. Nalezy jednak zwro6ci¢é uwage na wyniki badan u chorego S. D.
z Elblaga, u ktorego uzyskano petng zgodno$¢ wyniku badan wirusologicz-
nych i serologicznych. Opierajac sie na wynikach badan serologicznych
i ich korelacji z wirusologicznymi w/w przypadku mozna izolacje szczepu
Al uznaé za rzeczywistg izolacje wirusa grypy od chorego. Wyttumaczenie
tego zjawiska nie jest tatwe. Isaacs i inni (5) sugeruja, ze ,stary” wirus
Al przechowywat sie w ustroju cztowieka i zostal zaktywizowany przez
Swieze zakazenie wspdiczesnym szczepem wirusa grypy A2.

U chorego P. H. (Starogard), u ktoérego izolowano szczep grypy Al
w O. W. D., stwierdzono przyrost p-ciat dla antygenu A/S/. W O. Z. H. A.
wystapit przyrost miana p-ciat dla szczepu Al/Ned/56 i dla A/Sing/1/57
(nawet w wyzszym stopniu). W tym wypadku brak petnej zgodnos$ci badan
wirusologicznych i serologicznych. Wspdétmiana dla szczep6w homoty-
powych (a nawet heterotypowych) w OZHA nie sg rzadkoscig. W tym
przypadku nie mozna wykluczy¢, ze zakazenie zostato wywotane szczepem
grypy Al.

W badaniach serologicznych otrzymano wyraZzny przyrost p-ciat dla
antygenu A(S) w Elblaggu, Wejherowie i Starogardzie oraz przyrost p-ciat
dla antygenu A(S) i B(S) w Starogardzie.

Wyrazam uprzejme podziekowanie dr Leonowi Sawickiemu z PZH w Warszawie
za okazang mi pomoc i cenne rady przy opracowaniu i krytycznej ocenie wynikéw
badan.

[ BbICOYUNiibCKa

ONATHOCTUYECKWME WNCCNEAOBAHUA BO BPEMA 3NMUAEMNA TPUMMA
B FMAHCKOM BOEBOJACTBE B 1961 T.

CopgepxaHue

ABTOpPOM nNpeAcTaBfieHbl pe3ynbTaTbl AMAarHOCTUYECKUX WCCNeA0BaHWi, MpoBeAeH-
HbIX Yy 60/bHbIX FPUNNOM BO BPEMS 3NUAEMUMM B TLAHCKOM BOEBOACTBE B MapTe
n anpene mecsue 1961 r. Wccnegosanucb 60MbHble U3 5-U 3NMAEMUYECKUX 04aros,
KoTopble chopMMpoBanncCh B LUKOMbHbLIX 06LLeXNTUAX. Bcero, oT 60/bHbIX B BO3pacTe
0T 14 po 18 not, BbifeneHo 24 wTaMMbl Bupyca rpunna; u3 Hux 21 wrtamm Tuna A,
n 3 Wwrammbl TMna A». B peakuuy TOPMOXEHWSA remMarrfTUHaUUM OTMEYEeHO aHTu-
reHHoe CXO0ACTBO MeXAay wTammamu At n cTtaHgapTHbIM wTammom Ai—A/Ned/56
a Takxe Mexpgy wtammamm A2 n A/Sing/l/57/A2.
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YpoBeHb TPUMNMO3HbIX aHTUTEN ONpeAensnca ¢ MNOMOLWbI peakuun CBA3bIBAHUA
KOMMJ/IEMEHTa M peakuunm TOPMOXEHWUS remarraloTuHauuun. MonyyveHHble pe3ynbTaTbl
nokasblBalOT OTCYTCBME TECHOM KOpPensauun mexgay BUPYCONOrMYECKMMU U Ceposiorun-
YeCKUMMN wuccnefoBaHnaMn. KoHCcTaTMpoBaHO MPUPOCT aHTUTeNn NpoTMB Bupyca Tuna
A — y 60nbHbIX U3 3-x paioHoB: EnbbnoHr, Ctaporapa v Beiireposo. B CTtaporapge
0TMeYeHO Kpome npupocta aHTUTeN NPOTUB BUpPycCa Tuna A, TaKxe NPUPOCT aHTUTEN
npoTus BMpyca Tuna B.

H. Wysoczynska

THE DIAGNOSTIC EXAMINATION DURING AN INFLUENZA EPIDEMIC IN
GDANSK IN 1961

Summary'

The material was taken from the youth institutions (boarding schools) situated
in 5 foci of influenza epidemic in Gdansk province in March and April 1961. The
influenza virus was isolated from 24 patients aged 14—18 years (21 strains of
influenza At virus and 3 strains of influenza A2 virus). Using the hemagglutination
inhibition test the Ai strains appeared to be similar to the Ai standard strain
A/Ned/56 and A2 strains to the A/Sing/1/57/A2 strain. The antibody level against
influenza was determined by C.F. T. and H.I. T. The results obtained showed no
close correlation between the virolcgic and serologic tests. The antibody level
against type A increased in population of the following districts: Elblgg, Starogard,
Wejherowo. In Starogard beside the increase of the antibody level against type
A also an increase of antibodies against the influenza virus type B was observed.
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TEZEC W WOJEWODZTWIE KRAKOWSKIM
na podstawie obserwacji w latach 1956— 1961

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

Autor podaje charakterystyka epidemiologiczng przypad-
kéw tezca zarejestrowanych w latach 1956—1961 na terenie
wojewddztwa krakowskiego.

° 4 e

W latach 1956— 1961 zarejestrowano w wojewddztwie krakowskim 359
przypadkoéw tezca i te liczbe chorych poddano analizie.

Liczba przypadkéw tezca ulegata wahaniom od 51 do 68 rocznie, zapa-
dalno$¢ w poszczegdlnych latach byta zblizona do przecietnej dla szescio-
lecia.

Powiaty wschodnie i cze$s¢ powiatow centralnych wojewdédztwa kra-
kowskiego wykazywaly wyzszy poziom zapadalnosci, w stosunku do
przecietnej dla catlego wojewddztwa (réznice statystycznie istotne).

Wiekszo$¢ zachorowan na tezec pojawiata sie latem i jesienig (tacznie
68,5%0), co wigzato sie z szczegdlnie czestym wystepowaniem tej choroby
u rolnikdw i z nasileniem prac rolnych, a tym samym z wiekszg urazo-
woscia.

Z liczby zarejestrowanych chorych na tezec u 84% choroba wystgpita
na skutek skaleczenia, przy czym blisko potowa tych chorych zmarta.
Tezec noworodkdw stanowit 10% analizowanych przypadkéw, 81% przy-
padkéw tezca u noworodkéw zakoriczyto sie zgonem.

Grupa chorych, u ktérych przyczyny wystgpienia tezca nie zdotano
ustali¢, a byto nig prawdopodobnie btahe skaleczenie, na ktére nie zwro-
cono uwagi, charakteryzowata sie przeszto dwukrotnie wiekszg liczba
wyzdrowien w stosunku do zgondw. Ogdlnie dla wszystkich przypadkow
tezca stosunek wyzdrowien do zgonéw wynosit 1 do 1.

Okres wylegania wahat sie od 2 do 30 dni. Najczesciej okres wylegania
wynosit 4 do 14 dni. Tezec u noworodkdw charakteryzowat sie krétkim
okresem wylegania do 7 dni, a tezec wywotany skaleczeniem — dtuzszym
okresem, od 8 do 14 dni.

U chorych z okresem wylegania do 7 dni liczba zgon6w przewyzszata
dwukrotnie liczbe wyzdrowien. W pozostatych grupach o coraz dtuzszym
okresie wylegania, liczba wyzdrowien przewyzszata liczbe zgonéw. W gru-
pie chorych o nieokreslonej przyczynie wystgpienia tezca i nie dajgcym sie
obliczy¢ okresie wylegania liczba wyzdrowieh réwniez przewyzszata liczbe
zgonodw.

Tezec u noworodkow w wieku do 3 tygodni zycia konhczyt sie w wiek-
szosci przypadkow zgonem (81%), natomiast ws$rdod dzieci i miodziezy
w wieku od 1 do 21 lat, chorych na tezec, byto wyzdrowien 62%, zgondw
38%. U o0s6b powyzej 21 roku zycia liczby wyzdrowien i zgonow byty do
siebie zblizone.

Analizujgc zalezno$¢ zachorowan na tezec od zawodu chorych stwier-
dzono, ze wiekszo$¢, bo 85% chorych, stanowili rolnicy, 9% przypadkow
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to robotnicy, a na pozostate grupy zawodowe przypadito 6% (przynaleznosé
zawodowg ujeto z rodzinami tj. czynnych zawodowo i biernych fgcznie).

Skaleczenie i niewtasciwe opatrzenie rany pepkowej byto najczestszag
przyczyna tezca u ludzi wsi krakowskiej.

Stosunek chorych z miasta do chorych na wsi przy skaleczeniach jako
przyczynie wystgpienia tezca wynosit 1 do 10, natomiast u noworodkéw
stosunek ten przedstawiat sie jak 1 do 17.

Nie stwierdzono zalezno$ci zachorowan na tezec i zejscia choroby od
pici chorych.

Prowadzone od 1959 roku systematyczne uodpornianie dzieci w wieku
przedszkolnym szczepionkg skojarzona btoniczo-tezcowo-krztuscowga
i bloniczo-tezcowg wptyneto na zmniejszenie liczby zachorowan na tezec.

W latach 1959— 1961 okoto 50% dzieci w wieku przedszkolnym uodpor-
niono przeciw tezcowi.

Poréwnujac zapadalno$¢ na tezec w latach 1956— 1958 oraz 1959— 1961,
wsrdd dzieci w wieku od 1 do 6 lat i powyzej 6 lat stwierdzono, ze ws$réd
dzieci w wieku 1—6 lat w drugim trzyleciu zapadalno$é¢ ulegata obnizeniu
w stosunku do pierwszego trzylecia (spadek z 0,18 do 0,14 na 10 000 miesz-
kancéw). Natomiast wsréd oséb powyzej 6 lat, wskaznik ten pozostat
prawie bez zmian (dla pierwszego trzylecia 0,29, dla drugiego 0,28).

Ponadto, stosunek wyzdrowienn do zgonéw u chorych dotknietych tezcem
w wieku powyzej 6 lat w latach 1956— 1958 i 1959— 1961, oraz dzieci
w wieku od 1do 6 lat w latach 1956— 1958 przedstawiat sie w przyblizeniu
jak 1 do 1. Natomiast proporcja ta u dzieci w wieku 1 do 6 lat w latach
1959— 1961 ulegta zmianie na korzy$¢ wyzdrowien i przedstawia sie
w przyblizeniu — jak 3 do 1.

P. TOTbIHbCKMN

CTONIBHAK B KPAKOBCKOM BOEBOJACTBE
CopgepXaHue

ABTOp nNpeAcTaBnseT 3NUAEMUONOrNYECKYHD XapaKTepUCTUKY CryyaeB CTONOHAKA,
3aperncTpmupoBaHHbIX B KPaKOBCKOM BoeBoacTBe B 1956—1961 rr. [laetcsa aHanus
3a6oneBaHNin No BO3pacTy, MOy 60/bHbIX, MECTY XWUTeNbCTBa, AINTENbHOCTW Mepuo-
fa WHKyb6aumm n ucxopa 6onesHn. B nocnegHme 3 roga (1959—1961) no cpaBHEHMIO
C MPEeXHUMW rojaMy OTMEeYaeTCcs CHUMXeHWe 3aboneBaeMOCTU CTONGHAKOM Yy faeTeld
B [OLUKO/NbHOM BO3pacTe; Y HWUX HabnwfjaeTca TakXe CHMXXeHWe 4ucna netanbHbIX
cny4yaeB OT CTON6HAKA. [aHHble (haKTbl MOXHO CBf3aTb C WMMYyHW3auuel peteii —
[LOWKOMbHUKOB MyTeM MNpeaoXpaHUTeNbHbIX NPUBUBOK.

R. Lutynski
TETANUS IN CRACOW PROVINCE

Summary

The epidemiologic characteristics of tetanus notified in Cracow province in
1956—1961 was analized according to age, sex, enviroment, lenght of incubation
period and descent of the disease. A decrease of tetanus incidence was observed in
preschool children as compared with previous years. Also a decrease of number of
deaths due to tetanus was observed in those children. That observation might be
linked with an increase of immunity after the anti-tetanus vaccinations of pre-school
children.
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Zdzistaw Kurdziel

WRAZLIWOSC PALECZEK SALMONELLA | SHIGELLA
NA ANTYBIOTYKI

Z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kluczborku

W badaniach wrazliwo$ci przy uzyciu metody krgzkowo-
bibutowej autor omawia aktywno$¢ poszczegélnych antybio-
tykéw wobec drobnoustrojow z grupy Salmonella i Shigella.

Celem pracy byta ocena wrazliwosci na antybiotyki pateczek z grupy
Salmonella i Shigella. Poddano badaniu 111 szczepow, w tym 84 szczepy
z rodzaju Salmonella i 27 szczepéw z rodzaju Shigella. Szczepy te wyho-
dowano w okresie od 22. XII. 1960 r —7. VII. 1963 od chorych i nosicieli
z Kluczborka, Olesna sI. i Namystowa oraz w nielicznych przypadkach
i innych powiatow woj. opolskiego. Wrazliwo$¢ na antybiotyki wyhodo-
wanych zarazkéw badano metoda krazkowo-bibutowa (2) przy uzyciu
krazkéw antybiotycznych. Badania wrazliwos$ci oraz odczytywanie wy-
nikow badan przeprowadzono wg zaleceh instrukcji Wytworni Surowic
i Szczep, w W-wie, dotyczacych oznaczania wrazliwosci drobnoustro-
jow (5). Wyniki badan przedstawia tabela I.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze najwiecej
szczepOw S. typhi byto wrazliwych na dziatanie chloromycetyny i terra-
mycyny. Podobne wyniki otrzymano w odniesieniu do aureomycyny,
tetracykliny i neomycyny. Natomiast szczepy S. typhi byly oporne na
erytromycyne i w duzym odsetku na penicyline.

W szystkie badane szczepy S. paratyphi B byly wrazliwe na dziatanie
chloromycetyny. Natomiast mniej szczepdéw byto wrazliwych na terra-
mycyne, tetracykling, aureomycyne i neomycyne. Dziatlanie streptomy-
cyny na szczepy S. paratyphi B byto stabe. Stwierdzono duzg liczbe
szczep6w mato i Srednio wrazliwych. Badane szczepy byly oporne na
penicyline i erytromycyne.

Szczepy S. typhi murium, podobnie jak szczepy S. typhi i S. para-
typhi B, byty wrazliwe na chloromycetyne. Mniejszy odsetek tych szcze-
péw byt wrazliwy na aureomycyne, terramycyne, tetracykline i neomy-
cyne. Natomiast najmniej szczepow byto wrazliwych na streptomycyne.
Wszystkie szczepy S. typhi murium byty oporne na penicyline i erytro-
mycyne.

Sposrod badanych szczepdéw szczepy S. enteritidis byly najbardziej
oporne na dziatanie antybiotykéw. Dwa szczepy S. enteritidis byty
oporne na wszystkie antybiotyki. Wyhodowano je z katlu 2 os6b perso-
nelu fachowego szpitala powiatowego.

Jak wida¢ z tabeli, szczepy S. flexneri i S. sonnei sg najbardziej
wrazliwe na dziatanie chloromycetyny, co bytoby zgodne z badaniami
innych autoréw (1, 3, 4). Dziatanie aureomycyny, terramycyny i tetra-
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Tabela |
Wrazliwo$¢ szczepoéw Salmonella i Shigella na antybiotyki

Nr 1



Nr 1 Wrazliwo$¢ pal. Salmonella i Shigella 121

cykliny byto znacznie stabsze. Najmniej wrazliwych szczepdw stwier-
dzono w stosunku do streptomycyny. Wszystkie badane szczepy Shigella
bylty oporne na penicyling i erytromycyne.

3. Kypgenb

YYBCTBUTEJ/IbHOCTb MAJIOYEK SALMONELLA W SHIGELLA
K AHTUBNOTUNKAM

CopgepxaHue

MeTogoM TeCcTOBbIX MACTUHOK MCCNef0BaHO YYBCTBUTENIbHOCTb K aHTUBMOTMKAM
84 wrammos u3 rpynnel Salmonella n 27 wrammos u3 rpynnel Shigella. Ha ocHoBaHuu
MOJIYYEHHbIX Pe3y/ibTATOB MOXXHO OMpPefAe/iNTb B aKTUBHOCTb aHTUOMOTMKOB MO OTHO-
LIeHNI0 K WCC/efyeMbIM LITaMMaM B C/lefylollemM MOpsAAKe: XJI0POMULETUH, Teppa-
MWLUH, aypeoMULNH, HEOMULMH U CTPenToOMULMH. Vccneayemble WTaMMbl — C HeKO-
TOPbIMU UCK/IIOYEHUAMMN 0Kas3aincCb YCTOMUYMBBIMU K MEHULMUAUHY U 3pUTPOMULINHY.

# W\ 'm0y Pt vl joj'te L
Z Kurdziel

SENSITIVENESS OF SALMONELLA AND SHIGELLA BACILLI TO ANTIBIOTICS

Summary

The author examined the sensitiveness of 84 Salmonella strains and 27 Shigella
strains to antibiotics using the antibiotic test discs. The power of action of particular
antibiotics against above mentioned microorganisms could be listed as follows:
chloromycin, terramycin, aureomycin, neomycin, and streptomycin. All strains
examined (except a few strains) were resistant to penicillin and erytromycin.
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DZIALALNOSC ODDZIALU LODZKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
W OKRESIE OD 13. X. 1960 DO 24. X. 1962 R.

Oddziat £6dzki Towarzystwa zawigzat sie w czerwcu 1958 r. Obecny Zarzad Kota
zostat wybrany na walnym zebraniu w dniu 13. X. 60 r.:

Przewodniczacy — Jan Chrzanowski,

Zastepca przewodniczacego — Jerzy Zanski,

Sekretarz — Karol Zawadzki,

Skarbnik — Wtadystaw Prazmowski,

Cztonkowie Komisji Rewizyjnej: Stefan Kopczynski, Tomasz Chmielewski, Leon
Loewenstein.

Liczba cztonkéw wynosi 74 (epidemiologow — 18, lekarzy chordb zakaznych — 45,
pediatrow — 5, mikrobiologébw — 1, innych specjalnosci — 4. Cztonkowie Towarzy-
stwa rekrutujg sie z terenu todzi i woj. todzkiego.

Zebrania naukowe odbywajg sie przewaznie 1 raz w miesigcu (z wyjatkiem mie-
siecy wakacyjnych), w $rody od godz. 11 do 13,30, w sali wyktadowej Szpitala im.
Dr Wt Bieganskiego w todzi przy ul. Kniaziewicza 1/3. Posiedzenia organizowane
sa w godzinach przedpotudniowych, aby umozliwi¢ przyjazd lekarzom z terenu wo-
jewddztwa tédzkiego.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 14 posiedzen naukowych i jedno walne
potagczone z wyborami nowego zarzadu. Na zebraniach wygtoszono 28 referatéw
klinicznych, 3 epidemiologiczne i 12 pokazéw chorych. Na zebraniach naukowych
liczba obecnych wynosita $rednio 71% liczby cztonkéw. Zainteresowanie tematyka
byto do$¢ duze, liczba dyskutantow w zalezno$ci od tematu wahata sie od 1 do 10
nad kazdym referatem, czy pokazem. Materiat przedstawiony na posiedzeniach po-
chodzit przede wszystkim z Kliniki Choréb Zakaznych AM, nastepnie z oddziatéw
szpitala miejskiego a takze od epidemiolog6éw i innych lekarzy z terenu wojewddztwa
t6dzkiego. Na zebraniach naszego Oddziatu referaty wygtosili réwniez cztonkowie
Towarzystwa wygtosili referaty w PTL, w Tow. Internistow, Pediatrow i Mikro-
Towarzystw Internistow, Pediatrow i Mikrobiologdw. Takze cztonkowie naszego
biologéw.

W okresie sprawozdawczym ze skiadek cztonkowskich odprowadzono do Zarzadu
Gtownego sume zt. 1400. Pewne trudnosci finansowe oddziatlu wynikaja z opieszatosci
w regulowaniu sktadek cztonkowskich przez niektérych kolegow.
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OCENA PRZYDATNOSCI WYSUSZONYCH PROBEK KALU
DO BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH

Z Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemologicznej w Poznaniu
Dyrektor Stacji: doc. dr med. S. Grzymata

Z uwagi na trudnosci napotykane przy przesytaniu do
badan swiezego katu, autorki poddajg ocenie sposéb przesy-
tania katu w postaci wysuszonej.

W celu usprawnienia przesytek katu do badan bakteriologicznych pod-
dano ocenie zalecany przez Megaya i Mareka spos6b postugiwania sie
wysuszonymi prébkami. W tym celu przebadano 144 proby katu pocho-
dzacego od os6b zdrowych. Kat sztucznie zakazono szczepami: S. typhi,
S. paratyphi B, S. typhi murium, S. newington, S. flexneri oraz S. sonnei,
w taki sposob, aby ilo$¢ bakterii w 1 ml masy kalowej wynosita okoto
100 000 pateczek. Kazdym szczepem zakazano 24 proby katlu. Z zaka-
zonych katéw wykonywano wymazy na 9 skrawkach cienkiego kartonu,
ktdre nastepnie posiewano 2. 4. 7. 14. 21. 28. 35. 60. i 90. dnia réwno-
cze$nie z prdobkami katu przechowywanymi w szklanych probdéwkach
w temperaturze pokojowej.

Skrawki wykonywano z cienkiego kartonu ditugosci 10 cm, szerokosci
0,8 cm. Pokrywano je cienkg warstwg zakazonego katu i umieszczono
w szafce na ptytkach szklanych w temperaturze pokojowej. Kazdorazowo
posiewano bezposrednio na podioze SS i podioze z kwasnym seleninem
sodu (SF). W przypadku czerwonki jako podioza ptynnego uzywano
bulionu z zawarto$cia 1% glukozy. Przesiewéw z podtozy ptynnych doko-
nywano na podioze SS i Wilson-Blaira. Dtugo$¢ przetrwania szczepow
w kale nie wysuszonym i wysuszonym na skrawkach okreslono w dniach.
Otrzymane dane wykazaly, ze w kale wysuszonym szczepy S. para-
typhi B, S. typhi murium, S. newington oraz S. typhi przetrwaty zna-
cznie dtuzej niz w kale nie wysuszonym. Wszystkie szczepy S. paratyphi
B., S. typhi murium i S. newington w postaci suchej na skrawkach
przetrwaty przez caty okres badan (90 dni), a tylko jeden szczep S. typhi
nie wyrdst po 60 dniach, podgzas gdy te same szczepy w kale niewysu-
szonym ginety wczesSniej i do 90 dni przetrwata zaledwie czes¢. | tak
np. w 90 dniu przetrwaly w kale niewysuszonym tylko 4 szczepy S. typhi
na 24 badane (4/24), 6/24 — S. paratyphi B, 9/24 — S. paratyphi mu-
rium, 10/24 — S. newington, 3/24 — S. flexneri oraz 2/24 — S. sonnei.

Dla szczepéw S. flexneri oraz S. sonnei wyniki nie byty tak wyrazne
i mimo wiekszej liczby dodatnich wynikéw z posiewéw skrawkow
suchych, w Kkilku przypadkach stwierdzono dtuzsze przetrwanie szczepow
w probkach katu, podczas gdy ze skrawkéw posianych w tym samym
czasie wzrostu szczepu nie otrzymano.
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Przebadano tez 80 prob kalu nie wysuszonego i wysuszonego (skrawki),
ktére zakazono szczepami: S. typhi, S. paratyphi B., S. typhi murium,
S. flexneri oraz S. sonnei sprawdzajac ich wzrost 2., 4. i 7. dnia po zaka-
zeniu katu.

Dla szczepdw S. typhi, S. paratyphi B oraz S. typhi murium na skraw-
kach suchych wzrost otrzymano we wszystkich przypadkach do 7. dnia,
w jednej probce jeden szczep S. typhi zginat po dwu dniach. W przy-
padku szczep6w S. flexneri oraz S. sonnei 7. dnia nie otrzymano wzrostu
kilku szczepéw, zaréwno na skrawkach jak i w kale nie wysuszonym.

Po zakonczeniu badan doswiadczalnych wykonano szereg badan katu
na skrawkach suchych od nosicieli z terenu. Do badan przesytano skrawki
o wymiarach 10 cm X 0,8 cm, zanurzano w kale na gteboko$¢ do okoto
2 cm i umieszczano w woreczku z poliwinylu przymocowanym wewnatrz
kartonowego opakowania. Na zewnetrznej stronie opakowania wypisy-
wano dane dotyczace pacjenta (imie i nazwisko, wiek, miejsce zamieszka-
nia, miejsce pracy).

Posiano 101 prob katu od 35 trwatych nosicieli duru brzusznego nade-
stanych jednocze$nie na skrawkach i w probdwkach z terenu 3 powiatéw
woj. poznanskiego (Konin, Stupca, Poznan). Czas od pobrania préb do
nadestania do pracowni wynosit 2—5 dni. Posiewy dodatnie tak w kale
nie wysuszonym jak i wysuszonym stwierdzono w 88 przystanych préb-
kach; dodatnie na skrawku, a ujemne w kale w 9 prébkach; dodatnie
w kale a ujemne na skrawku w 4 prdébkach.

Ponadto przebadano 950 préb katu na skrawkach, nadestanych z terenu
wojewddztwa poznanhskiego od pracownikéw pionu zywnosciowego. Z 10
prob izolowano pateczki S. sonnei, z 2 prob pateczki S. flexneri, a z 4
prob pateczki S. enteritidis. Czas przestania prob do pracowni wynosit
podobnie jak w poprzednich badaniach nosicieli durowych 2—5 dni.
Uzyskane wyniki $wiadcza o przydatnosci tej metody do przysytania
materiatlu od o0s6b zdrowych w badaniach masowych na nosicielstwo.

W przypadkach badanych szczepdw Salmonella uzyskano wyniki nie
gorsze niz w badaniu katlu wilgotnego, a w wiekszosci przypadkéw nawet
lepsze. Dtuzsze przetrwanie szczepow na skrawkach z katem wysuszonym
jest w tych badaniach wyraZzne, co zgadza sie¢ z wynikami otrzymanymi
w badaniach Megaya i Mareka. Przy posiewach rdéwnolegtych z katu
wilgotnego i suchego, obserwowano w probkach katu wilgotnego prze-
bieganie proceséow fermentacyjnych, a na pozywkach silne przerastanie
przez B. proteus, podczas gdy z posiewdw robionych ze skrawkow z ka-
tem wysuszonym otrzymano wzrost prawie czystej hodowli drobnoustro-
jow chorobotwoérczych z rédwnoczesnym prawie zupetnym zahamowaniem
wzrostu B. proteus i E. coli. Przesytanie do badan katu suchego jest
takze zachecajgce ze wzgledéw ekonomicznych, bowiem koszt przesyiKi
jest o wiele tanszy, tansze opakowanie, odpada tez mycie i sterylizacja
opakowan, stuzacych tylko do jednorazowego uzycia.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na mniejsza mozliwos¢ zakazania sie
personelu przy wykonywaniu posiewéw niz przy posiewach katu wil-
gotnego, ktoéry zwlaszcza w lecie w wysokiej temperaturze powietrza
jest czesto sfermentowany i przy otwarciu probowki wydostaje sie z niegj
na zewnatrz.

Wyniki niniejszej pracy nalezy traktowaé¢ jako wyniki tymczasowe.
Nalezatoby przeprowadzi¢ poréwnanie pomiedzy powyzszag metodg a prze-
trwaniem pateczek Salmonella i Shigella w kale umieszczonym w ptynie
konserwujgcym.
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N. KokouynHbcka, M KpyHoBa

OLEEHKA TIPUTOAHOCTW BbICYLWEHHBIX MPOB KANA [OJ1A
BAKTEPNOJIOTMYECKOIO NCCJ/IEAOBAHNA

CopgepxaHue

C uenblo yny4lleHna MeTofa MnepecblIKU Kana Ans 6aKTepuonormyeckoro wuccne-
[0oBaHWS aBTOpbl MOABEPTrHYNN MUcCAefoBaHMI0 MpPobbl Kana, BbICYLUIEHHOr0 Ha npoma-
KaTenbHOlM 6Gymare. ABTOpbl [fenawT 3aK/l4eHue, UYTO fJaHHbI MeTof He ycTynaet
nepecbisiKe MOKPOro Kana. MeTofoM MepechbisIKM BbICYLUEHHOIO Kaja MOXHO M0/1b30-
BaTbCA B MEPUOAMYECUMX WCC/EfOBAHMAX Ha HOCUTENbCTBO OPHOLWHOTU(O3HbIX
N AN3EHTEPUIHbLIX NanoveK y paboTHMKOB MULLEBbLIX YUYPEXAeHW W Yy Aul, conpuka-
caBLUNXCA C 60/IbHbIMM.

. Kokocinska, M Krukowa

AN EVALUATION OF USEFULNESS OF DRIED FAECES SPECIMENS FOR THE
BACTERIOLOGIC EXAMINATION

Summary

In order to improve a shipment of faeces specimens for the bacteriologic exami-
nation the dried faeces specimens on the filter paper were evaluated. The results
obtained showed that method as good as the examination of plain stool. That method
also might be introduced to the mass examination of food handlers as well as the
contacts of typhoid and dysentery patients.

PISMIENNICTWO

1. Megay K., Marek A.: Zbl. Bakter. | Orig., 1959, t. 147, nr 3/4, (165—292).
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KUVIN S. F., TOBIE J. E, EVANS C. B.,, COATNEY G. R, CONTACO P. G.:
Wytwarzanie przeciwciat malarycznych. JAMA, 1963 84, 12, 943.

Do chwili obecnej nie znaleziono jeszcze w peini warto$ciowego, rutynowego
testu diagnostycznego do oceny poziomu przeciwciat u chorych na madarie.
Zaréwno OWD jak i precypitacja majg bardzo ograniczong warto$¢ w diagno-
styce tej choroby. Dopiero zastosowanie techniki fluoroscencyjnej otworzyto
nowe perspektywy w tym zakresie.

Autorzy przedstawiajg wyniki badan uzyskane na 9 ochotnikach zakazonych
P. vivax (4 osoby) oraz malpim szczepem B Plasmodium cynomolgi (5 o0so6b).
W badaniach postugiwano sie metodg fluorescencji posredniej. U ochotnikéw za-
szczepionych P. vivax pasozyty pojawily sie we krwi obwodowej w 12—14 dniu
zakazenia. Przeciwciala wykazano miedzy 15 a 23 dniem po zakazeniu. Maksy-
malny wzrost miana przeciwcial obserwowano miedzy 31 a 48 dniem po zakazeniu,
przy czym m:ano to ksztaltowato sie w granicach od 1:320 do 1:5120. Poziom prze-
ciwcial u 2 pacjentow zakazonych P. vivax utrzymywat sie w ciggu 150 dni, przy
czym pod koniec tego okresu miano wynosito od 1:20 do 1:40.

W podobny sposéb przebiegato narastanie przeciwciat malarycznych w grupie
5 ochotnikéow zakazonych szczepem B Plasmodium cynomolgi. Po raz pierwszy
pasozyty pojawity sie we krwi obwodowej w D—13 dniu po zakazeniu. Poziom prze-
ciwcial w granicach 1:320—1:5120 stwierdzono miedzy 28 a 37 dniem po zakazeniu,
przy czym u 2 pacjentéw przeciwciata utrzymywaty sie w surowicy az do 335 dnia
po zakazeniu. Poziom gamma-glcbulin wzroést po zakazeniu od 0,2 mg°/o do 1,80 mgQ™*
powyzej kontroli. Otrzymane wyniki wskazujg na korelacje miedzy wzrostem gam-
ma-globulin a produkcjg swoistych przeciwcial malarycznych.

Autorzy sg zdania, ze fluorescencyjna technika wykrywania przeciwciat jest spe-
cyficzng i czutg metoda okreslania narastania przeciwciat w malarii i powinna by¢
wykorzystana w badaniach nad mechanizmem odpornosci w tej chorobie.

Zb. Anusz
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MIELNIK E. G, MICHAJLOWA J. M.: Nosicielstwo pateczek z grupy Sal-
monella, wywotujgcych zatrucia pokarmowe. ZMEI, 1963, 6, 45.

Autorzy przeanalizowali 500 historii chordéb i przebadali 200 ozdrowieicéw po prze-
bytej salmonellozie. Stwierdzili, ze do 7 dnia od poczatku choroby wyhodowali
pateczki z grupy Salmonella u 33,1% chorych, do 15. dnia u 51,4%, do 23. u 11%,
powyzej 24 dni u 45% i powyzej 1 roku u 2,5% ozdrowiencow po przebytej sal-
monellozie. Najbardziej diugotrwate nosicielstwo obserwowano u o0s6b, ktore prze-
byty zatrucie pokarmowe, wywotane pateczkami Salmonella z grupy C. Nie zauwa-
zono zaleznosci migdzy dtugotrwatoscig okresu nosicielstwa a ciezkoscig przebiegu
choroby lub postacig salmonellozy. Réwniez zjadliwo$¢ szczepéw nie miata wpltywu
na diugotrwato$¢ nosicielstwa. Badania wykazaly, ze zjadliwo$¢ szczepéw Salmo-
nella, wyizolowanych w ostrym okresie choroby, nie réznita si¢ od zjadliwosci
szczep6ow, wyhodowanych w pézniejszym okresie. Struktura antygenowa szczepow
Salmonella, wyhodowanych przy diugotrwatym nosicielstwie, charakteryzowata sie
okresowg utratg poszczeg6lnych antygenéw. Tak np. w trakcie leczenia i stoso-
wania antybiotykéw udato sie w niektérych przypadkach obserwowaé utrate anty-
genéw rzeskowych i antygenu Vi u pateczek z grupy Salmonella C. Ale jak wyka-
zano w dalszych badaniach przeprowadzonych po zakonczeniu u chorych leczenia,
utracone antygeny pojawity sie ponownie. Zastosowane przez autorow leczenie dtu-
gotrwatego nosicielstwa antybiotykami, jak syntomycyna i lewomycetyna, okazato
sie bez skutku.

A. Adonajto

BUNIN K. W., MICHAJLOWA J. M.: Podobienstwo objawéw klinicznych
w zakazeniach pokarmowych wywotanych pateczkami grupy Salmonella
i w ostrej czerwonce. Sow. Med., 1963, 4, 47.

Praktyka kliniczna ostatnich lat pokazuje duze podobiefAstwo miedzy ostrg czer-
wonka bakteryjng i réznymi postaciami zakazen (zatru¢) pokarmowych wywota-
nych bakteriami z grupy Salmonella. Autorzy przeanalizowali materiat kliniczny
z lat 1957—1961, obejmujacy 400 chorych na zakazenie (zatrucie) pokarmowe, wy-
wotane pateczkami grupy Salmonella i 250 chorych na ostrg czerwonke. We wszyst-
kich przypadkach rozpoznanie byto potwierdzone wynikami badan bakteriologicz-
nych: pateczki Salmonella z grupy B wyhodowano u 61,8% chorych na zakazenie
(zatrucie) pokarmowe, z grupy C u 16 7%, z grupy D u 53% i z grupy E — u 16,2%.
U chorych na czerwonke wyhodowano S. sonnei w 51,2% przypadkow, za$ S. flexneri
w 48,8%. Tylko 46% chorych na zakazenie pateczkami Salmonella i 72% chorych
na czerwonke zostato skierowanych do Kkliniki z prawidtowym rozpoznaniem, przy
czym 9,7% chorych na czerwonke bylo skierowanych z rozpoznaniem zatrucia
pokarmowego.

We wszystkich przypadkach zachorowanie miato ostry poczatek, a przebieg
byt $rednio ciezki. W obydwu grupach chorych obserwowano szereg jednakowych
objawoéw Klinicznych, jak bdle gtowy, podwyzszong cieptote ciata, bdle brzucha,
Parcie na stolec, obkurczenie esicy oraz wydalanie katu z domieszkg krwi i $luzu.
Rowniez badania rektoskopowe wykazywaty podobne zmiany patologiczne $luzéwki
koncowego odcinka jelita grubego. Morfologia krwi w ostrym okresie choroby
(pierwsze 3 dni) wykazata charakterystyczne zmiany, wspé6lne dla obu grup cho-
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rych, mianowicie: znaczne przesuniecie wzoru biatokrwinkowego w lewo i eozyno-
penie. Odczyn Biernackiego byt prawidlowy u wiekszosci chorych obu grup. We
wnioskach autorzy podkreslajg, ze dla dokfadnego zréznicowania w/w jednostek
chorobowych nalezy postugiwac sie zespotem badan klinicznych, epidemiologicznych
i laboratoryjnych.

A. Adonajlo

SKAKTJIN W. K.: Diagnostyka roznicowa listeriozy. Sow. Med., 1963, 3, 46.

Autor opisuje przebieg zachorowan na listerioze u cztonkéw 5-osobowej rodziny.
Zachorowania nastepowaty po sobie kolejno w odstepach 1—2-tygodniowych.
Pierwsze zachorowanie miato miejsce 28. XIl. 1960 r., ostatnie 28.1 1961 r. Poczatek
byt u wszystkich ostry, bez okresu zwiastunéw. Choroba zaczeta sie dreszczami,
ogbélnym ostabieniem, silnym bdélem glowy, bdélami mieSniowymi, podwyzszong
cieptotg ciata do 38°—39,5°C, wystepowaniem opryszczki — herpes iabialis, bdlami
gatek ocznych, zapaleniem spojowek z ropng wydzieling. Wystgpito tez zapalenie
jamy ustnej, sucho$¢ w ustach i obrzmienie twarzy. 3 chorych odczuwato b6l przy
potykaniu oraz miato objawy niezytu gornych drég oddechowych. U 3 chorych
wystgpity wymioty, a wszyscy skarzyli sie na mdiosci, brak taknienia, gorycz
w ustach oraz béle brzucha; w 4.—5. dniu choroby pojawily sie u nich luzne
stolce z uczuciem parcia na stolec. W 2. tygodniu choroby powyzsze objawy zaczety
sie cofa¢, natomiast dominujacymi objawami byty béle mie$niowe konczyn, naj-
pierw dolnych, a potem réwniez gérnych, niedowtady stép i rgk oraz narastajace
ostabienie. U 3 chorych rozwinat sie obrzek koriczyn dolnych, u jednego chorego
w koncu 2. tygodnia choroby pojawita sie na skérze konczyn obfita wysypka grubo-
plamista i grudkowa. Po 8—10 dniach wysypka zaczeta ustepowaé, pozostato prze-
barwienie i ptatowe ztuszczanie sie naskdérka. Na poczatku 3. tygodnia choroby na-
stagpito porazenie konczyn. Ze strony ukiadu sercowo-naczyniowego u wszystkich
chorych w ciggu miesigca stwierdzono hipotonie i tachykardie oraz gtebokie zabu-
rzenia dystroficzne mie$nia sercowego. Réwniez u wszystkich obserwowano znacz-
ne powiekszenie i bolesno$¢ watroby, trwajace ok. 2 miesiecy. Sledziona byta
powiekszona u jednej chorej. W krwi obwodowej na poczatku choroby dato sie
zauwazy¢ zmniejszenie czerwonych krwinek do 3.040.000 i duza leukopenie (800—
2000) ze wzgledng limfocytozg i monocytoza.

Rozpoznanie listeriozy zostato potwierdzone badaniem laboratoryjnym. Autor
przypuszcza, ze zrodtem zakazenia mogta by¢ $winig, bedaca wtasnoscig sasiadow,
ktora zachorowata wséréd objawoéw porazenia *konczyn. Poszczegélni cztonkowie
rodziny zakazali sie wzajemnie, prawdopodobnie drogg kropelkowsa.

A. Adonajlo

DE SILVA G. R, RABELLO S. I, ANGULO J. J.: Epidemia variola minor na
przedmie$ciach Sao Paulo. Publ. Health. Rep., 1963, 78, 2, 165.

Autorzy podajg opis matej epidemii variola minor (alastrim)w 1956 roku, w okolicy
miasta Sao Paulo w Brazylii, obejmujgcej 54 przypadki i trwajgcej okoto 3 miesiecy.
Charakterystyczng cechg epidemii byt jej ograniczony zasieg, obejmujgcy tylko
niektére zabudowania, brak zachorowan ws$rdd osob, ktére przebyty uprzednio ospe,
oraz wyraznie zaznaczony okres zwiastunowy.

Wirusa ospy wyizolowano w 7 przypadkach, materiat byt pobrany z Kkrost.
U 10 chorych i 37 os6b z kontaktow zbadano za pomocg OWD poziom przeciwciat.
OWD 1:64 stwierdzono u 4 chorych z objawami variola sine eruptione; wszyscy
4 chorzy byli uprzednio szczepieni. Miano 1:8 i wyzsze stwierdzono u 6 0s6b
z kontaktu, bez objawdw chorobowych i u 8 chorych, u pozostatych 2 chorych
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miano wynosito 1:4. Fakt stwierdzenia OWD 1:8 i wyzej u 6 oséb z kontaktu,
bez zadnych objawdédw chorobowych, -Swiadczy zdaniem autoréw o ukrytym zaka-
zeniu, szczegblnie niebezpiecznym z epidemiologicznego punktu widzenia.

A. Grabinski

DUDGEON J. A.: Rozw0j szczepien przeciw ospie w XV1I1 i XIX wieku
w Anglii. Brith. Med. Journ., 1963, 5342, 1367.

Jest to w skrocie historia odkrycia Jennera, oméwienie wydanego w 17 lat po jego
$mierci (23. VII. 1840) aktu Parlamentu, legalizujgcego szczepienia, nastepnie opisy
kolejnych ulepszeh samej szczepionki az do ostatnich osiggnie¢ w tej dziedzinie,
polegajacych na hodowli tkankowej i jajowej wirusa oraz otrzymanej przez Kaptana

(1962) szczepionki z zabitych wirusow.
A. Grabinski

BURKE G. J, CLARKE N.: Szczepienia przeciwospowe. Ocena wynikéw

szczepienia metodg skaryfikacji i metodg licznych uciskéw. Brith. Med. Journ.,

1963, 5352. 281.
Poddano szczepieniu 994 studentéw — 636 mezczyzn i 358 kobiet, z ktérych czesc
mogta sie zetkng¢ z przypadkami ospy prawdziwej w Bradford w styczniu 1962.
Dodatni wynik -po pierwszym szczepieniu stwierdzono u 808 os6b (80°/0), w tym
u szczepionych metodg skaryfikacji w 76.7°/o, a metodg licznych uciskow w 85,Wo.
W grupie szczepionych metodg skaryfikacji, odsetek dodatnich wynikéw u mezczyzn
wyniést 73,6 a u kobiet 81,7, za§ u szczepionych metodg licznych uciskéw odsetek
dodatnich wynikow wyniést u mczczyzn 86,6, a u kchiet 83,7. 154 osoby zaszczepiono
ponownie, u 112 uzyskano dodatni wynik, og6lna wiec liczba dodatnich wynikow
po 2-krotnym szczepieniu wyniosta 920 (92,6°0).

U szczepionych pierwszy raz nie stwierdzono istotnej roéznicy ani pomiedzy
grupa mezczyzn i kobiet, ani pomiedzy grupag szczepionych metodg skaryfikacji
i metoda licznych uciskéw, natomiast u szczepionych ponownie mezczyzn odsetek
dodatnich wynikéw byt statystycznie (test chi2) wiekszy w grupie szczepionych
metodg licznych uciskéw. Autorzy uwazajg, ze przy ponownym szczepieniu nalezy
sie liczy¢ z odpornoscig tkankowa. Przy skaryfikacji dochodzi do znacznego uwal-
niania si¢ ptynu pozakomorkowego z naskorka i utraty przeciwciat z tkanek. Ma to
miejsce zwilaszcza u mezczyzn, u ktérych naciecia skaryfikacyjne bywajg zwykle
gtebsze niz u kobiet. Poziom przeciwcial w tkance moze by¢ jednak wystarczajgco
duzy, by ponowne szczepienie nie przyjeto sie, zwitaszcza gdy jest ono wykonane
metodg skaryfikacji, a jednoczesnie zbyt mate, by zapobiec zachorowaniu na ospe.

A. Grabinski

COCHRAN W., CONNOLLY J. H, THOMPSON J. D.: Kostne powiktania po
szczepieniu przeciw ospie prawdziwej. Brith. Med. J., 1963, 5352, 285.

Autorzy opisujg bardzo rzadkie powiktania poszczepienne u niemowlecia 3V2-tygod-
niowego zaszczepionego metoda skaryfikacji przeciw ospie. Odczyn poszczepienny
byt wyrazny, a po 28 dniach stwierdzono w okolicy lewej topatki twardy, gteboki
naciek. Radiologicznie stwierdzono wyrazne zgrubienie okostnej topatki oraz obrzek
otaczajagcych miekkich tkanek. Z materiatu, pobranego w trakcie trzeciej kolejnej
biopsji topatki (w 67. dniu po szczepieniu) wyhodowano wirusa krowianki. ponadto
rozpoznanie potwierdzono OWD w wyskos$ci 1:64. W wyniku intensywnego leczenia
gamma-globuling, przetaczan Swiezej krwi, doustnie podawanego zelaza i wit. C —
dziecko wyleczono i wypisano do domu bez ograniczenia ruchomosci stawu barko-
wego tylko z nieznacznym zgrubieniem okostnej lewej topatki.

A. Grabinski

Przeglad Epidemiol. — 9
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NAMECHE J.: Poszczepienne zapalenie mézgu. Bruxelles-Med., 1963, 43, 6, 145.

W obszernej pracy autor omawia kolejno: czesto$¢ wystepowania zapalen maézgu
po szczepieniu przeciw ospie w oparciu o piSmiennictwo Swiatowe, zmiany anatomo-
patologiczne, etiologie i patogeneze, obraz kliniczny, zapobiegania temu powiktaniu
oraz jego leczenie. Material wtasny obejmuje 49 dzieci hospitalizowanych w Hospital
Saint-Pierre w Bruxelli w ostatnich 10 latach z powodu silnego odczynu poszczepien-
nego. W 8 przypadkach (16°/« hospitalizowanych dzieci) stwierdzono poszczepienne
zapalenie mozgu.

A. Grabinski

WHITE C. M.: Voccinia gangrenosa w przebiegu hipogammaglobulinemii. Lan-
cet, 1963, 7288, 969.

Autorka opisuje przypadek vaccinia gangrenosa u 7-miesigcznego chiopca, szczepio-
nego przed 5 tygodniami przeciw ospie, a leczonego od 3 miesiecy na uporczywa
grzybice (moniliaze) jamy ustnej. Na prawej stopie przedniej powierzchni Kklatki
piersiowej i w okolicy odbytu stwierdzono réwnolegte owrzodzenia i zmiany mar-
twicze. Poziom gamma-globulin wynosit u dziecka 0,19 g/100 ml, przy biatku catko-
witym 4,22 g/100 ml.

Mimo intensywnego leczenia gamma-globuling, preparatem ,,33T57”, wszczepienia
obcych tkanek w celu wywotania odpowiedzi immunologicznej oraz przeszczepéw
skérnych — dziecko zmarto w 20. dniu hospitalizacji.

A. Grabinski

DE SALLES-GOMES L F., RABELLO S. I, MAGALDI-JORDAO F. B.. PE-
DERNEIRAS C. A. A, AMOROSINO A., ANGULO J. J.: Vaccinia generalisata
u chorych z pemphigus foliaceus. Postgrad. Med. Journ., 1963, 39, 86.

Autorzy opisuja 42 przypadki uogdélnionej krowianki u chorych z pecherzyca. Roz-
poznanie oparto na danych klinicznych i epidemiologicznych, potwierdzajac je wyizo-
lowaniem wirusa i okre$leniem miana przeciwciat. U wiekszosci chorych zmiany
wystepowaly najpierw na karku i konczynach dolnych, czesto ograniczajac sie do
jednej potowy ciata. Zmiany o charakterze zlewnym byty czesto jednostronne.
Z wyjatkiem jednego przypadku nie obserwowano wykwitow na dioniach i stopach.
Objawy og6lne byly niezalezne od nasilenia objawéw skdrnych. W 2 przypadkach
stwierdzono powikfania neurologiczne, a 4 chorych zmarto.

A. Grabinski

NAIDOO P., HIRSCH H.: Zakazenie wirusem krowianki przedwcze$nie uro-
dzonego ptodu. Lancet, 1963, 7274: 196—197.

Autorzy opisujg przypadek przedwczesnego urodzenia martwego dziecka z ciezkimi
zmianami na skorze i w narzagdach wewnetrznych, wywotanymi wirusem krowianki.
Matka dziecka, bedgc w 24 tygodniu cigzy, zostala zaszczepiona przeciw ospie.
W 8 tygodni po szczepieniu nastapit przedwczesny poréd. Autorzy przestrzegajg
przed szczepieniem przeciw ospie w 2. trymestrze cigzy.

,?\. Grabinski

LYCKE E., AHREN C., STENBORG R., BERNLER G., SPETZ S.: Przypadek
wewnat.rzmacicznego zakazenia wirusem krowianki. Acta Path. Microb. Scan-
dinavica, 1963, 57, 3, 287.
Kobieta lat 29 zostata zaszczepiona przeciw ospie w 23. tygodniu cigzy. 5 tygodni
potem urodzita przedwczednie dziewczynke z ciezkimi zmianami skérnymi. Po
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8 dniach dziecko zmarto. Z tozyska wyhodowano wirusa krowianki, a fluorescencyjng
metodg okredlania przeciwciat wykazano w tozysku i skérze dziecka obecno$¢ anty-
genu krowianki. W otoczeniu zmian skérnych i tozyskowych stwierdzono w komér-
kach nablonka obecno$¢ ciatek wtratowych, barwiac je metoda Feulgena. Autorzy
podkres$laja, ze wewnatrzmaciczne zakazenie wirusem krowianki jest powiktaniem
rzadkim. Dotychczas uwazano, ze niebezpieczne jest tylko szczepienie w | trymestrze
cigzy, pojawiajgce sie jednak coraz liczniej doniesienia o uszkodzeniach ptodu
w Il i Il trymestrze cigzy powinny doprowadzi¢ do zaniechania przeprowadzania
szczepien przeciw ospie w czasie cigzy.

A. Grabinski

BAUER D. J,, VINCENT L. S.,, KEMPE C. H, DOWNIE A. W.: Zapobiegawcze
podawanie N — methylisatin — beta — thiosemikarbazonu w przypadkach
stycznosci z ospg prawdziwg. Lancet, 1963, 7306, 494.

W Infectious Diseases Hospital, Tondiarpet, Madras, India, gdzie od lutego do
czerwca 1963 izolowano kontakty z ospa prawdziwg, podano grupie 1101 oséb
N-methylisatin-beta-thiosemikarbazon, znany takze pod nazwg ,,33T57” i ,,Marboran”.
Drugiej grupie izolowanych, liczacej 1126 os6b, podano placebo. ,,33T57” byt stoso-
wany w postaci 10% lub 20% syropu doustnie: 1,5/dobe, 2 razy dziennie po jedzeniu
przez 4 dni oraz w dawce 3,0/dobe oraz w 2 dawkach po 3,0 co 12 godzin. Podawanie
preparatu zaczynano 1. lub 2. dnia hospitalizacji. W pierwszej grupie (w$réd otrzymu-
jacych ,,33T57”) zanotowano tylko 3 zachorowania na ospe o tagodnym przebiegu,
bez zgonéw, natomiast w drugiej grupie stwierdzono 78 zachorowan, w tym 12
zgonéw. Zdaniem autordw lek wykazat znakomite wtasnosci zapobiegawcze w przy-
padkach kontaktu z ospg prawdziwg, lepsze niz ewentualne szczepienie w okresie
izolacji. Jedynymi objawami ubocznymi przy stosowaniu opisanego wyzej preparatu
byty niekiedy nudnosci i wymioty, czesto pochodzenia psychogennego, stwierdzane
réwniez w grupie otrzymujacej placebo.

A. Grabinski

CALABRESI P, MC COLLUM R. W.,, WELCH A. D.: Zahamowanie zakazenia
wirusem krowianki podaniem 5-jodo — 2-deoksyuridiny. Nature, 1963, 197:
767—769.

Autorzy opisujg dziatanie IUDR (IDU) 5-jodo — 2-deoxyuridiny na wirus opryszczki,
krowianki i ospy prawdziwej, przewaznie in vitro. Preparat podawano takze zwie-
rzetom oraz ludziom w schorzeniach okulistycznych. Po doktadnym okresleniu wias-
nosci chemicznych IUDR autorzy przytaczaja kilka spostrzezen, z ktérych wynika,
ze IUDR wyraznie hamuje rozw6j wirusa krowianki u ludzi.

Preparat jest catkowicie bezpieczny, nie posiada wtasciwosci toksycznych. Autorzy
podkreslajg znaczenie badan nad takimi preparatami jak IUDR czy 33T57, gdyz
w przysztosci, by¢ moze, preparaty te znajda zastosowanie w leczeniu cigzkich za-
kazen wirusem ospy prawdziwej, krowianki czy opryszczki.

A. Grabinski

KAUFMAN H. E., MALONEY E. D.: Dziatanie preparatu przeciwwirusowego
w hodowli tkankowej. Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 1963, 112, 4.

Autorzy donosza o przeciwwirusowym dziataniu 5-jodo i 5-bromo — 2’-deoksyuridiny
na wirusy opryszczki pospolitej i krowianki. Preparat ten wykazywat dziatan:e
lecznicze w doswiadczalnym zapaleniu rogéwki krolika, wywotanym wirusem
opryszczki pospolitej oraz opryszczkowym zapaleniu rogéwki u czlowieka.
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W przeprowadzonych przez autoréw badaniach IDU w stezeniach od 0,01 mg/ml
do 1 mg/ml niszczyt wirusa opryszczki w hodowli tkankowej nerki krolika, ludzkiej
owodni, oraz wirusa krowianki w hodowli tkankowej nerki krélika.

A. Grabiiiski

KISIELEW W. J.: Wptyw skojarzonego dziatania antybiotyk6w na maczugowce
btonicy. Antybiotyki, 1963, 8, 744.

Szczepienia przeciwbtonicze zapewniajg wysoka odporno$¢ czynng czesto nie likwi-
dujac nosicielstwa. Wydaje sie, ze zagadnienie to mogtoby by¢ rozwigzane przez po-
dawanie nosicielom antybiotykéw dziatajgcych na maczugowce btonicy. Wrazliwos¢
maczugowcow blonicy na liczne antybiotyki waha sie w szerokich granicach i tak
np. erytromycyna dziata na nie przy stezeniu 0,005 do 0.06 y/ml, tetracyklina przy
stezeniu 0,005 do 0,06 y/ml, oksytetracyklina od 0,16 do 12 y/ml. Najwieksza aktyw-
no$¢ antybiotykéw na maczugowce btonicy obserwuje sie przy podawaniu skoja-
rzonym.

Autorzy w badaniach in vitro przebadali aktywnos¢ 15 antybiotykéw wobec 23
szczepien maczugowcOw bionicy. Najwieksze dziatanie bakteriologiczne wykazata
erytromycyna, tetracyklina, oksytetracyklina, lewomycetyna, kolimycyna i penicy-
lina. Przy dziataniu skojarzonym najsilniejsze dziatanie bakteriologiczne zaobser-
wowano przy potaczeniu erytromycyny z tetracykling, oksytetracykling, lewomy-
cetyng i gramicydyna. Synergizm obserwowano rowniez w pofgczeniach — strep-
tomycyny z chloromycetyng, lewomycetyng i oksytetracykling; lewomycetyny z te-
tracykling, oksytetracyklliny z monomycyng oraz penicyliny ze streptomycyng. Nie
wykazano réznicy w dziataniu antybiotykéw i ich potgczen wobec toksycznych
i antytoksycznych szczepéw maczugowcéw bionicy.

Zb. Anusz

H. KNOTHE: Flora bakteryjna przewodu pokarmowego a antybiotyki ze
szczeg6lnym uwzglednieniem tetracykliny. Dtsch. med. Wschr., 1963, 88,
30, 1469.

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi poswieca sie ubocznemu wplywowi anty-
biotykéw na flore bakteryjng przewodu pokarmowego. Zaburzenia we wzroscie
normalnej flory bakteryjnej prowadza zwykle do nadmiernego wzrostu drobno-
ustrojéw opornych na antybiotyki (Proteus, Pseudomonas aeruginosis, Staphy-
lococus).

Zagadnienie to wydaje sie by¢ szczegblnie wazne, poniewaz istnieje poglad,
ze normalna ,zdrowa” bakteryjna flora przewodu pokarmowego odgrywa wazng
role w ochronie organizmu przed infekcjg. Autorzy w pracy swej wskazujg na
znaczenie przesuniecie w skiadzie flory bakteryjnej w czasie leczenia antybioty-
kami. Na przyktadzie tetracykliny wykazali oni zalezno$¢ miedzy wystepowaniem
tych zaburzen a dawka, oraz sposobem podawania antybiotyku.

Przy doustnym podawaniu antybiotyku dochodzi do znacznego zahamowania
drobnoustrojéw z rodziny Lactobacillaceae. Zwigksza sie natomiast ilo$¢ antybiotykéw
i serotypéw E. coli i Str. faecalis opornych na antybiotyki. Zmian w zachowaniu
sie gronkowcow i pateczek odmienca u ludzi zdrowych nie zaobserwowano. Autorzy
podajg, ze po zaprzestaniu leczenia antybiotykami powracata szybko réwnowaga
bakteryjnej flory przewodu pokarmowego. Po podaniu doustnym antybiotykow
w matych dawkach (25 i 10 mg/kg) jak réwniez po wprowadzeniu parenteralnym
tetracykliny nie obserwowano wyraznego przesuniecia we florze bakteryjnej prze-

wodu pokarmowego.
Zb. Anusz
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1KIC D., JANCIKIC B,, LULIC V., CUK D., JAZBASIC M., MANHALTER T,,
SINDIK K.: Wstepne sprawozdanie ze szczepien przeciw poliomyelitis w Chor-
wacji przeprowadzonych atenuowanymi wirusami poliomyelitis Koprowskiego
typ 1 (Chat) i typ 3 (W-Fox)). Bull. W. H. O., 1963, 28, 217.

W latach 1945—1959 notowano w Chorwacji niemal corocznie wzrastajgcag liczbe
zachorowan na poliomyelitis. W roku 1959 zanotowano 123 zachorowania. Ponadto
rok 1953 i 1960 bytly latami o epidemicznym nasileniu zachorowan (w roku 1953—
388, w 1960 — 563 zachorowan). W roku 1959 w niektérych rejonach przepro-
wadzono szczepienia przeciw poliomyelitis szczepionkg Salka, w skojarzeniu ze
szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi. W dniach 18. 11—4. 11l. 1961 r.
przeprowadzono doustne szczepienia typem 1, a w dniach 25. IIl.—7. IV. 1961 r.
typem 3 wirusa poliomyelitis Koprowskiego.

Szczepieniom poddano osoby w wieku od 3 miesiecy do 20 lat zycia. Zaplanowano
do szczepienia 1.566.008 osOb, zaszczepiono typem 1 — 1.339.244 (855%) i typem
3 — 1287909 (82,2%) os6b podlegajacych. Systemem losowym zbadano w populacji
poziom przeciwciat przeciw poliomyelitis przed i po szczepieniu. W 5 tygodni po
szczepieniu przeciwciata dla typu 1 pojawity sie u 91,5%, a dla typu 3 u 93,5%
0s6b, ktére przed szczepieniem nie wykazywaly przeciwciat przeciw tym typom
wirusa. Szczepienia te okazaty sie catkowicie bezpieczne. Mimo istnienia w po-
pulacji znacznego odsetka ludzi nie posiadajgcych przeciwcial, po szczepieniu
zanotowano spadek liczby zachorowan (styczen — 10, luty — 11, marzec — 3,
kwiecien — 3, maj — 1). W okresie 1—3 tygodni po szczepieniu wystapity zaledwie
dwa zachorowania (w 7 i w 11 dni po szczepieniu). W 1961 r. zanotowano w Chor-
wacji 34 zachorowania, tj. osiggnieto poziom sprzed 10—15 lat. Nalezy ponadto
doda¢, ze z tego 2! zachorowan wystgpito przed akcjg szczepien w styczniu
i lutym. Krzywa sezonowa dla 1961 r. nie wykazuje wzrostu liczby zachorowan
w okresie letnio-jesiennym, w przeciwienstwie do krzywych z lat poprzednich.
Nalezy uzna¢ uzyte szczepionki za bezpieczne i witasciwe cHa stosowania w duzej
skali. Na podstawie obserwacji tylko 1961 r. nie mozna wycigga¢ daleko idacych
wnioskéw co do skutecznosci tych szczepionek, zwiaszcza ze rok poprzedni bvit
rokiem epidemicznym. Na podstawie jednak badan serologicznych i wzrostu po-
ziomu przeciwciat u duzego odsetka o0s6b szczepionych mozna wnioskowaé o wy-
sokiej skutecznos$ci tych szczepien.

W. Magdzik

MELNICK J. L., BENYESH-MELNICK M.: Zagadnienia zwigzane z zywa
szczepionka przeciw poliomyelitis i nastepnym pokoleniem wirusa po namno-
zeniu sie u ludzi. Live Poliovirus Vaccines. Second International Conference
Scient. Pub. N. 50 of the PAHO. pp. 12—27.

Poréwnanie stopnia atenuacji szczepdw Lederle i Sabina stopniem ich neurowi-
rulencji dla matp dowodzito, ze szczepy Sabina byly lepsze i przy wprowadzeniu
domdzgowym nie dawaly zmian; za$ przy wprowadzeniu dordzeniowym najnizsze
odsetki zmian powodowat typ 2, nastepnie typ 1 i typ 3.

Dopuszczenie danego szczepu do stosowania zalezy rowniez od jego genetycznej
stabilnosci.

Przebadano zmiany testéw genetycznych szczepéw po ich rozmnozeniu sie
u ludzi i dokonano selekcji zmieniajgcych sie szczepow testem neurowirulencji
dla maip.

Opisano markery, ktére moga odrdzniaé szczepy neurowirulentne od szcze-
pow atenuowanych. Wirulentny szczep dziki wykazuje d+, MS+, T+ i to rézni
€0 od szczepu wysoko atenuowanego, ktéry ma d—, MS—, T—.



134 Streszczenia z piSmiennictwa zagranicznego Nr 1

Uzywano markeru d i T, okreSlajac go dla atenuowanego szczepu Sabina
typu 1, 2, 3 przed i po pasazu ich przez przewdd pokarmowy dzieci, a nastep-
nie wykonywano test neurowirulencji dla matp — chodzito o wykazanie korelacji
miedzy markerami a neurowirulencja.

Zmianom genetycznym od d— do d+ nie zawsze towarzyszg zmiany T— do
T+; natomiast rewersja T— na T+ jest zwigzana ze zmiang d— na d+ lub
d— na d+.

Szczepy atenuowane wydalane przez dzieci szczepione wykazywaty w 19%
zmiany we wiasciwosciach d i T. Zmiany markeru d zaczynaty sie od 7 dnia po
szczepieniu, lecz czasem dopiero w 3 i 4 tygodniu po szczepieniu, a moze i pOzniej.

Szczepy Sabina, ktore nie zmienity markeru po 3 tygodniach od szczepienia,
byty:

Nie zmienione Zmienione d Zmienione d i T
dla typu 1 19 z 37 18 —
dla typu 2 3225 20 2
dla typu 3 1223 8 14

Szczepy ze zmienionymi markerami wykazywaly wzrost neurowirulencji dla
matp, przy kolejnych pasazach. lzolowane szczepy od os6b z kontaktu ze szcze-
pionymi wykazywaty wieksze zmiany w markerach d i T i wyzszg neurowi-
rulencje dla malp.

Poczgtkowe mate zmiany charakteru dT szczepu u szczepionych nabieraly wy-
raznych zmian po kolejnych pasazach wirusa atenuowanego przez osoby z kon-
taktu. Materiat ten wyjasnia sprawy: 1) korelacji pomiedzy charakterem dT
szczepu i jego neurowirulencji dla matp i ludzi; 2) genetycznej stabilnosci szcze-
pow atenuowanych po pasazu przez cztowieka.

Stwierdzone zmiany markeréw i towarzyszgcy im wzrost neurowirulencji dla
matp moglyby mie¢ znaczenie przy wyborze uzywanej szczepionki, w celu unik-
niecia mozliwosci zakazenia o0s6b z kontaktu, je$li szczep atenuowany jest mato
stabilny. By¢ moze, ze po licznych pasazach szczep atenuowany staje sie zupeinie
identyczny ze szczepem dzikim.

A. Kulesza

WOROSZYLOWA M. K., ZEWANDROWA W. I, KOROLEWA G. A. i inni:
Nosicielstwo wirusa poliomyelitis w ZSRR w 1961 roku. Poliomyelit i dru-
gije enterowirusnyje infekcji — materiaty VIII naucznej sessji Instituta
Poliomyelita i Wirusnych Encefalitow 18—21 junia 1963, Moskwa 1963, 7.

W 191 roku w Moskwie, Leningradzie, Talinie, Wilnie. Rydze, Charkowie,
Lwowie, Atma-Acie, Frunze, Baku i Jerewaniu przebadano 6938 zdrowych dzie-
ci w wieku od 1 miesigca do 16 lat na nosicielstwo enterowiruséw w przewodzie
pokarmowym. W grupach wieku do 4 lat przebadano 4849 dzieci, a w kazdej
grupie wieku byto co najmniej 600 dzieci. Prébki katu pobierano w ciggu
catego roku jeden raz w miesigcu.

Wyosobniono og6tem 139 szczepdéw wirusa poliomyelitis (2,0%) oraz 773 nie-
poliomyelitycznych czynnikéw cytopatogennych (11,1%). Ws$réd szczepdw wirusa
poliomyelitis zidentyfikowano 27 jako typ 1; 64 typu 2 i 26 szczepdw jako typ 3.
Pozostate szczepy stanowity mieszanine dwoch lub trzech typdw.

Z opracowania wykluczono dzieci, ktére byly szczepione doustnie przeciwko
poliomyelitis w okresie 1—2 miesiecy przed badaniem. Najwiekszy jednak odsetek
izolacji uzyskano w pierwszych trzech miesigcach po zakoriczeniu masowych szcze-
pien (w lutym — 112% i w kwietniu 9%). W przeciwienstwie do tego odsetek
izolacji w okresie sezonowym poliomyelitis byt niski i wynosit w lipcu
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1,2°/0, w sierpniu 05% i we wrze$niu 0,4%, przy tym wszystkie bez wyjatku
wyosobnione szczepy mialy charakter antygenowy szczep6w szczepionkowych.
W ciggu catego 1961 r. wyosobniono tylko 2 szczepy typu 1 o cechach szczepu
dzikiego.

Sezonowo$¢ rozprzestrzeniania enterowiruséw niepoliomyelitycznych: w mie-
sigcach wiosennych i zimowych izolowano od 21 do 56% dzieci, a w lipcu —
15,7%, w sierpniu 19,5%, we wrzesniu 12,8% i w pazdzierniku od 16% dzieci.
Ze 139 szczepow poliomyelitis, 131 z nich izolowano od dzieci do 4. roku zycia
(w tym 78 szczepdw od dzieci ponizej 1 roku zycia i 22 szczepy od dzieci w 1 roku
zycia).

Odsetek izolacji wirusa poliomyelitis w grupach wieku wynosit: ponizej 1 roku
zycia — 8,7%, 1 rok zycia — 2,8%, 2 lata — 1,5%, 3—4 lat — 0,8%, 5—7 lat —
0,6%, 8—16 lat — 03%.

Ws$réd 851 dzieci przebywajacych w $rodowisku domowym odsetek izolacji
wirusa poliomyelitis wynosit: do 3. miesiecy zycia — 12,5%, 4.-6. miesigca zycia —
8,0%, 7.—9. miesiaca zycia — 6,9%, 10.—12. miesigca zycia — 9,3%.

Nalezy podkresli¢, ze 51 szczep6w szczepionkowych wyosobniono od nieszcze-
pionych dzieci, przebywajacych w domu, w wieku ponizej 1 roku zycia.

Ten fakt jeszcze raz potwierdza wysokg wrazliwo$s¢ niemowlagt na wirus
poliomyelitis i wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia ws$réd nich szczepien
ochronnych w ciggu pierwszego roku zycia.

Otrzymane rezultaty $Swiadczg o wyraznym zmniejszeniu sie nosicielstwa wsrod
populacji dzieciecej ZSRR.

A. Kulesza

DROZDOW S. G. i inni: Krazenie enterowiruséw poliomyelitycznych i nie-
poliomyelitycznych ws$réd populacji Estonskiej SSR w ré6znych okresach czasu
po masowym szczepieniu zywa szczepionka przeciw poliomyelitis. Poliomyelit
i drugije enterowirusnyje infekcji — materiaty VIII naucznej sessji Instituta
Poliomyelita i Wirusnych Encefalitow 18—21 junia 1963, Moskwa 1963, 8.

W ciggu 4 lat prowadzenia masowych szczepien przeciwko poliomyelitis w Zwigzku
Radzieckim zapadalno$¢ obnizyta sie z 10,7 w 1958 r. do 0,9 w 1962 roku na
100 000 mieszkancow.

Réwniez w Estonskiej SSR zapadalno$¢ spadta od 83,3 na 100 000 w 1958 r. do
05 w 1960 r.; w 1961 i 1962 r. nie zarejestrowano tam zadnego zachorowania.

W latach 1960—1962 przeprowadzano co roku badania wirusologiczne okoto
1 000 prébek katu, zbieranych od zdrowych oséb w miesigcach wrze$niu i pazdzier-
niku, tj. w okresie stwierdzonego do 1958 r. sezonowego wzrostu zachorowan na
poliomyelitis. W wyniku tych badan autorzy stwierdzili ciggte zmniejszanie sig
krazenia wirusa poliomyelitis, a mianowicie w 1960 roku stwierdzono 3% nosiciel-
stwa, w 1961 roku — 1,6%, a w 1962 roku — 0,5% os6b badanych. Wieksza cze$¢
wyosobnionych szczepéw miata cechy wirusa szczepionkowego. Najwieksze nosi-
cielstwo wirusa poliomyelitis stwierdzano w domach dziecka (dzieci 0—3 lat) o cha-
rakterze zamknietym: w 1960 r. — 7,1% dzieci byto nosicielami, w 1961 — 3,8%,
w 1962 — 1,4%. Natomiast u dzieci w tym samym wieku przebywajgcych w ztob-
kach odsetki nosicielstwa byty znacznie nizsze, a wsérdéd dzieci szkolnych stwier-
dzono nosicielstwo u 2,2% w 1960, u 12% w 1961, a w 1962 r. nie izolowano
w tej grupie ani jednego szczepu wirusa poliomyelitis.

Jednocze$nie nosicielstwo innych enterowirusow niepoliomyelitycznych stwier-
dzono w 1960 r. u 17% badanych, w 1961 r. — u 172%, w 1962 r. — u 15,4%.
Wsréd dzieci od 0 do 3 lat 49,8%, 412% i 16,0%, a w wieku 7—17 lat 7,0%,
3B i 45%. W zamknietych domach dziecka 40,3%, 43,6% i 27,1%.
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Z danych tych wynika, ze potencjalnym zrédiem infekcji enterowirusowych
moga by¢ domy dziecka o charakterze zamknietym.

W 1960 r. wyosobniono ECHOg i ECHO-t oraz Coxsackie Ag i B4, w 1961 r. —
ECHO0 1,5,0,11,12 i Coxsackie Ag, a w 1962 r. — ECHO05,q i Coxsackie B3, B4, B5.

A. Kulesza

TRUBINA £. M. i inni: Skuteczno$¢ szczepien zywa szczepionka przeciwko
poliomyelitis w latach 1959—1962 w Odessie. Poliomyelit i drugije enterowi-
rusnyje infekcji — materiaty VIII naucznej sesji Institutu Poliomyelita i Wi-
rusnych Encefalitow 18—21 junia 1963, Moskwa 1963, 11.

Od konca 1959 r. prowadzono co roku w Odessie masowe uodpornienie 0séb
od 2 miesiecy zycia do 20 lat. Zaobserwowano obnizenie liczby zachorowan
na poliomyelitis w 1960 r. 0 29% a w 191 o 73% w poréwnaniu z rokiem
1959. Zapadalno$¢ w 1959—1960 r. byta 10 razy nizsza ws$réd dzieci szczepionych
w porownaniu z zapadalnoscia nie szczepionych.

Przebieg choroby wsrdd szczepionych byt lzejszy i z roku na rok podwyzszat
sie odsetek dzieci wypisanych po okresie ostrym choroby z catkowitym wyle-
czeniem: w 1960 r. — 83%, w 1961 r. — 95/4%. W 1961 r. u 68,4% zarejestrowanych
chorych obserwowano lekkie postaci choroby, gtéwnie pod postacig niedowtadow
konczyn dolnych. Lekkie postacie porazenne wystepowaly sporadycznie wsréd
petnego zdrowia, nie poprzedzane okresem zwiastunéw. Charakter niedowtadoéw
miesniowych ulegt réwniez zmianie, czeSciej obserwowano obnizenie odruchéw
sciegnowo-okostnowych, napiecia miesniowego, a zaniki mieSniowe w porazonych
konczynach wystepowaty rzadko. Podobny charakter zachorowan obserwowano
w 1962 roku.

Badania wirusologiczne 28 chorych z niedowtadami w konczynach dolnych
w 1961—1962 r. daly dodatni wynik u 14 dzieci. Badania serologiczne szczepio-
nych cséb wykazaly wysoka konwersje dla typu 1 i 2, za$ najnizszg dla typu 3.
Doszczepienie podwyzszato konwersje poziomu przeciwcial, a tylko u 3 z 95 ba-
danych dzieci przeciwciata utrzymaty sie na niskim poziomie. W ciggu 6—9 mie-
siecy po szczepieniu obserwowano spadek poziomu przeciwciat do $rednich mian:
od 1:32 do 1:128. Te miana sa 2—8 razy nizsze W pordwnaniu z mianami prze-
ciwciat, uzyskiwanych w okresie pierwszych trzech miesiecy po szczepieniu.

Otrzymane dane dowodza wysokiej skuteczno$ci czynnego uodpornienia ludzi
zywg szczepionka przeciwko poliomyelitis, a obserwacje serologiczne szczepionych
dowodzg koniecznos$ci stosowania regularnych powtérnych szczepien po jedno —
lub dwuletnim okresie przerwy.

A. Kulesza

USPIENSKIJ J. C, RATMANAJTE t. M.: Rezultaty szczepien przeciwko
poliomyelitis w- Litewskiej SSR. Wyniki skuteczno$ci szczepien zywa szcze-
pionka przeciwko poliomyelitis w latach 1959—1962 w Odessie. Poliomyelit
i drugije cnterowirusnyje infekcji — materiaty VIII naucznej sesji Instytuta
Poliomyelita i Wirusnych Encefalitow 18—21 junia 1963, Moskwa 1963, 15.

Od 1959 r. obserwuje sie ciggte i wyrazne obnizenie zapadalnosci na poliomyelitis.
W latach 1954—1958 notowano od 65 do 331 zachorowan rocznie, obecnie zachoro-
wania wystepuja sporadycznie.

Celem ustalenia czasu utrzymania sie odpornosci poszczepiennej oraz potrzeby
rewakcynacji wykonano badanie wirusologiczne 210 dzieci w wieku od 1 do 8 lat
poprzednio szczepionych. Kat pobierano po dofczczepieniu.
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Ustalono, ze 39% doszczepionych dzieci wydala wirusy. Dzieci, przebywa-
jace w zlobkach wydalajg wirusy czesciej, bo w 55%, a dzieci uczeszczajace do
szkét tylko w 19%. Wydalanie poszczegélnych typow wirusa ksztattowato sie po
doszczepieniu ro6znie: typ 1 stwierdzano u 17% badanych tj. 2 razy czesciej niz
po pierwszym szczepieniu (8%); typ 2 u 21% czyli 4 razy czeSciej niz po szcze-
pieniu podstawowym (5%), natomiast w wydalaniu typu 3 nie byto wigkszych
réznic miedzy szczepionymi pierwotnie i powtdrnie (30% i 38%).

Badaniami serologicznymi u 195 cs6b w wieku od 1—18 lat, szczepionych przed
rokiem stwierdzono, ze 159% nie mialo przeciwciat dla typu 1, 20,5% nie miato
przeciwciat dla typu 2, 33,9% nie miato przeciwciat dla typu 3.

Najwiekszy odsetek os6b bez przeciwciat stwierdzono u dzieci w wieku od 1,
do 3 lat, z ktéorych 29,2% nie miato przeciwciat dla typu 1, 353% nie miato
przeciwciat dla typu 2 a 54,2% nie miato przeciwciat dla typu 3.

Roéwnoczes$nie badania 54 dzieci nie szczepionych w wieku od 1 od 3 lat
ustality, ze 70% nie miato przeciwciat dla typu 1, 80% nie miato przeciwciat dla
typu 2 a 100% dla typu 3.

Poréwnanie wynikéw badan serologicznych przed okresem szczepien i z 1961 r.
wskazuja na wyrazny wzrost stopnia odpornosci u oséb powyzej 7. roku zycia.

A. Kulesza

WOROSZYLOWA K. K., ZEWANDROWA W. I, TARANOWA G. P, KO-
ROLEWA G. A.: Badania odpornosci przewodu pokarmowego na wirus polio-
myelitis dzieci szczepionych doustnie zywa szczepionkag przeciwko poliomyeli-
tis. Poliomyelit i drugi.ie enterowirusnyje infekcji — materia'y VIIlI naucz-
nej sesji Instituta Poliomyelita i Wirusnych Encefalitow 18—21 junia 1963,
Moskwa 1963, 26.

Liczne badania przeprowadzone u 1371 o0s6b w r6znym wieku szczepionych zywa
szczepionka wykazaty, ze u wiekszosci szczepionych rozwija sie odporno$¢ jelitowa
na powtérne wprowadzenie homologicznych szczepdw szczepionkowych.

Koniecznym warunkiem dla powstania odpornosci jelitowej wydaje sie byé
namnazanie szczepdw atenuowanych w przewodzie pokarmowym. Odporno$¢ jeli-
towa jest najwieksza u oséb. ktdre maja jednoczes$nie wysokie miano przeciwciat
neutralizujagcych dla homologicznego szczepu. Jednak u cze$ci dzieci wirus moze
namnaza¢ sie w przewodzie pokarmowym niezaleznie cd poziomu przeciwciat.
Nie zaobserwowano zaleznos$ci odpornosci jelitowej od obecnosci przeciwciat wig-
zacych dopetniacz i precypitujgcych.

Brak odpornosci jelitowej dla wiruséw typu 1, 2 i 3 stwierdzono u 8,7%, 8.6%
i 12,4% dzieci, ktore otrzymaty od 1 do 5 szczepienn doustnych.

U pojedynczych dzieci stwierdzono obecno$¢ odpornosci jelitowej przy braku
w surowicy krwi przeciwciat zobojetniajgcych.

Z badan serologicznych 866 dzieci wynika, ze u 3,5% (30 os6b) nie powstawaty
przeciwciata mimo wielokrotnego szczepienia.

Przy uzyciu natomiast wiekszych dawek szczepionki (107 TCID) u tych dzieci
pojawity sie przeciwciata przy braku odpornosci jelitowej. Fakt ten wskazuje na
brak agammaglobulinemii. Prawdopodobnie z powodu miejscowej odpornosci jeli-
towej wirus nie mogt namnaza¢ sie w przewodzie pokarmowym; jednakze przy
uzyciu wiekszych dawek szczepionki wirus zdotat przenikng¢ do ukiadu limfa-
tycznego i spowodowal powstanie przeciwciat.

Niezaleznie od braku odpornosci jelitowej u 8—12% stwierdzono odpornosé
srodowiskowg powstata w wyniku przeprowadzonych masowo szczepien i ona
okazata sie wystarczajgca dla zmniejszenia nosicielstwa wirulentnych szczepéw wi-
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ruséow poliomyelitis. O mozliwosci wznowienia ich krgzenia w populacji moéwig fakty
wydalania szczepéw szczepionkowych od dzieci nieszczepionych w wieku 4 do
11 miesiecy.

Przewidujac, ze w wyniku znikniecia wirusa poliomyelitis nie bedzie dochodzié¢
do naturalnego uodpornienia nalezy wykorzysta¢ wszystkie $rodki wyksztatcajgce
odporno$¢ droga szczepien grup wrazliwych, a w szczegdlnosci najmniejszych
dzieci.

A. Kulesza

TARANOWA G. P.: Odporno$¢ humoralna przeciwko wirusom poliomyelitis
u dzieci w wieku 1 do 16 lat w Moskwie jesienig 1961 r. Poliomyelit i drugije
entrowirusnyje infekcji — materiaty VIII naucznej sesji Institute Polio-
myelita i Wirusnych Encefalitow 18—21 junia 1963, Moskwa 1963, 31.

Przebadano 605 dzieci od 1 lutego do 16 lat, z ktérych 401 otrzymato potrdjng szcze-
pionke doustna w okresie 5 do 23 dni przed pobraniem krwi do badania, a 204
dzieci otrzymato szczepionke przed 6—7 miesigcami przed badaniem.

Wykonano odczyn neutralizacji, probe kolorowa, odczyn precypitacji i wig-
zania dopetniacza.
Odczynem neutralizacji przebadano surowice 576 dzieci i u 97°/0 wykazano

przeciwciata dla trzech typéw wirusa poliomyelitis: dla typu 1 u 97,9%, dla
typu 2 u 99,5%, dla typu 3 u 98,9%. U 2 dzieci (0,35%) stwierdzono peiny brak
przeciwciat zobojetniajgcych.

Podobne badanie przeprowadzone w Moskwie w r. 1959 u 540 dzieci przed
poczatkiem masowych szczepien wykazato obecno$¢ przeciwcial zobojetniajacych
trzy grupy wirusa poliomyelitis, dla typu 2 u 63% i dla typu 3 u 27,2flo dzieci.
Otrzymane w 1961 roku wyniki wskazujg na wysoka immunologiczng skutecznos$¢
masowej kampanii szczepien zywg szczepionkg przeciwko poliomyelitis.

Odczynem precypitacji przebadano surowice 605 dzieci i stwierdzono przeciw-
ciata precypitujgce dla typu 1 u 7,3%, dla typu 2 u 20% i dla typu 3 u 30%
dzieci. U 2,9% dzieci znaleziono przeciwciata dla wszystkich typow wirusa, za$
u 58,5% nie znaleziono przeciwcial dla zadnego typu wirusa poliomyelitis.

Nie zdotano wykaza¢ zasadniczych roznic w obecnosci przeciwcial precypitu-
jacych w zaleznosci od diugosci okresu po szczepieniu doustnym dziecka. Praw-
dopodobnie u wigkszosci dzieci rewakcynowanych jesienig 1961 juz nie nastgpito
Swieze zakazenie w zwigzku z wcze$niejszym wytworzeniem sie odpornosci jeli-
towej.

Dzieci szczepione 6—7 miesiecy przed badaniem surowicy mialy przeciwciata
precypitujgce dla typu 1 w 2,0%, dla typu 2 w 8,8% i dla typu 3 w 37,2%.

Surowice 106 dzieci przebadano trzema odczynami. Przeciwciala zobojetniajace
dla trzech typéw wirusa miato 103 dzieci u 2 nie znaleziono przeciwciat dla typu 1,
a u jednego dziecka dla typu 3. Odczyn wigzania dopetniacza z antygenem typu 1
byt dodatni w 42% z typem 2 w 43% i z antygenem typu 3 w 44%.

Odczyn precypitacji byt dodatni dla typu 1 w 7—5%, dla typu 2 w 225% i dla
typu 3 w 15%.

Wyniki $wiadcza o szybszym zanikaniu przeciwciat precypitujagcych w poréw-
naniu z przeciwciatami wigzacymi dopetniacz.

A. Kulesza
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ZEWANDROWA W. I, KOROLEWA G. A, WOROSZYLOWA M. K, GRA-
CZEWA L. A.: Nosicielstwo wirusa poliomyelitis i enterowiruséw niepolio-
myelitycznych ws$rdd zdrowych dzieci. Poliomyelit i drugije enterowirusnyje
infekcji — materiaty VIII naucznej sesji Instituta Poliomyelita i Wirusnych
Encefalitow 18—21 junia 1963, Moskwa 1963, 38.

W latach 1960, 1961, 1962 zbadano 3409 dzieci w wieku od 0 do 2 lat — 2043 i od
2 do 4 lat — 1089 na nosicielstwo enterowiruséw. Dzieci przebadano w 2 miesigce
i po raz drugi w kilka miesiecy po ostatnim szczepieniu przeciwko poliomyelitis.

Stwierdzono szerokie rozsiewanie szczepéw szczepionkowych w okresie prowa-
dzenia masowego uodpornienia zywg szczepionkg i jednoczesny brak typowego
dotad, letnio-jesiennego wzrostu sezonowego Kkrazenia wiruséw poliomyelitis
w Moskwie w 1960—1962. Najwiekszg liczbe szczepéw uzyskano zimg 1960 i 1961 r.
w okresie prowadzenia szerokiej kampanii szczepiennej zywga szczepionka.

Nosicielstwo wiruséw poliomyelitis stwierdzono w 1960 r. u 25% badanych
dzieci, a w 191 r. u 10,8%. Natomiast w okresie sezonowego wzrostu zachorowan
nosicielstwo wiruséw poliomyelitis byto najmniejsze i stwierdzono je w 1960 r.
u 25%, w 1961 r. u 16%, a w 1962 r. u 3,7% badanych dzieci. Wszystkie wyizo-
lowane szczepy miaty charakter antygenowy szczepéw szczepionkowych.

U dzieci w 1 roku zycia nosicielstwo wiruséw poliomyelitis stwierdzono
w 1960 r. u 7% dzieci z rodzin i u 125% dzieci ze $rodowisk dzieciecych; w 1961
i 1962 r. u 10% dzieci z rodzin i u 8,4% dzieci ze $rodowisk dzieciecych. U dzieci
starszych powyzej roku stwierdzono nosicielstwo rzadziej.

W 1960 i 1961 r. potowa (50%) wyizolowanych szczepéw pochodzita od dzieci
nie szczepionych typem wirusa, wyosobnionym z Kkatu. Jest to rezultat kontaktu
z dzie€mi zaszczepionymi innymi typami wirusa poliomyelitis, zgodnymi z wy-
osobnionymi szczepami od os6b z ich $srodowiska. W 1960 r. u 55% dzieci, a w 1961 r.
u 47% dzieci wyosobniono szczepy wirusa poliomyelitis, ktérymi te dzieci nie
byty szczepione.

Ponadto w 1960 i 1961 r. 20% szczepow wyosobniono od dzieci, u ktérych po
szczepieniu nie udato sie stwierdzi¢ ani razu wirusa poliomyelitis w kale.

31% izolowanych szczepdéw pochodzito z katu dzieci niedawno szczepionych
doustnie, a jedna trzecia dzieci juz poprzednio wydzielata wirusy poliomyelitis.
majac jednocze$nie przeciwciata neutralizujgce wirusa w rozcieficzeniu od 1:16
do 1:2048.

Otrzymane dane pozwalajg na wyprowadzenie wniosku o mozliwosci powtér-
nego namnozenia sie wiruséw poliomyelitis w przewodzie pokarmowym dzieci, nie-
zaleznie od poziomu przeciwcial neutralizujgcych. Liczba takich dzieci nie prze-
kracza 2%.

W odr6znieniu do wirusow poiiomyelitycznych, Kktére czesciej wyosobniano
zimg w okresach masowych szczepien przeciw poliomyelitis, inne cytopatogenne,
niepoliomyeiityczne enterowirusy izolowano znacznie czeéciej latem i jesienig 1960
i 1961 roku. W lipcu, sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku odsetek wyosobnienia tych
czynnikéw byt prawie jednakowy i wynosit 13, 20, 20, 12,9% w 1960 r. i 17,2, 14
i 12% w 1961 r. przy 0,6—5,3% stwierdzanych w zimowych miesigcach roku.

Niepoliomyelityczny cytopatogenny czynnik znacznie rzadziej wyosabniano od
dzieci w wieku do 1 roku zycia, pozostajagcych w rodzinie, anizeli u dzieci ze
Srodowisk dzieciecych, a mianowicie w 1960 r. u 3% dzieci z rodzin i u 31% dzieci
ze srodowisk dzieciecych; w 1961 r. i 1962 r. u 5% dzieci z rodzin i.u 27,6% dzieci
ze Srodowisk dzieciecych.

Czesto$¢ wyosobnienia niepoliomyelitycznych czynnikow cytopatogennych u dzieci
pochodzacych ze $rodowisk dzieciecych byta jednakowa we wszystkich grupach
wieku od 0 do 6 lat i wynosita w okresie prowadzenia badan 30%.

. A. Kulesza
Ligg dalszy na str. 126
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Przeglad Epidemiologiczny ukazuje si¢ w r. 1920 i wychodzi do r. 1922
W r. 1923 —zmiana tytutu pisma na ,,Medycyna Doswiadczalna i Spo-
teczna”, ktéra wychodzi do r. 1948 (z przerwg wojenng).

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

NUMER JUBILEUSZOWY Z OKAZJI 600-LECIA
UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

Od redakcji

Mineto 600 lat od dnia 12 maja 1364 roku, kiedy Kazimierz Wielki powotat
do zycia Studium Generale Cracoviense najstarszy polski Uniwersytet i jeden
z najstarszych uniwersytetéw Europy Srodkowej. Wraz z powstaniem Kra-
kowskiej Wszechnicy zrodzita sie pierwsza polska uczelnia lekarska. Fakultet
medyczny przez 6 wiekow dzielit losy Uniwersytetu Jagiellonskiego stanowiqc
kolebke nauk lekarskich w Polsce. W bogatej spusciznie naukowej tkwiq sity
tworcze i idee postepowe, ktore niech bedq zawsze zrédiem sit i postepu
dla nowych pokolen lekarzy.

W hotdzie dla szes$ciu wiekéw dziatalnosci najstarszej polskiej uczelni
w stuzbie zdrowia cztowieka poswiecamy ten jubileuszowy zeszyt Przeglqdu

Epidemiologicznego.
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EPIDEMIE OSPY W POLSCE W LATACH 1953—1963

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny

Autorzy omawiajg sytuacje epidemiologiczng ospy w Europie oraz
przyczyny i przebieg epidemii ospy w Polsce w latach 1953—1963 ze
szczegblnym uwzglednieniem przebiegu epidemii w lecie 1963 r.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA OSPY W EUROPIE ~

Gtdwnymi ogniskami ospy prawdziwej w Swiecie w ostatnim dziesiecio-
leciu byty potudniowo-wschodnia Azja, Afryka i Ameryka Potudniowa.
W roku 1962 zarejestrowano w Azji 49 579 zachorowan (w tym w Indii
42 231), w Afryce 24837 (w tym: Kongo 3785 Gwinea 2948, Nigeria
3863) i w Ameryce 3083 (w tym Brazylia 2 812).

Na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia delegaci réznych krajéw co roku
podnosza postulat, aby Swiatowa Organizacja Zdrowia podjeta energiczna
akcje zwalczania ospy w krajach, w ktérych panuje ona endemicznie.
Wedtug oceny Generalnego Dyrektora Swiatowej Organizacji Zdrowia
przedstawionej na XVI Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1963 r.
niewielki postep uzyskano w programie wykorzenienia ospy w S$wiecie,
a na przeszkodzie maja sta¢ wzgledy natury administracyjnej, organiza-
cyjnej i finansowej (3).

W Europie zlikwidowano rodzimag ospe w okresie pomiedzy pierwszg
a druga wojng Swiatowg. Wyjatek stanowity w tym wzgledzie Portugalia
i Hiszpania, gdzie jeszcze w latach 1945—1950 rejestrowano ogniska
endemiczne. Zlikwidowano je ostatecznie do roku 1952.

Epidemie ospy obserwowane w Europie w ciggu ostatnich dziesieciu
lat byly powodowane gtdwnie przez przypadki zawleczone z Azji lub
Afryki: Dawniej ofiarg importowanej ospy padaly kraje, ktore mialy
ozywiong komunikacje dalekomorska, a przede wszystkim Wielka Bry-
tania i Francja. W ostatnich latach coraz wiekszg grozbe zawleczenia ospy
do Europy stanowi komunikacja lotnicza.

W latach 1958— 1963 dwadziescia razy zostaty sprowadzone do Europy
przypadki ospy, a ponadto zarejestrowano cztery zachorowania u 0s6b,
ktore nie opuszczaty kraju i dla ktéorych nie udato sie ustali¢ Zrddia
zakazenia; po jednym takim przypadku zarejestrowano: w Wielkiej Bry-
tanii (1959 r.), w Zwigzku Radzieckim (1961 r.), na Wegrzech (1963 r.)
i w Niemieckiej Republice Demokratycznej (1963 r.).

Tabela | przedstawia liczby importowanych i wtérnych zachorowan
na ospe zarejestrowanych w Europie w latach 1958— 1963.

W ciggu ostatnich szesciu lat tylko trzy razy ospa zostata sprowadzona
do Europy drogg morskg; dwa razy do Wielkiej Brytanii w roku 1958 —
1 chory, 1962 — 2 chorych) i jeden raz do Polski (w roku 1962 — 29 cho-
rych). Wszystkie przypadki importowane drogg morska zostaty rozpo-
znane jako ospa lub byly podejrzane o ospe na statku, zanim zostafy
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Tabela |
Importowane i wtoérne zachorowania na ospe w Europie

Liczba cho- Liczba wtor-

Kraij Rok importu ospy rych impor- nych zacho-
towanych rowan
Wielka Brytania 1958, 1960, 1962 9 67
Niemiecka Republika Federalna 1958, 1961, 1962 4 69
Niemiecka Republika Demokra- 1959 1 0
tyczna
ZSRR 1960, 1961 2 45
Polska 1962, 1963 30* 102
Hiszpania 1961 1 15
Belgia 1961 1 0
Szwecja 1963 1 24
* W roku 1962 na statku przybywajacym z Indii do Polski zarejestrowan

29 zachorowan na ospe wsérod zatogi. Statek zatrzymano na redzie, a nastepnie
wprowadzono do portu w Gdansku, a chorych przeniesiono do szpitala kwaran-
tannowego w Gdansku.

sprowadzone na lad. Dzieki wczesnemu rozpoznaniu i zastosowaniu od-
powiednich $rodkéw zabezpieczajagcych pojawito sie tylko 9 wtérnych
zachorowan w miastach portowych. A wiec na 32 chorych importowanych
drogg morska przypadato tylko 9 wtérnych zachorowan na lgdzie.

W tym samym szeScioletnim okresie siedemnascie razy importowano
ospe do Europy droga lotnicza, za kazdym razem byt to tylko jeden
przypadek. W wyniku epidemii spowodowanych zawleczeniem ospy droga
lotniczg zachorowato ogo6tem 313 oséb, a wiec na jeden przypadek impor-
towany przypadato $rednio 18 wtornych przypadkéw ospy. Rozwdj komu-
nikacji lotniczej i wzrastajgcy miedzynarodowy ruch osobowy, zwtaszcza
repatriantow, turystéw i handlowcdéw, stat sie gtownym czynnikiem za-
grozenia ospg krajow europejskich.

Wskutek krotkiego czasu trwania podr6zy lotniczej osoby zakazone
przybywaly do Europy w okresie wylegania choroby, ale w petni poczucia
zdrowia, albo w okresie pierwszych objawéw choroby. Najczesciej osoby
te nie zwracaly sie o porade lekarskg po przybyciu do kraju. W niektérych
przypadkach, kiedy chorzy zwracali sie do lekarza, lekarz nie podjat po-
dejrzenia ospy, poniewaz obraz choroby byt nietypowy i ztagodzony
wskutek uprzednich szczepieh. NajczesSciej lekarz nie mial mozliwosci
postawienia wtasciwego rozpoznania, gdyz nie byt dostatecznie wyszkolony
w diagnostyce ospy, a co najwazniejsze nie byt nastawiony na mozliwos$¢
pojawienia sie tej choroby w kraju. W wyniku przeoczenia pierwszego
zachorowania, a niekiedy i pierwszego rzutu epidemicznego, dochodzito
do licznych wtérnych zachorowan, przede wszystkim ws$réd cztonkéw
rodziny chorego, wsrdod lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw stuzby
zdrowia, zawodowo narazonych na zakazenie, ale rowniez i wérdd chorych
przebywajgcych w szpitalu, do ktérego trafit przypadek ospy.

OSPA W POLSCE DO ROKU 1963

W Polsce ospa panowata endemicznie do roku 1924. W latach 1920— 1924
rejestrowano do 5 000 zachorowan rocznie. Dzieki energicznej akcji szcze-
pien w latach 1925— 1930 zredukowano liczbe chorych do kilkudziesieciu
rocznie, a do roku 1935 catkowicie wykorzeniono ospe w Polsce (2).
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W roku 1953, po uptywie 19 lat od wykorzenienia ospy, pojawita sie ona
ponownie w kraju na terenie Gdyni i Gdanska. Zostata tam sprowadzona
przez zatoge polskiego statku pasazerskiego.

Jak podaje Rychard (1), w Bombaju przyjeto na pokiad podréznego
Hindusa, ktéry w kilka dni pdzniej zgtosit sie do lekarza okretowego z obja-
wami podejrzanymi na ospe wietrzng. Chory zostal izolowany w szpitalu
okretowym, a po kilku dniach postawiono rozpoznanie ospy prawdziwej
i wysadzono go na lad, umieszczajgc w szpitalu kwarantannowym w Gib-
raltarze. Po przybyciu statku do portu w Gdyni i po uptywie 14 dni od dnia
izolacji chorego w szpitalu okretowym wypuszczono na lad cztonkéw za-
fogi statku i podréznych, poddajac ich nadzorowi domowemu. Ogéiem
obieto nadzorem 1143 os6b w 304 Srodowiskach. Jak wynika z oceny
organizatora akcji przeciwepidemicznej dr Rycharda, ,,nadz6r ten w sto-
sunku do pierwszych szesciu zachorowan, wsréd cztonkdédw zatogi statku,
nie spetnit swego zadania ... chorzy czujgc sie wzglednie dobrze wy-
chodzili z mieszkan juz w czasie choroby i byli kierowani do szpitala
przez lekarza okretowego lub portowego, do ktérych zgtaszali sie po
porade. Nadzorujgcy nie zastawali chorych w domu, od otoczenia dowia-
dywali sie, ze wszyscy sg zdrowi”. Po stwierdzeniu pierwszych podej-
rzen ospy wsrod cztonkéw zatogi statku przebywajgcych w Trdjmiescie,
zarzagdzono Scistg izolacje os6b z otoczenia chorych w specjalnie zorga-
nizowanym izolatorium. Ws$rdd oséb poddanych izolacji wykryto dalszych
chorych na ospe. Ogdtem zachorowato 13 os6b, z tego zmarto 2 dzieci
w wieku 2 i po6t oraz 3 i po6t lat. Dzieci te nie byly szczepione prze-
ciw ospie.

Sprawnie przeprowadzona akcja masowych szczepien potlaczona ze
Scistym nadzorem epidemiologicznym oraz izolacjg os6b z otoczenia cho-
rych doprowadzita do likwidacji epidemii w ciggu czterech tygodni.

W dziewie¢ lat p6zniej, w marcu 1962 r. na statku handlowym przy-
bywajagcym z Indii do Gdanska stwierdzono objawy ospy u jednego
z cztonkdw zatogi hinduskiej. Mimo ze w kolejnych trzech portach, w kt6-
rych zjawit sie statek, chorego traktowano jako podejrzanego o ospe
wietrzng, pracownik stuzby sanitarnej portu gdanskiego uznat ozdro-
wienca za podejrzanego o ospe prawdziwa i zatrzymat statek na redzie
az do wyjasnienia rozpoznania. Ze strupdw pobranych od podejrzanego
wyhodowano wirusa ospy prawdziwej. W ciggu nastepnych dni zaczety
sie pojawia¢ dalsze zachorowania wsréd cztonkow zatogi statku. Cho-
rych stopniowo przenoszono do szpitala kwarantannowego w Gdansku
lub w Sopocie. Ogdtem zachorowato 29 oséb. U wszystkich przebieg cho-
roby byt bardzo tagodny i nietypowy; Kilkudniowa goraczka lub stany
podgorgczkowe oraz poronna, skgpa wysypka grudkowa nie ulegajgca
przeobrazeniom charakterystycznym dla ospy prawdziwej. Wyniki ba-
dan wirusologicznych rozstrzygaly o rozpoznaniu. Lagodny i nietypowy
przebieg choroby nalezato ttumaczyé dobrym stanem uodpornienia $ro-
dowiska. Wszyscy posiadali aktualne Swiadectwa szczepienia przeciw
ospie, zgodnie z wymaganiami miedzynarodowymi. W3$réd pracownikéw
obstugi portu, ktérzy mieli bezposrednig styczno$¢ z zakazonym stat-
kiem, zarejestrowano 4 zachorowania réwniez o przebiegu tagodnym
i nietypowym, potwierdzone wyhodowaniem na zarodkach kurzych wi-
rusa z grupy ospy. Dzieki bardzo rygorystycznej izolacji catej grupy
osob, ktdre miaty bezposrednia styczno$¢ z chorymi oraz os6b, ktére
posrednio mcglty ulec zakazeniu, jak réwniez dzieki szczepieniom nie
dopuszczono do zachorowan ws$rdod ludnosci Gdanska.
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Osdrodek gdanski zawdziecza epidemii ospy w roku 1953 i 1962 do-
Swiadczenie kliniczne w rozpoznawaniu poronnych zachorowan, doswiad-
czenie w diagnostyce wirusologicznej, a przede wszystkim doswiadcze-
nie w praktyce epidemiologicznej; zostatlo ono wykorzystane w czasie
ostatniej epidemii w Polsce w 1963 r.

EPIDEMIA OSPY W POLSCE W ROKU 1963, JEJ PRZEBIEG | PRZYCZYNY

Epidemia rozpoczeta sie¢ we Wroctawiu, w czerwcu 1963 r., czterema
przypadkami, ktérych Zzrédtem byta chora P. J. salowa szpitala og6lnego
(szpital 1). P. J. sprzatata pokdj chorego N. N., ktéry 25 maja 1963 r.
powrocit z Indii.

Od 16 do 24 maja N. N. przebywat na terenie zakazonym ospa, w Delhi.
Byt on szczepiony przeciw ospie w dziecifnistwie z wynikiem dodatnim
oraz posiadat miedzynarodowe Swiadectwo szczepienia wydane we Wro-
ctawiu w kwietniu 1963 r., w ktdrym nie stwierdzono dodatniego wyniku
szczepienia. Pierwsze objawy choroby, bole miesni i temperatura (38° do
39°) wystapity 29 maja (rye. 1, chory 1). W trzy dni pdzniej chory zostat
przyjety do szpitala 1. Poczgtkowo podejrzewano dur brzuszny, gdyz na
skorze klatki piersiowej i brzucha stwierdzono roseole jak w durze
brzusznym. 4 czerwca zauwazono na tutowiu pojedyncze wykwity o cha-
rakterze trgdzika i podejrzewano ,chorobe wirusowg” nieokreslonej
etiologii. Nastepnego dnia stwierdzono w krwi Plasmodium falciparum
i na tej podstawie ustalono rozpoznanie malarii. Po przeprowadzeniu
swoistego leczenia, zniknieciu pasozytow z krwi i ustgpieniu objawoéw
klinicznych, ozdrowieniec zostal wypisany ze szpitala z rozpoznaniem
malarii.

Dnia 15 czerwca zachorowata salowa P. J. (rye. 1, chora 2), u ktorej
rozpoznano ospe wietrzng. Dnia 22 czerwca umieszczono jg w szpitalu
zakaznym (szpital 2), na salce, na ktorej przebywato piecioletnie dziecko
chore na ospe wietrzng.

Rozw0j epidemii przedstawia rycina 1, z ktérej wynika, ze 30 czerwca
zachorowaly we Wroctawiu dalsze trzy osoby, ktére miaty stycznos$é
z chorg 2; jej cérka z zawodu pielegniarka (chora 4), syn (chory 6), oraz
lekarz (chory 5), pracownik szpitala 1, ktéry leczyt chora P. J. przed przy-
jeciem do szpitala zakaZznego.

Dnia 3 lipca chorg 4. umieszczono w szpitalu miejskim (szpital 3),
gdzie rozpoznano u niej ostra biataczke. Tam zmarta dnia 8 lipca. Cho-
rego 6. i 5. skierowano do szpitala 2 dnia 6 i 10 lipca z rozpoznaniem
ospy wietrznej.

W szpitalu 2 dnia 9 lipca zagoraczkowal chtopiec D. K. (chory 7),
ktory jako ozdrowieniec po ospie wietrznej lezat na wspdlnej sali z cho-
ra 2. Poczatkowo stwierdzono u niego angine, ale 12 lipca na twarzy
pojawita sie grudkowa wysypka i wowczas pobrano z wykwitow materiat
do badania wirusologicznego.

Mimo ze w szpitalu 2 byt to juz trzeci przypa-
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padkéw, w kilkanascie dni od pierwszego kontaktu

z chorg P. J. ponownie wystgpity objawy ospy.
Dopiero 15 lipca powiadomiono stuzbe przeciwepidemiczng o podej-

rzeniu ospy prawdziwej. Po potudniu nastepnego dnia, z materiatu po-

branego w dniu 12 lipca z wykwitéw chorego 7. wyhodowano na btonie
kosmowkowo-omoczniowej zarodka kurzego wirusa odpowiadajgcego
ospie.

Zaraz po otrzymaniu zawiadomienia o podejrzeniu ospy prawdziwej
i dokonaniu wstepnego wywiadu epidemiologicznego zamknieto oraz na-
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tozono kwarantanne na szpitale 1, 2 i 3, gdzie pracowali bgdZ przebywali
chorzy: 2, 4, 5, 6 i 7. Rownoczes$nie przystapiono do opracowania wstep-
nego planu przeciwepidemicznego. Plan ten polegat na organizacji szpi-
tala epidemicznego, wykrywaniu dalszych zachorowan, wykrywaniu
i izolacji os6b zdrowych, ktore miaty styczno$¢ z chorymi, utworzeniu
dla nich izolatorium oraz na przystgpieniu do masowych szczepien lud-
nosci Wroctawia. W ciggu trzech dni i trzech nocy podjeto zadania usta-
lone we wstepnym planie przeciwepidemicznym. Dnia 19 lipca we Wro-
ctawiu dziatat juz caly system przeciwepidemiczny i uzyskano rozeznanie
sytuacji epidemicznej. Statlo sie oczywiste, ze epidemia przybiera duze
rozmiary i wykroczy poza granice miasta Wroctawia.

Jak wynika z ryciny 1, do 19 lipca zachorowato 28 os6b, miaty one
styczno$¢ w czasie choroby z setkami ludzi, z ktéorych wiele wyjechato
poza teren Wroctawia, w rézne strony Polski. W trzeciej dekadzie lipca
nalezato oczekiwac¢ duzej liczby zachorowan w$rdd oséb, ktére zetknety
sie z chorymi na ospe przed 15 lipca. Wobec bardzo licznych kontaktéw
nie mozna byto przewidzie¢ rozmiaréw epidemii ani miejsca pojawienia
sie nowych przypadkow.

W dniu 18 lipca zmobilizowano stuzbe przeciwepidemiczng na terenie
catego kraju, a w dniu 20 lipca Gtowny Inspektor Sanitarny zlecit Pan-
stwowym Inspektorom Sanitarnym przygotowanie w kazdym wojewddz-
twie szpitala epidemicznego, izolatorium dla osob, ktére miaty stycznosc
z chorymi na ospe oraz zorganizowanie punktéw szczepien przeciwospo-
wych w kazdym powiecie dla tych oséb, ktore zgtoszg sie do szczepien.
Natozono obowigzek szczepien.dla wszystkich oséb wyjezdzajgcych za
granice oraz dla tych, ktérzy mieli styczno$¢ z chorymi na ospe lub po-
dejrzanymi o te chorobe i tych, ktérzy wyjezdzali na tereny zakazone.
Do wszystkich Wojewd6dzkich Inspektoréw Sanitarnych zaczeto przeka-
zywac dalekopisem imienne wykazy przypadkow ospy z informacjami
0 dacie i miejscu zachorowania oraz miejscach ich pobytu w czasie cho-
roby. Polecono nastawi¢ wszystkich lekarzy szpitalnych i ambulatoryj-
nych na mozliwo$¢ pojawienia sie ospy, aby zwracali przede wszystkim
uwage na chorych podejrzanych o ospe, ktdérzy mieli styczno$¢ z miesz-
kancami Wroctawia. Szczegdlnie zagrozone bylo wojewdédztwo wroctaw-
skie i opolskie.

Ryc. 2 przedstawia zachorowania i zgony na ospe wediug daty wy-
stapienia pierwszych objawéw choroby. Od 29 maja do 10 sierpnia pojawito
sie w Polsce 99 zachorowan, w tym 7 zgonéw. W maju zachorowat jeden
cztowiek, byt to przypadek importowany, w czerwcu byto 5 przypad-

kéw, w lipcu — 74 i w sierpniu — 19. W miescie Wroctawiu zarejestro-
wano 79 przypadkéw (w tym 6 zgondw), w wojewodztwie wroctawskim —
11, w opolskim — 4, w tddzkim 4 (w tym 1 zgon) i w mieScie Gdansk —

1 przypadek. Podziat zachorowan wedtug pici i wieku przedstawia ta-
bela 1I.

Wszyscy sposrod 11 chorych wykrytych na terenie wojewo6dztwa wro-
ctawskiego odwiedzili przed zachorowaniem Wroctaw lub mieli stycznos¢
z mieszkanicami Wroctawia w czasie trwania epidemii (ryc. 1, chorzy:
10— 13, 16, 45, 74—76, 79, 89). U szesciu chorych (10— 13, 16, 45) stwier-
dzono, ze Zrodiem zakazenia byt szpital 2 lub 3.

Na trop zachorowah w wojewo6dztwie opolskim natrafiono dzieki do-
chodzeniom epidemiologicznym. Sprawdzajac stan zdrowia wszystkich
0s6b, ktére miaty styczno$¢ z przypadkiem 1. w czasie jego choroby,
stwierdzono, ze kolega, ktdry go odwiedzat w szpitalu pomiedzy 3 a 5
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czerwca, zachorowat w dniu 19 czerwca (chory 3). Byt on leczony w Opolu.
Rozpoznano ospe wietrzng. Od chorego 2. zarazity sie dwie osoby, chory
8 1 9. Niezaleznie od tych trzech chorych wykryto w wojewo6dztwie opol-
skim jeszcze jeden przypadek ospy (chory 53). W dniach 14—15 lipca
przebywat on w szpitalu 2. we Wroctawiu z powodu zatrucia pokarmo-
wego. Na ospe zachorowal 26 lipca we wsi Chroscina w wojewddztwie
opolskim.

O przypadek ospy prawdziwe/
i przypadek zakonhczony zgonem

Rye. 2. Zachorowania na ospe prawdziwg w Polsce w 1963 r. wedlug dat wyste-
powania pierwszych objawow.

Ognisko w Wieruszowie w wojewodztwie #tdédzkim zostalo spowodo-
wane przez chorg 17, ktéra zarazita sie w szpitalu 3, gdzie przebywajgc
jako chora, od 3 do 8 lipca miata mozno$¢ stykac sie z pielegniarka, ktora
zmarta na ospe. Zachorowata ona 22 lipca w Wieruszowie skad, po cztero-
dniowej obserwacji w miejscowym szpitalu, po rozpoznaniu ospy prze-
wieziono jg do szpitala epidemicznego w todzi. Tam zmarta dnia 29 lipca.
Szpital w Wieruszowie zostal zamkniety i objety kwarantanng, a wszyst-
kich pracownikéw i pacjentéw zaszczepiono przeciw ospie. Dnia 3 i 4
sierpnia zachorowaty na ospe trzy pacjentki (chora 57, 58 i 59), ktore
przebywaty we wspolnej sali z chorg 17. Dzieki wczesnemu szczepieniu
przebieg ospy byt u nich bardzo tagodny.

Jeden przypadek zarejestrowano w Gdansku. Byta to chora 72, ktéra
we Wroctawiu miata styczno$¢ z chorag 63. w przeddzien jej zachorowa-
nia. Chora 72 byta umieszczona w izolatorium przed wystgpieniem pierw-
szych objawow choroby.

Opro6cz wymienionych przypadkéw, ktére mozna bylo powigza¢ ze
znanymi zrédtami zakazenia, wykryto na terenie miasta 19 chorych,
a na terenie wojewo6dztwa wroctawskiego 5 chorych, u ktérych nie mozna
byto ustali¢ stycznos$ci ze znanymi przypadkami ospy. Dwoje sposrod
chorych o nieustalonym Zrddle zakazenia (chorzy 77 i 87) byto zrodiem
dla trzech dalszych zachorowan.

Jak wynika z ryciny 1. epidemia rozwijata sie w pieciu rzutach. Roz-
poznanie ospy postawiono po raz pierwszy u chorych, ktérzy stanowili
trzecig generacje (chorzy 7, 6, 5 i 4), a dopiero wstecznie rozpoznano
ospe u chorych 2. i 1, na podstawie przestanek epidemiologicznych.
Najwieksza liczbe zachorowan data czwarta generacja epidemii od 15
lipca do 29 lipca (chorzy 10—56). W pigtym rzucie byto okoto 20 przy-
padkéw. Nie mozna jednak $cisle ustali¢ liczby chorych w czwartym
i piatym rzucie, gdyz u 24 chorych nie udato sie wykryé zrédia zaka-



148 J. Kostrzewski, W. Magdzik Nr 2

Tabela I
Ospa w Polsce w 1963 r., zachorowania wedtug pfci i wieku

Wiek (lata) Kobiety Mezczyzni

0 1 —
1—4 4 2
5-9 3 5
10-14 1 4
15—19 2 6
20-29 13 4

30-39 17 8 -
40—49 3 6
50-59 12 5
<C60 3 —
Razem 59 40

zenig (chorzy 73—96). Sadzac z dat zachorowania chorzy ci nalezeli do
czwartej i piatej generacji. Z zachorowan o ustalonym Zrédle zaka-
zenia tylko jeden przypadek (chora 72), wykryty w Gdansku, nalezat
na pewno do szOstej generacji.

Od dnia zawiadomienia stuzby przeciwepidemicznej o podejrzeniu ospy
do daty ostatniego zachorowania uptyneto 26 dni. Uwzgledniajgc roz-
miary epidemii i jej zasieg w chwili, gdy przystepowano do planowej
akcji przeciwepidemicznej, nalezy uznaé, ze epidemia zostata opano-
wana w krotkim czasie. Byto to zastugg energicznej i sprawnej dziatal-
nosci wszystkich pracownikéw stuzby przeciwepidemicznej, a przede
wszystkim pracownikéw stuzby zdrowia w mieScie Wroctawiu, w wo-
jewodztwie wroctawskim, opolskim i t6dzkim.

O  zakresie podjetych prac Swiadczy przygotowanie na terenie Polski,
w ciggu kilku dni od ogtoszenia pogotowia przeciwepidemicznego, 19 szpi-
tali epidemicznych. Z tego uruchomiono 6 szpitali, w ktérych przebywali
chorzy na ospe oraz 7 szpitali dla podejrzanych o ospe naturalng. Przy-
gotowano ponadto 69 izolatoriéw, z czego uruchomiono 56, gtdwnie we
Wroctawiu i wojewodztwie wroctawskim. Odosobniono w nich okoto
5000 os6b. O celowos$ci organizacji izolatoriow i naktadania kwaran-
tanny na zaktady, w ktorych pojawity sie przypadki ospy, S$wiadczy
wykrycie wsréd os6b izolowanych 39 chorych na ospe, w tym 35 w mie-
$cie Wroctawiu oraz 4 poza Wroctawiem.

Wykrywanie zachorowan na ospe i odosobnienie ich w szpitalach epi-
demicznych, oraz odosobnienie oséb, ktore stykaty sie z chorymi w izo-
latoriach i w obiektach kwarantannowych, byto tylko jednym z pod-
stawowych sposob6w zwalczania epidemii. Drugim sposobem byty szcze-
pienia. Ogo6tem zaszczepiono w ciggu Kilku tygodni 8 200 000 oséb, z tego:
426 000 w miescie Wroctawiu, 2 100 000 w wojewoddztwie wroctawskim,
1200000 w wojewodztwie opolskim i okoto 4500000 na pozostatych tere-
nach Polski. W ciggu kilku pierwszych dni szczepien wyczerpano kra-
jowag rezerwe szczepionki, gotowa do bezposSredniego uzytku. Reszta
rezerwy wymagata kilkunastu dni przerobu i kontroli przed wprowadze-
niem jej do uzytku. Zaszta wiec konieczno$¢ importu szczepionki ze
Zwigzku Radzieckiego i z Wegier.
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Tabela Ill przedstawia liczby zachorowanh i zgondéw na ospe w zalez-
nosci od czasu, jaki uptynagtl od ostatniego przyjetego szczepienia. Zgony
obserwowano jedynie u chorych, ktérzy w og6le nie byli szczepieni lub
byli szczepieni ponad 10 lat przed zachorowaniem. U chorych na ospe,
ktorzy byli skutecznie szczepieni w ciggu kilku lub kilkunastu dni przed

Tabela Il
Zachorowania i zgony na ospe w Polsce w 1963 r. w zalez-
nosci od szczepien. Odstep czasu od ostatniego szczepienia
z wynikiem dodatnim do zachorowania

D ni Liczba przypadkow

1—4 21

5-9 26

10-14 10

15—20 4
L at

1 4

2-9 3

<10 25 (w tym 5 zgono6w)
Nieszczepieni 6 (w tym 2 zgony)

zachorowaniem, nie zarejestrowano zgondw. Obserwowano 47 zachoro-
wan na ospe o0s6b, ktére zostaly zaszczepione z wynikiem dodatnim
1 do 9 dni przed wystgpieniem pierwszych objawoéw choroby, a 14 za-
chorowan oséb, ktére zaszczepiono 10 do 20 dni przed wystapieniem
pierwszych objawoéw choroby. Obserwowano 4 zachorowania os6b szcze-
pionych 1 rok przedtem z wynikiem dodatnim. Te spostrzezenia $wiad-
cza, ze szczepienie z wynikiem dodatnim nie zawsze daje peine zabez-
pieczenie przed zachorowaniem na ospe. Ale przebieg choroby u oso6b
szczepionych kilkanascie dni lub kilkanascie miesiecy przed zachoro-
waniem jest bardzo tagodny. Obraz choroby jest czysto nietypowy. Roz-
poznanie zalezy ostatecznie od wynikéw badan wirusologicznych. Jezeli
lekarz nie jest nastawiony na mozliwo$¢ ospy i nie pobierze materiatu
do badan wirusologicznych, nie ma mozliwo$ci pewnego rozpoznania
ospy.

Tabela 1V przedstawia chorych na ospe, u ktoérych stwierdzono do-
datni wynik szczepienia, mimo ze wykonano je po wystgpieniu pierw-
szych objawdéw choroby.

Tabela IV
Szczepienie z wynikiem dodatnim u chorych na ospe

Dzieh zaszczepienia
od poczatku choroby 0 1 3 6 7 17

Liczba przypadkéw 3 1 3 1 1 1%

* Osoba lat 20 zachorowata 15 lipca. Szczepiona przeciw ospie z wynikiem do-
datnim w dziecinstwie, z wynikiem ujemnym 21 i 24 lipca 1963 oraz 1 sierpnia
* wynikiem dodatnim. Zachorowanie potwierdzone dodatnim wynikiem badania
wirusologicznego wymazu z gardta pobranego 23 lipca.
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Kilka przyczyn ztozyto sie na wybuch i rozmiary epidemii ospy
w Polsce w roku 1963.

Stwierdzenie pasozytow zimnicy w krwi chorego, ktéry importowat
zarazek ospy do kraju, odwrocito uwage lekarzy od witasciwego rozpo-
znania. Stwierdzenie malarii moze by¢ czeSciowym usprawiedliwieniem
dla lekarzy co do postepowania z chorym, ale rdwnoczesnie dowodzi,
ze kazda choroba gorgczkowa u cztowieka, ktéry przybywa z terenu za-
kazonego ospa, musi by¢ bardzo dokladnie zbadana przede wszystkim
pod katem wykluczenia ospy. Konieczne sg w takim wypadku badania
wirusologiczne.

Brak doswiadczenia klinicznego w rozpoznawaniu ospy, a przede
wszystkim brak epidemiologicznego sposobu mys$lenia spowodowat, ze
btednie rozpoznano ospe wierzng u chorej w wieku 52 lat oraz u leczg-
cego ja lekarza w wieku 44 lat, ktéry zachorowat po uptywie Kilku-
nastu dni od pierwszej stycznosci z- tg chorg. Zachorowanie na ospe
wietrzng u ludzi dorostych nalezy w Polsce do rzadkich wydarzen.
A szczeg6lnie mato prowdopodobne jest zachorowanie na ospe wietrzna
lekarza, ktory w swej wieloletniej praktyce byl niejednokrotnie nara-
zony na zakazenie i powinien by¢ odporny na te chorobe. Biagd popet-
niono réwniez w szpitalu 3., gdzie mimo niezwyktego przebiegu choroby
i trudnosci diagnostycznych nie przeprowadzono elementarnego docho-
dzenia epidemiologicznego nawet ws$rdod najblizszych cztonkéw rodziny.
Uzyskanie informacji o chorobie matki i brata zmartej pielegniarki po-
winno naprowadzi¢ na wtasciwe rozpoznanie juz w pierwszych dniach
lipca.

IOW dniu 12 lipca, kiedy zaczeto budzi¢ sie pierwsze podejrzenie ospy
prawdziwej, o czym Swiadczy przestanie materiatlu do badan wirusolo-
gicznych od chorego D. K., nie zawiadomiono stuzby przeciwepidemicz-
nej. Przyspieszenie choéby o trzy dni akcji przeciwepidemicznej mogto
wptyngé na zmniejszenie rozmiardw epidemii.

Ws$réd najwazniejszych przyczyn epidemii nalezy wymieni¢ niedo-
stateczne rozpowszechnienie szczepien przeciwospowych ws$réd pracow-
nikéw stuzby zdrowia, mimo wydania w roku 1962 zarzgdzenia Ministra
Zdrowia o obowigzku szczepien. W epidemii wroctawskiej zachorowato
25 pracownikéw stuzby zdrowia: 5 lekarzy, 1 student medycyny, 8 pie-
legniarek, 5 salowych i 6 innych pracownikéw. Zmarto 4 pracownikéw
stuzby zdrowia: 1 lekarz, 1 pielegniarka i 2 salowe. Pielegniarka, ktora
nie byta szczepiona przeciw ospie, a zmarta w szpitalu 3. (chora 4), stala
sie zrodiem zakazenia dla 31 chorych.

Z epidemii tej nalezy wyciggngé odpowiednie wnioski:

1. Osoby wyjezdzajace z kraju i udajgce sie na tereny zagrozone 0spg
powinny uzyskiwaé¢ Swiadectwo szczepienia dopiero po stwierdzeniu
przyjetego szczepienia, a w razie ujemnego wyniku powinno sie powto-
rzy¢ szczepienie co najmniej trzykrotnie. Osoby te powinny by¢ po-
uczone o mozliwosci zakazenia ospa, o0 ogniskach endemicznych oraz
0 tagodnym przebiegu tej choroby u ludzi szczepionych. W razie tem-
peratury lub innych dolegliwoséci nastreczajacych podejrzenie ospy po-
winni oni natychmiast zasiegna¢ porady lekarza.

2. Lekarz, do ktérego zgtosi sie chory, ktéry przebywat na terenach
zagrozonych ospg w okresie trzech tygodni przed pojawieniem sie tem-
peratury lub innych objawdéw nasuwajgcych podejrzenie ospy powinien
natychmiast zawiadomi¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego i przestac
materiat do badan wirusologicznych w kierunku ospy.
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3. Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni przestrzega¢ okreso-
wych szczepien przeciwospowych nakazanych zarzadzeniem Ministra
Zdrowia.

4. Doswiadczenie kliniczne i epidemiologiczne z ostatnich epidemii
ospy powinno postuzyé¢ dla szkolenia lekarzy w rozpoznawaniu ospy i jej
zapobieganiu.

5. Kraje zrzeszone w Swiatowej Organizacji Zdrowia powinny przy-
stgpi¢ do planowej walki z ospg na terenach, gdzie panuje ona ende-
micznie. Wspoélna akcja powinna w ciggu kilku lat doprowadzi¢ do
likwidacji endemii ospy w Azji, Afryce i Ameryce Potludniowej, a tym
samym uchroni¢ pozostate kraje, ktére juz dawno wykorzenity ospe na
swoich terenach.

A KocTxeBcku, B. Margunk

SMUAEMUYECKWME BCMbIWKWY HATYPAMIBHOW OCMbl B MOJbLUE
B 1953—1963 IT.

CopepxaHue

HatypanbHas ocna 6blna B [Monblie nMkBuagMposaHa B nepuoge Ao 1935 roga.
[eBATHaAUATb NIeT CNycTA ocna BrepBble MosABUAacb ONATb B cTpaHe B 1953 rogy.
3a6oneBaHMe ObII0 3aHECEHO 3KMMaXXOM MOMbCKOr0 Kopabns, KOTOpbI mpuexan w3
Bombes. Ha Tepputopun 3 ropogoB (IgaHbck—ConoT—I 4biHA) 3ab6oneno 13 4enosek,
M3 HUX YMepao 2 AeTeil, HeBaKUMHMPOBAHHbIX MNPOTMB ocnbl. B 1962 r. ocna 6bina
BTOPUYHO 3aHECEHa 3KUMaXOoM TOProsoro cygHa, npubbiswero 3 MHaun. Ha cypHe,
KOTOpoe 6bl/10 NOABEPrHYTO KapaHTWHY, 3a6oneno 29 4neHoB MHAYCCKOrO 3KMnaxa.
BOoNbHbIX FOCAUTANM3UPOBAHO B 3NuAeMUyeckol 60nbHUUEe T. [AaHbCcKa. 3aperucrpu-
poBaHO 4 cnyyas ochbl Cpegn Nuy M3 06CAyXMBalLWero nepcoHana noprta, COMpu-
KacaBLUMXCS C 3apaXKeHHbIM CyAHOM. B TpeTuii pa3 ocna 6bina 3aHeceHa B lMonblly
13 VHgum B 1963 r., B 3TOT pa3 BO3fYWHbLIM NyTem. OnNuieMna Hayanacb B I. Bpou-
NnaBe B MIOHe Mecsle, HO 6blna pacnosHaHa TO/IbKO NUWb B UOe M-Ue Yy 601bHbIX
13 TpeTbel reHepauun. M3 r. Bpounas ocna 6blna 3aHeceHa B APYrve panoHbl CTPaHbl.
C Mas no aBrycT 6b1/10 3apermcTpmpoBaHo 99 cny4vaeB OCMbl, X HUX 7 CMePTeSbHbIX
cnyyaeB; B r. BpounaBe — 79 60/bHbIX, BO BPOL/aBCKOM BOeBOACTBe 11, B 0MO0/b-
CKOM BOeBOACTBe — 4, B 1043KOM BoeBoAcTBe — 4 M B I 'jaHbCcke — 1 60/bHOIA.

OpraHu3oBaHo: 6 anuaeMnyeckUx 60NbHUL, ANA 60MbHBLIX OCNOW M 7 60NbHUL ANS
cny4vaeB MoAo03puTeNbHbIX MO ocre; 56 M3019TOPOB (NpeMMyLLecTBeHHO B I. BpounaBse
N BPOL/AaBCKOM BOEBOACTBE) B KOTOPbIX u3onuMpoBaHo 5000 340pOBbIX ML, coOnpwu-
KacaBLUUXCA ¢ 60NbHbIMK ocroi. Cpean NUL, M30/1IMPOBaHHbIX 06HapyXeHo 39 cnydaes
3aboneBaHMsA ocnoii. Ha TeppuTopumn Bceil cTpaHbl BakLMHMpPoBaHO 8 200 000 4enoBek,
M3 HMX 3726 000 B r. BpounaBe nm B BOEBOACTBAxX BPOL/JIABCKOM W OMosibCKOM. B Te-
YeHMe 26 AHell OT MOMeHTa pacno3HaHWsA ocnbl, aNugemMus 6blna NMKBUAMPOBAHA.

MpuynHOi 3anngeMnn 1 ee 60NbLUMX Pa3mMepoB SABAANOCHL HeLOCTATOYHOE 06y4eHue
Bpayeii B fAene AMArHOCTMKWU OCMbl, OTCYTCTBME 3MULEMWUOSIOTMYECKON 6ANTENBHOCTU
1 aKT, YTO HeKOTopble PabOTHUKN 34PaBOOXPAHEHWUSI He MOABepPraucb 06s3aTeNbHON
BaKUMHaLUN MPOTUB OCMbl.
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Kostrzewski, W. Magdzik
EPIDEMICS OF SMALLPOX IN POLAND IN THE YEARS 1953—1963
Summary

By 1935 smallpox was eradicated in Poland. Nineteen years later, in 1953,
smallpox again appeared in this country, imported by the crew of a Polish ship
arriving from Bombay. In the Tricity (Gdansk-Sopot-Gdynia) 13 cases of the
disease occurred, including two fatal cases in children which had not been vac-
cinated against smallpox. Again in 1962 smallpox was imported by the crew of
a trading ship arriving from India. The ship was quarantined and 29 members
of its Hindu crew developed smallpox. The patients were transported to the
epidemic hospital in Gdansk. Four cases were notified among members of the
crew of the port who visited the ship. In May 1963 for the third time smallpox
was imported to Poland from India, this time by the aeronautical route. The
epidemic began in Wroctaw in June but was not recognized until July in third-
-generation patients, having in the meanwhile spread to other regions of Poland.
From May through August 99 cases of smallpox were notified, with three deaths.
Of this number 79 cases occurred in the city of Wroctaw, 11 in the Wroctaw pro-
vince, 4 in Opole province, 4 in £6dZ province, and one in the city of Gdansk.

Six epidemic hospitals for smallpox patients were organized and 7 hospitals
for persons suspected of having the disease. Fifty-six isolation stations were opened,
mainly in the city and province of Wroctaw, in which 5000 healthy persons who
had had contact with smallpox patients were quarantined, among whom 39 cases
of the disease developed. Throughout the country 3,200,000 persons were vaccinated,,
including 3,726,000 in the city of Wroctaw and in the Wroctaw and Opole pro-
vinces. Within 26 days after the diagnosis of the disease the epidemic was liqui-
dated.

Factors which contributed to the outbreak of this large epidemic included
inadequate training of physicians in the diagnosis of smallpox, faults in epidemio-
logic surveillance, and the failure of health service workers to submit to obligatory
vaccination against smallpox.

PISMIENNICTWO

1 Rychard J.: Przegl. Epid., 1954, 8, 1, 11. — 2. Sporzynski T.: Ospa. Choroby
zakazne, t. I, Warszawa 1937. — 3 World Health Organization, Thirteenth Session»
Document EUR/RC/13/6, 17—20 Sept., Stockholm 1963.
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Bogumit Arendzikowski, Wanda Kocielska, Helena Przestalska

EPIDEMIA OSPY WE WROCLAWIU W ROKU 1963

Ze Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej m. Wroctawia I

W pracy przedstawiono drogi szerzenia sie epidemii ospy oraz
charakterystyke poszczeg6lnych ognisk tej choroby we Wroctawiu.

Cztowiek, ktéry importowat ospe do Wroctawia, zachorowat w dniu
29 maja, a od 2 czerwca byt leczony w jednym z miejskich szpitali
(szpital 1). Pomieszczenie, w ktorym lezat, sprzatata od dnia 4. VI.
salowa P. J. (tab. I — chora 2). Zachorowata ona 15 czerwca. Lekarz,
do ktdérego sie zgtosita, rozpoznat ospe wietrzng i skierowat ja do szpitala
zakaznego (szpital 2), gdzie przebywata od 22 czerwca do 2 lipca.

Dalsze 3 osoby, ktére miaty kontakt z chorg P. J. zachorowaty 30
czerwca: lekarz zatrudniony w szpitalu 1 (5), ktéry badal jg w dniu
17 czerwca, jej corka (4) i syn (6), z ktorymi P. J. widywata sie przed
pojsciem do szpitala. Chorzy 5 i 6 umieszczeni zostali w szpitalu 2,
a chora 4, z zawodu pielegniarka zatrudniona w szpitalu miejskim
(szpital 3), zostata hospitalizowana 3 lipca w szpitalu 3, gdzie zmaria
8 lipca z rozpoznaniem biataczki. Byta ona uczestniczka kursu pieleg-
niarskiego i jeszcze w dniu 3 lipca, bezposrednio przed hospitalizacja,
sktadata egzamin dyplomowy.

W dniu podjecia akcji przeciwepidemicznej, tj. 15 lipca, na terenie
Wroctawia istniaty 3 ogniska epidemiczne w szpitalach 1, 2, 3.

Szpital 1 zostat objety kwarantanng w dniu 15 lipca. Kwaran-
tanna dotyczyta wszystkich 93 chorych i 130 pracownikéw szpitala.
W dniu tym rozpoczeto szczepienia wszystkich os6b. Od dnia 19 lipca
wyodrebniono w szpitalu grupy catkowicie od siebie odizolowane. Na
najwyzszym pietrze utworzono oddziat obserwacyjno-izolacyjny dla oséb,
ktére stykaly sie z chorymi na ospe (kontaktéw | rzedu) i byty najbar-
dziej eksponowane. Oddziat ten mial oddzielng klatke schodowg dla
komunikacji, odrebny wezet sanitarny oraz specjalnie wydzielony per-
sonel lekarsko-pielegniarski. Nikt z przebywajgcych na oddziale nie
opuszczal swoich pomieszczen. Porozumiewano sie jedynie drogg tele-
foniczna.

Na oddziale tym zachorowaty 3 osoby: dwdch lekarzy, kolegéw cho-
rego Z. S. (5), chorzy 41 i 43 oraz zona lekarza Z. S., chora 42. Rozpo-
znanie ospy u chorych 41. i 43. bylo trudne, poniewaz byli w okresie
rozwijajgcej sie krosty szczepiennej, czemu poczatkowo przypisywano
goragczke oraz uczucie rozbicia. Po kilku dniach gorgczki odwieziono ich
jednak do szpitala epidemicznego zanim pojawita sie wysypka ospowa.
Pomieszczenia oddziatu zostaly wydezynfekowane, zamkniete i do za-
koriczenia kwarantanny nie uzytkowane.

Pozostate osoby przebywajgce na kwarantannie w szpitalu 1 zostaty
Podzielone na 4 grupy odizolowane od siebie. W grupach tych nie wy-
stgpit juz zaden przypadek ospy, co mozna przypisa¢ zaszczepieniu
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wszystkich o0s6b, przestrzeganiu izolacji wewnatrz-szpitalnej oraz wcze-
snemu wykryciu i odosobnieniu chorych.

W szpitalu 2 Zrédiem epidemii byli chorzy 2, 5 i 6, od ktérych
zakazito sie 12 os6b, z nich 10 zachorowato w mieScie Wroctawiu, 1
w woj. wroctawskim i 1 w woj. opolskim. Zachorowania wystepowaty
od 9 do 28 lipca. Objety one 6 os6b personelu oraz 6 pacjentow szpitala.
W szpitalu zachorowato 9 oso6b, 3 zachorowania dotyczyly oséb wypi-
sanych przed nalozeniem na szpital kwarantanny. Jeden z nich zacho-
rowat na terenie m. Wroctawia, jeden na terenie woj. wroctawskiego
1 jeden na terenie woj. opolskiego. Pierwszym chorym zakazonym na
terenie szpitala 2 byto dziecko lat 5 (chory 7), ktére od 24 czerwca
przebywato w szpitalu z powodu ospy wietrznej i lezato w jednej sali
z chorg P. J. (chora 2). Szpital zamknieto 15 lipca. Kwarantanna rozpo-
czeta sie dnia 17 lipca po przewiezieniu do szpitala epidemicznego cho-
rych na ospe (2, 5, 6 i 7). W szpitalu zaszczepiono przeciw ospie wszyst-
kich pracownikéw i chorych. Dnia 23 lipca wydzielono w szpitalu
2 oddziat obserwacyjny dla przypadkéw podejrzanych o ospe. Pozostalg
cze$¢ szpitala podzielono pietrami na segmenty nie stykajgce sie wza-
jemnie, nie zmieniajac poprzedniego rozmieszczenia chorych i biorgc
pod uwage rodzaj choréb zakaznych na poszczegdlnych oddziatach, na-
ruszenie czego mogtoby spowodowaé zakazenie wewnagtrzszpitalne in-
nymi chorobami.

Nowe zachorowania na ospe w szpitalu dotyczyty 3 oséb z personelu
(2 pielegniarki i praczka). Obie pielegniarki, chore 52 i 56, pracowaly
na oddziale Il, tj. tam, gdzie lezaly pierwsze 4 przypadki ospy. Praczka
natomiast (46) przychodzita na oddziat Il dla zaspokojenia swej cieka-
woséci, aby oglada¢ chorych 2, 5 6 i 7. Zakazenie mogto nastapi¢ przy
tej sposobnosci, nie mozna jednak wykluczy¢ mozliwosci zakazenia po-
przez bielizne chorych, w czasie prania. Dalsze przypadki to 3 pieleg-
niarki (47, 49 i 55).) U dwoch pielegniarek objawy chorobowe wystgpity
23 lipca, a u trzeciej 27 lipca w szpitalu ospowym, w ktérym rozpoczety
prace dwie pierwsze dnia 17. VII, a trzecia 25. VIII. Przyjmujac, ze
najkrotszy okres wylegania ospy wynosi 7 dni, nalezy przypuszczad,
ze zakazenie nastgpito jeszcze w szpitalu 2. One rdwniez byty zatrud-
nione na oddziale Il. Zachorowata ponadto dziewczynka 4-letnia (51)
z oddziatu 111, ktéra zetkneta sie z chorym na ospe D. K. (7) dnia 12 lipca
w gabinecie rentgenowskim. Zachorowata tez pacjentka Z. K. (50) z od-
dziatu 1, leczona w szpitalu od czerwca. Stan jej zdrowia pozwalat na
swobodne poruszenie si¢ po szpitalu, a korzystajac z tego, wiedziona
ciekawoscia, rowniez trafita do pomieszczenia chorych na ospe.

Na rozw6j epidemii w szpitalu 2 ztozyto sie:

1) pézne ustalenie rozpoznania u pierwszych czterech chorych na ospe,
a wskutek tego brak wilasciwego zabezpieczenia w czasie pobytu ich
w szpitalu;

2) niezupetne przestrzeganie izolacji wewnatrzszpitalnej w codziennej
pracy szpitala gtownie z uwagi na trudnosci lokalowe (budynek nie da-
jacy mozliwosci wydzielenia odizolowanych oddziatéw), ale rdéwniez
z powodu bagatelizowania porzadku obowigzujgcego w szpitalu zakaz-
nym przez personel szpitalny i przez chorych;

3) pézne wprowadzenie $cistej izolacji chorych na ospe;

4) niedopetnienie obowigzku zaszczepienia personelu szpitala w roku
1962.

Przeglad Epidemiol. — 2
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Szpital 3 byt najwiekszym ogniskiem epidemicznym, ktérego gtow-
nym Zrédiem byta pielegniarka K. L., chora 4. Bezpo$rednio od niej
zakazito sie w szpitalu 25 os6b; 19 wykryto we Wroctawiu, 5 — w waj.
wroctawskim, 1 — w woj. tddzkim. Ponadto we Wroctawiu zakazito
sie wtdrnie od tych chorych 8 os6b. tgcznie wiec ze szpitala 3 wy-
wodzi sie 27 chorych wykrytych na terenie Wroctawia. Dziewig¢ o0s6b
zachorowato w szpitalu, 11 w izolatoriach i 7 poza obiektami izolacyj-
nymi. Z personelu zachorowato 9 oséb, pozostali to pacjenci szpitala 3
i osoby,(ktére odwiedzaly szpital. Trzy przypadki zakoriczyty sie zgonem.
Wiekszos¢ osO6b miata ciezki lub $rednio-ciezki przebieg choroby.

Kwarantanna zostata nalozona na szpital w dniu 15 lipca. Objeto nig
241 chorych i 190 pracownikéw. Szpital podzielono na segmenty oddzia-
tami (chirurgia, interna, okulistyka itp.). W tym samym dniu poddano
szczepieniom ochronnym wszystkich chorych i pracownikéw. Wydzie-
lono 2 pokoje z odrebnym weztem sanitarnym i personelem, przezna-
czajac je na izolatke.

Nastepne zachorowania zaczety sie zaraz 15 lipca — zachorowatla pie-
legniarka B. H. (14), ktéra pracowala na oddziale chirurgii dzieciecej,
ale czesto odwiedzata swg kolezanke, chorg K L., lezgcg na oddziale |
wewnetrznym. Dalsze zachorowania tyczyly pracownikéw szpitala, kto6-
rzy zetkneli sie z K. L. w czasie jej choroby lub po jej zgonie: noszowy
(19) i pracownik kostnicy (24); dwie salowe oddziatu chirurgii 1 (20 i 33),
ktére odwiedzaty K. L. w czasie jej choroby, ale réwniez ogladaly jej
zwioki, nie zgtosity sie one do szpitala po natozeniu kwarantanny i za-
chorowalty w domu; pracownik szpitala — podwérzowy (39) — zacho-
rowat 27 lipca w izolatorium; studentka IIl roku medycyny (34), ktora
opiekowata sie chorg K. L., zachorowata dnia 23 lipca w izolatorium.
Byta ona szczepiona w dziecinstwie z wynikiem dodatnim oraz 22 lipca
1963 r. Przebieg choroby S$rednio-ciezki.

Z pozostaltych oséb, ktére zachorowaty, nalezy wymieni¢ 2 pacjentki
z Oddziatu Wewnetrznego | (31 i 35), ktére lezaty na salach w poblizu
K. L. oraz pacjentke (21) z Oddziatu Chirurgii I, ktéra w dniu swego
przybycia do szpitala (7 lipca) przyszta na Oddziat Wewnetrzny, aby
zobaczy¢ K. L. Chore 22 i 29 byty kilkakrotnie z odwiedzinami w szpitalu
3 na Oddziale Wew. I. Zachorowaty 18 i 19 lipca.

Nastepna grupa chorych to rodzina tapicera D. £., pracownika szpi-
tala 3, ktory dnia 17 lipca wyjechat z Polski. Do 16 lipca, tj. do ostat-
niego dnia pracy odwiedzaly go w szpitalu: synowa i dwoje wnukow.
Cala ta trojka zachorowata na ospe w dniach 25 i 29 lipca (40, 36, 37).
Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze osoby te zakazity sie w czasie
odwiedzin w szpitalu; wiadomo ze oglgdaly zwioki K. L. Zwioki K. L.
oglagdato wiele o0s6b, nie tylko dorostych; prowadzono tam réwniez
dzieci. W ten sposéb zakazito sie np. 3-letnie dziecko H. B. (28).

Chory 32, leczacy sie na Oddziale Chirurgii 1 od 10 lipca, zachorowat
23 lipca w okresie kwarantanny. Przypuszczalne Zzrodto zakazenia to
salowa 20 lub pacjentka Oddziatlu Chirurgicznego 21.

Nastepni chorzy zakazili sie w sposob niedostatecznie wyjasniony, jak
72-letnia pacjentka z Oddziatu Okulistycznego (26) przebywajgca w szpi-
talu od 4 lipca, lub chora 38, wypisana ze szpitala Oddziatu Chirurgii |
w dniu 5 lipca, ktéra zgtosita sie dwukrotnie do kontroli szpitalnej
w dniach 8 i 13 lipca, chodzita ona po salach réznych oddziatow i wi-
dziata tez K. L. Zachorowata 26 lipca w izolatorium. Wchodzg tu w gre
dwie mozliwosci zakazenia, albo od chorej K. L. dnia 8 lipca i wdowczas
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okres wylegania nalezatoby rozciggna¢ do 18 dni, lub tez od chorej 21
z Oddziatu Chirurgicznego, kontakt dnia 13 lipca. Poniewaz chora 21
zachorowata 17 lipca, nasuwa sie pytanie, czy data ta jest absolutnie
pewna, a jesli tak, to czy mozna zakaza¢ w okresie 4 dni przed wystg-
pieniem objawdw chorobowych? Chora 38 szczepiona byla w dziecin-
stwie oraz 23 lipca 1963 r. Przebieg choroby $rednio-ciezki, odczyn po-
szczepienny bardzo silny, diugo trwajacy.

Zachorowania wtdérne pochodzace z tego ogniska to przewaznie zaka-
zenia rodzinne, jak chory 65, ktérego Zrédiem zakazenia byt syn, chory
28 lub chorzy 66, 67, 68 — dzieci chorej salowej (33). W tabeli |1 podano
zrédta i miejsce zakazenia wszystkich chorych na ospe we Wroctawiu,
ktérzy mieli zwigzek z tymi ogniskami.

Jest rzeczg charakterystyczng, ze wiekszo$¢ chorych, ktorzy stali sie
zrédiem zakazenia dla wtérnych przypadkéw, przechodzili ciezkg postaé
ospy z typowym obrazem chorobowym, jedna z chorych zmarta. Tylko
dwa z tych przypadkéw byty potwierdzone wirusologicznie.

Przyczyng tak wielkiej epidemii w szpitalu 3 byta w duzej mierze
popularnos$¢ pielegniarki K. L., ktéra cieszyta sie duzg sympatig wsrdd
kolezanek i znajomych. Choroba jej wywotata ogromne wspoétczucie,
wyrazajgce sie licznymi odwiedzinami w okresie jej pobytu w szpitalu,
jak réwniez w czasie przebywania zwtok w kostnicy oraz bardzo licznym
udziatem w pogrzebie. U chorej K. L. rozpoznano pierwotnie ostrg bia-
taczke szpikowa, nie stosowano wiec zadnych s$rodkéw ostroznosci,
a wiasciwg diagnoze ustalono dopiero retrospektywnie 15 lipca. Przebieg
ospy u K. L. byt bardzo ciezki i to réwniez przyczynito sie do licznych
zakazen i zawazyto na dalszych losach epidemii szpitalnej, a w konhcu
nie bez znaczenia byto, ze szpital 3, wielospecjalistyczny, z czesto odby-
wajgcymi sie odwiedzinami chorych — stwarzal duzg tatwo$¢ przeno-
szenia sie zarazka na coraz to szerszy krag ludzi.

Chora K. L. byta jednak nie tylko Zrdédiem epidemii w szpitalu 3,
zakazita ona ponadto 6 o0s6b nie zwigzanych ze szpitalem. Sg to: maz
chorej K. J. (30), siostra G. K, 15), kolezanka z kursu pielegniarskiego,
jej maz i dziecko (25, 23 i 27), przygodna znajoma (18), a dalej od ko-
lezanki (25) zakazita sie druga kolezanka z kursu (62) oraz jej znajoma,
chora S. L. (63), ktéra z kolei byta zrodiem zachorowania dla przypadku
wykrytego w Gdansku.

Szpitale 1, 2 i 3 nie byly jedynymi ogniskami epidemicznymi we
Wroctawiu. Pozostate potencjalne ogniska to inne obiekty objete kwa-
rantanng, jak Szkofa Pielegniarek, gdzie K. L. uczestniczyta w Kkursie
i sktadata 3 lipca egzamin dyplomowy: Szpital Ginekologiczno-Potozniczy,
do ktdérego zostata przyjeta chora D. I. (20) zanim rozpoznano u niej
ospe; Klinika Choréb Wewnetrznych, w ktdrej leczony byt przed roz-
poznaniem ospy pacjent O. K. (94); ztobek miejski, ktérego kierowniczka
(63) rowniez zachorowata na ospe.

W ogniskach tych, précz wtérnego przypadku w Szkole Pielegniarek
(62), nie stwierdzono zachorowan. Tiumaczy¢ to mozna sprawnie prze-
biegajaca akcjg szczepien, szybka izolacja chorych, we wczesnym okre-
sie ospy, a przez to krotka ekspozycja na zakazenie.

Na przyktad z chorg D. I. (20) sprawa przedstawiata sie¢ nastepujaco.
Zachorowata 16 lipca, a 18 lipca zostata przyjeta do Szpitala Potozniczo-
-Ginekologicznego z rozpoznaniem rozpoczynajgcego sie poronienia. Wia-
Sciwe rozpoznanie ospy ustalono 20 lipca i zaraz przewieziono ja do
szpitala epidemicznego. Na zmniejszenie mozliwosci rozprzestrzenienia
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sie zarazka wptyneto umieszczenie chorej na oddziale septycznym, gdzie
przestrzegano izolacji wewnagatrzoddziatowej.

Dotychczas omdéwiona grupa zachorowanh dotyczy przypadkéw o zna-
nym zrédle zakazenia. Précz nich wykryto we Wroctawiu 19 przypad-
kéw ospy o nieznanym zrddle zakazenia. W niektorych przypadkach
mozna mowi¢ jednak o przypuszczalnym zrédle zakazenia.

Maty chiopczyk G Z. (77) zachorowat 19 lipca. Przebieg choroby pio-
runujacy, z typowymi objawami ospy naturalnej — zgon nastgpit w 6.
dniu choroby, a w drugim dniu leczenia szpitalnego. Po dwunastu dniach
od daty zachorowania dziecka wystgpity objawy ospy u jego matki
i babki, ktore stale z nim przebywaly. Zrdédlo zakazenia chorego G. Z.
nieznane, ale mieszkat on niecate 100 metréw od domu chorego 5.
Uwzgledniajagc wiec najczesciej spotykany okres wylegania ospy 10— 12
dni, wydaje sie prawdopodobne, ze zakazenie nastgpito od chorego 5
przed przewiezieniem go z domu do szpitala dnia 10 lipca.

Gy returana w Wodaniu w1963 rdu
0 / przypadek ospy
1 /przypadek zakonczony zgonem

Rye. 1. Przypadki ospy naturalnej we Wroctawiu w 1963 r. wedtug dat zachorowan.

Inny chiopiec 12-letni B. A. (86) zachorowal 29 lipca. Zrédio zakazenia
nieznane. Chiopiec przyjechat wraz z matkg z Warszawy w pierwszych
dniach lipca i odtad stale z nig przebywat, a tryb zycia matki stwarzat
mozliwos$é licznych kontaktow.

Konduktorka tramwajowa L. K. (93) pracowata do momentu zachoro-
wania (3 sierpnia). Jezdzita nattoczonymi tramwajami w okresie petnego
rozwoju epidemii w miescie. Szczepiona w dziecinstwie i 25 lipca 1963 r.
Mogta zakazi¢ sie w tramwaju.

W przebiegu wroctawskiej epidemii (rye. 1) widoczne jest zgrupowanie
duzej liczby chorych od 15 lipca do 5 sierpnia. Zachorowania z 9 i 10
sierpnia koncza epidemie. Tak szybkie zakonhczenie epidemii nalezy
zawdziecza¢ wkroczeniu z catym arsenatem S$rodkéw przeciwepidemicz-
nych, a przede wszystkim mozna przypisa¢ sprawnemu wykrywaniu
chorych i ich peinej izolacji i izolacji kontaktéw oraz zaszczepieniu
prawie catej ludnosci miasta.

Do szpitali epidemicznych skierowano tacznie 137 o0s6b z terenu miasta
i wojewddztwa. Z tej liczby ostatecznie ustalono 88 przypadkéw ospy
naturalnej (77 z miasta i 11 z wojewddztwa). Ponadto chory N. N.,
pierwszy przypadek ospy, oraz pielegniarka K. L., ktdrzy byli leczeni
w szpitalach ogdlnych, a ospe rozpoznano u nich retrospektywnie; o0g6-
tem byto wiec 90 przypadkéw ospy.
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W poczatkowym okresie kwalifikowano przypadki na podstawie obja-
wow klinicznych i przestanek epidemiologicznych. Ws$réd 79 chorych
na ospe zarejestrowanych we Wroctawiu byto 41 potwierdzonych wiru-
sologicznie (52%).

We Wroctawiu najwiecej przypadkow daly ogniska szpitalne; we-
wnatrz szpitali byto 21 zachorowan, w izolatoriach wykryto 13 przy-
padkéw, w Szkole Pielegniarek objetej kwarantanng jeden przypadek,
a pozostate zachorowania wystgpity w mieszkaniach.

Zalezno$¢ miedzy zachorowaniami na ospe a szczepieniem ochronnym
ilustruje ryc. 2. Zgony wystgpity tylko u o0s6b nieszczepionych Ilub
szczepionych dawniej niz 10 lat przed zachorowaniem. U os6b szczepio-
nych z wynikiem dodatnim 12 do 18 miesiecy przed zachorowaniem
przebieg choroby byt bardzo tagodny, a zmiany chorobowe nie byty
typowe.

Odstepy ciasu miedij ostatnim puy/ettjm siciepieniem
a lachoron/amem na ospe

Hyc. 2. Odstepy czasu miedzy datg ostatniego szczepienia z wynikiem dodatnim
a data zachorowania.

Stwierdzono ponadto, ze szczepienie w pierwszych dniach choroby
moze daé¢ wynik pozytywny; odczyny byly typowe, czesto $rednio lub
silnie wyrazone. Zaobserwowano to zaréwno u os6b, od ktérych wyho-
dowano wirusa ospy, jak i w przypadkach nie potwierdzonych wiruso-
logicznie.

Pte¢ i wiek. Najwiecej zachorowan stwierdzono wsréd dorostych
w wieku 20—39 lat. Przewazaty kobiety. Jest to zrozumiate jezeli
uwzgledni sie liczbe pracownikéw stuzby zdrowia, ktorzy zachorowali
na ospe, a w stuzbie zdrowia przewazajg kobiety zatrudnione jako
pielegniarki, salowe itp. (tab. II).

Ogobtem zachorowato 24 pracownikoéw stuzby zdrowia, w tym 5 le-
karzy, .1 student medycyny, 7 pielegniarek, 5 salowych, 6 innych pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

Ponadto zachorowato 9 pacjentow przebywajgcych w szpitalach, 7 osob
odwiedzajgcych szpital 3, w tym trzech odwiedzato chorych, a czterech
przychodzito do szpitala w innych celach.

W opracowaniu staraliSmy sie podaé najwazniejsze fakty z epidemii
Wroctawskiej, to co mozna bylo ustali¢ bez uciekania si¢ do domystow
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Tabela I
Ospa we Wroctawiu
Zachorowania wedtug pici i wieku

Wiek (lata) Kobiety Mezczyzni

0 1 _1
1—4 4 2
5-9 3 5
10—14 1 4
15-19 2 4
20—29 1 3
30—39 13 7
40-49 2 3
50—59 7 4

60 3 —
Razem 47 32

i hipotez. Na zakoriczenie chcemy podkres$li¢, ze konieczne jest uczulenie
lekarzy na mozliwo$¢ pojawienia sie na terenie Polski choréb egzotycz-
nych, jak ospa, a w zwiazku z tym konieczne jest konsekwentne i rygo-
rystyczne przestrzeganie szczepien ochronnych, w szczegd6lnosci oséb naj-
bardziej narazonych, jak stuzba zdrowia i osoby wyjezdzajgce za granice.

b. ApeHg3sukoBcku, B. KoTtenbcka, I lxXecTanbcka

SNMMIEMNA OCribl B I BPOUJIABE B 1963 T.

CopepXxaHune

MepBble cnyyanm ocnbl B . BpounaBe B umciax oT 29 mas no 15 mons He 6bin
pacnosHaHbl. 15 uonA, Korga Hadanacb 6opbba c anupemueit, cyuiecTBoBanM 3 ouaru
60one3Hn B 3 60NbHULAX, B KOTOPbIX JIeYWUINCb 60MbHblE OCMOW [0 YCTaHOBEHUSA
Yy HUX MpPaBWIbHOIO0 AWarHosa. BONAbLIMHCTBO CAy4yaeB OcCMbl B APYroil MonoBUHE
WI0NA MPOUCXOAMI0 M3 3TUX 04aroB; BHYTpPM 60nbHUL, 3a6oneno 21 4enosek, a 19
YenoBeK 3apasniocb Ha TeppuTOpuUM 60MbHUL, HO 3a60/1e10 BHE 60/IbHULbI.

Bcero B r. Bpoynase 3apermctpMpoBaHo 79 ciydaeB OCMnbl, M3 HUX: 24 paboTHMKA
3gpaBooxpaHeHus (5 Bpaueid, 1 CTyfeHT MeAuWUWHbI, 7 MeAMLMHCKUX cecTep, 5 y6op-
wul, 6 nNpoymx coTpyaHMKOB). 3aboneno ewie 9 4YenoBeK, fleYeHHbIX B 60MbHMLAX
U 7 4enosek, nocewiawwmx 6o0nbHUULY. B 60-u cnyyasax WCTOYHUK WHMEKUUMN 6bln
obHapyXeH, B 19-m cnyyasx He ypanocb ero 06HapyXuTb. Y 40 60nbHbix (51°0)
AnarHo3 6bln NOATBEPXAEeH Bble/leHWEM Bupyca ocrbl.

B. Arendzikowski, W Kocielska, H Przestalska
THE EPIDEMIC OF SMALLPOX IN WROCLAW IN 1963

Summary

The first cases of smallpox which appeared in Wroclaw from May 29 through July
15 were not recognized. On July 15 when antiepidemic measures were undertaken,
there were already three foci of the disease in three hospitals in which patients



Nr 2 Epidemia ospy we Wroctawiu 163

with undiagnosed smallpox had been treated. Most of the cases of smallpox
notified in the second half of July appeared in these foci: in 21 persons the
disease developed in the hospital, and 19 persons were infected in the hospital
but developed the disease after discharge.

A total of 79 cases of smallpox was notified in Wroctaw, including: 24 health
service workers (5 physicians, one medical student, 7 nurses, 5 ward attendants,
and 6 other employees). Nine patients treated in the hospitals and 7 visitors also
contracted the infection.

The source of the infection was known in 60 cases, and was not discovered
in 19 cases. In 40 patients (51%) the diagnosis was confirmed by positive cultures
of variola virus.
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WASILEWSKIJ W. t.: Badanie witasnosci ochronnych surowic u przewlek-
tych nosicieli duru brzusznego. Z. M. E. 1., 1964, 41, 1, 27.

Przewlekte nosicielstwo pateczek duru brzusznego zdaniem niektérych autoréw
jest spowodowane obnizong obronnoscig ustroju, ktérego mechanizmy immuno-
genne sg niepetnowartosciowe. Ustréj taki nie jest w stanie wyprodukowac
dostatecznej ilosci przeciwciat i uwolni¢ sie od zarazkéw.

Autor zbadat poziom przeciwcial u nosicieli pateczek duru brzusznego u cho-
rych na dur brzuszny i u oséb, ktore przebyty dur brzuszny przed 1—30 laty.
Poziom przeciwciat u nosieieli b>t znacznie wyzszy niz w pozostatych dwu bada-
nych grupach. A wiec nosicielstwo nie jest spowodowane ,kalectwem” odpor-
nosciowym.

1. Wotoszczulc

ZAK M. R, SZEJNBERGAS M. M, MOTEJUNAS t. I, GEFENAS S. G.:
Wykrywanie subklinicznych postaci w. z. w. (choroby Botkina) w ognisku
po zastosowaniu zapobiegawczym gamma-globuliny. Z. M. E. 1., 1964, 41,
1, 31

W ognisku epidemii w. z. w. w szkolnym internacie badano dzieci pozornie
zdrowe, ktére z uwagi na kontakt z w. z. w. otrzymaly gamma-globuline. Stwier-
dzono, ze profilaktyczne podanie gamma-globuliny spowodowato zmniejszenie
liczby zachorowan na petnoobjawowag postaé w. z. w. natomiast wzrosta liczba
zachorowan o lekkim, subklinicznym przebiegu. Okreslenie w tych przypadkach
aktywnosci aldolazy w surowicy krwi pozwolito na wykrycie bezobjawowych po-
staci w. z. w. Kilkakrotnie powtérzone badanie wykazato wystepowanie zmian
w czasie odpowiadajagcym okresowi wylegania w. z. w.

l. Wotoszczuk
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Alicja Surowcowa-Swidzifiska, Barbara Tarkowska-Gawron,
Tadeusz Hawling, Danuta Oleksin

PRZEBIEG KLINICZNY OSPY
W EPIDEMII WROCLAWSKIEJ W 1963 R.

Ze Szpitala Epidemicznego w Szczodrem

Autorzy poddajg analizie klinicznej przebieg ospy u 88 chorych
hospitalizowanych w szpitalach epidemicznych w czasie epidemii wro-
ctawskiej. Omoéwiono cztery grupy chorych na ospe.

Jak wykazujg opisy epidemii ospy w Brighton (1951 r.), w Gdansku
(1953 r.), w Moskwie (w 1960 r.) i Bradford (1962 r.) okres uptywajacy
od wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych do ustalenia rozpo-
znania klinicznego i wydania zarzadzen przeciwepidemicznych byt prze-
waznie diugi. W Gdansku wynosit on okoto 10 dni, w Moskwie 21,
w Angli 14 dni. Wedtug Galperina na 40 epidemii ospy w ostatnich
dziesiatkach lat w. krajach nie nawiedzanych przez ospe, w 38 byilo
sp6Znione rozpoznanie. Podobnie byto w przypadku epidemii ospy we
Wroctawiu.

Dnia 17 lipca otwarto szpital epidemiczny w Szczodrem, dokad prze-
niesiono pieé¢ podejrzanych przypadkéw ospy ze Szpitala ZakaZznego
we Wroctawiu. W ciggu kilku dni liczba miejsc w szpitalu w Szczodrem
okazata sie niewystarczajgca, szpital osiagnat 60 chorych, z nich u dzie-
sieciu wykluczono ospe.

Dnia 29 lipca otwarto drugi szpital ospowy w Przasniku. Przypadki
ospy, rozpoznawane w os$rodkach obserwacyjnych i izolatoriach na te-
renie miasta i wojewddztwa oraz przez lekarzy konsultantéw, kierowane
byty do tych dwu szpitali. Liczba chorych leczonych w szpitalu w Przas-
niku wynosita 54 osoby, z czego ospe wykluczono u 18 pacjentow. Od
dnia 26 sierpnia do szpitala w Szczodrem przeniesiono 34 chorych ze
szpitala w Przasniku (2 chorych zostato wypisanych do domu przed
potaczeniem szpitali) oraz 2 chorych ze szpitala obserwacyjnego w Psiem
Polu. Szpital w Przasniku, po przeniesieniu chorych na ospe, zostat
zamieniony w oddziat izolacyjno-obserwacyjny.

Tak wiec z liczby 90 chorych na ospe we Wroctawiu, w szpitalach
epidemicznych leczono 88 chorych na ospe (2 chorych nie byto leczonych
w szpitalach epidemicznych) w wieku od 8 miesiecy do 83 lat. Wsrdd nich
byto 36 mezczyzn i 52 kobiety. W szpitalu w Szczodrem po potgczeniu
chorych z 3 szpitali leczono 86 o0s6b. Zmarto 5 chorych (1 zgon nastapit
poza szpitalami epidemicznymi przed rozpoznaniem ospy prawdziwej).

Potwierdzenie wirusologiczne otrzymano u 47 chorych (53°/0); u 37
chorych byty ujemne wyniki, a od 4 nie pobrano materiatu do badan.
U dwdch chorych na ospe, od ktérych wyhodowano wirusa ospy, wyizo-
lowano takze wirusa krowianki.
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W poczatkowym okresie pracy szpitala w Szczodrem ze wzgledu na
szczupto$é kadr i brak nieodzownej aparatury laboratoryjnej badania
kliniczne, a zwtaszcza badania ukiadu krwiotwdérczego oraz badania
elektrokardiograficzne byly bardzo ograniczone lub niemozliwe. Niektore
badania, jak chemiczne badanie krwi, zostaty zapoczatkowane w pdéZniej-
szym okresie po odpowiednim wyposazeniu laboratorium i przybyciu
dwoéch laborantéw.

W badaniach krwi obwodowej stwierdzono u 23 chorych leukocytoze
od 11 000 do 48 000 krwinek biatych w 1 mm3. U dziewieciu chorych
byta w rozmazie limfocytoza od 46% do 87%, a ciatlek wielojadrzastych
od 8% do 30%. Granulocyty obojetnochtonne zawierajgce toksyczne
ziarnisto$ci stwierdzono u 10 chorych; u 39 chorych eozynofilia siegata
18%. Mielocyty w krwi obwodowej stwierdzono tylko w jednym przy-
padku. Stwierdzono ponadto nastepujgace odchylenie od normy: u 22
chorych pitytki krwi od 23 000 do 150 000 w 1 mm3 chlorki w Kkrwi
u 6 chorych od 650 do 730 mg%, cholesterol w 10 przypadkach 250—311
mg%, OB przyspieszone w 56 przypadkach, najwyzsza wartos¢ 135/150.
Czas krzepniecia u 61 chorych byt przedtuzony, najwyzsze wartosci kon-
cowe wynosity 16 min. 30 sek. (met. BOrkera); czas krwawienia prze-
dtuzony u 22 chorych do 6 min. 45 sek. (met. Diika). Badanie moczu
w wiekszosci przypadkéw zmian chorobowych nie wykazywato, u trzech
chorych stwierdzono krwiomocz makro- i mikroskopowy.

Powiktania wystapity u 18 chorych. W jednym przypadku u chorej
. S. stwierdzono suche, a nastepnie wysiekowe zapalenie optucnej,
u chorej M. A. wystgpito odoskrzelowe zapalenie ptuc,. Zapalenie miesnia
sercowego wystgpito w 10 przypadkach. U czterech chorych przebycie
ospy spowodowato zaostrzenie sie starych proceséw zapalnych miesnia
sercowego, a u dwoéch chorych zapalenia stawéw. W dwdéch przypadkach
nastgpito pogorszenie choroby podstawowej, co po wyleczeniu z ospy
i wypisaniu z naszego szpitala, doprowadzito do zgonu. Zmiany skdrne,
ropne, wywotane przez gronkowca ztocistego obserwowalismy w 2 przy-
padkach, w tym jeden zakonhczony S$miercia.

W celach leczniczych stosowano antybiotyki o szerokim spectrum

dziatania, bakteriofagi przeciwgronkowcowe i hormony, szczegbélnie
u chorych z ciezkim przebiegiem ospy oraz z wyraznym uszkodzeniem
uktadu ptytkotwoérczego, poza tym stosowano w duzej ilosci Srodki prze-
ciwkrwotoczne, osocze antyhemofilowe, plazme, surowice ozdrowiehcow,
przetaczanie krwi, prokoalen, preparaty wapniowe, gamma globuling,
duze ilosci witamin oraz $rodki krgzeniowe. Chorzy otrzymywali diete
wysokokaloryczng, wysokobiatkowg. Skore pielegnowano przy pomocy
codziennych zmywan roztworem nadmanganianu potasu, pedzlowan wy-
kwitdw 1% roztworem pioktaniny, czestych zmian bielizny oraz w okre-
sie przed wypisaniem ze szpitala kapieli w roztworze nadmanganianu
otasu.
P W obserwowanej przez nas epidemii przewaznie nie stwierdzalismy
opisywanej w podrecznikach jednopostaciowosci wykwitéw. Kilkakrotne
rzuty wykwitow grudkowych i pecherzykowych pojawiaty sie w réznych
odstepach czasu, wykwity w nastepnych rzutach byty jednak drobniejsze,
bardziej skape i powierzchowne, wystepowaty réwniez na dioniach i sto-
pach. Obserwowany polimorfizm utrudniat niejednokrotnie rozpoznanie.
Trudnosci diagnostyczne ponadto spowodowane byly dotaczeniem sie
zmian ospowych do istniejgcych juz choréb skornych, takich jak: tradzik,
wysypki alergiczne, rozsiewy krowiankowe, a w jednym przypadku
zmiany kitowe drugorzedowe oraz S$wierzb.
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Na podstawie obrazu klinicznego i przebiegu ospy mozna podzieli¢
obserwowanych przez nas chorych na cztery grupy: pierwsza grupa —
najciezej chorzy, u ktérych choroba doprowadzita do $mierci w ciggu
kilku dni; druga — ciezko i $redniociezko chorzy o typowym przebiegu
ospy; trzecia — chorzy o przebiegu lekkim; czwarta — chorzy o prze-
biegu poronnym.

W grupie pierwszej obserwowaliSmy 4 przypadki ospy Kkrwio-
tocznej, zakorniczonej zgonem, przebiegajacych piorunujgaco pod postacia
plamicy krwotocznej. Chorzy ci albo byli bardzo dawno szczepieni, albo
w og6le nie byli szczepieni. Ostatnie szczepienia przeprowadzono
w pierwszym lub drugim dniu choroby z wynikiem ujemnym. Objawy
wstepne, jak wysoka temperatura, wystgpity u 3 chorych. W dwoéch
przypadkach byty tylko stany podgoraczkowe. Bardzo silne bole okolicy
krzyzowo-ledzwiowej, mieéni oraz gtowy wystapity u wszystkich czte-
rech pacjentdw. Podobnie we wszystkich przypadkach obserwowano
rash, nudnosci, wymioty i dreszcze, wysypke na skérze ptoniczo i od-
ropodobng. Wszystkie osoby zmarly przed wystgpieniem typowych wy-
kwitdw ospowych. U wszystkich tych chorych obserwowano wybroczyny
i wylewy krwawe na skorze, spojéwkach i $luzéwkach.

Typowym przyktadem tej postaci ospy byta chora T. S, lat 71, rencistka,
szczepiona przeciw ospie w dziecifnstwie przed 64 laty. Zachorowala 21 lipca
z nastepujagcymi objawami: silne opasujace bole okolicy krzyzowo-ledzwiowej,
bole gtowy, nudnosci i wymioty, bole gardta, uczucie pieczenia i wysychanie $lu-
zowek. Dnia 22 lipca chora zauwazyla zaczerwienienie skoéry rgk i ndg oraz
w mniejszym stopniu twarzy. W chwili przyjecia do szpitala stwierdzono u chorej
wysypke ptoniczopodobng zlewajaca sie, przechodzacg miejscami w jednolity ru-
mien, liczne wybroczyny i wylewy krwawe. Gardio ceglastoczerwone z pojedyn-
czymi wybroczynami na $luzéwkach. Temperatura 37,4°. W czasie pobytu w szpi-
talu wybroczyny nasility sie, naskérek w licznych miejscach zostat odwarstwiony
w rozlegte pecherze przez wylewy krwawe. Po kazdej injekcji tworzyty sie zywo
bolesne krwiaki. Na spojowkach wystapity podbiegniecia i wybroczyny krwawe.
Dnia 23 lipca stwierdzono zaburzenia widzenia oka prawego — Zrenica sztywna,
nieréwna, wystapit réwniez objaw palenia fajki. Objawom tym towarzyszyta
utrata $wiadomosci. W tym dniu chora zmarta wéréd objawoéw porazenia o$rodka
oddychania. Tuz przed zgonem wystapito krwawienie z dzigset i $luzéwek jamy
ustnej. Ptytki krwi 95000, do 79000 na 1 mm3 Czas krzepniecia do 14 min. 20 sek.
Leukocytoza 17400, ciatek czerwonych 3780000, Hb 77%, w rozmazie odchylen od
normy nie stwierdzono, OB 11/23.

Druga grupa chorych to przypadki ospy ciezkiej i $rednio-
ciezkiej. Chorych takich byto 27. Przypadki te wystepowaty u ludzi
dawno szczepionych przeciw ospie (przewaznie w dziecinstwie). Z tej
liczby 14 bylo ponownie zaszczepionych na 2 do 17 dni przed zachoro-
waniem, a trzynastu chorych nie bylo rewakcynowanych. W tej grupie
na 27 chorych od 20 wyhodowano wirusa ospy. Przebieg choroby byt
typowy. Na poczatku choroby wystepowaty boéle gtowy i mieé$ni, uczucie
og6lnego rozbicia, nudnosci i wymioty, dreszcze, bdle gardta i chrypka,
p6Zzniej wykwity na $luzéwkach w postaci grudek i pecherzykéw oraz
bardzo silne bdle okolicy krzyzowo-ledZzwiowej. Objawom tym towarzy-
szyta temperatura 38—40°, utrzymujaca sie 3—5 dni. Po spadku lub
obnizeniu sie temperatury w wiekszosci przypadkow wystepowata wy-
sypka plamkowo-grudkowa, umiejscowiona najczesciej nietypowo. Nie
obserwowano typowego odsiebnego rozmieszczenia wysypki. Na szczycie
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grudek po 48 godz. pojawialy sie pecherzyki wypetnione trescig poczat-
kowo surowiczg, ktéra metniata juz w nastepnym dniu. W 4 przypad-
kach ospy krwotocznej tre$¢ pecherzykdédw byta krwawa. Po 4—5 dobach
dochodzito do zropienia tresci wykwitow, w nastepnych dniach poja-
wiata sie charakterystyczna ich umbilikacja, pecherzyki przysychaty,
pokrywajac sie strupkami, ktére utrzymywaly sie przez szereg dni.
Po odpadnigciu strupkéw w wiekszosci przypadkéw pozostawaly bru-
natnawe przebarwienia lub powierzchowne, rézowe blizenki bez gte-
bokich uszkodzen skéry wiasciwej. W niektérych przypadkach pozostaty
jednak typowe ,dzioby ospowe”. Sposréd 4 przypadkéw ospy krwo-
tocznej, strupy utrzymywaty sie bardzo dtugo pod postacia ciemnowisnio-
wych lub czarnych tarczek, ktore trzeba byto usuwaé mechanicznie
przed wypisaniem ozdrowiencéw ze szpitala z powodu mozliwosci utrzy-
mywania si¢ w nich wirusa ospy (rye. 1).

Typowym przykiadem tej postaci ospy moze by¢ chory Z. S. lat 44 i 5-cioletnie
dziecko D. K. (ryc. 2). Chory Z. S. lat 44, lekarz, szczepiony przeciw ospie w dzie-
cinstwie, zostal przyjety do szpitala zakaznego we Wroctawiu w stanie bardzo
ciezkim dnia 10 lipca. Przez okres tygodnia leczony byt w domu przez kolegéw,
ktdrzy rozpoznawali ospe wietrzng o ciezkim przebiegu.

Wskutek stale utrzymujacej sie temperatury do 40° i wystapienia krwawien
z nosa chorego przewieziono do szpitala zakaznego. W chwili przyjecia stwierdzono
krwotoczng, wielopostaciowg wysypke na catym ciele, na skérze owtosionej gtowy
i na bionach S$luzowych. Miejsce na skdérze wolne od wykwitow pokryte byto
rozlegtymi wylewami krwawymi. Twarz obrzekia, liczne wybroczyny i podbieg-
niecia krwawe na spojowkach. Watroba i $ledziona niemacalne. Chory skarzyt
sie na znacznego stopnia dusznos$¢, chrypke i kaszel. Ptuca ostuchowo bez zmian.
Dnia 12 lipca pobrano i przestano do badania wirusologicznego tres¢ pecherzykéw
i wymazy z gardia. Stan chorego w ciggu nastepnych dni ulegt stopniowemu po-
gorszeniu, wystgpity obfite krwawienia z nosa, krwioplucie, fusowate wymioty,
smotowe stolce, rozlegte podbiegniecia krwawe S$luzéwek i spojowek oraz zakrze-
powe zapalenie zyt podudzia lewego. Dnia 16 lipca po otrzymaniu wynikéw badan
wirusologicznych ustalono rozpoznanie ospy prawdziwej.

Dnia 17 lipca chory zostat przeniesiony do szpitala epidemicznego w Szczodrem.
Stan chorego zaczagt ulega¢ poprawie. Temperatura spadta do 36°, wykwity pe-
cherzykowe pokryty sie strupami, po odpadnieciu ktoérych pozostaty brunatne
przebarwienia i przewaznie powierzchowne blizny. Niektére wykwity pozostawity
jednak gtebokie dzioby. Cze$¢ wykwitow grudkowych zatrzymata sie w tej fazie
rozwojowej, nie przechodzac dalszych typowych stadiéw. Wystgpito powiekszenie
watroby i $ledziony oraz cechy toksycznego uszkodzenia mie$nia sercowego, ghu-
cho$¢ tondéw i zaburzenia rytmu. Cisnienie 105/70. Stwierdzono zapalenie zyt
podudzia lewego, ale nie zastosowano lekéw przeciwzakrzepowych ze wzgledu na
zmiany krwotoczne oraz matoptytkowos¢. Poprawa stanu chorego trwata do 28
lipca, kiedy to stwierdzono w okolicy ledzwiowej prawej na posladku lewym,
w okolicy prawego barku twarde nacieki, w ktérych doszto w nastepnych dniach
do zropienia. Zmieniono antybiotyki, ropnie nacieto i rany zaopatrzono.

Dnia 2 sierpnia stwierdzono powstanie nowych ropni. Stan chorego ulegt wy-
raznemu pogorszeniu. Temperatura od chwili wystgpienia ropni 38,4—39,2°. Tony
serca bardzo gtuche, tetno 128/min. z pojedynczymi skurczami dodatkowymi,
ci$nienie 115/70. Watroba macalna, tkliwa, $ledziona niepowiekszona. Tre$¢ ropng
postano dnia 31 lipca do badania, celem okre$lenia szczepu bakteryjnego i ozna-
czenia opornosci na antybiotyki. Zastosowano miejscowo do rany i ogo6lnie do-
ustnie bakteriofag przeciwgronkowcowy, wielowazny. Po otrzymaniu wyniku anty-
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Rye. 1 Chory S. W.,, lat 37. Szesnasty
dzien choroby.

Ryc. 2. Chory D. K, lat 5. Trzydziesty dzieh
choroby.

Ryc. 3. Chora S. A., lat 51. Dwudziesty dzien
choroby.
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Rye. 4. Chora S. A., lat 51. Dwudziesty dzien choroby.



Rye. 7. Chora K. M., lat 53 Czterdziesty dzieh choroby.



Rye. 8 Chora G. J., lat 59. Rye_ 9. Chory D. J, lat 3L
Dwudziesty dziefighoroby. Trzeci dzien choroby.

Rye. 10. Chora K. Z, lat 10. Trzynasty dzien choroby.
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biogramu zastosowano odpowiedni antybiotyk, tj. chloromycetyne oraz plazme
w iloSci 125 ml, nastgpnie podano choremu 250 ml krwi. Tranfuzje chory znidst
dobrze, jednak stan ogdlny nie ulegt poprawie, narastaly objawy niewydolnosci
krazenia. Chory nieprzytomny, tetno 140/160 na min., stabo napigte, ci$nienie 90/50,
tony serca gtuche, okresowe skurcze dodatkowe i niemiarowo$¢, cieptota ciata
41°. Dnia 5 sierpnia w godzinach rannych wystgpity drgawki kliniczne, rozlane
drgania witokienkowe miesni konhczyn. Cisnienie tetnicze niewymierne. WSs$réd
objawdw niewydolnosci krazenia i uog6lnionej posocznicy nastgpit zgon. W czasie
pobytu chorego Z S. w szpitalu stwierdzono w poczatkowym okresie makro-
i mikroskopowy krwiomocz i biatkomocz oraz liczng flore bakteryjng. Leukocytoza
w okresie poczgtkowym 9800, a liczba ciatek czerwonych 4240000 oraz Hb 88%.
W rozmazie 71% limfocytéw. Ptytki krwi dn. 16 lipca 23000 w 1 mm3 W czasie
leczenia liczba ptytek zwigkszyta sie do 205000 w 1 m3 W czasie ropienia i po-
socznicy liczba biatych ciatek krwi nie ulegta podwyzszeniu i wynosita 6 100. Wzrosta
jedynie liczba erytrocytéw do 6250 000, przy czym wystapit spadek hemoglobiny
do 61%. W rozmazie odchylern od normy nie stwierdzono.

Dziecko D. K., lat 5 (ryc. 2) byto leczone w szpitalu zakaznym we Wroctawiu
z powodu ospy wietrznej. Zarazito sie ono ospg prawdziwg od chorej P. J., leczonej
w tymze szpitalu. Dziecko przebyto typowag ospe wietrzng o przebiegu fagodnym,
w piatym dniu choroby gorgczka opadta do normy, dalszy przebieg byt bezgorgcz-
kowy i bez powiktan. W dniu 9 lipca dziecko zagorgczkowato do 38,2°. Badaniem
fizykalnym stwierdzono niezyt gardia i migdatkéw oraz pojedyncze czopy ropne.
W czwartym dniu temperatura opadta do 37,2°, a na catym ciele wystapita bardzo
obfita wysypka grudkowa. Grudki byly o konsystencji zbitej, umiejscowione na
dtoniach, stopach, skérze owtosionej gtowy, twarzy, Sluzéwkach i spojéwkach
powiekowych, wystapit réwniez obrzek powiek. Nastepnego dnia grudki prze-
ksztatcity sie w pecherzyki wypetnione treScia surowiczg, otoczone czerwonym
odczynem. W nastepnych dniach tre$¢ pecherzy zropiata i wytworzyly sie cha-
rakterystyczne pepkowate zagtebienia. Temperatura w tym okresie podniosta sie
do 40°. Wystgpita tachykardia, szmer skurczowy nad koniuszkiem serca, granice
serca w catosci byly poszerzone. Watroba i $ledziona wystawaly na 3 palce spod
tuku Zzebrowego. Nasilit sie obrzek powiek i twarzy i pojawit sie obrzek moszny,
koniczyn dolnych oraz okolicy krzyzowej. W pietnastym dniu od wystgpienia pierw-
szych objawéw temperatura obnizyta sie do 38°, wykwity pokryty sie strupami,
zmiany na S$luzéwkach i spojowkach ulegaly stopniowemu gojeniu sie. W prze-
biegu leczenia ustgpily objawy niewydolnosci kragzenia. Skoéra ulegta oczyszczeniu
ze strupéw. Od pierwszego sierpnia na skorze zaczely pojawia¢ sie pojedyncze
ropnie, z ktérych wyhodowano gronkowca ztocistego wrazliwego na chloromyce-
tyne, opornego na pozostate antybiotyki. Po zastosowaniu chloromycetyny oraz
bakteriofaga wielowaznego przeciwgronkowcowego ropnie ustgpity, a skéra ulegta
zupetnemu wygojeniu, pozostaly liczne, gtebokie, typowe ospowe blizny.

Dziecko D. K. prawdopodobnie nie byto szczepione przeciw ospie — zadnych
danych na ten temat nie udato si¢ uzyska¢ od opiekunéw. Drobng blizng stwier-
dzong na ramieniu prawym o wymiarach 0,7X03 m odnosimy do szczepienia
przeciw gruzlicy. W moczu nie stwierdzono zmian patologicznych. Odczyn opadania
krwinek przez caly okres byt przy$pieszony. Liczba krwinek biatych w pierwszych
dniach ospy 10000—14 000 w 1 mm3 w po6zniejszym okresie 9000, a w okresie
ropienia wykwitow 10000. W rozmazie stwierdzono limfocytow 43—57%. Plytki
w pierwszym dniu wysypki 108 000, a najmniej w czwartym dniu choroby —
37000 w 1 mm3 W okresie zdrowienia zaznaczyt sie wzrost ilosci ptytek Kkrwi
i w chwili wypisania wynosit 168 000. Czas krzepniecia i krwawienia przez caty
°kres w normie (ryc. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).
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Trzecig grupe stanowity przypadki ospy o przebiegu lekkim, byto ich
w szpitalu 40. Chorzy w tej grupie byli szczepieni przeciw ospie prze-
waznie w dziecinstwie. Siedmiu chorych rewakcynowano w 1962 r,,
a jednego przed 2 laty. W czasie epidemii 29 chorych podlegato rewak-
cynacji od 0—18 dni przed poczatkiem choroby, a 3 pacjentéw zaszcze-
piono po zachorowaniu. Potwierdzenie wirusologiczne otrzymano w 19
przypadkach. Obraz kliniczny sprowadzit sie do stabo wyrazonych obja-
wow og6lnych i skapych zmian skérnych (ryc. 10). Nie obserwowano
jednopostaciowosci wykwitdw, pojawialy sie one jak przy ospie wietrznej
w kilku rzutach, byty drobne, powierzchowne, nie miaty wyraznie zazna-
czonego odczynu zapalnego dookota pecherzyka, jednak przechodzity
wszystkie typowe stadia rozwojowe ospy. W 2 przypadkach obserwo-
wano stabo wyrazong skaze naczyniowa. W grupie tej u wiekszosci
pacjentdw obserwowano wyrazne zmiany zapalne w gardle, a u 11
wykwity grudkowo-pecherzykowe na S$luzéwkach.

Przedstawicielkg tej grupy moze by¢ chora G. K. lat 30, szczepiona przeciw
ospie w 10. roku zycia. Przyjeta zostata do szpitala w Szczodrem 19 lipca z po-
wodu utrzymujacych sie od 15 lipca dreszczy, bolu gtowy, pobolewania w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej, bolu gardta i temperatury do 38°. W dniu 19 lipca chora
zauwazyta na skorze pojedyncze wykwity grudkowe. W chwili przyjecia chorej
do szpitala stwierdzono na skorze pojedyncze wykwity grudkowe, niezyt migdatkéw
i gardta. Watroba byta macaina na palec ponizej tuku zebrowego, stwierdzono
bolesno$¢ przy obmacywaniu okolicy woreczka zéiciowego. Sledziona macaina na
dwa palce, niebolesna. Dnia 20 lipca na skorze bocznych czesci klatki piersiowej,
podbrzusza, wewnetrznej stronie ud oraz na konczynach gérnych wystgpita obfita,
ptoniczopodobna wysypka, ktéra zbladta w nastepnym dniu, a na skérze catego
ciata pojawily sie liczne wykwity grudkowe, przy czym poprzednio obserwowane
wykwity pokryly sie pecherzykami. Béle gtowy i okolicy krzyzowej w tym okresie
znacznie sie nasility. Wykwity skérne po przejéciu wszystkich typowych form
ustapity, nie pozostawiajgc blizn, poza nieznacznymi przebarwieniami. Gorgczka
do 385 utrzymywata sie przez 4 dni, potem przebieg choroby bezgorgczkowy, bez
powiktan. Badanie wirusologiczne potwierdzito rozpoznanie ospy prawdziwej. Plytki
krwi 125000 w 1 mm3 w okresie poczgtkowym, w chwili wypisania ze szpitala
w normie. Liczba krwinek biatych prawidiowa, limfocytéw 43°0, OB przyspieszone.
Mocz bez zmian patologicznych.

W czwartej grupie obserwowaliSmy 17 przypadkéw o prze-
biegu poronnym. Cechg charakterystyczng tej postaci 6spy™ byt brak
poszczegdlnych typowych objawéw klinicznych oraz objawdw okresu
wstepnego. Rozpoznanie kliniczne poparto wywiadem epidemiologicznym
i badaniem wirusologicznym, lub jednym z nich. Spos$rdéd tych chorych
8 bylo szczepionych przeciw ospie przed 2—20 laty, dwdéch nie byto
szczepionych w ogéle, a siedmiu bylo szczepionych przed 21—51 laty.
W okresie obecnej epidemii wszyscy byli szczepieni na 1—15 dni przed
zachorowaniem, a w 2 przypadkach po zachorowaniu. Wiekszo$¢ tych
chorych podawata skargi na lekkie bole gtowy i pobolewania okolicy
krzyzowo-ledzwiowej, stany podgorgczkowe, zmiany niezytowe gardia
oraz skape wykwity skorne, ktére nie przeszty dalszych faz rozwojo-
wych. Grudki po kilku dniach znikaty bez pozostawienia blizn i prze-
barwien. Przebieg choroby najczesciej bezgorgczkowy. Nie stwierdzono
powiktan. Dodatni wynik badania wirusologicznego w tej grupie, uzyska-
lismy u 8 chorych.

Trzech chorych w grupie o przebiegu poronnym przebyto ospe pod
postacig angina variolosa. Poza kilkudniowym okresem gorgczki Ilub
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stanéw podgorgczkowych oraz zmian niezytowych gardta nie znajdowano
u nich odchylen od stanu prawidiowego. Badanie wirusologiczne wy-
mazu lub poptuczyn gardia wykazato u wszystkich chorych z anging
obecno$¢ wirusa ospy.

»Czasy sie zmienity od dni Jennera. Pomijajac juz to, ze nie mamy
dosSwiadczenia, ro6zne okolicznosci skladajg sie na to, ze rozpoznanie
ospy nastrecza nam wiecej trudnosci niz naszym poprzednikom. Gtéwna
trudno$¢ zawdzieczamy Jennerowi, dzigki niemu ospa stata sie zupetnie
inng choroba, ktérg wprawdzie tatwiej jest przeby¢, ale trudniej roz-
pozna¢, i proste zasady, ktére kiedy$ wystarczaly, wprowadzaja nas
obecnie w biad”.

Stowa te wypowiedziane w 1908 roku przez Rickettsa i Bylesa nie
stracity na swej aktualnosci.

A. CyposBuoBa-CBupgmHbcKa, B. Tapkoscka-laspoH, T. Tas-
nuHr, . OnekKcuH

KNVHWYECKOE TEYEHWE OCMbl BO BPEMA BPOLJ/IABCKOW 3MNMUAEMUN
B 1963 T.

CopfepxaHwne

ABTOpbI Habnogann 88 60MbHbLIX OCMOlM B BO3pacTM OT 8 MecsueB fo0 83 feT, u3
HUX 52 nuua >KeHCKOro nona u 36 MyXCKoro nona. Bupyconormyeckoe nofTeepxje-
HWe fuarHosa nosy.4eHo y 47 60nbHbIX. Ha OCHOBaHWU KAMHUYECKOro TevyeHUs OCnbl
aBTOpbl pacnpegenunun 60nbHbIX Ha 4 rpynnbl: 1. Hambonee TsAXenble 60MbHbIe
(4 cnyyaeB), y KoTOopbIxOcna npoTekana B (hopMe remMopparnyeckoro juaresa U B Te-
YeHne HeCKO/IbKUX ,D,HeVI 3aKoH4Ynnacb netasbHbIM WUCXO0A0M,; 2. TAXenble n cpegHe-
TSKenble 60MbHbIE (27 cny4vaeB), C TeyeHWeM O06bIYHOrO TuNa, OAWH 6ONbHOW ymep
BC/IeACTBUE OCNOXHEHMA CTatWIOKOKKOBbLIM CencucoM; 3. 60/lbHble C fIeFKUM Teye-
Huem (40 cny4yaeB); 4. 60/bHbIe ,,cTEPTON” hopMoli ocnbl (17 cny4yaes), U3 HUX 3 cay4vas —
angina variolosa. ABTOpbl MPUBOAAT XapaKTEPUCTUKY W NPUMEPbl A5 YNOMAHYTbIX
rpynn 60/bHbIX.

A. Surowcowa-Swidzifnska, B Tarkowska-Gawron,
T. Hawling, D. Oleksin

THE CLINICAL COURSE OF SMALLPOX DURING THE WROCLAW
EPIDEMIC IN 1S63

Summaiy

The writers observed 88 patients suffering with smallpox aged 8 months to
83 years, including 52 females and 36 males. Virologic confirmation of the diagnosis
was obtained in 47 patients. With respect to clinical course of the disease, the

patients were divided into four groups: 1) the most severely ill patients (4 cases),
in which smallpox exhibited the form of hemorrhagic purpura, leading to death
within a few days; 2) severely and moderately severely ill patients (27 cases)

w4h typical course of the disease, of whom one patient died as the result of



172 A. Surowcowa-Swidzinska i inni Nr 2

complication by staphylococcal septicemia; 3) patients with mild course of the
disease (40 cases); 4) abortive forms of smallpox (17 cases), including three cases
of angina variolosa. The characteristic features and examples of each group are
discussed.

PISMIENNICTWO

1 Andrewes C. H.: Scientific Proceedings Symposium on Virus Diseases. Brit.
Med. J., 1962, 318—320. — 2. Douglas J.: Brit. Med. J., 1962, 612—614. — 3. Dixon
C. W.: Smallpox, 1962. — 4. Galperin E. A.: Osobliwosci klinicznego przebiegu
ospy w Moskwie 19SC r. (Szpital im. Botkina).



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 1964

Zofia Skurska

LABORATORYJNA DIAGNOSTYKA OSPY | TRUDNOSCI
Z NIA ZWIAZANE

Z Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN im. Ludwika Hirszfelda

Autorka omawia laboratoryjng diagnostykg ospy i przedstawia wy-
niki 446 badan przeprowadzonych na materiale pochodzagcym od chorych

lub podejrzanych o ospg z terenu m. Wroctawia oraz woj. wroctawskiego
i opolskiego.

Laboratoryjna diagnostyka ospy jest dobrze opracowana, rozporzadza
szeregiem metod pozwalajgcych na szybkie i pewne rozpoznanie (2 6, 12,
14, 15).

W zalezno$ci od okresu choroby i dostgpnego materiatu istniejg trzy
gtdwne linie postepowania, zdazajace do:

1. Wykrycia wirusa droga: a) bezposredniego badania mikroskopowego
materiatu z wykwitéw skdrnych, b) izolacji wirusa przez zakazenie bton
kosmowkowo-omoczniowych rozwijajagcego sie zarodka kurzego.

2. Wykazanie specyficznych antygenéw ze zmian na skérze.

3. Wykazanie narastania miana przeciwciat w surowicy pacjentéw
w czasie choroby.

Badanie mikroskopowe wymazéw z wykwitdw skoérnych pobranych
najlepiej w stadium osutki plamistej i grudek przeprowadza sie¢ w mikro-
skopie elektronowym lub optycznym. W drugim przypadku postugujemy
sie preparatami barwionymi wg jednej ze znanych metod. Najczesciej
stosowang jest metoda Gutsteina (9) lub metoda srebrzenia Morosowa
(17).

Badanie mikroskopowe ciatek elementarnych jest metoda szybka i od-
daje dobre ustugi w przypadkach sporadycznych podejrzenia o ospe.
Nie moze by¢ jednak uzywane tam, gdzie trzeba réznicowaé ospe z kro-
wianka, gdyz obraz morfologiczny ciatek elementarnych jest w obu
przypadkach identyczny. Wyniki negatywne uzyskane tg metodg nie
wykluczajg ospy naturalnej.

Najcenniejsza metodag jest izolacja wirusa na btonie kosmdwkowo-
-omoczniowej zarodka kurzego. Pozwala ona na zidentyfikowanie wirusa
w normalnych warunkach w przeciggu 3—6 dni. Zmiany na btonach sg
widoczne juz po 48 godz., ale bardziej typowe po 72 godzinach.

Do badan tego typu moze stuzy¢: krew, tres¢ pecherzykdw, zeskrobiny
z wykwitdw, strupy, poptuczyny lub wymazy z gardia.

Hodowla na btonie kosmoéwkowo-omoczniowej zarodka zostata dos¢
wcze$nie wprowadzona do rutynowej diagnostyki ospy i jest bezsprzecz-
nie metodg godng zaufania, najbardziej wyprobowang i czutg (1, 3).

Niekiedy rowniez dobre wyniki mozna uzyska¢, stosujagc hodowle
tkankowe komorek HelLa, FL Ilub inne. Ostatnio metody te znalazly
zastosowanie do miareczkowania wirusa, w odczynie neutralizacji, a na-
wet sg proby uzyskania przy ich pomocy szczepionki przeciwospowej
Przeglad Epidemiol. — 3
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(10, 11, 13, 19). Obecnie jednak wskutek stosowania na szerokg skale
antybiotykéw przygotowanie materialu do szczepienia hodowli, wolnego
od zakazenia bakteryjnego czy grzybowego, nie jest rzeczg tatwg. Sta-
nowi to rowniez trudno$¢ przy postugiwaniu sie zarodkami i niejedno-
krotnie wptywa na opdézZnienie wynikéw, ale nie w takim stopniu, jak
w hodowlach tkankowych.

Zarodki, prawdopodobnie ze wzgledu na duzg zawarto$¢ lizozymu, sa
0 wiele bardziej oporne na zakazenie i te ilosci drobnoustrojow, ktdre
uSmiercaja hodowle, czesto nie przeszkadzaja w pracy z zarodkami.

Hodowle tkankowe sg niekiedy bardzo pomocne przy rdéznicowaniu
wirusow grupy ospy (4, 8, 13, 18).

Rye. 1 przedstawia zdjecie komdrek HeLa w 3 dniu po zakazeniu
wirusem ospy. Widoczne jest duze ognisko degeneracyjne i obok liczne,
drobne, typowe ogniska.

Charakterystyczny obraz degeneracji komorek przy odpowiednich
rozciefnczeniach zawiesiny wirusowej uzytej do zakazenia hodowli po-
zwala na rdznicowanie miedzy wirusem ospy a krowianki, wowczas gdy
wzrost na btonach kosméwkowo-omoczniowych wypadt nie dos¢ typowo.

Obraz zmian uzyskanych na btonach po zakazeniu wirusem ospy nie-
kiedy jest trudny do odrdznienia od zmian wywotanych przez wirus
krowianki z przypadkoéw vaccinia generalisata, wystepujacych w czasie
masowo prowadzonych szczepieh w okresie epidemii ospy. Réznicowanie
na skoérze krolika byto do niedawna jedyng osiagalng metoda.

W badaniach naszych postugiwalismy sie zaréwno jedng, jak i druga
metoda hodowlana.

Obok techniki mikroskopowej i hodowlanej bardzo przydatny jest
niekiedy odczyn wigzania dopetniacza. Dzieki niemu mozna okreslac¢
zaréwno obecno$¢ antygenu wirusowego w materiale z wykwitu czy
w ptynie surowiczym, jak réwniez obecno$¢ antygenu w krwi (5). Poza
tym odczynem wigzania dopetniacza (0. w. d.) mozna okresli¢ poziom
przeciwcial w surowicy w czasie choroby i u rekonwalescentéw. Przy-
datno$¢ tego odczynu w rutynowej diagnostyce ospy jest jednak ogra-
niczona ze wzgledu na duze pokrewienAstwo antygenowe miedzy wiru-
sami ospy i krowianki, gdyz o. w. d. nie nadaje sie do ich réznicowania.

Lepsze ustugi moze odda¢ odczyn zahamowania hemaglutynacji wiru-
sowej, gdyz przeciwciata poszczepienne z reguly nie osiggaja tak wy-
sokich mian, jak po zakazeniu wirusem ospy. Odczyn zahamowania
hemaglutynacji jest najprostszg i najpewniejszg metoda serologiczng
w diagnostyce ospy.

BADANIA WEASNE

W czasie wroctawskiej epidemii ospy w Zaktadzie Wirusologii Instytutu
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu przeprowa-
dzono badania 446 materiatdw pochodzacych od chorych lub podejrza-
nych o ospe z Wroctawia oraz wojewddztwa wroctawskiego i opolskiego.
Wyizolowano 86 szczepéw wirusowych: w tym 70 szczepéw Poxvirus
variolae, 14 szczepéw Poxvirus officinale i 2 szczepy Herpes simplex/
Materiat obejmowat poptuczyny lub wymazy z gardta z okresu choroby
1 rekonwalescencji, zeskrobiny z wykwitdw skdrnych, tre$¢ pecherzykow
oraz strupy. Caly materiat mozna by podzieli¢ na 3 grupy: grupa 1 —
od chorych na ospe; grupa 2 — od o0s6b podejrzanych; grupa 3 — od
ozdrowiencéw — pobierany w celach kontrolnych.
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Pierwszg grupe stanowili chorzy, u ktérych Kkliniczne rozpoznanie
ospy nie budzito watpliwosci. Materialy od tych chorych, w wiekszosci
przypadkdéw strupy oraz wyskrobiny lub wymazy z wykwitéow, ze wzgle-
déw organizacyjnych poddano badaniom wirusologicznym dopiero po
uptywie okoto miesigca od pobrania. Mogto to wptyngé na odsetek izolo-
wanych szczepéw. Na 88 badan wyizolowano 41 szczepéw.

Druga grupe stanowity osoby podejrzane o ospe przebywajgce w izo-
latoriach i szpitalach obserwacyjnych, ktére byty badane w pierwszej ko-
lejnosci. Tu na 219 badan uzyskano 29 wynikéw dodatnich.

W ostatniej grupie pobierano wymazy z gardta u rekonwalescentéow
i 0s6b zdrowych, opuszczajacych szpital, wzglednie izolatorium. W grupie
tej przebadano 139 wymazow, przy czym ani w jednym przypadku nie
wyhodowano wirusa ospy. W trzech przypadkach natomiast wyosobniono
szczepy Poxvirus officinale, w tym jeden u ozdrowiehca, u ktérego roz-
poznanie ospy potwierdzono badaniem wirusologicznym.

Tabela |
Zestawienie wynikéw badan w zaleznosci od uzyskanego materiatu

Materiat uz yty do bac an

Ogoélna tresé zeskrobiny stru wymaz
I|czba' pecherzykéw z wykwitow P z gardia
badan
W y n i K i
+ + + +

419 23 14+ 3% 15 40+ 3% 20 22+ 5% 12 259+ 3%)
Razem 40 58 47 274

* = izolowany szczep Poxvirus officinale

Tabela | podaje zestawienie izolowanych szczepéw, zaleznie od rodzaju
badanego materiatu. Stosunkowo duza grupe stanowig wymazy z gardia.
Nalezy jednak podkresli¢, ze czesto byt to jedyny dostepny rodzaj ma-
teriatu, jaki mozna byto uzyska¢ od chorych, u ktérych obraz chorobowy
przebiegat nietypowo. Bardzo niski odsetek wynikéw dodatnich w tej
grupie mozna by ttlumaczyé tym, ze nie zawsze udato sie pobraé¢ wy-
mazy w odpowiednim czasie, a ponadto wiekszo$¢ badan tej grupy sta-
nowity wymazy kontrolne u podejrzanych bedgcych w obserwacji lub
ozdrowiencéw po przebytej chorobie, a wiec w okresie, w ktorym nale-
zato oczekiwaé, ze wyniki bedag negatywne.

Stosunkowo niewielkg grupe stanowig badania tresci pecherzykow.
Tu odsetek izolowanych szczepéw jest znaczny, nie tak jednak duzy,
iak nalezatoby sie spodziewaé. Materiat ten przychodzit niejednokrotnie
w minimalnej ilosci, tak ze trzeba go byto bardzo rozciehcza¢, aby uzyé
do szczepienia. A poniewaz w ciggu catej epidemii miano zakazne szcze-
péw izolowanych bezposrednio od pacjentow byto bardzo niskie, musiato
to wptyngé na odsetek izolowanych szczepow.

Miareczkowaniem na zarodkach kurzych wykazano, ze miana zakazne
Swiezo izolowanych szczep6w wahaja sie w granicach EID50 = KO-20—
10—.5/0,1 mi Miano tego samego rzedu otrzymano przy miareczkowaniu
szczepow z hodowli komoérek HeLa. By¢ moze ze niskie miana zakazne
wiruséw byty jedng z przyczyn do$¢ duzego odsetka klinicznie rozpozna-
nych przypadkéw, ktoére nie znalazty potwierdzenia wirusologicznego.
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Osobnego omdéwienia wymagajg trudnosci zwigzane z badaniami po-
ptuczyn i wymazéw z gardia. Kilka, pierwszych wynikéw dodatnich za-
checito nas do podjecia szerszych badan w tym zakresie, tym bardziej
ze w piSmiennictwie podkres$lana jest przydatno$¢ tego materiatu do
izolacji wirusa (7).

Szczeg6lnie trudnym materiatem diagnostycznym sg wymazy z gardia
chorych, u ktérych czesto stosowano duze ilosci antybiotykéw dla ochrony
przed powiktaniami bakteryjnymi. U os6éb tych na bionach $luzowych
i powtokach skérnych znajdowaé sie moga grzyby z rodzaju Candida,
ktérych rozmnazanie nie da sie zahamowac¢ przez dodanie antybiotykdéw
zwykle stosowanych do materiatu przygotowanego do szczepien zarod-
kéw. Na bionie kosmowkowo-omoczniowej zarodka kurzego grzyby
z rodzaju Candida rosng w postaci kolonii do ztudzenia przypominajg-
cych zmiany tworzone przez wirus ospy.

Rycina 2. przedstawia zmiany na btonie kosmoéwkowo-omoczniowej
wywotane wirusem krowianki.

Rycina 3. i 4. przedstawia zdjecia zmian wywotanych przez wirus
ospy na bionie kosméwkowo-omoczniowej zarodka kurzego.

Rycina 5. przedstawia btone, na ktdrej powierzchni znajduja sie wy-
kwity wirusa ospy oraz kolonia Candida.

Rycina 6. przedstawia btony w 72 godz. po zakazeniu czysta hodowlg
Candida albicans.

PodobiefAstwo obu typdw wykwitéw jest uderzajace.

Rdéznicowanie mozna przeprowadzi¢ albo przez posiew kazdego ma-
teriatu na podioze state, albo przez kontrolowanie preparatéw odcisko-
wych z powierzchni zmian i stwierdzenie obecnosci komorek drozdzo-
podobnych.

W poczatkowym okresie badan, dla przy$pieszenia rozpoznania w przy-
padkach, gdy na btonach kosmdéwkowo-omoczniowych uzyskiwalismy
zmiany podejrzane, ale nietypowe, prébowaliSmy nastawiaé odczyn wia-
zania dopetniacza. Jak sie pdzniej okazato, wyniki dodatnie uzyskane
na tej drodze czesto byty biedne i nie dawaly zgodnosci z wynikami
otrzymanymi przy pasazowaniu tego samego materiatlu na hodowlach
tkankowych i zarodkach kurzych. Rozpoznanie wirusa ospy stawiano
tylko tam, gdzie uzyskano catkowitg zgodno$¢ wszystkich metod. W wy-
jatkowych przypadkach uciekano sie réwniez do badan w mikroskopie
elektronowym.

Jak stuszna byta ta ostrozno$é, okazato sie woéwczas, gdy stwierdzi-
liSmy, ze niejednokrotnie przy dalszych pasazach materiatu uzyskiwano
wyniki ujemne, podczas gdy jednocze$nie ten sam materiat dawat wynik
dodatni w odczynie wigzania dopetniacza. Przy kontroli preparatéw
zwrociliSmy uwage na zgodno$¢ wystepowania tych ,dodatnich wyni-
kéw” w odczynie wigzania dopetniacza z obecnosScig komérek drozdzo-
podobnych w preparatach odbitkowych ze zmian, wdwczas sprawa stata
sie jasna. Komorki drozdzopodobne okazaly sie szczepami Candida albi-
cans, ktére wiazac jedng z komponent komplementu, a mianowicie C3,
dajg dodatni wynik w odczynie wigzania dopetniacza. Tak wiec prze-
strzeganie zgodnosci wynikdw w zespole podejmowanych badan uchro-
nito nas od powaznych btedéw diagnostycznych.

Reasumujgc nalezy podkres$li¢, ze najlepszym, gdyz najbogatszym
w wirus materiatem diagnostycznym jest tres¢ pecherzykdéw. Na drugim
miejscu jako obfite zrodio wirusa stojg strupy. Wymazy z gardia oraz
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Rye. 1. Zmiany cytologiczne w komdrkach HelLa w 3. dniu po zakazeniu wirusem

cspy. Widoczne jedno duze ognisko, u dotu kilka charakterystycznych mniejszych

ognisk hiperplastycznych. Zdegenerowane komorki w tych ogniskach utrzymuja
sie na powierzchni hodowli, ale odpadajg od szkia.



Rye. 7. Btona kosméwkowo-omoczniowa 72 godzi, po zakazeniu materiatem z wy-
mazu gardfa chorego O. K. Widoczne zmiany charakterystyczne dla wirusa ospy
i dla wirusa krowianki.
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krew moga byé cennym materiatlem diagnostycznym, ale tylko w krétkim
okresie chorobowym.

W kazdym przypadku otrzymania swoistych zmian na blonach rozpo-
znanie powinno by¢ potwierdzone badaniem cytochemicznym (preparat
odciskowy), ewentualnie wigzaniem dopetniacza przy uzyciu ekstraktu
z bton jako antygenu i swoistej surowicy odpornosciowej.

Czasami wzrost na btonach zarodka kurzego tak bardzo odbiega od ty-
powego, ze nie pozwala na postawienie rozpoznania. Z takim przypad-
kiem mieliSmy do czynienia przy izolacji wirusa z zeskrobin wysypKki
pacjentki Z. E. — 320/6; obraz krost w pierwszym i drugim pasazu na
btonach zarodka kurzego odpowiadat catkowicie wzrostowi wirusa Her-
pes simplex. Zmiany byty bardzo liczne, delikatne jak uktucie szpilkg
i w niczym nie przypominaty zmian ospowych. Dopiero w dalszych pa-
sazach po zaszczepieniu hodowli komoérek HelLa uzyskano typowe zmiany
degeneracyjne, a po przeszczepieniu na zarodki, charakterystyczne dla
ospy zmiany na bionach. Preparat w mikroskopie elektronowym wy-
kazal obecnos$¢ czastek odpowiadajagcych morfologicznie wirusom grupy
ospy, a odczyn wigzania dopetniacza z antygenem z bton wypadt dodatnio.

Przypadek ten tak jest trudny do wytlumaczenia ze wzgladu na duzg
stato$¢ wiruséw grupy ospy, ze sktonni byliSmy nawet przyja¢ mozliwosé
infekcji laboratoryjnej hodowli, gdyby nie fakt, ze nie izolowano z tego
przypadku wirusa Herpes, a pacjentka bezsprzecznie przechodzita ospe
0 zupetnie wyraznym, nie budzacym watpliwosci obrazie klinicznym.

Drugim interesujgcym spostrzezeniem byto réwnoczesne wyizolowanie
wirusa ospy i krowianki z wymazu z gardifa. Chory O. K., ktéry dwu-
krotnie byt szczepiony przeciw ospie z wynikiem ujemnym, dn. 25 lipca
1 2 sierpnia, zostal zaszczepiony po raz trzeci dn. 7 sierpnia w trzecim
dniu choroby. W pierwszym badaniu zeskrobin z wysypki grudkowej,
pobranych dnia 8 sierpnia, wyizolowano szczep Poxvirus variolae, w dru-
gim badaniu wymazu z gardta, ktéry pobrano dnia 10 sierpnia, wyosob-
niono szczep Poxvirus variolae i Poxvirus officinale (rye. 7).

Na zakonczenie chciatabym podkresli¢c, ze w kazdym laboratorium
wirusologicznym moga sie zdarzy¢ wyniki fatszywie ,,dodatnie” czy fal-
szywie ,,ujemne”. Ztozy¢ sie moze na to wiele przyczyn. Omytki w prze-
sytaniu materiatu, ztym jego zarejestrowaniu, a ze strony laboratorium
w mylnym rozpoznaniu, szczegdlnie tam, gdzie przy szybkiej diagnozie
jest tendencja do oparcia sie na jednym typie badan, na jednej cesze
charakterystycznej. Najlepszym tego dowodem sg trudnosci na jakie
natrafiliSmy przy izolowaniu wirusa z poptuczyn gardta.

Przy opracowywaniu materiatéw'staraliSmy sie przede wszystkim,
aby nie wydac¢ fatszywie dodatniego wyniku, co niejednokrotnie igczyto
sie z op6Znieniem postawienia rozpoznania wirusologicznego. Pojedyncze
przypadki fatszywie ujemnych wynikéw (jak cytowany 320/6) znalazty
witasciwe miejsce przy ostatecznym opracowaniu materiatéw.

Jak stusznie zauwazyt Marsden (16) — ,wirusolog moze odpowiadac
jedynie za materiat, ktéry otrzyma” — dlatego poczuwam sie do obo-
wigzku podziekowania na tym miejscu tym lekarzom Kklinicystom, kto-
rzy przyczynili sie do tego, ze mozemy mie¢ petne zaufanie do otrzy-
manych wynikéw, a mianowicie dr dr Alinie Surowcowej, Wandzie
Dzierzkowej i Julicie Reck, za doktadne i staranne nadsytanie materia-
téw. Bo dobrze, w odpowiednim czasie pobrany i odpowiednio przestany
materiatl jest podstawg dobrze przeprowadzonej analizy wirusologicznej.
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Zespot kierownictwa koordynowat prace pozostatych zespo-
téw, prowadzit odprawy, udzielat informacji na zewnatrz i kontaktowat
sie z innymi pionami stuzby zdrowia.

Zespb6t konsultantéw prowadzili dr Gajda i dr Arendzikow-
ski. Celem pracy zespotu byta konsultacja kliniczna przypadkéw zgto-
szonych z miasta, z obiektow zamknietych, z przychodni czy zaktadow
pracy oraz decydowanie, czy podejrzenie ospy jest uzasadnione i czy
dany przypadek skierowaé do szpitala epidemicznego lub obserwacyj-
nego.

?(onsultantéw traktowano jako osoby, ktére mogg by¢ zakazone, zo-
stali wiec zakwaterowani na terenie jednego z obiektéw izolacyjnych
wraz z kierowcami samochodoéw, z ktorych korzystali.

Waznym zagadnieniem dla zespotu byta kwestia transportu. Musiaty
by¢ do tego celu wydzielone karetki wraz z kierowcami. Nie mieliSmy
trudnosci z doborem kierowcow — chetnych bylo wiecej niz karetek.

Dla utrzymania tacznos$ci, przekazywania zgtoszen do konsultantéw,
ewidencji badanych, wynikéw konsultacji i zleceh wydzielono w Stacji
San.-Epid. cze$¢ pomieszczen, w ktdrej znalezli kwatery dyzurujacy
aktualnie konsultanci i kierowcy.

Pierwszymi konsultantami byli dr Gajda, dr Arendzikowski i dr Reck,
zesp6t ten uzupetniono lekarzami, ktdrych zgtosita sie ochotniczo zupet-
nie wystarczajgca liczba. W oparciu o zesp6t konsultantéw zorganizowano
szkolenie dla lekarzy z naszego oraz sgsiednich wojewddztw, a nastepnie
i dla catej Polski. Przeszkolono kilkudziesieciu lekarzy zakaznikdéw i epi-
demiologéw, wsrdd nich trzech lekarzy z Wegier.

Zesp6t kontaktdéw pracowat pod kierownictwem dr Przestal-
skiej w Wojewodzkiej Stacji San.-Epid. Mial on za zadanie wyszuki-
wanie kontaktéw w otoczeniu chorych zgtoszonych przez konsultantéw.
Wiadomos$¢ o kontaktach przekazywano doDzielnicowych Stacji San.-Epid.
ktére dyzurowaty ,24 godziny na dobe.

Zesp6t kontaktow organizowat réwniez natychmiastowe przewozenie
0s6b z kontaktu pierwszego rzedu do izolatoriow. W tej pracy bardzo
pomocna byta Milicja Obywatelska — szczeg6lnie w pierwszym okresie.
Ludzie bali sie ospy; uwazali, ze udanie sie¢ do izolatorium potgczone
jest ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania. lzolacja zaburzata ich
normalny tryb zycia, pracy, spraw rodzinnych, osobistych, czesto w tym
okresie musieliSmy sie ucieka¢ do pomocy milicji.

Zespot kontaktéw prowadzit ewidencje wszystkich chorych umieszcza-
nych w szpitalach ospowych oraz zdrowych os6b izolowanych, ustalat
okresy kwarantanny, terminy zwolnien, prowadzit nadzér nad przebie-
giem izolacji wewnatrz izolatoriow, ustalajgc ewentualne przedtuzanie
okresu kwarantanny w wypadku wystgpienia zachorowan na terenie izo-
latorium. Decydowal o przenoszeniu izolowanych z jednego obiektu
do drugiego, grupowaniu izolowanych wedtug stopnia ich ekspozycji itp.

Po opracowaniu szczeg6towych, kilkakrotnie uzupetnianych instrukcji,
zespOt przekazat je do izolatoriéw, do Dzielnicowych Stacji San.-Epid.
i obiektéw kwarantannowych. Wykonywat nadzor nad ich prawidtowa
realizacjg. Praca zespotu byta chyba jednag z najciezszych, a wychwy-
tywanie i odwozenie izolowanych odbywato sie bez przerwy.

Zesp6t kwarantanny. Kierownikiem tego zespotu byta dr
Kocielska, kierownik Dzialu Epidemiologii, Miejskiej Stacji San.-Epid.
Pézniej zesp6t ten zostal potgczony z zespotem kontaktéw i uzyskat
nazwe zespotu epidemicznego.
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Kwarantanng nazwano te obiekty, w ktérych wystgpity zachorowania
przed wprowadzeniem tam rygoréw przeciwepidemicznych i ktére jako
cato$¢, wraz ze swojg zatoga i osobami przebywajacymi, zostaty zamkniete
i odizolowane, np. szpitale, szkota pielegniarek, dom dziecka.

Do gtéwnych zadan zespotu nalezato ustalenie stopnia ekspozycji o0s6b
w obrebie obiektu kwarantannowego i w zaleznosci od tego zorganizo-
wanie izolacji segmentacyjnej. Segmentacja, tj. wydzielanie grup mniej
lub bardziej eksponowanych i odizolowanie ich od siebie w obrebie bu-
dynku, miata na celu ograniczenie kwarantanny do jednego segmentu
w wypadku wystgpienia tam zachorowania.

Wstep na teren obiektéw objetych kwarantannag byt ograniczony do
minimum i dopuszczalny jedynie przy zachowaniu jak najdalej idgcych
Srodkdw ostroznosci. Powazna czes¢ administracji, organizacji i wszystkie
Swiadczenia ustug medycznych obcigzaly personel izolowany. Wiele trud-
nosci organizacyjnych wynikto stad, Zze kwarantanna objeta szpitale
w okresie urlopowym, kiedy w niektédrych nie byto dyrektoréw, odpo-
wiedniej ilosci personelu kuchennego, pomocniczego czy obstugi, a za-
mknietych zostato wielu chorych.

W objetym kwarantanng Szpitalu Miejskim i w Szpitalu Ginekologiczno-
-Potozniczym musieliSmy utworzyé wydzielone wewnatrz bloki opera-
cyjne dla os6b z izolatoriéw oraz ewentualnych pacjentéw ze Szpitala Ospc-
wego — gdyby zaszta potrzeba powazniejszego zabiegu chirurgicznego.

ZespoOt izolatoridw. Kierownik — dr Balicki. lzolatoriami na-
zywaliSmy obiekty przygotowane specjalnie do przyjecia oséb zdrowych,
ktére bezposrednio zetknety sie z chorymi na ospe, czyli kontaktéw pierw-
szego rzedu. Chronologicznie na terenie miasta powstaty izolatoria: pierw-
sze — na Praczach — sktadajace sie z trzech oddzielnych blokéw odizo-
lowanych wewnetrznie, na 350 miejsc; nastepnie — dwa izolatoria woje-
waédzkie — w Szkole Pielegniarek przy ul. Bartla oraz w Szkole Potoznych
na pl. Gwiazdzistym — na okoto 100 do 120 miejsc; potem izolatorium
w Technikum Budowy Silnikéw w Psim Polu — obiekt najbardziej na-
dajacy sie na ten cel. Sktadat sie z dziewieciu odrebnych blokéw, ktére
zostaty jeszcze odizolowane od siebie odpowiednim ogrodzeniem.

Wobec duzych rozmiaréw epidemii i narastajgcej liczby kontaktow,
ilos¢ miejsc izolacyjnych w Psiem Polu okazata sie w kornicu lipca niewy-
starczajgca. Byt tez krotki okres, kiedy zaszta konieczno$¢ izolowania na
terenie powiatu trzebnickiego kilkudziesieciu o0so6b. Zorganizowano wiec
nastepne izolatorium dom studencki tzw. ,,Labirynt” na placu Grunwaldz-
kim. Précz tego przygotowano jeszcze izolatorium w Szkole Zeglugi Sréd-
ladowej, ktore juz nie zostato wykorzystane.

Utworzono takze izolatorium karne — zdarzaly sie bowiem wypadKki
chuliganstwa wsrod os6b izolowanych, w stosunku do ktérych jedynym
Srodkiem prewencyjnym bylo umieszczenie w odrebnej izolacji utwo-
rzonej w dotychczasowej lzbie Wytrzezwieh. Utworzenie tego izolatorium
pozwolito na stworzenie skutecznego hamulca dla nieodpowiedzialnych
elementéw.

Ludzie w zasadzie zdrowi, pozbawieni wolnosci na okres dwéch, trzech,

a czesto i wiecej tygodni — dobrze odzywiani — znajdujacy sie jednak
w niezbyt przyjemnych warunkach mieszkaniowych, pozbawieni roz-
rywek, mozliwosci kontaktu ze swymi rodzinami — wyszukiwali szereg

nawet drobnych brakéw, ktére w ich ujeciu urastaty do zagadnien zasad-
niczych. Niestety nie byliSmy w stanie zaspokoi¢ wszystkich tego rodzaju
potrzeb.
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W niektérych izolatoriach zaistniata konieczno$¢ pomieszczenia oddziel-
nie mezczyzn i oddzielnie kobiet (np. w Psiem Polu) — powodowato to
rozgoryczenie rodzin, ktére musialy ulec rozigce. Praca w izolatorium
wymagata wielkiego taktu i opanowania ze strony catego personelu.

Zorganizowano wewnatrz izolatoriéw punkty apteczne, ambulatoria
chirurgiczne i odpowiedni nadzdr przeciwepidemiczny oraz pomoc z ze-
wnatrz w postaci konsultacji w rdéznych dziedzinach.

Miejski Komitet PZPR skierowat do poszczegblnych izolatoriow czton-
kéw Organizacji Partyjnych, ochotnikéw, ktérzy pomogli, dzieki taktowi
i znajomosci ludzi, roztadowaé szereg drastycznych sytuacji.

Wydziat Kultury i OSwiaty, zaktady pracy przekazywaty ksigzki, radio-
odbiorniki, telewizory, gry itp. dla uprzyjemnienia pobytu izolowanych.

W izolatoriach byto zatrudnionych 70 lekarzy i 120 pielegniarek izolo-
wanych oraz 140 lekarzy i 260 pielegniarek z zewnatrz. Précz nich 390
pracownikow administracyjnych i obstugi zaréwno ze stuzby zdrowia,
jak i z innych zawodéw.

Izolatoria i szpitale wymagaly wielu biezacych napraw instalacji
elektrycznej, wodociggowej, kanalizacyjnej itp. Dzieki ofiarnej pracy
pionu "gospodarki komunalnej — ktopoty te likwidowano natychmiast.

Zespbt szpitali dla chorych na ospe. Chorych na ospe
i podejrzanych kierowano do dwu szpitali na terenie miasta i jednego
na terenie wojewoédztwa: Szpital w Szczodrem, Szpital w Przasniku
i Szpital Obserwacyjny w Psiem Polu.

Szpital w Szczodrem powstat dnia 17 lipca, a zakonczyt swa dziatalnos¢
z koncem pazdziernika. Kierownikiem Szpitala w Szczodrem byta dr
Alicja Swidzinska-Surowiec. Ze wzgledu na niewielka liczbe pomieszczen
szpitalnych caly personel musiat by¢ zakwaterowany w namiotach,
w parku otaczajgcym szpital. W tym samym parku zostaly zainstalowane
urzadzenia dezynfekcyjne. W sgsiedztwie szpitala zainstalowano pralnie
potowa.

Zarowno Szpital w Szczodrem, jak i w Psiem Polu, ktdrym kierowata
dr Reck, zostaly przystosowane do funkcji szpitala epidemicznego z bu-
dynkow, ktdére pierwotnie nie byty przygotowane do celéow szpitalnych.

Szczodre byto osrodkiem dla rekonwalescentow po wirusowym zapa-
leniu watroby, a baraki w Psiem Polu — internatem. W ciggu dwodch
dni zostaly zorganizowane i urzadzone catkowite zaplecza szpitalne w po-
staci laboratoriow, apteczek oddziatowych, lodéwek do przechowywania
surowic, lekéw i materiatéw przeznaczonych do badania, urzadzen dezyn-
fekcyjnych itp. Wydzielono specjalny transport dla tych szpitali, ktory
wraz z personelem zostat objety izolacja.

Zespobt szczepien. Kierownikiem byt dr Simlat. Zespét organi-
zowat i nadzorowat szczepienia ochronne w obiektach izolowanych, kwa-
rantannowych i masowe szczepienia w miescie. Odpowiednie zarzadzenia
publikowano w prasie. Zorganizowano sie¢ punktéw szczepiennych w mie-
Scie i utworzono dodatkowe punkty szczepien na dworcach i przy nie-
ktérych arteriach wlotowych i wylotowych. Godziny i miejsca szczepien
ogtoszono w prasie. Kierownictwo zespotu musiato dba¢ o to, aby w kaz-
dym punkcie nie zabrakio szczepionki.

Wroctaw nie mdgt by¢ zaopatrzony w pierwszym okresie epidemii
w ilo$¢ szczepionki wystarczajaca dla catej ludnosci. Szczepionka docierata
z Warszawy w ilosciach kilkunastu do kilkudziesieciu tysiecy dawek na
dobe. Rozdzielenie jej tak, aby nie zalegata w punktach, gdzie frekwencja
byta mniejsza i aby nie brakto jej tam, gdzie frekwencja byta wieksza,



Ni* 2 Walka z epidemig ospy we Wroctawiu 187

wymagato wytezonej pracy zespotu. Trzeba stwierdzi¢, ze nie byto na
terenie miasta ani jednego dnia i ani jednego punktu, w ktérym zabra-
ktoby szczepionki.

Zesp6t opracowat w porozumieniu z Prezydium Rady Narodowej miasta
Wroctawia, Milicja i Wladzami Wojewddzkiej Rady Narodowej tryb
kontroli wjezdzajacych i wyjezdzajacych z terenu miasta Wroctawia.
Wigczyta sie do tego Stuzba Zdrowia PKP.

Zostat utworzony osrodek konsultacyjny dla powiktan poszczepiennych
oddzielnie dla dzieci i dorostych. Doc. Czyzewska w porozumieniu z ze-
spotem przeprowadzita instruktaz lekarzy pracujacych w poradniach
dzieciecych i przy pomocy prasy oraz radia pouczata rodzicéw i opie-
kunéw o postepowaniu w wypadku powiktan ws$réd dzieci.

Zaszczepiono w miescie 426 000 oséb; przyjeto w osrodku konsultacyj-
nym dla powiktan poszczepiennych 310 dorostych i 110 dzieci; hospita-
lizowano 80 dzieci.

Zesp6t dezynfekcji zostat utworzony pod kierownictwem dyrektora
Wojewodzkiej Stacji Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji — S. Czar-
nego. Poczatkowo dezynfekcje ogniskowg wykonywaty kolumny dziel-
nicowych stacji san.-epid., lecz niewystarczajgce ich wyposazenie oraz
poczatkowy brak instrukcji i fachowcow skionity do utworzenia centralnej
bazy dezynfekcyjnej.

Wojsko dostarczyto odpowiednig liczbe samochodowych komér i kapie-
lisk dezynfekcyjnych. Zostaly one rozmieszczone w poszczegélnych obiek-
tach izolacyjnych, a dwie z nich stanowity ruchoma rezerwe.

Wytonity sie inne trudnosci, wymagajace rozwigzania prawnego, do-
tyczace dezynfekcji mieszkan oséb, ktore zostaly zabrane do szpitali,
badz do izolatoriéow. Wydano akt prawny, ktéry sankcjonowat otwieranie
tych mieszkah pod nieobecno$¢ witascicieli i zabezpieczal ich mienie
w czasie dezynfekcji.

Zespot opieki, pod kierownictwem dr Kondratowicza przy wspétdzia-
taniu PCK, Wojewddzkiej Komisji Zwigzkéw Zawodowych, Wydziatu
Kultury, Os$wiaty, Oddzialu Opieki Spotecznej Wydziatlu Zdrowia oraz
przedstawicieli réznych zaktadéw pracy zajmowal sie sprawami byto-
wymi ludzi zamknietych w izolatoriach.

Wachlarz tych spraw byt rozlegty od zaopiekowania sie dzieémi wra-
cajacymi z kolonii letnich czy pozostawionymi w domu, przejecia opieki
nad opuszczonymi starcami lub inwalidami do optacania rachunkéw za
gaz, Swiatto, zatatwiania dostaw opatu, a nawet opieki nad zwierzetami.

Powstat problem — jak uzyskiwa¢ informacje od os6b izolowanych
0 ich potrzebach. Droga telefoniczna odpadata. W izolatorium byty dwa
lub trzy aparaty, a oso6b okoto 300, ktorzy izolowani segmentami nie
mieli dostepu do telefonu. Opracowano wiec ankiete, ktéra przekazano
do izolatorium i po zdezynfekowaniu odebrano.

Zespot opieki rozdzielat zadania poszczeg6élnym grupom wykonawcéw
urzedowych lub Spotecznych. Spetniano witasciwie wszystkie zyczenia oséb
izolowanych a w okresach wyptaty, po uzgodnieniu z zaktadami pracy
przekazywano je cztonkom rodzin czy zgodnie z dyspozycjami.

Oprécz wymienionych zadah zespét zajmowat sie takze dostarczaniem
izolowanym prasy, ksigzek i tego wszystkiego, co mogto im umili¢ okres
odosobnienia.

ZespoO6t transportu i tgcznos$ci. Kierowalt nim mgr Haw-
licki. Byt to dziat pracy, na ktdrego sprawnosci opierato sie funkcjono-
wanie catej akcji. Wydzial komunikacji dbat o to, aby na oznaczona
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godzine i oznaczony dzien zapewni¢ dostateczng liczbe samochodéw.
Zostal utworzony punkt dyspozycyjny, w ktorego reku spoczywata go-
spodarka transportem. Kazdy z zespotéw miat przydzielong odpowiedniag
liczbe samochoddw.

Ostatnim zespotem zwigzanym ze wszystkimi innymi byt zespédt
finanséw o-gospodarczy Kkierowany przez ob. tacznego i Kita.
Do zespotu nalezato: zaopatrzenie, finansowanie, ustalanie norm i spe-
cjalnych przepisow finansowych, opracowanie instrukcji dotyczacych
spraw zatrudnienia i ptac.

Oprocz tego zespo6t rozszerzony o kierownikoéw administracyjnych szpi-
tali miejskich, dzielnicowych wydziatéw zdrowia, przychodni i pogotowia
zajat sie zaopatrzeniem i dowozem $rodkdw zywnosciowych i wyposazenia
do izolatoriow, zaktadéw kwarantannowych i szpitali epidemicznych.

Zesp6t wraz z wydziatem handlu musiat wielokrotnie wyszukiwacé
i sprowadza¢ z catej Polski szereg artykutéw, ktérych we Wroctawiu
brakto, jak na przyktad: lampy bakteriobdjcze, materace, namioty itp.

W dniu 10 sierpnia br. zachorowat ostatni chory na ospe. Po uptywie
okoto 10 dni od tego terminu zaczeliSmy zwijanie naszych agend.

Kolejno zostaly zwalniane te S$rodki transportu, ktére przestalty by¢
nieodzowne, przystgpiono do inwentaryzacji w izolatoriach i do stopnio-
wej likwidacji gospodarczej i finansowej tych obiektow. ZaczeliSmy
zwalnia¢ poszczeg6lnych lekarzy, uszczupla¢ zespoty, zachowujac jednak
taka obsade, jaka byta potrzebna do sprawnego funkcjonowania catosci.

Wszyscy, do ktérych zwracaliSmy sie o pomoc — jak i wielu, do kté-
rych nie zwracaliSmy sie, a ktérzy nam z tg pomoca pospieszyli — zdali
egzamin najwyzszego wyrobienia spotecznego.

Epidemia ospy we Wroctawiu zostalta opanowana w 25 dni od chwili
jej rozpoznania, a ze wszystkimi konsekwencjami kwarantannowymi
zlikwidowana w przeciggu niecatych trzech miesiecy.

Opis ten nie pretenduje do podsumowania czy oceny catej dziatalnosci
i nie podaje wnioskéw. Jest to po prostu préba fotografii tego co sie
dziato — oczywiscie fotografii niedoskonatej.
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A. Ochlewski

ORGANIZATION OF THE ANTI-SMALLPOX CAMPAIGN IN WROCLAW

Summary

Organization of the anti-smallpox campaign in the city of Wroctaw is described.
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OSPA PRAWDZIWA W WOJEWODZTWIE WROCLAWSKIM
W ROKU 1963

Z WojewoOdzkiego Wydziatlu Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu

Praca przedstawia organizacje akcji przeciwepidemicznej na terenie
wojewddztwa wroctawskiego. Omoéwiono powiktania poszczepienne oraz

przedstawiono 11 chorych na ospe pochodzacych z terenu tego woje-
wodztwa.

ORGANIZACJA AKCJI PRZECIWEPIDEMICZNEJ

Pierwsze wiadomos$ci o podejrzeniu zachorowan na ospe prawdziwg
w miescie Wroctawiu dotarty do Wojewodzkiego Wydziatu Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
(WSSE) dnia 15 lipca 1963 r.

W trzech szpitalach wroctawskich, w ktérych byty leczone pierwsze
przypadki ospy przed ustaleniem rozpoznania, przebywali na leczeniu
mieszkahcy zaréwno miasta Wroctawia, jak rowniez wojewddztwa wro-
ctawskiego. Z przychodni i badan specjalistycznych korzystali rdwniez
mieszkancy réznych okolic Dolnego Slaska i mogli oni zetkng¢ sie w tych
zaktadach z ludZmi zakazonymi ospg. Poza tym powigzania rodzinne
miedzy chorujacymi na ospe mieszkancami Wroctawia i mieszkancami
wojewodztwa stwarzaly mozliwosci przeniesienia choroby na teren wo-
jewddztwa. Piekne upalne lato sprzyjato ruchowi turystyczno-kolonijno-
wczasowemu, ktéry i tak bywat zwykle duzy w woj. wroctawskim.
Wedtug danych szacunkowych na terenie woj. wroctawskiego przebywato
w tym czasie okoto 2 261 000 ludnosci stale zamieszkujgcej oraz przeby-
wajgcej na wczasach, koloniach itp. Te wszystkie okolicznosci stwarzaty
mozliwosci rozprzestrzenienia sie ospy, a rozlegty teren woj. wroctaw-
skiego stawiat przed stuzbg zdrowia odpowiedzialne zadanie, tym trud-
niejsze, ze okoto 40% pracownikoéw stuzby zdrowia byto na urlopach.

Z dnia na dzien nalezato oczekiwa¢ zachorowan na ospe u oséb, ktére
ulegty zakazeniu pomiedzy 1 a 10 lipca. Tylko zdecydowana i szybko
przebiegajagca akcja mogta uratowaé spoteczenstwo wojewddztwa od du-
zej epidemii.

Plan dziatania w gtéwnych zarysach sprowadzat sie do:

1) zmobilizowania stuzby zdrowia wojewo6dztwa w celu wczesnego wy-
krywania i zgtaszania przypadkdéw podejrzanych;

2) natychmiastowego izolowania chorych w specjalnych szpitalach;

3) izolowania osob, ktére' miaty kontakt z chorymi na ospe;

4) przeprowadzenia dezynfekcji w ogniskach choroby;

5) przeprowadzenia szczepieh przeciw ospie.

Panujace upaty i niedob6r wody sprzyjaty rozwojowi ostrych choréb
zakaznych, jak dur brzuszny i czerwonka. Nalezato wiec zabezpieczy¢
Przeglad Epidemiol. — 4



190 S- Penar i inni Nr 2

spoteczenstwo rowniez przed tymi chorobami, ktére tatwo mogly dac
epidemie.

Do wymienionych zadan doszty dalsze, zwigzane z trudng sytuacja
lecznictwa miasta Wroctawia, ktdre ponosito gtowny ciezar walki z epi-
demia ospy, nalezato wiec pomdéc miastu. W tym celu zorganizowano:

1) izolatoria, z ktérych dwa na terenie miasta Wroctawia oddano prawie
do wytacznej dyspozycji mieszkancéw Wroctawia oraz umozliwiono
kierowanie z miasta réwniez do pozostatych izolatoriéw na terenie
wojewddztwa o0s6b wymagajacych izolacji;

2) szpital dla chorych na ospe w Prza$niku;

3) zapewniono pochodzacym z miasta chorym na inne choroby zakazne
miejsce w szpitalu zakaznym w Bedkowie i w Wigzowie;

4) udzielono pomocy osobowej z zakresu epidemiologii.

W celu sprawnego wykonania zadah potworzono zespoty, ktére dziataty
wedtug doraznie opracowanych instrukcji.

Aby zapewni¢ mozliwo$¢ szybkiego rozpoznania ospy podzielono teren
wojewodztwa na 9 rejonéw konsultacyjnych, w ktérych pracowali do-
raznie przeszkoleni lekarze-konsultanci. Niezaleznie od grupy konsultan-
tow rejonowych istniat zesp6t konsultantéw wojewdédzkich, w skiad kté-
rego wchodzili lekarze specjalisci chordéb zakaznych po jednym z War-
szawy i todzi (25. VII.—6. VIII. 63 r.), jeden z m. Wroctawia (6. VIII.—
6. 1X.) oraz pieciu z wojewddztwa wroctawskiego (10. VIII.—31. VIIL).

Teoretyczne i praktyczne szkolenie konsultantéw prowadzili pracow-
nicy Kliniki Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Gdansku, a po-
nadto praktyczne zajecia przy chorych przeprowadzono w szpitalach
ospowych w Szczodrem (Szpital Miejski) oraz w Przas$niku (Szpital Wo-
jewddzki).

Zorganizowano sie¢ sygnalizacyjng, ktéra umozliwiata natychmiastowe
telefoniczne zgtaszanie do WSSE wszystkich podejrzen z terenu catego
wojewodztwa.

Opracowano i rozestano do powiatéw szereg wytycznych, instrukcji
i zarzadzen, ktore dotyczyty: 1) zglaszania przypadkdéw podejrzanych
0 ospe; 2) przewozenia i hospitalizacji chorych i podejrzanych; 3) poste-
powania w szpitalach dla chorych na ospe; 4) izolowania os6b, ktére
stykaty sie z chorymi: 5) dezynfekcji; 6) organizacji i prowadzenia szcze-
pien, interpretacji odczynéw poszczepiennych — oraz szereg innych.

W celu izolowania os6b, ktdre miaty styczno$¢ z chorymi na ospe,
zorganizowano w kazdym powiecie izolatorium na #tgczng liczbe 2 533
miejsc. Uruchomiono 18 izolatoriéow, w ktérych poddano izolacji 989 os6b
z terenu wojewoédztwa, ktoére byty bezposrednio narazone na zakazenie
ospa (kontaktéw 1 rzedu).

Dla zabezpieczenia mozliwos$ci przeprowadzenia dezynfekcji profilak-
tycznej i ogniskowej, WSSE rozprowadzit w powiatach 40 ton wapna
chlorowanego, 55 ton chloraminy, 800 kg lizolu, 60 kg formaliny, 98
bombek aerosolowych, 14 aparatéw do dezynfekcji i inne.

Wykonanie tych rozlicznych zadan, dojazdy konsultantéw do zgto-
szonych przypadkéw podejrzanych z powiatéw, przewdz chorych do
szpitala, przewdz kontaktéw do izolatoriéw, codzienne dostarczanie szcze-
pionki powiatom i przywozenie jej z Warszawy oraz dostarczanie srodkow
dezynfekcyjnych do izolatoriéow, obiektéw kwarantannowych i innych,
kontrole szczepien, kontrole izolatoridw wymagaty zabezpieczenia odpo-
wiedniej ilosci Srodkéw transportu.
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Totez w akcji tej byly wykorzystane: 2 samoloty sanitarne, 2 helikop-
tery, 7 wozow sanitarnych, 5 karetek dla przewozu chorych, 15 karetek
dla przewozu kontaktéw, 6 wozéw osobowych, 1 furgon, 1 wéz ciezarowy.

Opisana tu cze$¢ dzialania przeciwepidemicznego sprowadzata sie do
wczesnego wykrycia chorych na ospe i przeciecia drdg szerzenia sie za-
kazenia, a drugg czes¢ akcji rownie wazng stanowity szczepienia.

SZCZEPIENIA

Szczepienia przeciw ospie naturalnej na terenie wojewo6dztwa wroctaw-
skiego byly wykonywane do 1961 r. u dzieci w pierwszym roku zycia
(szczepienia pierwotne) oraz w siédmym i czternastym roku zycia (szcze-
pienia powtdérne). Z os6b dorostych podlegali szczepieniom tylko poborowi.

Wedtug nowego zarzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z kwietnia 1962 r. szczepieniom powtdérnym podlegajg ponadto: pracownicy
stuzby zdrowia, studenci akademii medycznych i stuchacze zawodowych
szk6t medycznych, ktérzy winni by¢ doszczepieni co 3 lata.

Zgodnie z tym w roku 1962 zaszczepiono w woj. wroctawskim po raz
pierwszy 54 263 osoby oraz jako szczepienie powtorne 93 441 os6b, w tym
22 614 pracownikdédw stuzby zdrowia. Odsetek dodatnich wynikow szcze-
pien wahat sie od 83 do 92%.

Szczepienia przeciw ospie naturalnej byty zwykle przeprowadzane na
wiosne w miesigcach marzec, kwiecien, maj, czerwiec oraz w jesieni
w pazdzierniku i listopadzie. W pierwszym pdtroczu 1963 r. zaszczepiono
w wojewodztwie wroctawskim po raz pierwszy 37 223 osoby, co stanowi
71°/o zaplanowanych na 1963 r. oraz powtérnie 46 703 o0s6b, co stanowi
74% zaplanowanych.

Tak wiec rozwijajaca sie epidemia ospy w miescie Wroctawiu i narasta-
jace zagrozenie dla woj. wroctawskiego zastaty spoteczenstwo nasze tylko
czesciowo uodpornione. Niemniej jeszcze przed epidemig ospy uodporniono
te grupy, ktore bywaja najbardziej narazone na niebezpieczenstwo cho-
roby i $mierci, to znaczy dzieci w pierwszym roku zycia oraz pracownikow
stuzby zdrowia.

W obliczu narastajgcego niebezpieczehstwa okazato sie¢ konieczne prze-
prowadzenie szczepien pozostatych grup ludnosci w zaleznos$ci od stopnia
zagrozenia. Tu jednak wytonity sie trudnosci zwigzane z niewystarczajgca
iloScig szczepionki.

W dniu 15 lipca w magazynie WSSE byto tylko 6 000 porcji szczepionki
przeciwospowej. Przebieg szczepien byt uwarunkowany gtdwnie iloscig
szczepionki, ktorg sukcesywnie otrzymywaliSmy z WRrszawy. Nie mogac
w krétkim czasie zaszczepic¢ catej ludnosci, ustalono nastepujaca kolejnosc:
1) doszczepi¢ tych pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy nie byli szcze-

pieni w ostatnich 2 latach;

2) w razie pojawienia sie przypadkdéw ospy na terenie woj. wroctawskiego
szczepi¢ natychmiast wszystkie osoby, ktore miaty bezposrednig lub
posrednig styczno$¢ z chorymi (kontakty 1| i Il rzedu);

3) w miare otrzymywania szczepionki organizowa¢ powszechne szczepie-
nia w powiatach sgsiadujacych z Wroctawiem;

4) zorganizowaé szczepienie w powiatach o duzym ruchu kolonijno-wcza-
sowym, szczepigc przede wszystkim dzieci, ktére beda przyjezdzaty
z Wroctawia na kolonie, obozy i wczasy lub te, ktére beda wracaty do
Wroctawia;
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5) szczepi¢ tych, ktérzy beda dobrowolnie zgtasza¢ sie do szczepieh. Za-
znaczy¢ jednak nalezy, ze tych ostatnich zgtaszaty sie takie liczby, ze

o ile tylko ilo$¢ szczepionki pozwalata na to, w krétkim czasie szczepie-

nia staly sie powszechne w woj. wroctawskim.

W czasie szczepien, ludno$¢ zameldowana na pobyt staly lub czasowy
w woj. wroctawskim stanowita 1917 703. Na obozach, koloniach i wcza-
sach przebywato okoto 350 000. Nalezato wiec zaszczepié 2 267 703 osoby,
co wykonano prawie w 100%.

W pierwszym poétroczu 1963 r. do czasu akcji przeciwepidemicznej,
zaszczepiono ogotem (szczepienia pierwotne i powtérne — 83 926 osob.
Natomiast w akcji przeciwepidemicznej zaszczepiono: od 16—31. VII. —
1433 478 os6b; 1—15. VIII. — 692 607; 16—31. VIII. — 50 862. Ogdétem
w czasie akcji zaszczepiono 2 176 947 os6b. Nie zaszczepiono z powodu
przeciwwskazan 4 411 oséb.

Na og6lng liczbe 2 260 873 o0s6b zaszczepionych w powiatach woj. wro-
ctawskiego w 1963 r. (83 926 os6b w | pdétroczu oraz 2 176 947 w czasie
akcji) wyniki dodatnie stwierdzono u 1940 794 os6b, co stanowi 86°/o.

Do szczepien uzyte byly szczepionki: polska, wegierska oraz radziecka.
Szczepionki produkcji polskiej i wegierskiej byly w postaci zawiesin,
natomiast szczepionka z ZSRR byta liofilizowana. Dawata ona dos¢ silne
odczyny poszczepienne zaréwno ogdlne, jak i miejscowe.

Szczepiono dwoma metodami: wielokrotnych uciskow wzglednie metoda
skaryfikacji. Wiekszych réznic w uzyskiwaniu wynikéw dodatnich nie
stwierdzono.

Przeprowadzona na taka skale akcja szczepien nie mogta przebiegaé
bez powiktan. Z powikian obserwowanych na terenie woj. wroctawskiego
wymieni¢ nalezy: vaccinia generalisata, ktora czesto sprawiata trudnosci
diagnostyczne, nasuwajac podejrzenia ospy prawdziwej, vaccinia inocu-
lata, rozlegte i giebokie nekrozy w miejscu szczepienia oraz encephalitis
postvaccinalis, ktére skonczyto sie zgonem w dwoéch przypadkach. Powi-
ktania poszczepienne bedg tematem oddzielnej pracy.

Ponadto obserwowano u niektédrych szczepionych wzmozone odczyny
poszczepienne zaréwno ogo6lne, jak i miejscowe, z wysokg temperatura,
0go6lnym rozbiciem, z duzym odczynem miejscowym. Wedtug danych
orientacyjnych osoby ze wzmozonymi odczynami poszczepiennymi oraz
mniej liczne z powiktaniami poszczepiennymi w woj. wroctawskim sta-
nowig okoto 2415 osob.

Wiele sposréd os6b chorujacych z powodu powiktan poszczepiennych
oraz wiele oséb z powodu nadmiernych odczynéw korzystato ze zwolnien
od pracy. Liczba dniéwek, na ktére zostaly wydane zwolnienia lekarskie
(druki L-4) stanowi dla terenu wojewodztwa okoto 10 500.

Ogoblnie stwierdzi¢ nalezy, ze wzmozone odczyny poszczepienne i po-
wiktania poszczepienne nie stanowity duzej liczby (wystepowaly u 1 osoby
na 1000 szczepionych oséb), zwtaszcza jezeli uwzglednimy, ze z uwagi
na duze zagrozenie epidemiczne zlikwidowano do minimum przeciwwska-
zania, ktére w czasie nieepidemicznym sag przestrzegane.

ZACHOROWANIA NA OSPE | ZRODLO ZAKAZENIA

Pierwsze zgtoszenia przypadkoéw podejrzanych o ospe prawdziwag za-
czety naptywac¢ z terenu woj. wroctawskiego od dnia 18 lipca i az do
czasu zakonczenia akcji — tj. 6 wrzesnia 1963 r., kiedy woj. wroctawskie
uznano za wolne od zakazen ospg — zgtoszono og6tem 165 przypadkoéw
podejrzanych z terenu woj. wroctawskiego.
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Po zbadaniu przez konsultantéw wojewo6dzkich oraz po przeprowadzeniu
wywiadéw epidemiologicznych wykluczono ospe u 141 os6éb. Natomiast
24 osoby zostaly przewiezione do szpitali obserwacyjnych. Na podstawie
obserwacji klinicznych oraz badan wirusologicznych wykluczono ospe
u 13 o0s6b sposréd przebywajgcych w szpitalach, u li ospe potwierdzono.

Wsrod 141 oséb zgtoszonych przez lekarzy terenowych jako podejrzenie
ospy, wojewddzcy konsultanci po wykluczeniu jej stwierdzili: wzmozone
odczyny poszczepienne u 50 os6b, vaccinia generalisata u li o0séb, vaccinia
inoculata u 8 oséb, varicella u 9 os6b, dermatitis alergica u 23 o0séb, scho-
rzenia ropne skory u 6 os6b, inne schorzenia (impetigo, herpes zoster,
scabies, morbilli, scarlatina, angina diphtherica, salmonellosis, meningitis)
u 30 oséb, w 4 przypadkach nie stwierdzono zadnych objawéw choro-
bowych.

Zachorowania na ospe prawdziwg w woj. wroctawskim pojawily sie
od 19 do 27 lipca na terenie 8 powiatéw: Goéra — 1, Klodzko — 1, Leg-
nica m. — 1, Ole$nica — 3, Swidnica pow. — 1, Trzebnica — 1, Wroctaw
pow. — 2, Ztotoryja — 1.

Przypadek 1. T. S., mezczyzna lat 25 — zam. lwiny pow. Wroctaw, pracownik
Panstwowego Domu Towarowego we Wroctawiu. Zach. 19. VII. 63 r.,, Hosp. 23.
VIIL. 63 r.

Objawy: ostabienie, niezyt gornych drég oddechowych, bole gtowy, krwa-
wienie z nosa, wykwity grudkowe na twarzy, klatce piersiowej, przedramionach
oraz na skorze brzucha. Badanie wirusologiczne 10. 8. z wykwitu: ujemne. Szcze-
piony: w dziecinstwie i w 1958 r. z wynikiem (+) oraz 16. VII. 63 r. z wyni-
kiem (—).

Zrodto zakazenia nieustalone: pracownik PDT miat styczno$¢ z roznymi ludzmi.

Przypadek 2 S. T. kobieta lat 51 — zam. Wroctaw, pracownica WPH Zach.
19. VII. 63 r. Hosp. 22. VII. 63 w Bedkowie pow. Trzebnica. Objawy: bo6le w oko-
licy krzyzowo-ledzwiowej, temp. 38,5°, béle nadbrzusza, nudnosci, wymioty, wy-
kwity grudkowo-pecherzykowe na twarzy, konczynach i tutowiu. Badania wiru-
sologiczne: 2. 8. z wykwitu: dodatnie. Szczepiona w dziecinstwie z wynikiem (+).

Zrodio zakazenia: kontakt z chorymi na ospe w szpitalu we Wroctawiu, w ktorym
przebywata z powodu nagminnego zapalenia watroby.

Przypadek 3 J. W. mezczyzna, lat 46 — zam. Tomkowice pow. Swidnica,
rolnik. Zach. 24. VII. 63 r. Hosp. 27. VII. 63 r. Objawy: dreszcze, poty, bdl gardia,
boéle miesni, krzyza, nég, temp. 37°, wysypka grudkowo-pecherzykowa umiejsco-
wiona na twarzy, konczynach, tutowiu, na stopach i diloniach. Badanie wirusolo-
giczne 3. 8 z wykwitu: dodatnie. Szczepiony w dziecifstwie z wynikiem (+).

Zrodto zakazenia: Szpital Miejski we Wroctawiu, w ktorym przebywata pieleg-
niarkg L. K. zmarta na ospe.

Przypadek 4 E K. mezczyzna, lat 15 — zam. Klodzko, uczen. Zach. 22. VII.
63 r. Hosp. 27. VII. 63 r. Objawy: bdél gardia, temp. 37,2°, wysypka na nogach i re-
kach plamkowo-grudkowo-pecherzykowa, pojedyncze wykwity na szyi i klatce
piersiowej. Badania wirusologiczne 31. VII. z wykwitu skérnego dodatnie, z gardta
ujemne, 22. VIIl. z gardta dodatnie. Szczepiony w 7. roku zycia i 26. VII. 63 r.
z wynikiem dodatnim. Zrédio zakazenia: nieustalone, miat kontakt z chlopcami
z Wiroctawia, ktérych nazwisk i adreséw nie podat.

Przypadek 5 B. M., kobieta, lat 26 — zam. Wroctaw, laborantka szpitala
miejskiego we Wroctawiu, w ktérym byta leczona pielegniarka L. K., ktdéra
zmarta na ospe. Zach. 23. VII. 63 r., przebywajac u matki w Slubowie pow. Géra
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od 21. VII. Hosp. 25. VII. 63. Objawy: temp. 39°, bdle gtowy, zie samopoczucie,
nudnosci, pojedyncze wykwity na nogach, przedramionach oraz okolicy pos$ladkéw.
Badania wirusologiczne 31. VII. wymaz z gardta: ujemny, 17. VIII. wymaz
z gardfa: ujemny, 22. VIII. wymaz z gardfa: ujemny. Szczepiona w 1 i 7. roku
zycia oraz 20. VII. 63 r. z wynikiem dodatnim.

Zrédto zakazenia: pielegniarka L. K., ktéra zmarta na ospe.
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Przypadek 7 P. K., mezczyzna, lat 58 — zam. Bystre pow. Ole$nica, rolnik.
Zach. 25. VII. 63 r. Hosp. 27. VII. 63 r. Objawy: bdl gardta, wykwity grudkowe na
twarzy, przedramionach. Badania wirusologiczne 3. VIII. z wykwitu ujemne,
22. VIIIl. z gardta ujemne, 22. VIII. z wykwitu ujemne. Szczepiony w dziecinstwie,
w 21. roku zycia oraz 24. VII. 63 r. z wynikami dodatnimi. Zrédio zakazenia:
prawdopodobnie jak w przypadku M. S. (powigzania rodzinne).

Przypadek 8 M. R, kobieta, lat 35 — zam. Legnica, ul. Kraszewskiego, pra-
cownica Zakt. Przem. Odziez. Zach. 23. VII. 63 r. Hosp. 25. VII. 63 r. Objawy: wysypka
grubo-plamisto-grudkowa na catym ciele. Badania wirusologiczne 27. VII. z wy-
kwitu: dodatnie, 9. VIIl. z gardta: ujemne. Szczepiona w 1 i 10. roku zycia oraz
25. VII. 63 r. z wynikami wybitnie dodatnimi. Zrédlo zakazenia: nie ustalono.

Przypadek-9 K. S, mezczyzna, lat 17 — zam. Sadkéw Duzy pow. Wroctaw,
uczen szkoty mechanicznej we Wroctawiu. Zach. 24. VII. Hosp. 26. VII. 63 r.
Objawy: béle gtowy, ogélne rozbicie, dreszcze, temp. podwyzszona, bole konczyn
dolnych, obfite wykwity grudkowe na twarzy, tutowiu, konczynach, wykwity pe-
cherzykowe na dioni. Badania wirusologiczne 10. VIIlI. z wykwitu: dodatnie.
Szczepiony w dziecinstwie z wynikiem (+) oraz 22. VII. 63 r. z wynikiem (—).
Zrodio zakazenia: nieustalone, 3-krotny pobyt we Wroctawiu w m-cu lipcu, w tym
2-krotnie uczestniczyt w zabawach publicznych.

Przypadek 10. F. K., kobieta, lat 54 — zam. Bystre pow. Olesnica, pracuje
na roli we witasnym gospodarstwie. Zach. 27. VII. 63. Hosp. 27. VII. 63 r. Objawy:
wykwity grudkowe na przedramionach. Badania wirusologiczne 7. VIII. wymaz
z gardta: ujemne, 22. VIII. wymaz z gardta: ujemny. Szczepiona w dziecinstwie
oraz 23. VII. 63 r. z wynikami (+). Zrédto zakazenia: jak u P. K. (7).

Przypadek WN. M. M, kobieta, lat 58 — zam. Radziechéw pow. Ztotoryja, nie
pracuje. Zach. 1 VIII. 63 r. Hosp. 2. VIII. 63 r. Objawy: ogélne zte samopoczucie,
stan podgorgczkowy, wysypka grudkowa na przedramionach, sennos¢.

Badania wirusologiczne, 5 VIII. z wykwitu: ujemne, 7. VIII. z wykwitu skor-
nego: dodatnie, 9. VIII. z gardta: ujemne. Szczepiona w dziecinstwie oraz 23. VII.
63 r. z wynikami dodatnimi. Zrédio zakazenia: odwiedziny syna i corki zam. we
Wroctawiu, ktére miaty miejsce przed zachorowaniem.

Jak wiec wynika z powyzszych danych, na terenie woj. wroctawskiego
wszyscy chorzy byli szczepieni przeciw ospie w dziecinstwie, 0 czym
Swiadczyty blizny, 8 oséb byto szczepionych ponadto w czasie akcji prze-
ciwepidemicznej, ale juz na 1—3 dni przed chorobg (w tym 6 oséb z wy-
nikiem (+) i 2 z wynikiem (—) oraz 1 osoba w 6 dni po zachorowaniu
z wynikiem (+ ). Dwie osoby nie byly szczepione w 1963 r.

U 6 o0s6b ospa zostala potwierdzona badaniami wirusologicznymi,
u 4 oséb wyniki badan wypadty ujemnie. W jednym wypadku nie wy-
konano badan wirusologicznych. Wszystkie przypadki ospy zakonczyty
sie wyzdrowieniem i w wiekszosci przypadkéw przebiegaly tagodnie.

Ustalono, ze w 10 przypadkach Zzrodio zakazenia byto w miescie Wro-
ctawiu przed zachorowaniem (4 przypadki), w 1 przypadku nie ustalono
kontakt z chorymi na ospe w miescie Wroctawiu (6 przypadkéw), badz
tez powigzania rodzinne z mieszkancami Wroctawia oraz pobyt we Wro-
ctawiu przed zachorowaniem (4 przypadki), w 1 przypadku nie ustalono
zrodta zakazenia (chora M. R.).

Siedmiu chorych hospitalizowano od 1. do 3. dnia choroby, a czterech
chorych od 4. do 6. dnia choroby.
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Wszystkie osoby, ktére miaty styczno$¢ z wymienionymi chorymi,
zostaty izolowane w izolatoriach, wzglednie w obiektach kwarantanno-
wych. Osoby nieszczepione poddawano natychmiastowemu szczepieniu.
Nikt sposrod izolowanych os6b nie zachorowat na ospe.

Okazato sie, ze za wyjatkiem powiatu Jawor kontakty | rzedu za-
rejestrowano we wszystkich powiatach woj. wroctawskiego. Rozmiesz-
czenie czynnych izolatoriéw, kontaktow | rzedu oraz chorych na ospe
w woj. wroctawskim ilustruje zatgczona mapka.

Zachorowania na ospe prawdziwg w woj. wroctawskim wigzg sie wiec
$cisle z epidemiag ospy we Wroctawiu. Od 19 do 27. VII. br. zachorowato
og6tem 11 oséb. Nie dopuszczono do epidemii ospy w wojewddztwie
wroctawskim dzigki sprawnemu wykrywaniu chorych, szybkiej ich hospi-
talizacji oraz izolacji ich otoczenia, jak réwniez dzieki sprawnej akcji
szczepien.

C. MeHnap, C NMxwunneHukwn, O >XonNHepkKoBa

HATYPAJIbHAA OCIA BO BPOLJIABCKOM BOEBOACTBE B 1963 T.

CopepXaHue

i

MpeacTaBneHa opraHuMsauus MNPOTUBOINUAEMUYECKUX MEpPONpUATUA BO BpoOLIaB-
CKOM BoeBOAcTBe. Bce B0eBOACTBO Obls10 pasgeneHo Ha 9 paiioHOB, B KOTOPbIX pabo-
TanM CPOYHO O0O6y4YeHbl KOHCY/NbTaHTbl MN0O4 PYKOBOACTBOM BOEBOACKOr0O LeHTpa.
B KaXjom paiioHe OpraHM30BaHO W30NATOPbl; OTKPbITO 18 M301ATOPOB, B KOTOPbIX
nomewteHo 989 nuuy, MMEBLIMX KOHTAKT € 60/bHbIMKM Ocroil. B BoeBoACTBE MPUBUTO
2 260 873 uenoBeka; nosy4vyeHo 84°/0 NMOMOXUTENbHbIX pe3ynbTaToB NPUBUBOK. Ypes-
MEPHO CU/IbHblE peakuMn W OC/MIOXKHEHWA nocfle BakuuHauum Habnwjanucs B 1%
cny4yaeB. M3 palioHOB BOeBOACTBa OblN0 3asBfeHO 165 cnyyaeB, MNOLO3PUTE/NbHbIX
no ocre, U3 HMUX 24 YyenoBeKa rocnuMTanM3MpPoBaHO, HO AMArHo3 ocnbl 6bI1 NOATBEPXEH

TONbKO Nuuwb y 11 yenoBek. B 60NbLIMHCTBE c/ny4vaeB HabnAanocb flerkoe TeyeHue
60ne3HN, Bce 60SbHbIE BbI3LOPOBENN.

S. Penar, S Przytecki, D. Zotnierkowa

THE EPIDEMIC OF SMALLPOX IN THE WROCLAW PROVINCE IN 1963

Summary

The organization of antiepidemic measures in the Wroctaw province is described.
The province was divided into nine regions, in which consultants were appointed,
who acted under the directions of the provincial center. In each county an isolation
was organized. A total of 989 persons who had contact with smallpox patients
were admitted to 18 isolation stations. The total number of persons vaccinated
against smallpox in the province was 2,260,873, with 849% positive responses to
vaccination. Excessive reactions to vaccination and complications were observed in
1% of the vaccinees. The number of cases suspected of having smallpox notified
in the province was 165; of this number 24 persons were hospitalized, and in
11 the diagnosis of smallpox was confirmed. In the majority of cases the course
of the disease was mild, and the patients recovered.
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OSPA W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM W 1963 ROKU

Z Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej Prezydium Whjewddzkiej Rady Narodowej
w Opolu
i z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Autorzy omawiajg cztery przypadki ospy oraz organizacje akcji prze-
ciwepidemicznej w wojewddztwie opolskim w 1963 r. Oméwiono zakres
dziatania zespotéw i jednostek przeciwepidemicznych.

Dnia 16 lipca 1963 r. zostaliSmy powiadomieni przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej o zachorowaniach na ospe prawdziwg we
Wroctawiu. Wstepne zalecenia przygotowawcze otrzymaliSmy w dniu
20 lipca od Gitéwnego Inspektora Sanitarnego. Tego samego dnia dwa
szpitale przeznaczono na szpital ospowy oraz na szpital obserwacyjny,
usuwajac z nich 87 chorych.

Niezwtocznie powiadomiono stacje pogotowia ratunkowego o mozli-
wosci wystgpienia zachorowan na ospe w wojewddztwie i zwr6cono
uwage na wczesne objawy ospy. Polecono, aby zachowujac specjalng
ostrozno$¢ ponownie zbada¢ wszystkich chorych zgtoszonych do pogo-
towia jako zachorowania na ospe wietrzng, angine i grype oraz lumbago
i ,béle nerkowe” za okres od 10 czerwca br. Przystgpiono do szczepieh
ochronnych personelu stuzby zdrowia, os6b majacych styczno$¢ z Wro-
ctawiem oraz os6b udajgcych sie za granice. 20 lipca wystano specjaliste
choréb zakaznych na przeszkolenie w diagnostyce i klinice ospy do szpi-
tala ospowego we Wroctawiu.

W dniu 23 lipca Prezydium Wojewoédzkiej Rady Narodowej powotato
zesp6t do akcji przeciwospowej, mianujac przewodniczacym tego zespotu
Kierownika Wojewo6dzkiego Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Tego
dnia wystano drugiego lekarza na przeszkolenie kliniczne w szpitalu
ospowym do Wroctawia. W nastepnym dniu odbyta sie narada informa-
cyjno-szkoleniowa lekarzy zakaznikéw, w wyniku ktérej wyznaczono
pierwszy zesp6t lekarz™ konsultantéw.

Wi iele os6b z terenu Nysy, Grodkowa, Namystowa, a szczegdlnie Brzegu
i Kluczborka, a nawet z Opola i innych miejscowosci lezagcych wzdtuz linii
kolejowej Opole—W roctaw dojezdza do pracy do Wroctawia. Liczne wy-
jazdy stuzbowe do Wroctawia, badZz odwrotnie, dojazdy nieszczepionych
i niekontrolowanych wroctawian do szeregu miejscowosci (kagpieliska
Turawa, Otmuchéw, Pokrzywna) wojewddztwa opolskiego utwierdzaty
nas w przekonaniu, ze ospa naturalna moze zosta¢ przeniesiona na nasz
teren.

Przypuszczenia nasze okazaly sie- stuszne. Dnia 25 lipca nad ranem zo-
staliSmy powiadomieni o podejrzeniu ospy prawdziwej u mieszkanca
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Opola S. U., mezczyzny lat 44, ktéry niedawno przeniesiony stuzbowo
z Opola do Wroctawia nadal mieszkat w Opolu.

Pomiedzy 2 a 5 czerwca chory S. 17. miat kontakt z pierwszym chorym na ospe
we Wroctawiu. Dnia 19. VI. zachorowal, a w dniu 21. VI., uzyskawszy zwolnienie
chorobowe z powodu ,stanu grypowego” od lekarza we Wproctawiu, udat sie do

Opola do miejsca zamieszkania. W Opolu lekarze stwierdzili: dnia 22. 06.
63 r. intoxicatio alimentaris z wuwagi na biegunke. 23. stan grypowy,
a 24. po wykonaniu analizy moczu — kiebuszkowe zapalenie nerek. Tego

samego dnia umieszczono pacjenta w Izbie Chorych. Lekarz izby przyje¢ w wy-
wiadzie chorobowym wpisat miedzy innymi: ,skarzy sie na bdle gtowy, bolesnosé
w okolicy ledzwiowej trwajaca od kilku dni”, a w stanie obecnym: ,skéra na
twarzy, tutowiu i konczynach — pojedyncze krosty pokryte pecherzykami wypet-
nionymi ropg, gardto zaczerwienione, objaw Goldflamma obustronnie dodatni”.
Ponadto wynik badania moczu: biatko 0,033%, erytrocyty 3—5 w polu widzenia,
wateczki szklisto-ziarniste 2 w preparacie. Temperatura ciata u chorego wynosita
39,3°. W dniu 26. wezwany na konsultacje dermatolog rozpoznat ospe wietrzna.
Dnia 5 lipca br. po ustgpieniu objawéw, og6lnych i subiektywnych, spadku-cieptoty
ciata do normy, po cofnieciu sie¢ zmian w moczu i po przyschnieciu wykwitow
skérnych w strupy, chorego wypisano do domu.

W dniu 25 lipca, kiedy podjeto podejrzenie ospy, S. U. przebywal nadal na
zwolnieniu chorobowym w Opolu, miat dobre samopoczucie i brak jakichkolwiek
objawéw chorobowych, a jedynie na skérze stwierdzato sie niewielkie $wieze bli-
zenki. S. U. byt szczepiony przeciwko ospie w dziecinstwie z wynikiem dodatnim,
zostat nastepnie zaszczepiony juz po przebyciu ospy dnia 23 i 29 lipca 1963 r.
z wynikiem ujemnym.

Postepowanie przeciwepidemiczne w ognisku ospy polegato na:

1) objeciu kwarantanng Polikliniki w Opolu, gdzie przebywat chory
S. U. Pozostawiono w niej personel, jak i chorych, ktérzy w okresie
jego pobytu przebywali w Poliklinice;

2) dezynfekcji w Poliklinice oraz w mieszkaniu S. U.;

3) wyszukaniu kontaktow | rzedu i izolowaniu ich w izolatorium;

4) szczepieniu kontaktéow pierwszego rzedu i ich rodzin.

Sposrdéd kontaktéw wykryto dwie osoby (maitzenstwo), ktore miaty
styczno$¢ z S. U. pomiedzy 24. VI. a 5. VII. Poczatkowe objawy wysta-
pity u nich w dniach 17 i 23 lipca br. Osoby te umieszczono w szpitalu
ospowym.

Przypadek 1 K. W, lat 42, kolega chorego S. U. Zachorowat dn. 17. VII.,
hospitalizowany dn. 30. 7. Na skorze tutowia i na twarzy kilka przysychajgcych
wykwitow ospowych. Ze strupdéw wyhodowano wirusa ospy. Badanie wirusolo-
giczne wymazoéw z gardta dnia 29 i 30. VII. ujemne.

Przypadek 2 K. 1, lat 32, pielegniarka. Zachorowata 23. VII.,, na skorze
miata pojawi¢ sie wysypka. Zostata hospitalizowana 30. VII. W dniu przyjecia
do szpitala nie stwierdzono juz wysypki. Wyniki badan wirusologicznych wymazéw
z gardia z dnia 30. VIL., 2. VIII. i 7. VIIIl. — ujemne.

Nastepne zachorowanie na ospe wykryto we wsi Chréscina Niemo-
dlinska pow. Niemodlin, gdzie zachorowatl J. D. nie majacy zwigzku
z powyzszym ogniskiem.

Chory J. D. lat 37, pracownik PKP Wroctaw-Brochéw. Zakazenie nastgpito
we Wroctawiu w szpitalu zakaznym, gdzie przebywat w dniach 14 i 15 lipca z po-
wodu zatrucia pokarmowego. Objawy zwiastunowe ospy wystapity w dniu 26.
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Dnia 30 lipca konsultanci rozpoznali u niego ospe prawdziwg, umieszczono cho-
rego w szpitalu ospowym, opracowano ognisko i izolowano kontakty | rzedu
Trzykrotne badanie wirusologiczne stwierdzito obecno$¢ wiruséw ospy prawdziwej.
W tym ognisku nie wystapity dalsze zachorowania.

Ponadto umieszczono jeszcze w szpitalu ospowym trzech chorych,
u ktérych w wyniku obserwacji klinicznej i badan wirusologicznych wy-
kluczono jednak ospe prawdziwa.

SZCZEPIENIA

Ochronne szczepienia w zwigzku z tg epidemig rozpoczeto w dniu
20 lipca, obejmujac poczatkowo przymusem szczepien pracownikow
stuzby zdrowia, osoby — kontakty z ognisk epidemicznych, osoby uda-
jace sie badz przybywajace z terenu Wroctawia oraz osoby udajgce sie
za granice. W dniu 1 sierpnia wprowadzono przymusowe szczepienia
ludnosci woj. opolskiego przeciwko cspie naturalnej oraz os6éb udajgcych
sie na teren naszego wojewddztwa badZ przebywajgcych czasowo na tym
terenie. Do dnia 5 sierpnia zaszczepiono 81,4% ludno$ci wojewoddztwa,
osiggajac w ten sposdb skuteczng bariere przeciwepidemiczng. Z dniem
29 sierpnia wojewdédztwo opolskie ogtoszono wolnym od ospy.

ORGANIZACJA WALKI Z OSPA

Wyjatkowa sytuacja wymagajaca mobilizacji wszystkich elementow
stuzby zdrowia, zorganizowania i uruchomienia nowych zaktadéw Ilub
zmiany przeznaczenia i zakresu dziatania istniejagcych, koniecznos$¢ szyb-
kiego podjecia decyzji administracyjnych i finansowych wymagata
zorganizowania specjalnego aparatu.

Opierajgc sie na doswiadczeniach Wroctawia, utworzono 13 zespotow:

Zespbt |1 — kierownictwo ogoélne, koordynacja i informacja. W skiad
zespotu wchodzili: Kierownik Wydziatu i kierownik oddziatu lecznictwa
Woj. Wydziatlu Zdrowia, dyrektor WSSE oraz kierownicy resortowych
stuzb zdrowia.

ZespoOt Il — kontakty, wyszukiwanie, nadzor i izolacja.

Zespot Il — diagnostyka i konsultacja. W sktad zespotu wchodzili
lekarze — konsultanci petniacy obowiazki lekarzy dyzurnych w wydzie-
lonym pogotowiu ospowym badz funkcje lekarzy konsultantéw stacji
pogotowia ratunkowego.

Zespob6t IV — kwarantannowy. Zadaniem tego zespotu byto zarza-
dzanie i odwotywanie kwarantanny, opracowanie regulaminéw wewnetrz-
nych dla obiektéow objetych kwarantanng oraz nadzér nad nimi.

Zespo6t V —mgospodarczo-finansowy. W skiad wchodzili pracownicy
komoérek zaopatrzenia, planu i budzetu oraz rachunkowos$ci Woj. Wy-
dziatlu Zdrowia i Centrosprzetu, a zadania polegaty na zaopatrzeniu
w sprzet medyczny i gospodarczy, odziez itp. oraz prowadzeniu Kksiego-
wosci wydatkéw z funduszu epidemicznego.

Zespbt VI — izolatoria. Zespoty te sktadaly sie z dwodch grup
0s6b — jedna pracowata w izolatorium, kierujac zyciem i pracg we-
wnatrz obiektu, druga wytgcznie na zewnatrz zabezpieczata wszystkie
potrzeby izolatorium.

Zespbdt VII — transport i tgcznosé. Sktadat sie z kierownictwa Wo-
jewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Wojewddzkiej Kolumny
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Transportu Sanitarnego. Zadaniem tego zespotu bylo w oparciu o tabor
witasny i wypozyczony zabezpieczenie $rodkoéw transportu osobowego
i towarowego.

Zespdét VIII — opieki nad rodzinami os6b izolowanych. W zespole
tym pracowali przedstawiciele woj. oddziatéw Polskiego Komitetu Po-
mocy Spotecznej, Polskiego Czerwonego Krzyza, Wojewddzkiej Komisji
Zwigzkow Zawodowych i oddzialu pomocy spotecznej Wojewddzkiego
Wydziatu Zdrowia. Trzeba podkresli¢ bardzo istotng role, jakg speinit
ten zesp6t. Stwierdzenie zachorowania (podejrzenia) wymagato izolacji
wszystkich cztonkéw rodziny, a czesto i innych rodzin w peitnym kom-
plecie. Pozostawaly bez opieki mieszkania, zabudowania gospodarskie
(wie$), inwentarz zywy, prace rolne w polu (okres zniw) i aby unikng¢
strat nalezato wszystko odpowiednio zabezpieczy¢ i dopilnowac.

Zespo6t IX — szczepien ochronnych. Kadrowo oparty o oddziat
zwalczania chordb zakaznych, WSSE zajmowat si¢ zaopatrzeniem i dy-
strybucja szczepionki, kontrolowat szczepienia, udzielat odpowiednich
wyjasnien itp.

Zespo6t X — szpitali ospowego i obserwacyjnego. Struktura zespotu
i zadania analogiczne do zespotu VI — izolatoria.

Zesp6t Xl — dezynfekcji. W skiad tego zespolu wchodzito kie-
rownictwo Zaktadu Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji (DDD) i Od-
dzialu DDD WSSE. Zesp6t ten zorganizowat dla wykonania zadah spe-
cjalng kolumne dezynfekcyjna oraz dysponowal wypozyczonymi z jed-
nostki wojskowej ruchomymi komorami dezynfekcyjnymi.

Zespo6t XIlI — kadrowy. Opierat sie o oddziat kadr Woj. Wydziatu
Zdrowia. Organizowal szkolenie lekarzy w diagnostyce i Kklinice ospy
prawdziwej, delegowal do akcji, regulowat sprawy urlopowe, udzielat
instruktazu ptacowego itp.

Zesp6t Xl — kontroli i ochrony milicyjnej. Skiadat sie z ofice-
row Woj. Komendy MO. Zabezpieczat ochrone mienia os6b hospitalizo-
wanych i izolowanych, izolacje szpitali ospowych, zaktadéw objetych

kwarantanng i izolatoriow, kontrole szczepien na drogach, dworcach itp.

Niecodzienna sytuacja, w jakiej znalazta sie stuzba zdrowia naszego
terenu, wymagata zorganizowania wydzielonych jednostek przeznaczo-
nych wytacznie do akcji przeciwospowej.

Jednostek takich powotano Kkilka:

1. Pogotowie ospowe. Zorganizowane w Opolu obejmowato
zasiegiem cate wojewoddztwo. Trzon stanowitlo poczatkowo 4 lekarzy
(3 zakaZznik6éw i internista) przeszkolonych w diagnostyce ospy w szpi-
talu ospowym we Wproctawiu. Lekarzem konsultantem byt specjalista
z Kliniki Zakaznej AM w Gdansku. Pogotowie to posiadato ponadto
dyspozytoréw i 2 wydzielone sanitarki. Miescito sie w nowym, odosob-
nionym budynku, zaopatrzone byto w telefon o specjalnym ,0spowym”
numerze i natychmiastowych potgczeniach na hasto ,ratunek”. Personel
mieszkat na miejscu. Terenowe stacje po kilku dniach od obwieszczenia
alarmu dysponowaly lekarzami przeszkolonymi w diagnostyce ospy, od
1—4. Byli to lekarze ré6znych specjalnosci, najczesciej jednak zakaznicy,
internisci, pediatrzy i lekarze ogdlni. Terenowi lekarze konsultanci w wy-
padkach watpliwosci, ktérych byto zresztg bardzo wiele, wzywali do dal-
szej konsultacji kolegéw z pogotowia ospowego w Opolu.

Do dyspozycji stacji pogotowia ratunkowego i lecznictwa przeszko-
lono w diagnostyce ospy tgacznie 47 lekarzy. Tabela | przedstawia we-
zwania i konsultacje w liczbach.
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Tabela |
Konsultacje udzielane przez stacje pogotowia ratunkowego

2. Szpital ospowy. Zlokalizowano w samodzielnym szpitalu
zakaznym, dos¢ obszernym (60 t6zek), usadowionym na peryferiach ma-
tego miasta. Kilka wejs¢ z zewnatrz do budynku umozliwiato podziat
chorych na kompletnie izolowane grupy. Personel skladajacy sie tgcznie
z 35 0s6b podzielono na 3 grupy:

Pierwszg stanowili lekarze, pielegniarki, laboranci med. i salowe
(18 o0s06b), kontaktujacy sie z chorymi. Grupa ta zamieszkiwata w obrebie
budynku szpitalnego.

Druga grupe stanowit personel gospodarczy i obstugi (pracownicy
kuchni, portier, dezynfektor, kierowca — 11 o0s6b). Pracownicy ci nie
stykali sie z chorymi, byli jednak odizolowani, mieszkajgc w namiotach
ustawionych w ogrodzie szpitalnym.

Trzecig grupe stanowili pozostali pracownicy administracji (6 osob),
ktérzy pracowali poza obrebem szpitala, zabezpieczajgc szpitalowi do-
stawy artykutéw zywnosciowych, $rodkéw gospodarczych, lektury itd.
i prowadzac dziatalnos¢ finansowa.

Od 30 lipca do 16 wrzes$nia 1963 r. leczono w szpitalu ospowym o$miu
chorych na ospe z wojewoddztwa opolskiego, t6dzkiego i gdanskiego, a po-
nadto dwoje chorych przyjetych z rozpoznaniem ospy, u ktorych po
obserwacji klinicznej i badaniach wirusologicznych wykluczono ospe.

3. Szpital Obserwacyjny dla os6b podejrzanych o zachoro-
wanie na ospe zlokalizowano w Szpitalu Rejonowym (40 t6zek) potozo-
nym w tej samej miejscowosci co szpital ospowy. Personel (20 oséb)
byt podobnie jak w szpitalu ospowym podzielony na grupy. Po odpo-
wiednim okresie obserwacji pacjentéw przekazywano do szpitala ospo-,
wego badz po wykluczeniu ospy (3-krotny ujemny wynik badania wiru-
sologicznego) do izolatorium dla odbycia kwarantanny. Praktyka wykazata
konieczno$¢ powolywania tego typu szpitala. W szpitalu obserwacyjnym
przebywato 10 chorych, z tego pieciu trafito do szpitala ospowego
i u trzech z nich rozpoznano ospe.

4. lzolatoria. Odosobnienie o0séb, ktére stykaty sie z chorym
w okresie zakaznosSci — trzy dni przed wystgpieniem objawéw poczat-
kowych oraz caty okres choroby — wymagato uruchomienia dwéch izo-
latoriow. lzolatorium Nr 1 zorganizowano w budynku szkolnym, nato-
miast Izolatorium Nr 2 w nowym jeszcze nie oddanym do uzytku
budynku domu opiekunczego dla miodziezy. Organizacje izolatoriow
w Opolu powierzono Szpitalowi Wojewddzkiemu im. K. Miarki, ktory
bez dodatkowego angazowanie pracownikéw i dodatkowego zakupienia
wiekszej ilosci sprzetu, posiadajac biezacy rachunek bankowy, a przede
wszystkim doswiadczony aparat administracyjno-gospodarczy i bogata
kadre fachowg, mogt tatwo, szybko i tanio zorganizowaé, uruchomié
i prowadzi¢ izolatoria.
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lzolatorium Nr 1 Budynek szkolny przejeto z Inspektoratu
Osdwiaty w dniu 26 lipca ub. r. tgcznie ze sprzetem (f6zka, materace, na-
czynia kuchenne itp.) pozostaltym po kolonii letniej miodziezy. Reszte
uzupetnit Szpital Wojewddzki. Dwa pietra budynku podzielono na
4 sektory o tgcznej liczbie 140 t6zek. W kazdym sektorze grupowano
osoby, mozliwie jednego i zblizonego czasowo kontaktu. Powotano stuzbe
wewnetrzng i zewnetrzng. Zadaniem stuzby zewnetrznej byto zaopatrze-
nie izolowanych w zywno$¢ — leki, prase, gry itp.

Stuzba wewnetrzna skladata sie z dwoch grup: nie stykajgcych sie
z izolowanymi (jedna salowa, 1 pracownik administracyjny, 4 kucharki)
oraz z drugiej grupy stykajacej sie z izolowanymi (2 lekarzy, 4 pie-
legniarki, 2 dezynfektoréw). Do obowigzkéw lekarzy, obok czuwania
nad catosScig, nalezatlo dwukrotne przeprowadzenie w ciggu dnia wizyt
lekarskich ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na skére oraz gardio,
a nadto udzielanie pomocy w innych chorobach, kontrola wynikéw szcze-
pienia, oddziatywanie psychoterapeutyczne, prowadzenie dokumentacji.

Pielegniarkom przydzielono nastepujacy zakres czynnosci: dwukrotne
w ciggu dnia mierzenie cieptoty ciata izolowanych, udziat w wizytach
lekarskich, wykonywanie zalecen lekarskich, szczepienia, dostarczanie
roztworu nadmanganianu potasu do ptukania gardia wszystkim izolo-
wanym oraz najtrudniejszg prace, ze wzgledu na brak w szkole wy-
ciggu, roznoszenie positkbw do kazdego sektora oraz rozdzielanie ich
poszczegblnym osobom.

Dezynfektorzy byli obowigzani przygotowywac S$rodki dezynfekcyjne
do rak i naczyn, zwilza¢ zawiniete gazg klamki oraz wycieraczki, podtogi
wszystkich pomieszczen, przeprowadza¢ dezynfekcje karetek, dezyn-
fekowac¢ resztki pokarmowe pozostawione z positkow, dezynfekowac
ubikacje oraz pomaga¢ w konhcowej dezynfekcji ubran, przedmiotow
i ludzi.

Przestrzegajac zasad postepowania przeciwepidemicznego zorganizo-
wano jednokierunkowy ruch izolowanych. Wszystkie czynnosci zwig-
zane z kontaktem =z izolowanymi dokonywano w przepisowej odziezy
ochronnej (maski, rekawiczki, fartuch, kalosze, czepki). Przyjecia izo-
lowanych dokonywano w izbie przyje¢ na podstawie skierowan. Po
spisaniu danych personalnych i dokladnych ogledzinach zaktadano karty
gorgczkowe, odnotowujgc na nich date kontaktu, date i wyniki szcze-
pienia, cieptote ciata, stan skory i gardia. Osoby nieszczepione Ilub
szczepione z wynikiem ujemnym wakcynowano. Osoby nieszczepione
trafiaty do izolatorium rzadko, i to zazwyczaj w poczatkowym okresie
epidemii. Po dokonaniu wymienionych czynnosci osoba z kontaktu byta
kierowana do odpowiedniego sektora. Znacznym ulatwieniem w pracy
izolatorium byta. uprzednia telefoniczna informacja o majacym nastgpic
transporcie os6b skierowanych do izolacji. W dniu 29 lipca ub. r. po
przyjeciu pierwszych trzech os6b z kontaktu powotano posterunek mili-
cyjny na zewngtrz budynku.

lzolatorium Nr 1 bylo czynne igcznie 27 dni, tj. cd 29 lipca
do 24 sierpnia. Przebywato w nim 129 oséb, na tgaczng liczbe 2.206 oso-
bodni, przy czym przecietny pobyt izolowanego wynosit 17 dni. Dwoch
izolowanych przekazano do szpitala obserwacyjnego w dniu 11. VIII,
skad po klinicznym i wirusologicznym wykluczeniu ospy i uptywie
okresu kwarantannowego zostali wypisani do domu.

lzolatorium Nr 2 stanowil obszerny budynek dwukondygna-
cyjny, ktory posiadat szereg skrzydet umozliwiajacych tatwa wewnetrzng
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izolacje. W izolatorium tym przebywato tgcznie 8 osob (20 osobodni)*
Dnia 29 sierpnia zwolniono pozostatych izolowanych i budynek przeka-
zano Inspektoratowi OS$wiaty. tacznie zatem na terenie wojewoOdztwa
izolowano 136 os6éb w izolatoriach.

5. Kwarantanna. W okresie trwania ospy w dwéch obiektach
zarzadzono kwarantanne, a mianowicie w Poliklinice i w czeSci Woje-
wodzkiego Szpitala im. K. Miarki w Opolu. Kwarantanna w Poliklinice
trwata od 25 lipca do 13 sierpnia 1963 r., a wiec 20 dni, i obejmowata
40 os6b, w tym 7 lekarzy, 6 os6b personelu $redniego, 20 personelu po-
zostatego Polikliniki oraz 7 pacjentéw lzby Chorych. Osoby objete kwa-
rantanng podzielono na 3 odizolowane grupy. Ws$réd izolowanych nie
wystgpity zachorowania na ospe. Drugim obiektem objetym kwarantanng
byt oddziat dermatologiczny Szpitala Wojewodzkiego im. K. Miarki
w Opolu. Okres izolacji trwal od 8 sierpnia (stwierdzenie podejrzenia
ospy u pacjentki oddziatu) do 20 sierpnia, tj. do dnia klinicznego i wiru-
sologicznego wykluczenia ospy prawdziwej u tej chorej. Kwarantanng
objeto 108 os6b, w tym 36 os6b personelu oraz 72 pacjentow. Cato$¢ po-
dzielono na 3 izolowane od siebie grupy.

Ogétem w izolatoriach i kwarantannowych szpitalach izolowano 285
0os6b, w tym 42 osoby personelu fachowego, przez okres 4 420 osobodni.
Dodatkowo zatrudniono 10 pracownikéw fachowych.

6. Ostatnim, specjalnie powotanym na okres epidemii ospy elementem
organizacyjnym byla Wojewodzka Kolumna Dezynfek-
cyjna. Ekipa ta sktadata sie z 5 dezynfektoréw, a poza standartowym
wyposazeniem dysponowata 2 ruchpmymi komorami dezynfekcyjnymi,
wypozyczonymi na okres epidemii z jednostki wojskowej. Ekipa wyko-
nywata dezynfekcje w ogniskach epidemicznych, izolatoriach po ich
zlikwidowaniu, szpitalach ospowym i obserwacyjnym oraz os6b opusz-
czajacych izolatoria i szpitale.

Zamierzeniem autoréw byto utrwalenie mozliwie petnego obrazu
epidemii ospy w wojewddztwie opolskim i walki z nig. Przedstawienie
problematyki szczepien ochronnych i powiktan poszczepiennych oraz
strony ekonomicznej akcji przeciwospowej bedzie przedmiotem oddziel-
nych opracowan.

A MaeBckn. 3. 3acapgeHb, H. Mblw
HATYPATbHAA OCMA B OMNOJ/IbCKOM BOEBOACTBE B 1963 T.
CopgepxaHue

ABTOpbI 06CYxjalT 4 cnyyas oCnbl M OPraHM3aunio MPOTUBO3NUAEMUYECKUX Me-
ponpusaTUiA B 0NOSIbCKOM BOeBOACTBe B 1963 r. B uensx 60p6bl ¢ OCNoOi 6bINI0 OpraHu-
30BaHO: OCMEHHas CKopas Mnomollb, ocneHHas 60nbHULA, 06cepBauMoHHas 60bHMULA,
2 13015TOpPbl, KapaHTUH B 2 60MbHULAX W BOEBOACKOM [Ae3UMH(EKLMOHHbIN 0oTpAas.
B TeueHme 2 Hepenb BakuuHuposBaHo 31,4% HaceneHus OMOJILCKOrO BOEBOACTBA.
B uenax pyKoBOACTBa MeponpuAaTMAMMK Obil Mpu3BaH 0CO6bIA MPOTMBO3INUAEMUYECKUNIA
annapaTt, cocTosiBWMiA 13 13 oTpsigoB: 1 o6Lliee PyKOBOACTBO, KOOPAMHALUA U UHGOP-
Mauus; 2. KOHTaKTbl, OTbICKMBaHWE, HaA30p M U30NALMA; 3. AUNArHOCTUKA U KOHCY/lb-
Tauus; 4. KapaHTuH; 5. X03AMNCTBeHHO-(DMHAHCOBbIe Aena; 6. M30NATOpbl; 7. TpaH-
cnopT M cBA3b; 8 3aboTa 0 cemeiCcTBa WM30/IMPOBAHHLIX nuvL; 9. NpefoXpaHUTeNbHble
npueuBky; 10. 60NbHULbI: OCNEHHaa 1 obcepBaumoHHasn; 11. peanHdekuuns; 12. Kagpbl;.
13. KOHTPOAb W MUANUENCKass oxpaHa.
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J. Majewski, Z Zasadzien J Pysz
SMALLPOX IN THE OPOLE PROVINCE IN 1963

Summary

Four cases of smallpox and the organization of antiepidemic measures in the
Opole province in 1963 are reported. The measures included organization of
a smallpox emergency station, a smallpox hospital, two isolation stations, quarantine
in two hospitals, and a disinfectig team. During of two weeks 81.4% of the
inhabitants of the Opole province were vaccinated. The campaign was carried
out by a special organization including 13 teams: 1 general coordinating head-
quarters and information bureau, 2. detection, supervision and isolation of con-
tacts, 3. quarantine, 4. diagnosis and consultation, 5 administrative and financial,
6. isolation stations, 7. transport and communications, 8. care of families of
isolated persons, 9. vaccinations, 10. smallpox and observation hospitals, 11. di-
sinfection, 12. personnel, 13. control and militia protection.
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Witadystaw Prazmowski, Mirostaw Kacprzak

OSPA PRAWDZIWA W WOJEWODZTWIE LODZKIM W 1963 R.
I JEJ ZWALCZANIE

Z Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi

Autorzy omawiaja S$rodki zapobiegania, jakie przedsiewzieto przy
zwalczaniu ospy na terenie woj. t6dzkiego w 1963 r. Ponadto autorzy
przedstawiaja analize epidemiologiczng oraz spostrzezenia kliniczne do-
tyczace 4 chorych z terenu wojewdédztwa.

Po drugiej wojnie Swiatowej w wojewddztwie t6dzkim nie notowano
ospy prawdziwej ani nie zgtaszano zadnych podejrzen w tym kierunku.

Dnia 20 lipca 1963 r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej powia-
domito o zachorowaniach na ospe naturalna na terenie miasta Wroctawia.
Zgodnie z wydanymi w tej sprawie zarzadzeniami, stuzba sanitarno-epi-
demiologiczna wdrozyta nastepujace $rodki zapobiegawcze:

1) zorganizowano wojewddzka i powiatowa stuzbe meldunkowa dla
zbierania informacji o zachorowaniach podejrzanych w kierunku ospy;

2) wytypowano w kazdym powiecie pomieszczenia na izolatoria dla
os6b, ktore stykaly sie z chorymi na ospe oraz stworzono szpital obser-
wacyjny i epidemiczny dla catego wojewéddztwa,;

3) powotano konsultantéw powiatowych i wojewddzkich dla rozstrzy-
gania przypadkéw podejrzanych i ewentualnego kierowania chorych do
szpitala obserwacyjnego lub epidemicznego;

4) zorganizowano state punkty szczepieh przeciw ospie dla o0séb przy-
bywajacych i wyjezdzajacych do Wroctawia lub za granice oraz dla
wszystkich innych, ktérzy zechca poddaé sie szczepieniu.

W dniu 26 lipca dyrektor szpitala w Wieruszowie stwierdzit u jednej
z pacjentek oddzialu wewnetrznego objawy przypominajace ospe. We-
zwany konsultant podejrzenie potwierdzit. Chora F. A. w godzinach wie-
czornych .26 lipca zostata przewieziona do szpitala epidemicznego w todzi,
gdzie dnia 28 lipca na podstawie rozwoju objawéw klinicznych ustalono
rozpoznanie ospy prawdziwej (purpura variolosa). Badanie wirusologiczne
potwierdzito to rozpoznanie.

Jak ustalono w dochodzeniach epidemiologicznych, chora przebywata
do 14 lipca 1963 roku na terenie Wroctawia. W dniach od 3 do 8 lipca
byta ona pacjentka jednego ze szpitali wroctawskich, gdzie miata kontakt
z chorg na ospe.

Pierwsze objawy u chorej F. A. wystgpity 22 lipca w Wieruszowie,
w postaci bolow w okolicy watroby, na ktore skarzyta sie od szeregu lat
i z ich powodu leczyta sie w szpitalu we Wroctawiu.

Pogotowie ratunkowe wezwane 23 lipca przewiozto chorg do miejsco-
wego szpitala, gdzie udzielono porady, ale nie stwierdzono potrzeby za-
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trzymania jej w szpitalu. Nastepnego dnia chora zostatla ponownie przy-
wieziona do szpitala i tym razem zatrzymano jg celem obserwacji. Zostata
umieszczona na sali ogo6lnej 12-t6zkowej.

Dnia 25 lipca stwierdzono u chorej zaczerwienienie twarzy, obrzek powiek, prze-
krwienie spojoéwek, na konczynach oraz na tutowiu pojedyncze wykwity plamiste
réznej wielkosci od 2—5 mm, okragte, nieswedzace. Watroba wystawata na 1 palec
spod tuku zebrowego, tkliwa na ucisk. Dnia 26 lipca na skdrze konczyn i tutowia
pojawito sie wiecej wykwitow plamistych oraz grudki, pecherzyki i plamy krwo-
toczne. W pachwinach i na wewnetrznych powierzchniach ud wystapita wysypka
plamista o charakterze krwotocznych plam. Na tylnych powierzchniach ud powstaty
rozlegte wylewy krwawe, a na zaczerwienionej btonie §luzowej jamy ustnej i gardta
pojedyncze grudki. W dniach nastepnych stan chorej ulegt pogorszeniu, wykwity na
skdérze powiekszyly sie, przybierajac barwe sing. W jamie ustnej stwierdzono duze
naloty. Zgon nastgpit 2£ lipca.

Z chwilg stwierdzenia ospy u chorej F. A. podjeto dziatanie przeciw-
epidemiczne.

Wszystkich chorych i pracownikdw szpitala w Wieruszowie (90 o0s6b)
oraz 43 osoby, ktore poza szpitalem stykaty sie z chorg, uznano za kon-
takty pierwszego rzedu. W dniach od 27 lipca do 2 sierpnia izolowano ich
na okres 21 dni. W zalezno$ci od stopnia ekspozycji, osoby uznane za
kontakty pierwszego rzedu podzielono na 4 grupy: pierwsza, najbardziej
eksponowana, liczyta 46, druga 24, trzecia 54 i czwarta 9 oséb. Powyzszy
podziat uwzgledniono przy rozmieszczeniu ich w izolatorium. Cze$¢ cho-
rych i personelu umieszczono w szpitalu zamienionym na izolatorium,
pozostate kontakty pierwszego rzedu izolowano w zorganizowanych 4 izo-
latoriach.. Nad kontaktami drugiego rzedu, to jest tymi, ktdrzy posrednio
mieli styczno$¢ z chorg F. A. — w liczbie 85 o0sdb, roztoczono nadzo6r do-
mowy w ciggu 5 dni, liczac od chwili izolowania kontaktéw pierwszego
rzedu.

W domii chorej oraz u oséb uznanych za kontakt pierwszego rzedu
przeprowadzono dezynfekcje.

W dniach 29—31 lipca zaszczepiono przeciw ospie wszystkie osoby
izolowane, przy czym w wypadku ujemnego wyniku rewakcynowano je
po 4 dniach. Wymienione szczepienia jedynie u jednego niemowlecia nie
daty wyniku dodatniego. Ponadto od dnia 29 lipca rozpoczeto na terenie
powiatu wieruszowskiego powszechng akcje szczepiei. Na og6lng liczbe
33 700 statych mieszkahcow zaszczepiono 39 423 osoby. Nadwyzke szcze-
pien stanowity osoby przejezdzajgce przez teren Wieruszowa.

W pierwszych dniach sierpnia u kilku oséb izolowanych stwierdzono
stany podgorgczkowe. W toku dalszej, doktadnej obserwacji zauwazono
dnia 7 sierpnia u chorej C. B., dnia 9 sierpnia u chorej S. Z., a 10 sierpnia
u chorej K. J. pojawienie sie zmian na skdrze i $luzéwkach, przypomina-
jacych ospe. Chore zostaty skierowane do szpitala epidemicznego w Ra-
domsku, gdzie na podstawie objawéw klinicznych i badan wirusologicz-
nych potwierdzono ospe.

Wyzej wymienione osoby miaty bezposredni kontakt z chorg na ospe
F. A. w szpitalu w Wieruszowie w dniach 24—26 lipca, przebywajac z nia
na jednej sali.

Chora S. Z. lat 32, przebywata w szpitalu powiatowym w Wieruszowie na oddziale

wewnetrznym od 13 lipca 1963 roku z powodu nerwicy wegetatywnej. W dziecin-
stwie szczepiona na ospe, a w dniu 29 lipca rewakcynowana z wynikiem dodatnim.
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W czasie swego pobytu w szpitalu oraz w okresie kwarantanny do dnia 3 sierpnia
chora nie gorgczkowata. Wieczorem dnia 3 sierpnia pojawita sie temperatura 37,6°,
by wieczorem 5 sierpnia wzrosnaé¢ do 38,2°. Po dalszych dwé6ch dniach przy utrzy-
mujacej sie temperaturze 38° zauwazono u chorej drobnoplamistg, rézowg wysypke
w okolicy stawéw skokowych i kolanowych. W dniach nastgpnych nieliczne wy-
kwity grudkowe na klatce piersiowej, kofAczynach i twarzy rozwinety sie w peche-
rzyki o tresci surowiczo-metnej, a potem ropnej, przechodzac w strupki, ktére po
tygodniu zaczety odpada¢, pozostawiajac rézowe blizny bez dziobow.

Chora K. J. lat 44, zostata przyjeta do szpitala w Wieruszowie na oddziat we-
wnetrzny 20 czerwca 1963 roku z rozpoznaniem zapalenia oskrzeli. Szczepiona na
ospe naturalng w dziecinstwie, rewakcynowana z wynikiem dodatnim 29 lipca. Dnia
4 sierpnia wzrost temperatury do 37,4°, utrzymujacy sie przez kilka nastgpnych
dni. Dnia 9 sierpnia na przedramionach, klatce piersiowej, plecach i posladkach
stwierdzono pojedyncze wykwity plamiste, grudkowe i pecherzykowe. Na prawej
dtoni zauwazono pojedynczy pecherzyk. W dniach nastepnych wykwity w postaci
grudek i pecherzykéw o zawartosSci surowiczej pojawity sie na twarzy, brzuchu
i podeszwach. Pecherzyki pc™tygodniu przeksztatcity si¢ w strupy, ktére przy odpa-
daniu pozostawiaty ptaskie blizny.

Chora C. B. lat 58, byta leczona od 23 lipca 1963 r. na oddziale wewnetrznym
szpitala w Wieruszowie z powodu z6ttaczki mechanicznej. Szczepiona przeciw ospie
w dziecinstwie, a rewakcynowana 30 lipca i powtérnie 2 sierpnia z wynikiem do-
datnim. Wzrost temperatury nastapit 4 sierpnia, a dwa dni p6zniej stwierdzono za-
czerwienienie gardfa i grudki na blonie $luzowej jamy ustnej. Dnia 7 sierpnia na
skorze twarzy, klatki piersiowej, przedramion i podudzi zauwazono wykwity grud-
kowe, ktére nastepnie przeksztalcity sie w jedrne pecherzyki. Powstate strupy
odpadaty pozostawiajgc blizny z pojedynczymi dziobami. ,

Opisane chore przebyly tagodng postaé ospy prawdziwej, mimo ze za-
kazity sie od osoby chorej na najgrozniejsza posta¢ kliniczna ospy.

Ognisko ospy prawdziwej, ktore powstato na terenie powiatu wieru-
szowskiego, ograniczyto* sie jedynie do 3 o0s6b izolowanych juz przed za-
chorowaniem. Dzieki wprowadzeniu odpowiednich $rodkéw przeciwepi-
demicznych nie dopuszczono do rozprzestrzenienia epidemii.

B. MpaxmoBckn, M Kaynxak

HATYPAJIbHAS OCIA B JI0[3bKOM BOEBO/JCTBE B 1963 I
N BOPbBA C HEN

CopepxXxaHue

ABTOpbl 06CcyXpalT npodunakTuyeckne MeponpusaTus B 6opbbe € ocnoin Ha
TeppuTOpPMN NOA3LCKOr0 BoeBoAcTBa B 1963 . B uensix npodunakTuku 6blina opra-
HM30BaHa MHGOPMaLMOHHAA cny)6a, B KaXAoMm palioHe 6blM NPUrOTOB/EHbI M30NS5-
TOpbl, OTKPbITO 06CepPBALMOHHYI0 WU 3NMAEMUYECKYO 60MbHULY A/ BCEr0 BOEBOACTBA,
npu3BaHo palioHHbIX W BOEBOACKUX KOHCY/NbTAHTOB W OPraHM30BaHO MOCTOSIHHbIE
NPUBUBOYHbIE MYHKTbI.

Ocna 6blna 3aHeceHa B /1043bCKOe BOEBOACTBO M3 ropoga Bpounae. ABTOpblI Mpo-
BEIN 3NNAEMMONOTMYECKMIA aHann3 u MNpPeacTaBUAN  KIAMHUYECKYD KapTWUHY OCMbl
4 6onbHbIX. Ouyar ocnbl B 0A43bCKOM BOEBOACTBE Obll OrpaHM4YeH TOMbKO /NLWb
Jo 3 BTOpPUYHbIX 3a60M1€BaHWMA Yy MWL, M30/IMPOBAHHbIX [0 BbICTYM/IEHNA 60/1e3HEH-
HbIX MPOSAB/IEHUNA.
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SMALLPOX IN THE £ODZ PROVINCE IN 1963 AND METHODS
OF COMBATTING THE EPIDEMIC

Summary

The preventive measures which were undertaken in the £6dz province during
the smallpox epidemic in 1963 are described. An information service was organized,
isolation stations in each county and an observation and epidemic hospital for the
whole province were created, and county and provincial consultants were nominated.
Vaccination stations were opened at fixed points.

Smallpox was introduced into the £6dz province from Wroctaw. The writers
carried out an epidemiologic analysis and describe the clinical picture of smallpox
in four patients. In the Lo6dz province smallpox was localized, and only three se-
condary cases occurred in persons who were isolated before the appearance of the
first symptoms of the disease.
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Peska *

ZASTOSOWANIE GAMMA GLOBULINY
W CELU ZAPOBIEGANIA WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY
W SANATORIUM PRZECIWGRUZLICZYM DLA MLODZIEZY

Z WojewoOdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Aninie
Dyrektor: dr med. J. Zasztowt
Z Mtiodziezowego Sanatorium Przeciwgruzliczego w Dziekanowie Le$snym

Dyrektor: dr med. J. Lutz
oraz z Mtlodziezowego Sanatorium Przeciwgruzliczego im. Okrzei w Otwocku

Dyrektor: dr med. F. Morawski

Ze wzgladu na ciggle dyskusyjna warto$¢ podawania gamma globu-
liny przy w. z. w. autorzy poddali ocenie warto$¢ zapobiegawczego poda-
wania gamma globuliny wérod 1093 pacjentéw sanatoriéw przeciwgruzli-
czych, w ktoérych szerzyto sie w.z. w.

Analizujagc zachorowania na wirusowe zapalenie watroby (WZW)
w wojewoOdztwie warszawskim (3) zwrdcono uwage na epidemie w Sa-
natorium Mitodziezowym w Dziekanowie Le$nym. Od 1959 do 1962 r.
liczba zachorowan na WZW stale wzrastata. W celach zapobiegawczych
postanowiono zastosowa¢ gamma globuline (gg). Poniewaz podobng sytu-
acje epidemiczng zaobserwowano w Miodziezowym Sanatorium im. Okrzei
w Otwocku, zdecydowano tam réwniez zastosowaé profilaktycznie gg.

CHARAKTERYSTYKA SANATORIOW

Sanatorium w Dziekanowie Le$nym przeznaczone jest dla dziewczat
od 14 do 19 lat, chorych na gruzlice. Do sanatorium przybywaja pacjentki
z catej Polski. Og6lna liczba miejsc wynosi 410. Sanatorium skiada sie
z 3 dwupietrowych pawilonéw, w ktéorych umieszczono 8 oddziatow:
pawilon | — oddziaty 1, 2 i 3; pawilon Il — oddziaty 4 i 5 — z salg
operacyjng; pawilon Il — oddziaty 6, 7 i 8.

*  Prace wykonano pod kierownictwem naukowym prof, dr Jana Kostrzewskiego,
Kierownika Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny.

Pacjentki z Sanatorium w Dziekanowie Lesnym hospitalizowane byly w szpi-
talu zakaznym w Nowym Dworze (ordynator: lek. med. Zdzistaw Dziubek), pa-
cjenci z Otwocka w Szpitalu Zakaznym Nr 1 w Warszawie (ordynator: doc. dr Bro-
nistawa Migdalska). Konsultacje internistyczne przypadkéw zachorowan na WZW
w Sanatorium im. Okrzei w Otwocku przeprowadzat dr med. Marian Gagata (ordy-
nator Oddziatu Internistycznego Sanatorium im. Dzierzynskiego w Otwocku).

Nadzér kliniczny nad catosciag prowadzita doc. dr Bronistawa Migdalska.

Wyzej wymienionym autorzy skiadaja serdeczne podziekowanie.

Ponadto autorzy pragng wyrazi¢ podziekowanie pracownikom Sanatoriéw i WSSE
w Aninie za pomoc przy zbieraniu i opracowaniu materiatlu, w szczeg6lnosci
Lucynie Jurak, Danucie Kawczynskiej i Janowi Pasznikowi.
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W kazdym oddziale znajduje sie przecietnie 50 miejsc. Pokoje prze-
waznie 3—4-t6zkowe. Kazdy oddzial posiada swego lekarza ordynatora.
Wszystkie podstawowe zabiegi i podawanie lekéw odbywa sie w kazdym
oddziale w pokojach zabiegowych. Na terenie sanatorium znajduje sie
szkota ogdlnoksztatcgca (VII—XI klasa), do ktdérej uczeszcza wiekszos¢
pacjentek. Positki przygotowywane sg w kuchni wspdlnej dla catego
sanatorium. Spozywanie positkow odbywa sie we wspdlnej dla wszyst-
kich oddziatéw stotéwece.

Potowe czasu w ciggu dnia pacjentki z roznych oddziatow spedzaja
wspolnie (stotdwka, szkota, spacer), a reszte czasu spedzajg w swych
oddziatach (nauka, lezakowanie, telewizja). Sanatorium posiada dla
wszystkich pacjentek 1 gabinet dentystyczny. Warunki sanitarno-higie-
niczne w sanatorium wzglednie dobre.

Sanatorium im. Okrzei w Otwocku przeznaczone jest dla chtopcodw
od 14—19 lat chorych na gruzlice. Takze tutaj hospitalizowani sg pa-
cjenci z catej Polski. Sanatorium sktada sie z 2 pawilonéw z og6lng liczbg
250 t6zek: pawilon | — posiada 1 oddziat 70-t6zkowy; pawilon Il —
sktada sie z 2 oddziatdw kazdy okoto 90 tdzek. W pawilonie Il miesci
sie weranda dla wszystkich oddziatéw. Organizacja pracy w oddziatach,
kuchnia, stotéwka, szkota podobnie jak w Dziekanowie LeSnym. Wa-
runki sanitarno-higieniczne sanatorium wzglednie dobre.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W SANATORIUM PRZED
ZASTOSOWANIEM GG

Sanatorium w Dziekanowie Le$snym. W tabeli I i na rycinie 1 przed-
stawiono liczby zachorowan na WZW od wrze$nia 1958, tj. od kiedy
w oddziale 8 zanotowano pierwszy przypadek WZW w sanatorium. Od
1 stycznia 1960 do 25 lipca 1962 zapadalno$¢ wzrastata z 3°/0 w 1960 do
przeszto 10% w 1962 r. Z ryciny 1. wynika, ze w 1960 r. pojawity sie

Tabela |
Wirusowe zapalenie watroby w Sanatorium przeciwgruzliczym
w Dziekanowie Lesnym od 1958 do 25. 7. 1963 r.

sporadyczne zachorowania na WZW w 6 oddziatach. W roku 1961 zacho-
rowania stale pojawiaty si¢ w oddziatach 7 i 8. W pozostatych oddzia-
tach po sporadycznych zachorowaniach w roku 1960 nie zaobserwowano
nowych przypadkéw przez okres przeszto roku. W okresie jesienno-zi-
mowym 1961/62 oraz w roku 1962 pojawity sie zachorowania we wszyst-
kich 3 pawilonach w 6 oddziatach, tylko w oddziale 2. nie zanotowano
ani jednego zachorowania, a w oddziale 6. jeden przypadek.
Sanatorium im. Okrzei w Otwocku. Z tabeli Il i ryciny 2 wynika, ze
zachorowania na WZW w Sanatorium OKrzei ropoczeta mata epidemia
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w oddziale 3., w jesieni 1956 r. Od tego czasu do 15 wrzes$nia 1962 noto-
wano sporadyczne zachorowania we wszystkich oddziatach. Zanotowano
rowniez 4 wieksze epidemie; w okresie jesienno-zimowym 1959/60 w od-

dziale 3., dwa ogniska w oddziale 2. (wiosna—lato 1961

Rye. 1. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby w Mtodziezowym Sanatorium
przeciwgruzliczym w Dziekanowie Le$nym.

oraz w okresie zimowo-wiosennym 1961/62 w oddziale 1. Z tabeli Il
wynika, ze od 1956 do 1960 zapadalno$¢ na WZW wynosita 0,4% do 1,1%
na rok, a od 1961 do 15 wrze$nia 1962 nastgpit wzrost zapadalnosci do

59% na rok. Dla zapobiegania dalszym zachorowaniom postanowiono
zastosowaé gg z zamiarem oceny jej skutecznosci.

i lato 1962)
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Tabela 1l
Wirusowe zapalenie watroby w Sanatorium im. Okrzei w Otwocku
od 1956 do 15. 9. 1963 r.

MATERIAL | METODYKA

Podawanie gg w obu sanatoriach przeprowadzono wedtug nastepuja-

cych zasad:

1) w dniu z gory ustalonym wszyscy pacjenci znajdujacy sie w sana-
torium otrzymali gg;

2) od tego dnia az do odwotania pacjenci nowo przybywajacy do sana-
torium réwniez otrzymali gg w dniu przyjecia;

3) nie otrzymali gg tylko ci pacjenci, ktérzy przebyli WZW;

4) stosowano 3 serie 15% gg wyprodukowanej metodg etanolowg z suro-
wicy tozyskowej (1000 do 2000 dawcoéw na 1 serie gg). Serie i daty

waznosci gg: 1) 630661, 10. VII. 1964; 2) 200262, 5. I11. 1965; 3) 55056,
5. VI. 1964;

5) w obu sanatoriach systemem losowym (wg tabeli liczb losowych) do-
brano pacjentow do grup, w ktoérych przyjeto r6zne sposoby poda-
wania gg;

6) przy wypisywaniu z sanatoriow pacjentéw, ktorzy otrzymali gg,
zwrécono sie pisemnie do odpowiednich przychodni przeciwgruzli-
czych o powiadomienie w razie zachorowania na WZW.

Doswiadczenie 1 (Sanatorium.w Dziekanowie Le$nym)
Pacjentki w oddziatach podzielono losowo na 3 grupy i zastosowano gg
serii 630 661, wg nastepujacych sposobéw: 1) — dawka 0,03 ml/kg jedno-
razowo; 2) — dawka 0,03 ml/kg dwukrotnie w odstepie jednego miesigca;
3) — dawka 0,1 ml/kg jednorazowo.

W dniu 25 lipca 1962 r. podano gg wszystkim pacjentkom. Dla pacjen-
tek przybywajacych do sanatorium po 25 lipca 1962 r. przygotowano
wylosowane $lepe listy, na ktdre polecono wpisywaé nowo wstepuja-
cych, ktérym podawano gg tej samej serii wedtug trzech wymienionych
sposob6éw. Podawanie gg pacjentkom nowo przybywajagcym do sana-
torium zakonczono 28 lutego 1963 r. W tabeli IlIl zestawiono liczby
pacjentek w 3 grupach, ktére otrzymaty gg 25 lipca 1962 r. i w okresie
od 26 lipca 1962 r. do 28 lutego 1963 r.

Doswiadczenie 2 (Sanatorium w Dziekanowie Le$nym)

W dniu 7 marca 1963 r. podano gg serii 200 262 w oddziatach, w kto-
rych uprzednio stwierdzono najwyzsza zapadalno$¢ (oddziaty 3, 4, 7 i 8).
Zastosowano dawke 0,1 ml/kg wagi 3-krotnie w odstepach jednomie-
siecznych. Pacjentki w tych oddziatach zostaly wylosowane do dwdch
grup — grupa pierwsza otrzymata gg, a druga pozostata grupag kon-
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Tabela Il
Doswiadczenie 1. Zachorowania na WZW pacjentek, ktére otrzymaty
zapobiegawczo gg

*) — stosowano dawke 0,03 ml/kg jednorazowo
**) — stosowano dawke 0,03 ml/kg dwukrotnie w odstepie jednego miesiaca
***) — stosowano dawke 0,1 ml/kg jednorazowo

trolng (tabela 1V). 21 pacjentek zostato wylgczonych z obserwacji, po-
niewaz uprzednio przebyty WZW. Obserwacje prowadzono do dnia
7 sierpnia 1963 r.

W dniach 20 maja i 20 czerwca 1963 r. pobrano pacjentkom krew.
Po odwirowaniu surowica zostata przechowana w temperaturze —20°,
celem przeprowadzenia w przysztosci badan wirusologicznych.

Tabela IV
Doswiadczenie 2. Zachorowania na WZW w Sanatorium Przeciwgruzliczym w Dzie-
kanowie Lesnym w okresie od 7. 3. 63 r—7. 8 63 r. wéréd pacjentek czterech
oddziatéw, ktére otrzymaty gg w odstepach 1-miesiecznych w dawce 0,1 ml/kg wagi

W kwietniu 1963 r. zmieniono w dwoéch oddziatach (4 i 6) sterylizacje
sprzetu do zabiegow parenteralnych. Kazdy pokdj w tych oddziatach
otrzymat osobny sterylizator i nowy zestaw sprzetu do zabiegéw pa-
renteralnych.

DoSwiadczenie 3 (Sanatorium im. Okrzei w Otwocku)

W dniu 15 wrzednia 1962 r. podano gg serii 550 561 wszystkim
pacjentkom znajdujgcym sie w sanatorium. Pacjenci zostali wylosowani
oddziatami do trzech grup. Grupa pierwsza otrzymata dawke 0,03 ml/kg
jednorazowo; grupa druga otrzymata dawke 0,03 ml/kg dwukrotnie
w odstepie jednego miesigca; grupa trzecia otrzymata dawke 0,03 ml/kg
trzykrotnie w odstepach jednomiesiecznych. Przygotowano Slepe listy



Nr 2 Gamma-globulina w zapobieganiu w. z. w. 215

Tabela V
Doswiadczenie 3. Zachorowania na WZW u pacjentéw, ktérzy otrzymali
zapobiegawczo gg

* stosowano dawke 0,03 ml/kg jednorazowo,
** stosowano dawke 0,03 ml/kg dwukrotnie w odstepie jednomiesigcznym,
*** stosowano dawke 0,03 ml/kg trzykrotnie w odstepach jednomiesigecznych.

dla pacjentéw przebywajacych po 16 wrze$nia 1962 r., ktorzy zostali
wylosowani do trzech grup i zastosowano u nich te same sposoby po-
dawania gg tej samej serii w odpowiednich grupach (tabela V).

WYNIKI

Z tabeli 11l wynika, ze w dosSwiadczeniu 1. we wszystkich trzech
grupach byta podobna zapadalnosé. Od chwili podania gg do chwili zachoro-
wania na WZW stwierdzono podobny $redni czas (w grupie 1 — 110
+ 16 dni; w grupie 2 — 107 — =10 dni; w grupie 3 — 114 £+ 9 dni).

W doswiadczeniu 2. obserwacje prowadzono do dnia 7 sierpnia 1963 r.
Z tabeli IV wynika, ze zaréwno w grupie pacjentek, ktore otrzymaly
gg, jak i w grupie kontrolnej stwierdzono wysoka zapadalno$¢ na WZW,
a roznice zapadalnosci w obu grupach sa nieistotne (p > 0,05). Sredni czas
od chwili podania gg do zachorowania na WZW w grupie pacjentek,
ktére otrzymaty gg, wynosity 57 + 10 dni, za§ w grupie kontrolne] 87
+ 10 dni, réznice te sg réwniez nieistotne statystycznie.

W tabeli V zestawiono liczby zachorowan na WZW u pacjentéw, ktérzy
otrzymali gg w Sanatorium im. Okrzei. Nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic. Sredni czas od chwili podania gg do chwili zachorowania
na WZW we wszystkich trzech grupach byt podobny: grupa pierwsza —
143 + 35 dni, grupa druga — 105 + 27 dni, grupa trzecia — 128 + 20 dni
Ro6znice sg statystycznie nieistotne.

OMOWIENIE WYNIKOW

Podawanie gg w obu sanatoriach zaréwno w dawce 0,03 ml/kg, jak
i 0,1 ml/kg nie dato efektu ochronnego. Nie uzyskano rdéwniez ochrony
przed zachorowaniem na WZW po zastosowaniu dawki 0,1 ml/kg trzy-
krotnie podanej w odstepach jednomiesiecznych (doswiadczenie 2. w Dzie-
kanowie Le$nym).

Krugman i wspoétpracownicy stosowali gg zapobiegawczo u oséb do-
rostych w Zaktadzie Psychiatrycznym, gdzie przez szereg lat WZW wy-
stepowata endemicznie. Podaje on, ze u 0séb dorostych nie obserwowat
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efektu ochronnego gg po zastosowaniu dawki 0,01 ml na funt wagi ciata,
natomiast obserwowat wyrazng ochrone po zastosowaniu dawki 0,06 ml
na funt wagi ciata.

Stosowana przez nas dawka 0,1 ml/kg niewiele sie rézni od dawki,
przy zastosowaniu ktorej Krugman i wsp. obserwowali dziatanie ochronne.
Nie uzyskano dziatania ochronnego gg nawet w 4 do 6 tygodni po po-
daniu gg (okres tzw. biernej odpornosci). W doswiadczeniu drugim 10
pacjentek zachorowato w okresie tzw. biernej odpornosci po podaniu gg.
Blizsza analiza epidemiologiczna pozwolita wyrazi¢ przypuszczenie, ze
szkota, kuchnia, gabinet dentystyczny czy operacje dokonywane w Dzie-
kanowie Leénym nie miaty wplywu na rozwéj epidemii. Sledzenie za-
chorowah wedtug pokoi na oddziatach pozwolito ustali¢ kontakty tylko
w niektérych przypadkach w Dziekanowie LeSnym na oddziatach 4, 6 i 7.
Z ryciny 1 wynika, ze zaréwno przed podaniem gg, jak i po podaniu
ogniskami epidemicznymi byty cztery oddziaty (3, 4, 6 i 7). Na podkresle-
nie zastuguje to, ze oddziat 2. byt od 1958 r. do stycznia 1963 r. wolny
od zachorowan. Takze w oddziale 6. nie zanotowano od 1 stycznia 1962 r.
do 31 sierpnia 1963 r. ani jednego zachorowania. Wiekszo$¢ pacjentow
chorujagcych na WZW w sanatorium w Dziekanowie Le$nym tak samo,
jak w Otwocku zapadata na te chorobe po uptywie co najmniej 3—4
miesiecy od dnia przybycia. W Dziekanowie Lesnym od 25 lipca 1962 r.
pacjentki chorowaly érednio po uptywie 194 + 9 dni od daty przybycia
do sanatorium, za$ po 25. VII. 62 r. po uptywie 184 + 17 dni.

W Sanatorium im. Okrzei sytuacja byta analogiczna. Powstato pytanie,
czy zachorowania na zo6ttaczke nie sg powodowane wptywem lekow prze-
ciwpratkowych, ktére mogg mie¢ dziatanie hepatotoksyczne, szczegOlnie
leki zastepcze (2, 4). Przeprowadzona analiza nie potwierdzita tej hipotezy.
Wsérod 85 pacjentek, ktére zachorowatlty w Dziekanowie LeSnym do dnia
25 lipca 1962 r., tylko jedna byta leczona lekami zastepczymi przeciw-
pratkowymi (trekatorem). Pozostate leczono lekami podstawowymi. W tej
grupie pacjentek stwierdzono $redni czas od zachorowania na gruzlice
do zachorowania na zéttaczke 17 + 2 miesigce. Celem pordwnania wy-
brano losowo 51 pacjentek hospitalizowanych w okresie od 1960 do 1962 r.
w oddziale 2. (oddziat, w ktorym w tym okresie nie zanotowano ani jednego
zachorowania na WZW). Wsérod tych pacjentek 5 byto leczonych lekami
zastepczymi (reazydem, trekatorem, cykloseryng). Czas od zachorowania
na gruzlice do opuszczenia sanatorium wynosit w tej grupie przecietnie
27 + 4 miesigce.

Zastosowanie osobnych sterylizatoréw dla kazdego pokoju do zabiegow
parenteralnych w kwietniu 1963 r. w oddziale 4. nie dato oczekiwanych
wynikéw (rye. 1), natomiast w oddziale 6. przed wprowadzeniem tego
sposobu postepowania takze nie notowano zachorowan.

WNIOSKI

1. Gamma globulina podawana jednorazowo, dwukrotnie lub trzykrotnie
w odstepach miesiecznych w dawce 0,03 ml/kg i 0,1 ml/kg w sanatoriach
dla mtodziezy chorej na gruzlice nie chronita pacjentéw przed zachoro-
waniem na WZW.

2. Nie stwierdzono ochronnego dziatania gg nawet w okresie tzw. bier-
nej odpornosci.
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T. OnakoBckKu, P. TunHbcka, ®. MopaBcku, C TleHcKa

MPUMEHEHVE TAMMA-TNOBYJ/IMHA B UENAX NMPO®UNTAKTUKNA
BMPYCHOIO TEMATUTA B MPOTUBOTYBEPKYJIESBHOM CAHATOPUWN ONA
MO0 AEXN

CopfepxaHwue

B 1962 r, B 2 NpoTUBOTYGEpKYNE3HbIX CaHATOPUAX [ANA [AeBOYeK U MasbUMKOB
B BO3pacTe oT 14 o0 19 neT, KOHCTATMPOBaHO BbICOKYI 3a601eBaeMOCTb BUPYCHbIM
renatutom — 10% un 6% B rog. C npopunakTUYeCKON Lenbl NPUMEHANCS ramma-
rnobynuH. NMpounssefeHo 3 ONbITbl C NPUMEHEHMEM CNeayrLWwmnxX MeTofoB: — a) ramma-
rno6bynvH B fose 0,03 Mn/Kr Beca Tena BBOAWICA OAHOKPATHO, ABYXKPATHO M TpPOeK-
paTHO B OJHOMECAYHbIX WHTepBanax; 6) ramma-rnobynuH B pose 01 mA/Kr Beca
Tena BBOAMW/ICA OQHOKPATHO M TPOEKPaTHO B OfHOMECAYHbIX MHTepBanax. K oTgenb-
HbIM OMbITHLIM rpynnaM nogéupanuce nuua No MeTogy cry4valiHoro Bblbopa. Hab6nto-
[leHne nNpoBoAMsIOCL B TeveHne 5—12 mecaues. HW 04HM M3 NPUMEHABLUUXCA METOA0B
BBElEHMA raMmma-riobynMHa He nokasan npodunakTuyeckoro adekta. He oTmeyeHo
TakXe 3aWMTHOro feincTBuA ramma-rnobynvmHa B Mepuof T. Ha3. MacCMBHOro WUM-

MYHWUTETA.

T. Olakowski, R Trzcinska, F. Morawski, S Peska

GAMMA-GLOBULIN IN THE PREVENTION OF VIRAL HEPATITIS
IN AN ANTITUBERCULOSIS SANATORIUM FOR YOUTH

Summary

In two antituberculosis sanatoria for girls and boys aged 14—19 years a high inci-
dence of viral hepatitis, amounting to 10% and 6% per year, was observed in 1962.
Gamma-globulin prophylaxis was instituted. In three experimental series gamma-
globulin was administered as follows: a. in doses of 0.03 ml/kg body weight once
and two or three times at intervals of one month; b. doses of 0.1 ml/kg body weight
once and three times at intervals of one month. Random selection of the patients
in each group was carried out. The period of observation was 5—12 months. Pro-
tective action of gamma-globulin was not observed with any of the methods of
administration, not even during the period of so-called passive immunity.

PISMIENNICTWO

1 Krugman i wsp.: JAMA, 1960, 174, 7, 823. — 2. Moulding Jr T. S., Goldstein S.:
Amer. Rev. Resp. Dis., 1962, 86, 2, 252. — 3. Olakowski T., Peska S., Pasznik J.: Przegl.
Epid., 1963, 3, 181. — 4. Thaler H.: Wien. Klin. Wschr., 1960, 72, 588.
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BUNIATOWA J. M.: Badania nad wrazliwoscig chorobotwérczych gron-

kowcoéw izolowanych od chorych hospitalizowanych na oddziale chirur-

gicznym w Thilisi. Antibiotiki, 1964, 9, 2, 167.
Réwnolegle do czestotliwosci stosowania w lecznictwie antybiotykéw narasta
problem opornosci wséréd drobnoustrojéw chorobotwérczych. W omawianej pracy
autorzy przeprowadzili badania nad rozprzestrzenianiem sie antybiotykoopornych
szczepow gronkowcéw chorobotwérczych wyizolowanych od chorych w roéznych
stanach chorobowych (osteomyelitis, mastitis, cholecystitis, abscessus, sepsis i in-
nych). Badania przeprowadzone na 97 szczepach gronkowcéw chorobotwdrczych
wobec 21 antybiotykéw. Otrzymane wyniki wykazaly znaczng oporno$¢ badanych
drobnoustrojow na antybiotyki stosowane w Thbilisi w ciggu wielu lat. | tak np.
liczba szczepédw opornych na benzylpenicylyne wynosita — 86,6%, streptomy-
cyne — 484°/o, lewomycetyne — 58,7%, chlorotetracykline — 69%, oksytetracy-
kline — 85,5%, tetracykling — 79,3%. Natomiast bardzo wysoka aktywno$¢ wobec
gronkowcéw wykazaly antybiotyki nie stosowane w Thbilisi (erytromycyna, olean-
domycyna, sekasina, kanamycyna, neomycyna, ristomycyna, wankomycyna, no-
wobiocyna, sigmamycyna) oraz stosowane w ciggu jednego roku (mycerina, mo-
nomycyna, kolimycyna). Na szczeg6lng uwage zastuguje wysoka wrazliwosé gron-
kowcéw na erytromycyne, a nastepnie na oleandomycyne i sekasinge (z grupy
makrolidéw) oraz mycering (z grupy neomycyny). Wysoka aktywno$¢ wykazata
rédwniez sigmamycyna, ktéra okazata sie 13,06 razy bardziej aktywna od tetra-
cykliny.

Z. Anusz

CZERNOMORDIK A. B., FILOZOFOWA T. G., SZAWORSKAJA L. D.:

Wrazliwo$¢ maczugowcow btonicy na antybiotyki z grupy makrolidow (ery-

tromycyna, oleandomycyna i sekazina). Antibiotiki, 1964, 9, 2, 172
Badania wrazliwos$ci przeprowadzone na 22 szczepach maczugowca btonicy wykazaly,
ze drobnoustroje te byty najbardziej wrazliwe na erytromycyne, ktérej bakterio-
statyczna aktywno$¢ w odniesieniu do 14 szczep6w wahata si¢ w granicach miedzy
0,0001—0,0025 mcg/ml, a u 8 szczep6éw pozostatych miedzy 0,06—0,1 mcg/ml. Bakterio-
ptatyczne dziatanie oleandomycyny stwierdzono miedzy 0,0025—0,5 mcg/ml, a seka-
siny w granicach miedzy 0,001—01 mcg/ml. Autorzy uwazaja, ze ww. antybiotyki
moga znalez¢ zastosowanie zaréwno w leczeniu, jak i zwalczaniu nosicielstwa ma-
czugowcow btonicy.

Z. Anusz
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AKTYWNOSC OKSYDAZY BENZYDYNOWEJ
W PRZEBIEGU WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

Z Il Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Ze wzgladu na wzrastajgce znaczenie préb enzymatycznych w diag-
nostyce w. z. w. autorki przebadaty zachowanie sie aktywnosci oksydazy
benzydynowej u 100 dorostych chorych na wirusowe zapalenie watroby
oraz omoOwity warto$¢ diagnostyczng tej proby.

Oksydaza benzydynowa zostata po raz pierwszy wyizolowana i opi-
sana przez Holmberga i Laurella (1). W skiad biatka enzymatycznego
(ceruloplazminy) wchodzi miedz. Oksydaza benzydynowa wystepuje
gtéwnie w surowicy krwi — poza tym w watrobie i w nerkach. Nie
stwierdzono jej obecnosSci w moézgu, $ledzionie ani w krwinkach czer-
wonych.

Aktywno$¢ oksydazy benzydynowej (a. o. b.) byla oznaczana w prze-
biegu réznych schorzen (2,5), ale w dostepnym nam pismiennictwie tylko
2 prace dotyczg zachowania si¢ a. 0. b. w wirusowym zapaleniu wa-
troby (4,5).

MATERIAL | METODY

Oznaczano aktywnos$¢ oksydazy benzydynowej w surowicy 100 cho-
rych na wirusowe zapalenie watroby, 57 kobiet i 43 mezczyzn w wieku
13 do 80 lat. Rozpoznanie choroby ustalono na podstawie wywiadu, ba-
dania przedmiotowego i badan laboratoryjnych, obejmujacych Kkilka-
krotnie badanie moczu, morfologii krwi obwodowej, OB, prébe tymolowa,
prébe Manckego-Sommera i badanie elektroforetyczne biatek surowicy
z oznaczeniem poziomu biatka catkowitego; oznaczano rdéwniez poziom
bilirubiny, zelaza, cholesterolu catkowitego i zestryfikowanego, aktyw-
no$¢ transaminazy pirogronowej i szczawiooctowej oraz cholinesterazy.

Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych oséb w wieku 20—40 lat.

Badanie a. 0. b. w przebiegu wirusowego zapalenia watroby przepro-
wadzano dwukrotnie: w ostrym okresie choroby (1—2. tydzien trwania
z6ttaczki) i w okresie zdrowienia (rvc. 1).

Metoda oznaczania oksydazy benzydynowej polega na utlenianiu przez
ten enzym bezbarwnej leukopochodnej do utlenionej benzydyny o nie-
bieskim, wzglednie zielonkawym zabarwieniu. Sprawdzono, ze dodanie
wody utlenionej nie wptywa na przebieg reakcji.

Oznaczanie a. o. b. wykonywano w nastepujacy sposéb: do 05 ml
surowicy dodawano 1,5 ml buforu weronatowego o pH 74 i 1 ml 2%
roztworu benzydyny w fizjologicznym roztworze NaCl. Prébe $lepg sta-
nowito 0,5 ml surowicy i 2,5 ml buforu weronatowego. Obie préby wsta-
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wiano do cieplarki 37° na 24 godz. Natezenie powstalego zabarwienia
odczytywano w fotometrze Pulfricha z uzyciem filtru S 64, diugos$¢ fali
610 mu wobec Slepej proby. Za jednostke a. o. b. przyjeto ekstynkcje
pomnozong przez 100.

WYNIKI BADAN

Srednia aktywno$é oksydazy benzydynowej w grupie kontrolnej wy-
nosita 7—10 j. (Srednia 8—1 £+ 0,6 j.), wobec czego wartosci powyzej 10 j.
przyjeto za podwyzszone.

Podwyzszong a.o.b. stwierdzono na poczgtku choroby u 95 chorych
(Srednio 22,8 + 11,8 j.). W okresie zdrowienia prawidtowa a.o.b. wyste-
powata u 77 chorych, a nieznacznie podwyzszona u 23 chorych ($rednio
10,3 £ 3,0 j.).

Ryc. 1. Aktywnos$¢ oksydazy benzydynowej u ludzi zdrowych i w przebiegu wiru-
sowego zapalenia watroby.

Badano réwniez, czy istnieje korelacja miedzy a.o.b. a aktywnos$cia
transaminazy (SGPT) lub poziomem bilirubiny. Stwierdzono korelacje
miedzy a.0.b. a poziomem bilirubiny w ostrym okresie choroby (r= 0,5),
natomiast nie stwierdzono tej korelacji w badaniu koricowym, tj. w okre-
sie zdrowienia (r= 0,03). Pomiedzy aktywnos$cig oksydazy benzydynowej
a transaminazy pirogronowej nie stwierdzono korelacji ani na poczatku
choroby (r=0,2), ani w okresie zdrowienia (r= 0,03).

Badano tez zachowanie sie wspoéitczynnika zmiennosci dla tych 3 prab.
W ostrym okresie choroby najwyzszy jest wspotczynnik zmiennosci dla
bilirubiny (v=0,57), nastepnie dla oksydazy (v=0,52), najnizszy dla
SGPT (v=0,45). W okresie zdrowienia natomiast najwyzszy jest wspot-
czynnik zmiennos$ci dla SGPT (v=3,70), nastepnie dla bilirubiny
(v=0,38), a najnizszy dla oksydazy (v=0,29).
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Na podstawie analizy statystycznej mozna wiec powiedzieé, ze w okre-
sie zdrowienia a.o.b. nie jest tak czultym wskaznikiem stanu komorki
watrobowej, jak aktywnos$¢ SGPT.

Stwierdzenie to zgodne jest z naszg poprzednig pracg (3), w ktorej
aktywno$é SGPT zostata uznana za najczulszy wskaznik w ocenie stanu
komérki watrobowej.

Przebadano réwniez a.o.b. w matej grupie chorych z z6ttaczka mecha-
niczng o roznej etiologii (5 przyp.). U wszystkich tych chorych a.o.b.
byta réwniez podwyzszona, co zgodne jest z wynikami innych auto-
réw (4, 5).

WNIOSKI

1. Aktywno$é oksydazy benzydynowej jest podwyzszona w ostrym
okresie wirusowego zapalenia watroby niemal we wszystkich przypad-
kach (95% przyp.), jednak oznaczanie a.0.b nie moze stuzy¢ do réznico-
wania zéittaczek o roéznej etiologii, poniewaz aktywno$¢ tego enzymu
jest zwiekszona rowniez w zoitaczce mechanicznej.

2. Aktywno$¢ oksydazy benzydynowej jest dobrym wskaznikiem nie-
prawidtowej czynnos$ci watroby w przebiegu wirusowego zapalenia wa-
troby, jednak nie tak czutym, jak aktywno$¢ transaminazy pirogronowej.

3. Oznaczanie aktywnosci oksydazy benzydynowej jest przydatne dla
oceny dynamiki procesu chorobowego. Zaletg tej proby jest prosta tech-
nika oznaczania i tanie, tatwo dostgpne odczynniki.

I MosHaHbcka, C KeHpgpoBa

AKTVBHOCTb BEH3NAMHOBbLIX OKCWNAA3 B TEYHEHWE BUPYCHOIO
FEMNATUTA

CopepxaHue

MccnefoBaHO aKTUBHOCTb 6GEH3UAMHOBLIX oKcugasd y 100 GONbHbIX  BUPYCHbIM
renatutoM. KOHCTATMPOBAHO 3HAYMUTENbHOE MOBbIWEHWE aKTUBHOCTM [JAHHOrO 3H3MMa
y 95 60NbHbIX B OCTPOM nepuoge 60/I€3HWM U He3HauUTeNbHOe Y 23 B Mepuofe BbI3Ao-
paBnuBaHWsA. Ha OCHOBaHMU CTATUCTUYECKOrO aHann3a YCTaHOB/IEHO, YTO aKTUBHOCTb
GEH3UANHOBbLIX OKCMAA3 SBMSETCS MeHee YyBCTBUTE/IbHbIM MOKasaTeseM ANs OUEHKWU
COCTOSIHUS TMeYeHOYHOl K/eTKU, YeM MUPOBMHOrpagHas TpaHcaMuHasa. Bce Takwu
LaHHasi npo6a npurogHa ANns OUEHKU AWHAMUKKM GONEe3HEHHOro mpouecca, TaK Kak
OHa OT/IMYAETCS HEC/IOXKHOW TeXHWKOW M TpebyeT [elleBblX W JIerKO [LOCTYMHbIX
peakTuBOB.

H. Poznanhska, S. Kedrowa

BENZIDINE OXIDASE ACTIVITY IN THE COURSE OF VIRAL HEPATITIS

Summary

Benzidine oxidase activity was determined in 100 patients suffering with viral
hepatitis. Elevated values were observed in 95 patients during the acute period of
the disease, and slight elevation in 23 patients in the stage of convalescence. Using
statistical analysis it was found that benzidine oxidase activity is a less sensitive

Przeglad Epidemiol. — 8
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index of the condition of the nepatic cells than pyruvate transaminase. The test is
nevertheless useful in the evaluation of the dynamics of the process, and has
the advantage of being technically simple and requiring inexpensive, easily
available reagents.
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AKTYWNOSC FRUKTOKINAZY WATROBOWEJ
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Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

W celu rozszerzenia wachlarza stosowanych prdb enzymatycznych
w diagnostyce w.z.w. autorka przebadata aktywno$¢ fruktokinazy, ozna-
czajagc ja posrednio poprzez oznaczanie poziomu fruktozy w krwi
po obcigzeniu sacharozg. Badania przeprowadzono u 56 dorostych cho-
rych na wirusowe zapalenie watroby.

Fruktokinaza jest enzymem Kkatalizujgcym fosforylacje fruktozy przy
weglu Ci. Wystepuje ona w watrobie i mie$niach i nie przechodzi do
surowicy. Fruktokinaza watrobowa jest o wiele bardziej aktywna od
miesniowej (7). W przeciwienstwie do innych heksokinaz nadmiar gli-
kozy w $rodowisku nie hamuje jej dziatania.

Enzym ten zostat wyizolowany i opisany rownocze$nie przez Corich
(12) oraz Leuthardta i'wsp. (8). Badania nad jego aktywnos$cig sg kon-
tynuowane od r. 1951 przez Hersa (5, 6), Corich (2), Leuthardta (9) i in-
nych (14, 15).

Jak juz wspomniano, fruktokinaza nie wystepuje w surowicy; dlatego
w pracy tej zastosowano posrednig metode oznaczania enzymu, opierajac
sie na nastepujacych zatozeniach: zachowanie sie fruktozy i fosforu nie-
organicznego w krwi po obcigzeniu fruktozg zalezne jest gtéwnie od
fruktokinazy watrobowej i dlatego moze by¢ uwazane za wskaznik jej
aktywnos$ci. Zamiast obcigzenia czystg fruktozg zastosowano obcigzenie
doustne sacharozg, co pozwolito na wprowadzenie do ustroju dodatko-
wej ilosci glikozy. Miato to na celu zablokowanie aktywnosci hekso-
kinaz majacych wieksze powinowactwo do glikozy niz do fruktozy (6,

Ze wzgledu na wysoki koszt i trudno$ci w otrzymaniu fruktozy zasto-
sowanie sacharozy utatwito znacznie wykonanie badan. Obcigzenie
sacharozg zastosowano u chorych na wirusowe zapalenie watroby (w.z.w.)
i poréwnano z zachowaniem sie fruktozy i fosforu nieorganicznego
w krwi u ludzi zdrowych i w przebiegu choroby.

MATERIAL KLINICZNY | METODY

Badania przeprowadzono u 56 chorych na w.z.w., w tym u 34 kobiet
i 22 mezczyzn. Rozpoznanie ustalono na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego i badan laboratoryjnych obejmujacych kilkakrotne ba-
danie moczu, badanie morfologiczne krwi obwodowej, OB, prdébe tymo-
lowg, prébe Manckego-Sommera i badanie elektroforetyczne biatek
surowicy z oznaczeniem poziomu biatka catkowitego. Oznaczano réw-
niez poziom bilirubiny, zelaza, cholesterolu catkowitego i zestryfiko-
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wanego, transaminazy pirogronowej i szczawiooctowej oraz cholineste-
razy. Przebieg choroby oznaczono jako lekki, $rednio ciezki i ciezki na
podstawie catosci obrazu klinicznego, okresu trwania zéitaczki oraz na
podstawie badan laboratoryjnych. Lekki przebieg w.z.w. obserwowano
u 17 chorych, $rednio ciezki u 25, ciezki u 9; osobng grupe stanowito
5 kobiet ciezarnych, chorych na w.z.w.

Obcigzenie sacharozg wykonywano u kazdego chorego trzykrotnie,
rownolegle z innymi badaniami laboratoryjnymi. Pierwszy raz przepro-
wadzano probe w drugim lub trzecim dniu pobytu chorego w Kklinice,
na og6t w pierwszym tygodniu trwania zéttaczki (Srednio 6,2 + 2,3 dnia).
Drugie badanie wykonywano w 7—10 dni po pierwszym, zwykle juz
w okresie poprawy, i trzecie w okresie zdrowienia, zwykle na 2—3 dni
przed wypisaniem chorego z kliniki. U 35 chorych oznaczono po obcia-
zeniu sacharoza réwniez poziom fosforu nieorganicznego w surowicy.
Te same badania przeprowadzono réwniez w grupie kontrolnej, sktada-
jacej sie z 15 zdrowych os6b w wieku 22—40 lat.

Badanemu podawano na czczo 100 g sacharozy (uzywano zwyktego
cukru dostepnego w handlu) rozpuszczonej w okoto 200 ml wody. Po-
ziom fruktozy oznaczano na czczo oraz 30, 60 i 90 min. po podaniu cukru,
poziom fosforu nieorganicznego w surowicy tylko na czczo i w 60 min.
po podaniu cukru. Fruktoze oznaczono metodg Roe (11), pobierajac z palca
0,2 ml krwi. Fosfor nieorganiczny oznaczano metoda Fiskego i Subba-
rowa (3).

WYNIKI BADAN

Wyniki otrzymane u 15 os6b zdrowych przedstawione sg w tab. I
Poziom fruktozy na czczo byt bliski lub réwny zeru. Srednie wartosci
fruktozy po obcigzeniu sacharozg wynosity: po 30 min. 33 + 3,8 mg°/o,
po 60 min. 23 = 3,4 mg°/o i po 90 min. 13 + 2,3 mg°/o. Srednie wartosci
fosforu nieorganicznego wynosity na czczo 3,8 = 0,26 mg°/o, a po obcig-
zeniu sacharozg ,26 + 0,26 mg°/o. U wszystkich o0s6b stwierdzono
w 60 min. po podaniu sacharozy obnizenie sie poziomu fosforu nieorga-
nicznego w surowicy co najmniej o 0,8 mg/100 ml, $rednio 12 + 0,3
mg/100 ml.

Na podstawie analizy matematycznej S$rednich wartosci fruktozy
w Kkrwi po obcigzeniu sacharoza wykre$lono krzywg charakteryzujaca
przebieg wchtaniania cukru i zanikania fruktozy w krwiobiegu ludzi
zdrowych (ryc. 1). Dla celdw praktycznych przyjeto nastepujgce cechy
krzywych prawidtowych.

1. Najwyzszy poziom fruktozy w 3 min. po podaniu sacharozy.

2. Stopniowe obnizanie si¢ poziomu fruktozy w 60 min. i 90 min. po
podaniu sacharozy.

Wyniki badah u chorych na w.z.w. przedstawione sg w tab. N—V.
Tab. Il dotyczy przypadkéw o przebiegu lekkim, tab. Il przypadkow
0 przebiegu $rednio ciezkim, tab. 1V obrazuje wyniki otrzymane u cho-
rych z ciezkim przebiegiem w.z.w. z rozbiciem na chorych leczonych
hormonami kory nadnerczy (7 przyp.) i chorych, u ktdrych leczenia
tego nie stosowano (2 przyp.). Tab. V dotyczy chorych ciezarnych.

W 17-osobowej grupie o lekkim przebiegu choroby (tab. Il) uzyskano
krzywe prawidtowe na poczgtku choroby u 6 chorych, w okresie poprawy
u 9 i w okresie zdrowienia u 10 chorych. U 4 chorych prawidtowe
krzywe utrzymywaty sie we wszystkich trzech badaniach. Réwnoczesne
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Tabela |1
Poziom fruktozy i zwigzkéw redukujacych w krwi oraz fosforu nieorganicznego
w surowicy ludzi zdrowych po obcigzeniu sacharoza

oznaczanie poziomu fosforu na czczo i w 60 min. po podaniu cukru
wykazato spadek fosforu nieorganicznego o wiecej niz 0,8 mg/I00 ml we
wszystkich przypadkach krzywych prawidtowych.

Hyc. 1 Zachowanie sie fruktozy w krwi po obcigzeniu sacharoza u ludzi zdrowych.

W grupie o Srednio ciezkim przebiegu (tab. Ill), liczacej 25 chorych,
krzywag prawidtowg stwierdzono w pierwszym badaniu tylko w 1 przyp.,
w drugim badaniu w 2, a w trzecim w 3 przyp.
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W grupie chorych o ciezkim przebiegu choroby, skladajgcej sie
z 9 os6b (tab. 1V), nie stwierdzono prawidtowej krzywej w pierwszym
badaniu u zadnego chorego. Natomiast sposrod 7 chorych tej grupy,
leczonych sterydami, prawidtowe krzywe spostrzegano po hormonote-
rapii u 4 chorych, przy czym u 1 chorego juz w drugim badaniu. Row-
niez i w tej grupie krzywym prawidtowym towarzyszyt spadek fosforu
nieorganicznego wiekszy niz 0,8 mg/100 ml.

W grupie ciezarnych chorych na w.z.w. krzywe prawidiowe spotykano
bardzo rzadko; w pierwszym badaniu u 2 chorych, w drugim u zadnej,
a w trzecim tylko u 1 chorej (tab. V).

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

U wiekszosci chorych stwierdzono w przebiegu w.z.w. po obcigzeniu
sacharozg wystepowanie krzywych fruktozowych réznigcych sie swoim
przebiegiem od krzywych spostrzeganych u ludzi zdrowych. W odroéz-
nieniu od krzywych prawidtowych, krzywe wystepujgce u chorych na-
zwano krzywymi patologicznymi.

Jak wynika z tab. I, I, 1V, krzywe prawidtowe wystepujg w zasadzie
tylko u tych chorych, u ktérych zaréwno przebieg kliniczny, jak i wy-
niki dodatkowych badan laboratoryjnych pozwalaja podejrzewaé nie-
wielkie uszkodzenie migzszu watrobowego, tj. w grupie chorych o lekkim
przebiegu choroby. W grupie chorych o $rednio ciezkim przebiegu w.z.w.
krzywe prawidtowe stwierdzono tylko w pojedynczych przypadkach.
W grupie chorych o ciezkim przebiegu choroby krzywe te wystgpity
tylko u niektérych chorych leczonych hormonami kory nadnerczy. W ba-
daniu koncowym, po hormonoterapii krzywe prawidtowe obserwowano
w 4 sposrod 7 przypadkow. Fakt ten moze by¢ zalezny od szybszej rege-
neracji komoérki watrobowej, albo od wptywu sterydéw na gospodarke
weglowodanowg (1).

Krzywe patologiczne wystgpity w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw
u chorych o $rednio ciezkim przebiegu w.z.w. we wszystkich badaniach,
aczkolwiek nieco rzadziej w badaniu koncowym. W grupie 27 chorych
0 przebiegu $rednio ciezkim i ciezkim (bez hormonoterapii) wystapity
one w pierwszym badaniu w 23 przyp., w drugim w 21 przyp., a u ozdro-
wiencéw tylko w 16 przypadkach. Krzywym tym nie towarzyszyt na
0g6t znamienny spadek fosforu. Nie udato sie ustali¢ zaleznoSci miedzy
stanem chorego, okresem zdéttaczki, poziomem bilirubiny i transaminaz,
a przebiegiem poszczegélnych krzywych patologicznych.

Oznaczanie aktywnosci fruktokinazy nie znajdzie najprawdopodobniej
zastosowania w réznicowaniu uszkodzenia komoérki watrobowej roznego
pochodzenia, wzglednie zéttaczek o réznej etiologii. Patologiczne krzywe
fruktozowe obserwowatam rowniez w kilku przypadkach polekowego
uszkodzenia watroby. Wydaje sie jednak, ze oznaczanie aktywnosci
fruktokinazy moze by¢ bardzo przydatng i czulg prébag w ocenie stopnia
uszkodzenia komorki watrobowej. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
w przypadkach o przebiegu $rednio ciezkim i cigzkim krzywe prawidtowe
wystepuja tylko sporadycznie. W olbrzymiej wiekszosci przypadkow wy-
stepuja u tych chorych krzywe patologiczne,, co moze mieé rdwniez znacze-
nie dla rokowania. Badania kontrolne u kilku ozdrowiefcéw, u ktorych
w badaniu kohcowym stwierdzono krzywe patologiczne, nie we wszyst-
kich przypadkach wykazaty normalizacje tych krzywych nawet w 6—8
miesiecy po wypisaniu z kliniki.
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Wydaje sie, ze opisana metoda obcigzenia sacharozg i oznaczania po-
ziomu fruktozy i fosforu nieorganicznego w krwi odzwierciedla w duzym
stopniu aktywnosd fruktokinazy watrobowej. Tego rodzaju metoda po-
Sredniego oznaczania enzymu, ktéry wystepuje tylko w okreslonym na-
rzadzie, a nie przechodzi do surowicy, moze byé bardzo przydatna

klinice.

N lHo3nanbcCcKa

AKTUBHOCTb MEYEHOYHOWN ®PYKTOKWHA3bI B TEYEHWE BWPYCHOIO
FEMNATUTA

CopepxaHue

ViccnenoBaHO aKTMBHOCTb MEYEHOYHON (DPYKTOKUHA3bl MOCPEACTBEHHbIM METO-
[OM — C MOMOLLbI 0603HaYeHUs YPOBHA (PYKTO3bl WM HeopraHuyeckoro ocdopa
B CbIBOPOTKE KPOBWM MOC/e OTAroWeHWs caxapo3oli. VccnepgoBaHwsi NpoBefeHo y 56
60NbHbIX BUPYCHbIM renatutom u y 15 340poBbiX vy, KoOHCTaTMpoBaHO, 4TO Mpa-
BU/bHble KpuBble (PYKTO3bl Y 60MbHbIX C NErknum TeyeHwem 60/1€3HWM BbICTyNawT
TO/IbKO /NWb B HEMHOIrnx cny4dasx. ,U.aHHyI'O I'Ip06y MOXHO CYUTaTb 4YYBCTBUTENb-
HbIM MoOKa3aTesieM B OLUEHKE MOoBpeXaeHuUs MeYeHOUYHON KNETKM.

H. Poznanska

HEPATIC FRUCTOKINASE ACTIVITY IN THE COURSE OF VIRAL
HEPATITIS

Hepatic fructokinase activity was determined indirectly by assaying levels
of fructose and inorganic phosphorus in the blood after administration of sac-
charose. The assays were performed in 56 patients with viral hepatitis and in
15 healthy persons. Normal fructose curves were found in only a few cases among
the patients with mild course of the disease. The test may be regarded as a sen-
sitive index of the hepatocellular damage.
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Walka z zakazeniami wewnagtrzszpitalnymi spowodowanymi przez
gronkowce oporne na dziatanie wielu antybiotykow stanowi w chwili
obecnej powazny problem kliniczny. W przedstawionej pracy autorzy
przeprowadzili badania nad wptywem masci z chlorheksydyng i neomy-
cyng na nosicielstwo gronkowcow wsrod noworodkéw, ich matek oraz
personelu szpitalnego.

Zakazenia szpitalne stanowig jeden z powazniejszych biezgcych pro-
blemoéw klinicznych (2, 11, 12). Duze znaczenie epidemiologiczne maja
zakazenia gronkowcami opornymi na dziatanie antybiotykéw. Ma to
szczeg6lng wage dla zabiegowych dziedzin medycyny, jak i oddziatéow
noworodkéw, nastepuje bowiem zakazenie ran pooperacyjnych lub kolo-
nizacja drobnoustrojow antybiotykoopornych (3).

Walka z zakazeniami szpitalnymi i kolonizacjg drobnoustrojéw anty-
biotykoopornych odbywa sie poprzez wielorakie metody higieny szpital-
nej, stosowanymi jednocze$nie. Poniewaz jednym ze Zrédet zakazenia,
a takze miejscem kolonizacji i nosicielstwa jest jama nosowo-gardiowa,
duze znaczenie praktyczne majg metody zapobiegajgce lub likwidujgce
nosicielstwo. Szczegélnie wazne jest maksymalne obnizenie odsetka no-
sicieli gronkowcdw w okresie epidemicznym. W tym celu wprowadza
sie ostatnio antyseptyk o silnym dziataniu bakteriobdéjczym i nie powo-
dujacy podraznien btony Sluzowej — chlorheksydyne. Jest to 1,6-bis
(p-chlorofenylodwuguanidyno) heksan. Stosowanie masci donosowej
z chlorheksydyng przynosi interesujace i obiecujace wyniki w klinice
chirurgicznej (4, 5).

W przedstawionej pracy przeprowadzono kontrolowane badanie wptywu
masci z chlorheksydyng i neomycyna, podawanej donosowo, na koloni-
zacje i nosicielstwo gronkowcéw wsrdéd personelu szpitalnego, nowo-
rodkéw i ich matek na oddziale noworodkéw.

MATERIAL | METODA

Obserwowano 30 os6b personelu, stanowigcego caly skiad oddziatu
noworodkéw oraz 66 matek i 66 noworodkéw.

*

*  Praca byla czeSciowo subwencjonowana przez Communicable Disease Center,
Atlanta, Georgia (umowa CDC-LP3).
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Matki i noworodki podzielono na dwie grupy po 33 osoby. Kazdag grupe
33 matek i 33 noworodkéw oraz 30 oséb personelu zbadano najpierw
co do nosicielstwa (dla kontroli oraz uzyskania przecietnej nosicielstwa
w kazdej grupie), wykonujgc posiew wymazu z nosa trzykrotnie (0, 7,
i 14. dzien).

Nastepnie przystagpiono do proby, w ktérej badano te same osoby,
a wiec:

1. Personel szpitalny — 30 o0s0b.

2. Matki — 33 osoby.

3. Noworodki — 33 osoby.

Stosowano mas¢ donosowo (okoto 1,5 g masci umieszczano w nosie
za pomocag jatowej bagietki i rozprowadzono przez pocieranie). Personel
otrzymywat mas¢ zaraz po rozpoczeciu pracy i w 4 godziny pOzniej.
Matki i noworodki — co 6 godzin. Mas$¢ stosowano przez 6 dni.

Wymazy z nosa od os6b poddanych proébie pobierano:

I. 2—4 godziny po przejsciu z sali porodowej na oddziat (przed zasto-
sowaniem masci); w tym samym czasie pobrano wymazy od perso-
nelu szpitalnego takze przed zastosowaniem masci.

I1. 12 godzin po ostatnim podaniu masci (7. dzien pobytu w szpitalu).

I11. 36 godzin po ostatnim podaniu masci.
IV. 7 dni po zwolnieniu z Kkliniki; personel szpitalny takze w tym sa-
mym czasie.

V. Miesigc po zwolnieniu z Kkliniki; personel szpitalny takze w tym sa-
mym czasie.

Mas¢ ,,Naseptin” * zawierata 0,I°/o chlorowodorku chlorheksydyny
i 0,5% siarczanu neomycyny.

Wymazy z nosa posiewano na agar z krwig i podtoze ptynne. Uwzgled-
niano tylko szczepy koagulazododatnie. Posiewy i oznaczanie koagulazy
przeprowadzano wedtug metod podanych poprzednio (6, 7).

Oznaczanie wrazliwosci na dziatanie neomycyny wykonywano za po-
mocg metody krazkowej (krazki i metoda Warszawskiej Wytworni Su-
rowic i Szczepionek).

WYNIKI I OMOWIENIE

Nosicielstwo gronkowcéw wsréd personelu szpitalnego przedstawiato
sie podobnie jak w badaniach wykonanych uprzednio na wiekszym ma-
teriale w tym samym S$rodowisku (1, 8—10). 19 z 30 badanych os6b byto
statymi nosicielami (persistent carriers). Wyzszy byt natomiast odsetek
nosicieli wéréd matek i noworodkéw. Na 33 badane noworodki juz od
7 wyosabniano z nosa gronkowce po pobycie na oddziale nie przekracza-
jacym 4 godzin. 7 dnia pobytu w szpitalu (dzien zwalniania z kliniki),
z tej samej liczby juz 25 noworodkéw byto nosicielami. Stan ten utrzy-
mywat sie po tygodniu pobytu w domu. U matek, z ktérych 17 na 33 ba-
dane zawierato gronkowce w nosie, poziom nosicielstwa wzrastal takze
i utrzymywal sie po opuszczeniu Kliniki.

Zastosowanie masci spowodowato gwattowny spadek nosicielstwa we
wszystkich badanych grupach. W 12 godzin po ostatnim podaniu masci
nosicieli gronkowcéw prawie nie byto. W miare uptywu czasu odsetek
nosicieli wzrastat, ale jeszcze miesiac po zakonczeniu préby nosicieli byto
mniej niz w grupie kontrolnej.

*  Autorzy dziekujg Imperial Chemical Industries, Ltd. (Liverpool, England) z:
»Naseptin” otrzymang do przeprowadzanych badan.
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Wyniki przedstawione sg w rycinach 1—4.

Oznaczanie wrazliwosci wszystkich wyosobnionych szczepéw na dzia-
tanie neomycyny, przeprowadzone w celu stwierdzenia, czy podczas sto-
sowania masci nie pojawiaja sie szczepy neomycynooporne. Nie stwier-

Ryc. . Ryc. 2.
30 - Personel, noworodki, matki
(Naseptin)
€ 20-
/ Il 1 Y \
Kolejne badanie
Ryc. 3. Ryc. 4.

Ryc. 1—4. Okresowa likwidacja nosicielstwa i kolonizacji Staphylococcus aureus
przez chlorheksydyne z neomycyng. Okresy, w ktérych wykonywano kolejne ba-
dania dokfadnie omdwiono w ,,Materiatach i metodach”.

dzono jednak wymiany szczepdéw wrazliwych na dziatanie neomycyny na
oporne lub tez pojawiania si¢ wariantow opornych po stosowaniu masci
neomycynowo-chlorheksydynowej.

WNIOSKI

Wyniki uzyskanej proby zapobiegania kolonizacji i okresowego
usuwania nosicielstwa gronkowcéw wykazujg, ze stosowany lek
jest wyraznie skuteczny. W okresie spostrzegania, wynoszacym 5 tygodni,
nie wystapity zakazenia gronkowce, obserwowane uprzednio. Znaczenie
podawania odpowiedniego S$rodka, likwidujacego nosicielstwo lub zapo-
biegajgcego kolonizacji gronkowcéw, jest istotne nie tylko w okresie epi-
demicznym. Polega ono takze na mozliwosci zapobiegania szerzenia sig
zakazen szpitalnych, a takze uniemozliwia umiejscawianie si¢ w nosach
podatnych osobnikdéw szczepom antybiotykowrazliwych ze S$rodowiska
pozaszpitalnego.



234 J. Jeljaszewicz i inni Nr 2

A EnbsweBuuy, K Bnopgapyak, b. AKy60BCKM

MNMEPNOANYHECKAA NUKBUNIOAUNA N MPOPUNAKTUKA HOCUTENBCTBA
30/10TUCTOINO CTA®PNNTOKOKKA

CopepxXaHue

Masb, npurotoBaeHa u3 00%> x10poBOAOPOAa XxnoprekcmamHa u 05%> cepHOKKCNON
OKNCN HeoMUUMHA, faeT 3P(eKTUBHY NMKBUAALUIO HOCUTENbCTBA Koarynasomnoso-
XUTEeNbHbIX CTaPUIOKOKKOB Yy 60/bHUYHOFO MepcoHana, MaTepeil M HOBOPOXAEH-
HbIX. OTO 6bII0 4OKA3aHO B KOHTPO/MPOBAHHOM OMbITe; Masb MPUMEHSiacb B TeveHue
6 nHel, 3aTem cnycTa 1 mecsil, nocie ee NPUMEHEHUS MNPOBOAMIIOCL WUCCNef0BaHUE:
NPOUEHT HocuTenel 6bl1 HMXXE MO CPaBHEHUIO C FPYNMnoli KOHTPONbHOW. He oTMeueHO
NOSAB/IEHNA HEOMMULUWHO-YCTOWYMBBLIX BapuaHTOB KakK BO BpeMs MPUMEHEHWS MasM,
TaKk U B TeYeHWe OAHOr0 Mecsia Mocne MpekpalleHUs ee MPUMEHEHUS.

J. Jeljaszewicz, K Witodarczak, E Jakubowski

PERIODIC LIQUIDATION AND PREVENTION OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS
CARRIER STATE

Summary

An ointment containing 0.1% chlorhexidine hydrochloride and 0.5% neomycin
sulphate effectively liquidates the carrier state of coagulase-positive staphylococci
in hospital personnel, mothers and newborn infants. Controlled trials were carried
out to demonstrate this. One month after the last application of the ointment
during six days the percentage of carriers did not yet reach the level observed in
the control group. Emergence of neomycin-resistant strains was not observed during
the use of the ointment and one month thereafter.
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OCENA METODYKI OKRESLANIA RODZAJOW
SALMONELLA | SHIGELLA
WEDtLUG NOWEJ INSTRUKCJI PZH

CZESC Il

POROWNAWCZA OCENA WYNIKOW ZASTOSOWANIA NOWO PROPONOWANEJ.
METODYKI W TERENIE

Z Zaktadu Bakteriologii PZH w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. E. Wojciechowski

Kontynuujgc ocene nowej instrukcji PZH dotyczgcej diagnostyki ro-
dzaju Salmonella i Shigella (zapoczagtkowanej w poprzednim numerze)
autorzy analizujg jej wartos¢ pod katem prawidtowosci oznaczania,
kosztéw oraz nowoczesnosci metodyki.

W pierwszej czesci pracy przedstawiono dane pozwalajace na pozy-
tywng ocene zaprojektowanej w 1960 r. przez pracownikéw Zaktadu Bak-
teriologii PZH metodyki okreslenia rodzajow Salmonella i Shigella
z punktu widzenia poprawnosci wynikéw i sprawnos$ci badania.

Zmiana schematu badan komplikuje jednak, choéby przejsciowo, prace
laboratoriéw i wymaga przystosowania sie, ze wzgledu na potrzebe prze-
szkolenia personelu, zmiane asortymentu podiozy itd. Uzasadnieniem
takiego wysitku moze by¢ tylko wykazanie korzys$ci nowej metody w sto-
sunku do dotychczasowej praktyki. W zwigzku z tym przeprowadzono
badania poréwnawcze na terenie 10 Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
(sse) w czasie od 1. IX. 1960 r. do 1. IX. 1961 r. dla stwierdzenia, czy
nowy schemat daje istotne korzysci w zestawieniu z metodyka dotychczas
obowigzujaca. Poréwnanie przeprowadzono pod katem widzenia prawidito-
wosci rozpoznan, oszczednoSci czasu i kosztow badania w stosunku do
metodyki poprzednio stosowanej.

MATERIAL 1 METODY

Materiat stanowity szczepy izolowane w 10 Stacjach San.-Epid. z badan
rutynowych w kierunku Salmonella i Shigella oraz protokoty tych badan.
Szczepy: Otrzymano 7084 szczepdw izolowanych jako podejrzane
0 przynalezno$¢ do Salmonella lub Shigella; pochodzity one ze wszystkich
izolacji, dotyczacych badz kilku losowo wybranych prob codziennie, badz

*) M. Bilinska WSSE Krakéw, H. Klim.ek WSSE t6édz, J. Lewicka MSSE +t6dz,
H. tukawska MSSE Warszawa, H. Plytnik WSSE Warszawa, G. Sikora, I. Terech
WSSE Katowice, J. Sikorska WSSE Lublin, H. Tomaszko WSSE Biatystok, B. Wit-
kowska WSSE Gdansk, Z. Wojtalewicz WSSE Bydgoszcz.
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wszystkich préb badanych w danej pracowni w wybranym dniu tygodnia.
668 szczepow (vidi czesé 1) stanowito przedmiot ponownych lub dodatko-
wych badan w PZH, szczeg6lnie doktadnych i obszernych w przypadku
stwierdzonych rozbieznosci wynikéw.

Protokoty z badania 7064 wyizolowanych szczepéw, sporzadzone
w Stacjach San.-Epid. (vidi czes¢ 1) dotyczyty dwdch réznych sposobow
badania. Wszystkie izolowane szczepy badane byly w Stacjach rownolegle
wedtug wskazan dawnej (DI) i nowej instrukcji (NI).

W badaniach weditug DI pracownie postugiwaty sie jednym z trzech
schematéw postepowania w zaleznosci od tego, jaki tok postepowania
byt w nich dotagd stosowany.

1. Po eliminacji wstepnej, dokonanej na podstawie reakcji w podtozach
Kliglera i Singera, wykonywano orientacyjne odczyny aglutynacyjne.
Dalszym badaniom poddawano tylko szczepy aglutynujace w surowicy
HM lub w jednej z diagnostycznych surowic czerwonkowych dostepnych
w handlu (wielowazne surowice podgrupy A, B, C, D oraz surowice
S. shigae i S. schmitzii (D).

2. Po dwustopniowej (podioze Kliglera i Singera, a nastepnie szereg
cukrowy) eliminacji biochemicznej wykonywano badanie serologiczne
tylko w stosunku do szczepow ,,odpowiadajgcych” rodzajom Salmonella
lub Shigella w zakresie tego zestawu testéw (DlI2).

3. Posiew na szereg cukrowy oraz podioza Kliglera i Singera dokony-
wany byt bezposrednio z badanej kolonii. Badanie serologiczne jak w gru-
pie 2 (DI13).

Okreslenie statystycznej istotnosci réznic wykonano stosujgc test Stu-
denta.

PRZEBIEG | WYNIKI BADAN

Badanie izolowanych szczepéw rozpoczynano wedtug schematu DI, do-
dajac ponadto agar skosny, z ktérego materiat stuzyt do postepowania
wedtug NI.

Rownolegte oznaczenia duplikatu prowadzono niezaleznie od pierwot-
nego badania, w miare moznosci przez inng osobe. W ten sposéb w sto-
sunku do kazdej izolacji uzyskiwano dwa wyniki.

Wyniki rownolegtego okreslenia szczepéw badanych w stacjach zesta-
wione sg w tabeli I

Tabela |
Sumaryczne zestawienie rozpoznania szczepOéw w SSE wedtug obu metodyk
Schemat Salnlwobnella Nie nalezg do Wymagajg dalszych Razem
badania u Salmonella lub Shigella badan
Shigella
DI 1520 5544 0 7064
NI 1546 5448 70 7064

Wida¢ z niej, ze przy stosowaniu DI rozpoznano jako Salmonella lub
Shigella o 26 mniej zbadanych szczep6w, a uznano za nienalezace do
Salmonella lub Shigella o 96 wiecej niz w badaniach wykonywanych
wedtug NI. Wynikatoby wiec, ze przy postgpowaniu wediug NI
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(gdyby sie okazato, ze wszystkie szczepy przeznaczone przez NI do dal-
szych badan zostaly wytaczone z grup Salmonella i Shigella, co zreszta
nie miato miejsca) odsetek dodatnich orzeczen podnidstby sie z 21,5°/0
do 21,9%. (Cyfry te nie oznaczaja odsetka wyhodowan, poniewaz w sze-
regu wypadkow z jednej préby wiecej niz jedng izolacje rozpoznano jako
Salmonella lub Shigella). Tabela | nie uwzglednia jednak rozbieznosci
orzeczen przy badaniu obiema metodami.

Szczeg6towe pordwnanie orzeczen wykazato, ze roznice pomiedzy roz-
poznaniami réwnolegle uzyskanymi w SSE sg wieksze niz wynikio z me-
chanicznego zestawienia. Uwidacznia to tabela W.

Tabela 11

Zestawienie zgodnos$ci w SSE dotyczace 7064 szczepdw badanych réwnolegle
obu metodykami

* Wymagajace dodatkowych badarn biochemicznych lub serologicznych.

Cyfry tej tabeli wymagajg jednak analizy, w celu ustalenia, ktére
z rozbieznych rozpoznan byto prawidtowe. Analize te przeprowadzono
w odniesieniu do kazdej rubryki tabeli Il, opierajac sie¢ w kazdym przy-
padku na danych o przebiegu badan w Stacji zawartych w protokotach
oraz, w razie posiadania odnosnego szczepu, na wynikach pdzniejszych
kontrolnych badan wykonanych w PZH.

Analiza 6948 par zgodnych pozycji protokotéw oraz kontrolne zbadanie
564 szczepdw tej rubryki wykazaly w dwu przypadkach nieprawidtowos¢
postawionych w SSE rozpoznan (przypadki te omowiono w czeSci pierw-
szej pracy; dla celow poréwnawczych nie maja one wiekszego znaczenia,
bo obcigzajg obie metodyki).

Wyniki analizy 46 par pozycji protokotéw i kontrolnych badan 43 szcze-
pow, dotyczacych orzeczeh zupetnie sprzecznych, zawartych w pozycji 2.
i 3. tabeli Il, obejmuje tabela III.

Z tego zestawienia wynika, ze sposrod 46 zupeilnie rozbieznych roz-
poznah w badaniach SSE maksymalnie w 4 przypadkach biedne bytly
orzeczenia wydane na podstawie NI, natomiast 42 na podstawie DI. Jesli
dodaé, ze sposrod 70 szczepdw wytgczonych przy stosowanych DI z grup
Salmonella lub Shigella, a wedtug NI przeznaczonych do dalszych badanh
10 szczepdw zostato rozpoznanych jako Salmonella lub Shigella (vidi
cze$¢ 1), przewaga NI wzrodnie jeszcze bardziej.

Podsumowanie liczbowe catosci materialu pod katem widzenia prawi-
dtowosci rozpoznan wedtug poréwnywanych metodvk przedstawia ta-
bela IV.

Widaé¢ z niej, ze przy DI wydano 9 razy wigcej blednych orzeczen
niz przy NI, przy czym ro6znica jest statystycznie znamienna.

Przeglad Epidemiol. — 7
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Tabela Il
Zestawienie sprzecznych orzeczen SSE z wynikami PZH (peilne badanie)

* W tym 3 orzeczenia, z powodu nhiedostarczenia szczepow, potwierdzone tylko na
podstawie zapisow protokotow.

Tabela IV
Zestawienie btednych orzeczeh przy stosowania DI i NI

Nastepnym aspektem pordwnawczym byt czas wydawania orzeczenia.
Do tego celu nalezato materiat rozbi¢ na 3 grupy w zaleznos$ci od sposobu
postepowania przy DI (vidi ,,Materiat i metody”). Czas badania réznico-
wego poréwnano w przypadku 6692 par badan. Obliczano odsetek szcze-
pow, ktore pozostawatly jeszcze do okre$lenia po 1, 2, 3 dobach od mo-
mentu izolacji — oddzielnie dla badan z wynikiem dodatnim i ujemnym
(tabela V i VI). Uwzgledniono tylko orzeczenia prawidiowe przy obu
sposobach postepowania (DI i NI).

Z tych tabel wynika ze: 1) w przypadku szczepow okreslanych jako
Salmonella lub Shigella jedynie grupa DI3 wykazywata po 1. dobie ba-

Tabela V
Poréwnanie czasu badania réznicowego orzeczen z wynikiem dodatnim
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dania przewage nad NI w liczbie juz uzyskanych orzeczen, 2) w przypadku
szczepow wytaczonych z badan analogiczng sytuacje stwierdzono dla
grupy DIi, 3) po dwu dobach zaréwno dla szczepéw okreslonych jako
Salmonella lub Shigella, jak i wytaczonych z badan odsetek szczepow
pozostatych w badaniu przy uzyciu DI (we wszystkich grupach) badz nie
réznit sie w sposéb statystycznie znamienny od wynikéw uzyskanych
wedtug NI, badz byt wiekszy.

Analiza kosztéow badan réznicowych, biorgc pod uwage zuzycie podtozy
i surowic, wykazata, ze przecietny koszt jednego badania wediug NI wy-
nosit 1,03 zt, a wedtug DI — 1,46 zt. Obnizenie kosztu jednego badania
0o 0,43 zt w postepowaniu wedtug NI wynikio z tego, ze koszt surowic
zuzytych na wytaczenie z badan szczep6w metodag serologiczng wedtug
DI przewyzszyt znacznie r6znice w kosztach zuzytych podiozy, ktére sa
nieco wyzsze przy NI.

Tabela VI
Poréwnanie czasu badania rdznicowego orzeczen z wynikiem ujemnym

Rozpatrujac szczeg6towo koszty badania, mozna zauwazy¢, ze szereg
izolacyjny weditug NI jest znacznie kosztowniejszy niz wediug DI, na-
tomiast w zasadzie przynosi informacje dotyczace tego samego zespotu
cech. Rozklad laktozy przy DI oceniato sie na podstawie podioza Kliglera,
za$ przy NI z 10% laktozy, niezaleznie od posiewu, na podtozu Kliglera;
zdolnos$¢ wytwarzania indolu przy DI odczytywato sie z reakcji na pod-
tozu Singera przy uzyciu peptonu jako zrodia tryptofanu, podczas gdy
NI wprowadza podtoze z dodatkiem tryptofanu, bedgcego drogim odczyn-
nikiem; wreszcie rozkltad mocznika stwierdzato sie na podstawie wspo-
mnianego juz podioza Singera, za$ NI wprowadza oddzielng probdéwke
podtoza z mocznikiem.

Te okolicznosSci mogty zrodzi¢ przypuszczenie, ze mozna by poprzestaé
na dawnym szeregu izolacyjnym (Kligler, Singer) w czes$ci lub w catosci
i w ten sposdb jeszcze bardziej obnizy¢ koszty badan. Poréwnano zatem
oddzielnie czesto$¢ ujawniania rozktadu laktozy, wytwarzania indolu
i rozktadu mocznika na szeregu izolacyjnym DI i NI. Wyniki poréwnania
zestawiono w tabeli VII; wykazujg one, ze w kazdym przypadku na
nowych podtozach uzyskano wiekszy odsetek wynikéw dodatnich, przy
czym tylko w przypadku podioza z mocznikiem rdznica nie byla staty-
stycznie znamienna. Z punktu widzenia wiec jakosci wynikdéw kazde pod-
toze szeregu izolacyjnego NI dawato lepsze wyniki niz DI. Je$li do tego
dodaé, ze w ciggu pierwszych 24 godzin na podstawie reakcji wykazy-
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Tabela Vil

Poréwnanie dawniej stosowanych podiozy z nowymi z punktu widzenia
ujawnienia sie cech roznicujacych

wanych przez szereg izolacyjny NI wytgczono z badan 57,04% szczepoOw,
natomiast stosujac dla wstepnej eliminacji podtoze Singera i Kliglera —
46,87%) (t = 11,8; roznica statystycznie znamienna) sprawa wyzszosci
praktycznej zaréwno poszczeg6lnych skiadnikoéw, jak i catosci szeregu
izolacyjnego NI staje sie bezsporna.

Poréwnana byta jeszcze zdolno$é¢ réznicowa dodatkowego szeregu réz-
nicujacego obu schematéw DI i NI. To dato sie wykona¢ tylko w stosunku
do badan zawartych w grupie DI2.

Na podstawie 2136 par protokoldw stwierdzono, ze przy badaniach DI
na 1038 wysianych ,peinych szeregéw cukrowych” 894 (86%) wykazy-
wato rzekomo poprawny biochemizm, z tego za$ tylko 380 (42,6%) okre-
$lono serologicznie jako Salmonella lub Shigella. W badaniach tych wy-
konano ponadto 3679 zbednych odczynéw aglutynacyjnych i 239 razy
sporzagdzano ogrzewane zawiesiny do ponownego badania serologicznego.
W analogicznych badaniach wedtug NI na 758 dodatkowych szeregow
roznicujacych 388 (51%) wykazato cechy Salmonella lub Shigella, z czego
380 (97,9%) potwierdzono serologicznie, a 8 wykazujacych ujemne od-
czyny aglutynacvjne wytgczono nastepnie badz badaniem morfologicz-
nym, badZ okres$lajgc petny zestaw cech wediug wymogéw klasyfika-
cyjnych.

W obu powyzszych poréwnaniach uwidacznia si¢ ponadto trudny do
liczbowego ujecia element pracochtonnosci, ktéry niewatpliwie réwniez
przemawia na korzy$¢ NI (omijanie zbednych odczynéw aglutynacyj-
nych itd.).

DYSKUSJA

W badaniach poréwnawczych przy zastosowaniu schematu diagnostycz-
nego NI uzyskano dziewieciokrotnie nizszy odsetek bilednych wynikéw
W rozpoznaniu roéznicowym rodzajow Salmonella i Shigella, niz przy
dotychczasowym toku postepowania. Fakt ten sam przez sie wystarczajaco
przemawia na korzy$¢ NI, tym bardziej, ze jak stwierdzono w | czesci
pracy, wiekszo$¢ mylnych orzeczenn przy uzyciu NI w pracowniach tere-
nowych wyptywata z dajacych sie unikng¢ niedociggnie¢ w wykonawstwie
i samej metodyki nie obarczata.

Zachodzi pytanie, dlaczego btedne wyniki przy postugiwaniu sie me-
todyka DI byty o wiele liczniejsze.

Analiza wykazata, ze na 54 biledne orzeczenia 52 wynikio z falszywie
dodatnich lub fatszywie ujemnych wynikéw badan serologicznych w po-
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taczeniu z niedostatkiem informacji o cechach biochemicznych. Orzeczenia
falszywie dodatnie prawdopodobnie spowodowane byly pokrewiefistwem
antygenowym tak czestym wsrdd Enterobacteriaceae. W pieciu przypad-
kach nietypowe pateczki Escherichia aglutynowaty z surowicami shige-
towymi lub salmonelowymi, jeden raz szczep Hajnia aglutynowatl z suro-
wicg shigelowg i szczep Citrobacter z salmonelowg. Dobdr cech bioche-
micznych w DI nie wystarczat do wytgczenia tych szczepow z rodzajow
Shigella lub Salmonella; o rozpoznaniu zadecydowaty wyniki badan sero-
logicznych — co jest niezgodne z zasadami klasyfikacji bakteriologicznej.

Wiekszos$¢ bieddw wyniklych z 45 falszywie ujemnych badan serolo-
gicznych zostata popetniona, poniewaz eliminacja oparta byta tylko na
kryteriach serologicznych, co DI dopuszczata. Wedtug NI uzyskanie ujem-
nych wynikéw badania serologicznego nie upowaznia do zakonczenia
badan z wynikiem ujemnym, badania serologiczne bowiem wykonuje sie
dopiero po stwierdzeniu biochemicznie przynaleznosci do grupy Shigella
lub Salmonella.

Brak istotnych cech rdznicujgcych rodzaje Salmonella i Shigella od
pozostatych rodzajéw Enterobacteriaceae w zestawie tzw. ,,szeregu cuk-
row” miat znaczenie nie tylko dla prawidtowos$ci rozpoznan, ale i dla
sprawnosci przebiegu badania. Wystepuje to szczegdlnie wyraznie w po-
réwnaniu ze zdolnos$cig réznicowania dodatkowego szeregu roéznicujacego
wedtug NI (14% wobec 49% w odniesieniu do 2136 badan; roéznica nie
wymagajgca nawet statystycznej oceny). Niedostatek informacji zawar-
tych w dawnym ,szeregu cukrow” powodowal wykonywanie szeregu
zbytecznych czynnosci (zbedne odczyny aglutynacyjne — tacznie 8136,
ogrzewanie zawiesin do odczynéw aglutynacji, niejednokrotnie niecelowe
rozsiewanie szczepéw i powtorne izolacje), prowadzacych do zwiekszenia
kosztow badan i przediuzenia czasu ich trwania.

Jesli chodzi o czas badania réznicowego, to przewaga DI w szybkosci
uzyskiwania orzeczen ograniczata sie tylko do pierwszego dnia badania
réznicowego. W sumie po dwu dobach wyzszy odsetek szczep6w pozo-
stawal jeszcze w badaniu przy DI. Z drugiej strony postepowanie wg
D li, najczesciej praktykowane i najszybciej prowadzace do wyniku ujem-
nego, jest obarczone najwiekszg liczbg btednych orzeczen.

Poréwnanie poszczegdélnych testow zastosowanych w obu metodykach
wykazato wyzszo$¢ nowych podtozy w ujawnianiu wiasciwosci réznicuja-
cych (szczegdlnie fermentacja laktozy i wytwarzanie indolu). To samo
dotyczy catosci szeregu izolacyjnego NI. Jeszcze bardziej przekonujace
jest poréwnanie dawniej stosowanego ,,szeregu cukréw” z szeregiem do-
datkowym NI. Chodzi tu juz nie tylko o znacznie wyzszg zdolnos$¢ roéz-
nicowania, ale przede wszystkim o to ze, jak wynika z | cze$ci — zestaw
cech w nim zawarty z reguty wystarczat do okreslenia (z duzym prawdo-
podobiefistwem) przynaleznos$ci badanego drobnoustroju do rodzaju Sal-
monella lub Shigella. Dawny szereg cukrowy, ze wzgledu na*dobdr cech,
ktore okresla, nie moze spetni¢ tego zadania.

Zestaw Srodkow rozpoznawczych nowej metodyki okreslania Sal-
monella i Shigella, oprécz tego, ze w praktyce dat lepsze wyniki i przy-
czynit sie do usprawnienia i potanienia badan, odpowiada obecnemu
stanowi taksonomii i systematyki. Mozna przypuszcza¢, ze z biegiem
czasu podstawy klasyfikacji ulegng zmianie i trzeba bedzie proponowany
schemat podda¢ rewizji; w tej chwili jest on zupeinie nowoczesny.
Jeszcze bardziej mogloby go zmodernizowaé¢ zastgpienie fermentacji lak-
tozy badaniem na pD-galaktozydaze, ale to na razie jest niemozliwe z po-
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wodu trudnosci zaopatrzeniowych. Dodatkowg jego zaletg jest to, ze
w trakcie badania, przy niewielkim rozszerzeniu srodkéw biochemicznego
rozpoznawania, mozna w stosunku do wiekszosci szczepow Enterobac-
teriaceae doprowadzi¢ — w razie potrzeby — co najmniej do rozpoznania
rodzaju.

Mozna w stosunku do NI wysungé¢ obawe, ze opierajac eliminacje ba-
danych szczepow Enterobacteriaceae wytgcznie na wyniku testéw bioche-
micznych, moze czesciej niz DI doprowadzi¢ do wytgczenia szczepow
Salmonella lub Shigella z dalszych badan w przypadku nieczystych izo-
lacji, co przy uzyciu podtdz silnie wybidrczych moze sie zdarzy¢. Wpraw-
dzie z badan poréwnawczych nie wynika, by przy stosowaniu NI zdarzato
sie to rzeczywiscie czesciej, ale tej mozliwosci zaprzeczy¢ nie mozna.
W opracowywanym materiale stwierdzono dwa fakty nierozpoznania
szczepOw przy NI wiasnie z powodu nieczystych hodowli. Bezpieczenstwo
w tym zakresie mozna zwiekszy¢ przez dodanie do szeregu izolacyjnego
sektora ptytki podtoza réznicujgcego stabo wybidrczego. Zabieg ten jest
godny zalecenia, na ogo6t jednak trudno sie przyjmuje, jako podrazajacy
i komplikujgcy badanie. Zresztg i on nie moze zwolni¢ od obowigzku
bardzo doktadnej i skrupulatnej pracy i ciggtego baczenia na mozliwo$¢
przypadkowych zanieczyszczen i ich wpltywu na uzyskiwane wyniki.

W sumie poréwnanie wykazalo, ze nowa metodyka rozpoznawania
pateczek Salmonella i Shigella czes$ciej doprowadza w rutynowej pracy
do prawidtowego orzeczenia, jest tansza, sprawniejsza oraz bardziej no-
woczesna. Wyniki liczbowe i analiza réznych szczeg6téw badania w zu-
petno$ci uzasadnia wprowadzenie jej jako obowiazujacej w pracy Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych i zalecenia jej innym placowkom rozpo-
znawczym stuzby zdrowia.

M. MauepeBUY U KOMEKTUB pPaGoTHMKOB CaHUTApPHO-IMNULEMMNONOTNYECKUX
Crayuii

OUEHKA METOAMKW OMPEAENEHNA BMAOB SALMONELLA N SHIGELLA
Mo HOBOW WMHCTPYKLUWW TOCYLAPCTBEHHOIO MHCTUTYTA TUIMEHbI

YacTb Il. CpaBHUTeNbHast OLEHKA Pe3ynbTaToB MPUMEHEHWUS HOBOMPEA0XEHHOM
MeTOAMKN B MpaKTuyeckoi paboTe

CopepxXxaHue

C uenblo cpaBHeHMSI HOBOW MeToauKW onpegeneHnsa Bugos Salmonella n Shigella
C [JeicTByHOLLe MeTOAMKONM, NapanfienibHO wuccnefoBaHo 7064 wTaMMbl M3 MpakKTu-
yecknx nabopatopuii; aHanuM3 pe3ynbTaTOB WCCNefOBaHWi MO MNpoToKonam na6opa-
TOPUiA N KOHTPO/IbHbIE UCCNeAoBaHMA 668 wWTaMMOB MNpoBefeHO B [TocyaapCTBEHHOM
MHcTnTyTe [MmreHbl. WccnefoBaHns nokasanu, 4YTO MNPUMEHEHWE HOBOW MeTOAUKMU
9-KpaTHO CHWXaeT MPOLEHT owmnboUHbIX pacno3HaHuii (0,08% no cpaBHeHMto ¢ 0,76%0),
CHMXaeT CpefHIO CTOMMOCTb aHasu3a W MPOLEHT LWTaMMOB, Hepacrno3HaHHbIX B Te-
yeHe 2 fHeil. CpaBHWUTeNbHbI aHann3 OTAeNbHbIX W KOMMEKCHbIX TeCTOB nokasan,
YTO B KaXfJoW fJeTann HOBbIi MeTO4 ABAAETCA NyyYlWUM LUAFHOCTUYECKUM METOLOM.
B coyeTaHun c pesynbTatamu, MoflyYeHHbIMW B MNepBOM 4vacTu paboTbl, YCTAHOBJ/IEHO,
4YTO BBeAeHWe HOBON MeTOAMKMK, o06sa3aTenbHO B paboTe nabopaTopuini CaHWTapHO-
Anungemunonornyecknx Crauuii, SBNAeTCS COBEPLUEHHO 060CHOBAHHbIM.
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M. Macierewicz and collaborators of the Sanitary-Epidemiologic Stations

EVALUATION OF THE METHODS OF DETERMINING THE GENERA
SALMONELLA AND SHIGELLA ACCORDING TO THE NEW INSTRUCTIONS
OF THE STATE INSTITUTE OF HYGIENE

I. COMPARATIVE EVALUATION OF THE RESULTS OBTAINED WITH
THE NEWLY PROPOSED METHOD IN TERRITORIAL LABORATORIES

Summary

The new method of determining the genera Salmonella and Shigella was com-
pared with the results obtained with the methods in use up to now. A total of 7064
strains determined in territorial laboratories was analyzed according to the proto-
cols, and 668 strains were checked at the State Institute of Hygiene. The analysis
showed that with the new method the percentage of false diagnoses was diminished
ninefold (0.08°/0 instead of 0.76%). The new method is less expensive, and vyields
a smaller percentage of unidentified strains after two days. Comparative analysis
of the results of different tests and combinations of tests used in each method also
confirmed the superiority the new method. In conjunction with results reported
in the first part if this analysis, it is concluded that the new method should be
made obligatory in the laboratories of the Sanitary-Epidemiologic Stations.



WYKAZ CZASOPISM
PANSTWOWEGO ZAKELADU WYDAWNICTW LEKARSKICH
1964 R.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 1964

Halina Wysoczynska, Barbara Mrozinska

OGNISKO GRYPY W GDANSKU W 1963 R.
Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdarsku

Autorki przedstawiajg wyniki badan wirusologicznych i serologicznych
ogniska grypy A2 w Gdansku w marcu i kwietniu 1963 r.

Pod koniec marca 1963 r. zarejestrowano na terenie kilku powiatow
woj. gdanskiego pierwsze przypadki grypy. Byly to powiaty: Kartuzy,
Malbork, Puck, Starogard, Tczew i Wejherowo. Na wykresie | przedsta-
wiono wspétczynnik zapadalnosci na grype w woj. gdanskim w okresie
od 12 do 18 tygodnia 1963 r.

Najwiecej przypadkéw grypy zanotowano w Trdjmiescie. Pracownia
Wi irusologiczna WSSE w Gdansku otrzymata do badania materiat tylko
od chorych z Internatu Pracowni-
kow Stoczni i z Internatu Technikum
Spozywczego w Gdansku. Wiek cho-
rych wahat sie w granicach od 15
do 18 lat. W Internacie Technikum
Przemystu Spozywczego w okresie
od 28 marca 1963 r. do 8 kwietnia
1963 r. zachorowalo na grype 0go6-
tem 89 osdb.

MATERIAL 1 METODYKA BADAN

Materiat pobrano od 11 chorych,
u ktérych klinicznie stwierdzono
grype. Z Internatu Pracownikow
Stoczni otrzymano materiat do ba-
dania laboratoryjnego od 5 chorych
oraz z Internatu Technikum Spo-
zywczego od 6 chorych.

Do badan wirusologicznych pobra-
no bulionowe poptuczyny jamy noso-
wo-gardiowej z ostrego okresu cho-
roby. Do badan serologicznych po-

brano krew w okresie ostrym _i re-  Rye. 1 Grypa w woj. Gdariskim 111—IV
konwalescencji. Okres pomiedzy 1963 r. Zapadalno$¢ na 10000 miesz-
pierwszym a drugim pobraniem krwi kancow.

wynosit 20 dni.

lzolacje wirusa z poptuczyn przeprowadzono, szczepigc doowodniowo
9—10-dniowe zarodki kurze. Z kazdym materiatem wykonano trzy S$lepe
pasaze, szczepigc jednorazowo 5—8 zarodkow kurzych. lzolowane szczepy
namnazano przez doomoczniowe szczepienie 11— 12-dniowych zarodkoéw.
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Szczepy okresSlano za pomocg odczynu zahamowania hemaglutynacji
(OZHA) z surowicami standartowymi szczurzymi: A2/Jap/305, A2/Sing/
1/57 i B/Johannesburg/58 otrzymanymi z PZH w Warszawie.

Miano hemaglutynacyjne wyizolowanych szczepéw okreslono wg me-
tody Hirst’a i Salk’a na ptytkach pleksiglasowych z I°/o0 krwinkami ku-
rzymi w buforze fosforanowym.

Badania serologiczne wykonano, okre$lajac poziom przeciwciat przy
pomocy odczynu: OZHA i odczynu wigzania dopetniacza (O.W.D.). Do
w/w odczyndw uzywano szczepoéw standartowych A2/Jap/305 i B/Jhb/58
oraz antygend6w rozpuszczalnych typu A i B otrzymanych réwniez z PZH
w Warszawie. Nieswoiste inhibitory w surowicach ludzkich usuwano
nadjodanem potasu.

WYNIKI DOSWIADCZEN

A. Badania wirusologiczne.

Przebadano 11 poptuczyn, z ktérych wyizolowano 2 szczepy (425/63
od chorego Sz. L. i 427/63 od chorego Z. A.). Szczepy te pochodzity od
pacjentow z Technikum Przemystu Spozywczego i zostaly izolowane
w Il pasazu. Do okresSlenia wyosobnionych szczepéw postuzyt piyn
omoczniowy zebrany z kilku zarodkéw kurzych. ldentyfikacje szczepow
przeprowadzono w OZHA, uzywajac standartowych surowic odpornoscio-
wych: A2/Jap/305, A2/Sing/l/57 i B/Jhb/58. W surowicach chorych
z okresu ostrego i rekonwalescencji okreslono poziom przeciwciat dla
wiasnego wyizolowanego szczepu w OZHA. Wyniki tych badan zostaly
przedstawione w tabeli I.

Tabela |
Wyniki OZHA potwierdzajace przynalezno$¢ wyizolowanych szczepdéw
do wirusa grypy typu A2

| — surowica chorego z ostrego okresu choroby
Il — surowica chorego z okresu rekonwalescencji
------- nie robiono.

B. Badania serologiczne.

Wszystkie surowice chorych przebadano w odczynach: OZHA — ze
szczepem A2/Jap/305 — 11 par surowic. OWD — z antygenem rozpusz-
czalnym wirusa grypy typu A {A/S) — 10 par i z antygenem rozpuszczal-
nym typu B — 4 pary. Wyniki przedstawiono w tabeli II.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyizolowane szczepy 425/63 i 427/63 wykazaly antygenowe powino-
wactwo do wirusa grupy typu A2. Pod wzgledem witasciwosci biologicz-
nych oba szczepy charakteryzujg sie wzgledng trudnoscig adaptacji do
omoczni zarodka kurzego. Mimo czterokrotnych pasazy przez doomocz-
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Tabela I
Wyniki badan serologicznych u chorych na grype kliniczng

| — surowica z ostrego okresu choroby
Il — surowica z okresu rekonwalescencji
------- nie robiono.

niowe szczepienie zarodkéw kurzych, otrzymano dla szczepu 425/63 miano
hemaglutynacyjne 1:96, a dla szczepu 427/63 miano 1:64. W obu przy-
padkach wyniki badan wirusologicznych potwierdzono badaniami serolo-
gicznymi metoda OZHA. U chorego Z. A. wynik OWD byt ujemny,
a u chorego Sz. L. surowica z okresu rekonwalescencji wykazywata nie-
wielki przyrost przeciwciat (1 :8) w poréwnaniu z surowicg z okresu
ostrego choroby, ktérej miano byto ponizej 1:4.

U pozostatych 9 chorych wyniki badan wirusologicznych byty ujemne,
mimo to wszystkie surowice tych chorych z okresu rekonwalescencji
wykazywaty przyrost przeciwciat w OZHA ze szczepem A2/Jap/305 z tym,
ze u chorych Ch. B. i S. F. przyrost przeciwciat byt niewielki.

W OWD tylko 3 z przebadanych 10 par surowic wykazywaty wyrazny
przyrost przeciwciat dla antygenu rozpuszczalnego typu A, 2 surowice
z okresu rekonwalescencji od chorych S. M. i Sz. L. mozna przyja¢ za
stabo dodatnie (V*—Ve), a 5 par surowic byto ujemnych. Z antygenem
rozpuszczalnym typu B przebadano tylko 4 pary surowic, otrzymujac
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wynik ujemny. Wszystkich surowic nie badano z powodu niewystarcza-
jacej ilosci antygenu B (S) do OWD.

Na podstawie przeprowadzonych badan serologicznych przy opracowy-
waniu w/w. ogniska grypy nasuwa sie spostrzezenie, ze OZHA jest reakcjg
bardziej czutg niz OWD.

WNIOSKI

1. Wyizolowane szczepy 425/63 i 427/63 sg wirusami grypy typu A2.

2. Wszystkie surowice od chorych, pobrane w okresie rekonwalescencji,
wykazaty przyrost przeciwciat dla szczepu A2/Jap/305 w odczynie zaha-
mowania hemaglutynacji.

3. Tylko w 3 parach surowic stwierdzono wyrazny przyrost przeciwciat
dla antygenu rozpuszczalnego grypy typu A w odczynie wigzania do-
petniacza.

Autorki wyrazaja uprzejme podziekowanie dr L. Sawickiemu z Zakitadu Wiruso-
logii PZH za cenng pomoc i uwagi, oraz starszemu felczerowi J. Liesiusowi za pomoc
w zgromadzeniu materiatu.

I BoicouMHbckKa, b. Mpo3nHbCcKa
OYATI TPUMNNA B I TAAHBCKE B 1963 T.

CofepxXxaHue

ABTOpbl MPeACTaBNAT pe3ynbTaTbl BUPYCOOTMUYECKUX U CEPONIOTMYECKMX Wcche-
foBaHMIA B ouvare rpunna A2 B r. ['gaHbcke. Bbin uccnegoBaH matepuan ot 11 605b-
HbIX C K/JIMHWYECKMM AuarHo3oMm rpunna. Bupyc rpunna Ar 6bin BbifenieH 0T 2 60/b-
HbIX, Y OCTalbHbIX 9 60/bHbLIX MOMYYEHO OTPULATENbHblE pe3ynbTaTbl BUPYCOOTU-
YECKUX UCCNefoBaHWA, BCe TakKuM BO BCEX CbIBOPOTKAaxX KpPOBU 3TUX 6OMbHbIX
B Mepuoje BbI3LOPaBANBaHWS OTMeyasncsa MPUPOCT aHTUTeN B peakuuMyM TOPMOXEHUA
arrnioTuHaumm. MpupocT aHTUTen B peakuuu CBA3bIBAHWS KOMM/eMeHTa 6bl1 OTMe-
YeH TOAbKO NUWb B 3 CbIBOPOTKAax KPOBM 60/bHbIX. ABTOPbl MpeAnonarakwT, 4TO
peakuusi TOPMOXeHMWs arraoThHauun 6onee 4YyBCTBUTENbHA, YeM peakuus CBA3bI-
BaHWUS1 KOMMJ/IEMEHTA.

H. Wysoczynska, B. Mrozinska
AN EPIDEMIC FOCUS OF INFLUENZA IN GDANSK IN 1963

Summary

Results of virologic and serologic studies in an epidemic focus of A2 influenza in
Gdansk are reported. The study was carried out on material obtained from 11
patients with the clinical diagnosis of influenza. The A2 virus was isolated from two
patients. In the remaining 9 patients virologic examinations gave negative results,
but in all cases the sera of the patients during convalescence showed antibody incre-
ment in the agglutination inhibition test Increment of antibodies in the com piem ent
fixation test was observed in the sera of only 3 patients. The writers suggest that
the agglutination inhibition test is more sensitive than the complement fixation test.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 1964

Bogumit Tkacz

WAZNIEJSZE TRAKTATY O CHOROBACH ZAKAZNYCH
Z KRAKOWSKIEJ SZKOLY
OD XV DO XVII WIEKU

Z Katedry Chordb Zakaznych Wojskowej AM w todzi

W zwigzku z 600-leciem Uniwersytetu Jagiellonskiego autor omawia
wktad Krakowskiej Szkoty Medycznej w rozw6j nauki o chorobach
zakaznych od XV do XVII wieku.

Przypadajace na rok 1964 600-lecie Uniwersytetu Jagiellonskiego
i zwigzanej z nim przez blisko szes¢ wiekow Akademii Medycznej skiania
do przypomnienia dziejow i zastug najstarszej polskiej uczelni lekarskiej,
Krakowskiej Szkoty Medycznej, ktéra od zarania swego powstania zapi-
sata sie chlubnymi zgtoskami na kartach historii polskiej nauki.

Jedng z najwcze$niej rozwijanych dziedzin wiedzy lekarskiej byia,
juz w pierwszym okresie historii Wydziatu Lekarskiego, nauka o choro-
bach zakaznych, gdyz state wystepowanie chorob zakaznych, i to prze-
waznie w postaci duzych epidemii, musialo z koniecznosci kierowac
uwage o6wczesnych lekarzy, a wsrod nich przede wszystkim nauczycieli
nauk lekarskich, w kierunku ich poznawania, leczenia i zwalczania.

W rozwoju nauki o chorobach zakaznych w Polsce wkiad Krakowskiej
Szkoty Medycznej byt dominujgcy przez cztery stulecia a jako dorobek
naukowy na tym polu winny byé oceniane nie tylko publikacje profeso-
row Wydziatu Lekarskiego, lecz takze Jego wychowankoéw dziatajacych
poza Akademia Krakowsksa. Tak zostatlo potraktowane niniejsze opra-
cowanie, poswiecone przypomnieniu zastug Krakowskiej Szkolty Me-
dycznej w dziedzinie choréb zakaZznych.

Pierwsze $lady piSmiennictwa z dziedziny choréb zakaZznych z wczes-
nego okresu istnienia Akademii Krakowskiej zachowatly sie w rekopi-
sach z drugiej potowy XIV i pierwszej potowy XV wieku, znajdujgcych
sie w Bibliotece Jagielloniskiej (nr 778, 821, 825, 1962, 2030, 2113, 3248).
Autorzy rekopisow sg nieznani, poza rekopisem nr 3248, w ktdrym znaj-
dujg sie 2 traktaty... Tractatus de regimine pestilentiali i Regimen ccn-
servanda Sanitatis, ktore przypisuje sie jednemu z pierwszych znanych
z nazwiska lekarzy polskich, Janowi z Olkusza (Bednarski, Giedroy¢).
Data powstania rekopisow nie jest $cisSle okre$lona. Wg katalogu opra-
cowanego przez Wistockiego pochodzi on z poczatku w. XV, Giedroy¢
podaje rok 1464. Z pozostalych rekopisdw, zawierajgcych krotkie opisy
»Zar.az”, najwiecej wiadomosci o chorobach zakaznych przekazuje reko-
pis nr 1962. Znajdujg sie w nim 2 traktaty o ,zarazie”, jej zwalczaniu
i zapobieganiu. Sg to traktaty nieznanego autora, opracowane na pod-
stawie instrukcji wydanej przez lekarzy paryskich.

Brak wiadomosci o autorach najstarszych traktatéw o chorobach zakaz-
nych nie pozwala na pewne stwierdzenie ich powigzania z Akademiag Kra-
kowska, bioragc jednak pod uwage powstanie pierwszego osrodka nauki
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lekarskiej w Polsce, mozna przypusci¢, ze tymi traktatami rozpoczeto
nauke o chorobach zakaznych w naszym kraju

Wiasciwy poczatek powstania i rozwoju naukowej mysli lekarskiej
w dziedzinie chordb zakaznych przypada na okres najwiekszego rozkwitu
Akademii Krakowskiej, obejmujacy schytek wieku XV i caty wiek XVI.

Pierwszym jej przedstawicielem byt Maciej z Miechowa, jedna z naj-
bardziej zastuzonych postaci w dziejach Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Urodzony w r. 1456, ukonczyt pierwszy stopien studiéw na Wydziale Le-
karskim Akademii Krakowskiej, po czym kontynuowat nauke w Padwie,
gdzie otrzymat stopien doktora medycyny. Po powrocie do kraju zostal
nadwornym lekarzem kro6la Zygmunta | i profesorem Akademii Kra-
kowskiej, w ktdrej osSmiokrotnie piastowal godno$¢ Rektora. Zmart
8 wrzes$nia 1523 r. Pozostawit bogaty dorobek naukowy i literacki, w kté-
rym obok dziet lekarskich znajduje sie kronika dziejéw polskich Chronica
Polonorum. W traktatach lekarskich wydanych w r. 1508, 1522 i po-
$miertnie w r. 1535, zawart dwczesng wiedze o chorobach zakaZnych
z podaniem praktycznych wskazéwek o postepowaniu z chorymi zakaZnie
i zapobieganiu zachorowaniom, ze szczegélnym uwzglednieniem okresow
szerzenia sie zaraz. Byt jak na 6wczesny poziom wiedzy lekarskiej do-
skonatym obserwatorem, chociaz nie odbiegat w swych poglagdach na
choroby zakaZzne i towarzyszace im zjawiska od powszechnie przyjetych
w Owczesnej nauce. Miechowicie zawdzieczamy m. in. pierwszg wiado-
mos$¢ o kile w Polsce podang w Chronica Polonorum pod datg roku 1495.

W dzietach poswieconym chorobom zakaZnym ,,...contra saevam pestem
regimen i ..pro conservanda hominum sanitate jamiliarissimo collecta
stilbo...* opisat oznaki wystepowania zarazy (,,powietrza morowego”),
objawy obserwowane u chorych, sposoby leczenia i zapobiegania. Mimo
ze, podobnie jak i inni autorzy wspdiczes$ni, za gtéwng przyczyne zarazy
uwazat kare za grzechy i wptyw ciat niebieskich, szczegélnie Jowisza,
Marsa, Saturna, zwrdcit uwage na znaczenie kontaktéw w szerzeniu sie
zarazy. Do dalszych przyczyn wystepowania i szerzenia sie zaraz zaliczat
nadmierne jedzenie i uzywanie trunkéw, ktére miaty powodowac ,zte
wilgotnosci” w ciele. Jako oznaki zblizajacej sie zarazy podaje wielkg
liczbe myszy, zab i robakéw. Obok jednak tych nacechowanych $rednio-
wiecznymi pojeciami twierdzen, wspomina o zarazach powstatych z ze-
psucia wéd i gleby, jak réwniez na skutek zetkniecia sie z zarazonymi
zwierzetami. Jako zasadniczy $rodek ochrony przed zarazeniem zalecat
przeniesienie sie z miejsc, w ktorych szerzy sie zaraza, do okolic nie-
zarazonych. Zapobiegawczo polecat dobre zaopatrzenie mieszkan, uni-
kanie kontaktéw z ludzmi zarazonymi i obcymi oraz utrzymywanie
w domach statego ognia z drzewa jatowca, pinii i jodty. Jako S$rodki
lecznicze i zapobiegawcze zarazem wymienia ocet, agrest, wode z cytry-
nami i waleriang oraz mieszaniny tych lekdw, preparowanych w for-
mie tzw. pillulae pestilentiales.

Wspébiczesnie z ostatnim okresem zycia i dziatalnosci Macieja z Mie-
chowa, przebywa w Krakowie Jan Benedykt Solfa, z pochodzenia Luzy-
czanin. Ze skapych danych biograficznych wiadomo, ze byl profesorem
akademii i lekarzem krélewskim, w zwigzku z czym otrzymat przydomek
Regius. Wydat dwa traktaty: ...de morbo Gallico... oraz Libellus Novus
de Causis et curatione pestilentiae, ad praeser-vatione eius ap/prima
utilis. Pierwsze wydanie traktatu o zarazie ukazato sie w r. 1521, drugie

* tytuty skrécone.
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poprawione w r. 1555. W traktacie, poza powszechnie przyjetymi wow-
czas pogladami, podat dokladny opis objawdédw chorobowych, zawarty
w rozdziale De Signis febris pestilentialis. Solfa rozrézniat dwie postacie
»gorgczki morowej”: pierwsza cechowata sie powolnym, tagodnym przebie-
giem, bez objawo6w zapalnych i z nieznacznymi zmianami w moczu oraz
zachowaniu sie tetna; druga — silnymi objawami zapalenia, omdleniami,
dusznos$cia, przys$pieszeniem oddechu, powiekszeniem $ledziony, bélami
w podzebrzach oraz bezsennosciag. W dalszym przebiegu choroby poja-
wiaty sie owrzodzenia na skoOrze, tetno stawato sie mate i przys$pie-
szone, wystepowaty biegunki lub zaparcia. U wielu chorych obserwowat
ponadto wymioty, obfite, cuchnace poty oraz bardzo silne bdéle gtowy.
W nastepnych rozdziatach traktatu omoéwione zostaty objawy rokujace
0 zejsciu choroby, konhczacej sie najczesciej Smiercia, niezaleznie od po-
staci klinicznej, oraz sposoby zapobiegania i leczenia, ws$rod ktdrych
na pierwszym miejscu wymienia autor opuszczanie miejsca zarazy,
w leczeniu za$ upusty krwi.

W tym samym okresie dziatat w Krakowie inny znany lekarz polski,
profesor Akademii Krakowskiej, Szymon z towicza, réwniez autor trak-
tatu poswieconego chorobom zakaznym.

Szymon z towicza urodzit sie w Garbowie (?) w r. 1512. W r. 1529
rozpoczat studia w Akademii Krakowskiej, w ktérej uzyskat w r. 1530
stopien bakatarza, a w r. 1532 magistra. Dalsze studia odbywat w Padwie,
gdzie otrzymat stopienn doktora medycyny. Po powrocie do kraju byt
lekarzem nadwornym prymasa Jedrzeja Krzyckiego i nastepnie kaszte-
lana gnieznienskiego, Piotra Opalinskiego. Wyktadat na Wydziale Le-
karskim Akademii Krakowskiej. Daty powrotu do kraju i Smierci nie sg
znane. W r. 1534 wydat traktat pt. De praeservatione a pestilentiae et
ipsius cura opusculum non minus utile, quam necessarium. W traktacie
podat powszechnie wdéwczas przyjete sposoby zapobiegania i zwalczania
epidemii jak rowniez objawy kliniczne obserwowane u chorych. Nalezaty
do nich: wysoka gorgczka, wielkie pragnienie, przy$pieszony oddech, za-
czernienie jezyka, nudnosci, bdle gtowy, ucisk w okolicy serca, plamki
rozsiane na catym ciele, zmiana wyrazu twarzy i ogélny spadek sit. Czesto
wystepowata przy tym utrata przytomnosci i bezsennos¢, cuchngcy oddech,
ptynne, pieniste i cuchnace wydaliny oraz obfite, réwniez cuchngce poty.
Na skdrze chorych wystepowaty ,gruczoty, wagliki i karbunkuty”.
Z objawéw niekorzystnych, Zzle rokujacych wymienione sg zaburzenia
tetna, utrata S$wiadomosci, cuchngce stolce, roznej barwy wymiociny
1 zimne poty. Obok chorych z takimi objawami zdarzali sie takze inni,
umierajgcy czesto pierwszego dnia choroby bez zmian na twarzy, skorze
i w wydalinach.

Traktat o zwalczaniu zarazy pt. Remedium contra pestem wydat takze
wspoOtczesny Szymonowi z ktowicza stynny lekarz krakowski, Anzelm
Eforinus. Traktat ten ulegt niestety zniszczeniu i znany jest obecnie
tylko ze Zrddet bibliograficznych.

W r. 1569 zostat wydany w Krakowie traktat lekarski o zarazach na-
pisany przez Antoniego Schneebergera. Autor byl cudzoziemcem natu-
ralizowanym w Polsce. Urodzit sie w Zurychu, doktoraty medycyny
i filozofii uzyskat takze za granicg. O powigzaniu Schneebergera z Aka-
demig Krakowskg nie posiadamy pewnych wiadomosci, jednakze dzia-
talno$¢ Jego, zwigzana Scisle z Krakowem, skiania do podniesienia zastug,
jakie potozyt w dziedzinie nauki o chorobach zakaznych.
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Traktat Schneebergera jest jedng z pierwszych ksigzek lekarskich
w jezyku polskim. Tlumaczenia z oryginatu tacinskiego dokonat Jan
Antoniusz. W traktacie tym, pt. ,Ksigzki o zachowaniu zdrowia czto-
wieczego od zarazy morowego powietrza etc...” zawarty jest szereg uwag
i spostrzezeh odnosnie do powstawania i szerzenia sie epidemii, przy czym
zapatrywania autora rdznig sie nieco od powszechnie przyjetych. Schnee-
berger tgaczy np. wystepowanie epidemii z kleskami zywiotowymi, jak
powodzie i gtody, i zauwaza przy tym, ze zarazy powstate na skutek wy-
lewéw wod i szerzace sie nad rzekami sa mniej ztosliwe i powoduja
mniejsza $Smiertelno$¢. Powotujac sie na Fracastoriusa podaje przykitady
zarazania sie od chorych oraz za posrednictwem zakazonej odziezy.
Wspomina réwniez o czestym zawleczeniu epidemii z krajéw sasiednich,
zwlaszcza z Wegier. W celu zapobiezenia zakazeniom zaleca, jak i po-
przednio wymienieni autorzy, utrzymywanie czystoSci osobistej, umiar-
kowanie w jedzeniu i piciu oraz mierng prace. Chorych zaleca izolowac
na okres 40 dni, za$ jako Srodki lecznicze podaje powszechnie stosowane
ziota i korzenie.

W roku 1592 wydany zostat w Krakowie traktat w jezyku tacinskim
pod tytutem: Consilium_in febribus pestilentialibus et aliis locis grassan-
tibus etc., zawierajgcy opis objawoéw klinicznych choréb szerzacych sie
w latach 1588—92. Autorem traktatu byt profesor medycyny Akademii
Krakowskiej, dr medycyny i filozofii Andreas Grutinius (Andrzej Gru-
dzinski). Blizszych wiadomos$ci o zyciu i dziatalno$ci Grudzinskiego nie
posiadamy. W traktacie opisane sa nastepujgce objawy spostrzegane
u chorych: goraczki, bredzenie, bezsenno$é¢, urojenia, plamy na catym
ciele, pleSniawki w jamie ustnej u dzieci, powiekszone ,,gruczoty”, obrzek
Slinianek, ,,zty” i réznorodny mocz, wydaliny zabarwione zétcig i cuch-
nace. Odnosnie do plam na ciele odrdznia dwa ich rodzaje i okresla je
jako ,,moréwki” lub ,odre” (morbili). Wspomina réwniez o objawie

przypominajacym ospe naturalng — bdle grzbietu, stwierdza jednak, ze
b6l nigdy nie jest tak silny jak w poczatkowym okresie ospy. Objaw
ten uwazany jest przez autora za zle rokujacy w ,,moréwkach” i ,,odrach”.

Smieré nastepuje zwykle w pierwszych siedmiu dniach choroby. Nie-
liczni tylko chorzy wracajg do zdrowia po diugim okresie zdrowienia.

Obszernie, zarowno pod wzgledem epidemiologicznym, jak i klinicz-
nym, omawia choroby zakazne autor nastepnego traktatu, wydanego
w Krakowie w r. 1600, Gabriel Joannicius (Janicki). Dziatalno$¢ Jego
jest Scisle zwigzana z Krakowem, gdzie byt profesorem akademii i row-
noczes$nie lekarzem nadwornym kréla Zygmunta Ill. Traktat pt. De peste,
wydany w jezyku tacinskim, podzielony jest na kilka rozdziatéw, noszgcych
nazwe wnioskéw '(conclusio). W traktacie znajduje sie okreslenie ,,zarazy”
oraz omowienie przyktadow epidemii niebezpiecznych zaraz wieku
XVI: ,potu angielskiego” i ,choroby wegierskiej”, ktére autor uwaza
za ,zarazy prawdziwe” w odro6znieniu od chordb zarazliwych, powsta-
jacych z zachorowanh sporadycznych. Do tych ostatnich zalicza trad,
Swierzb, kite, biegunki, ,,goraczki peeherzykowate” i wysypkowe. W opi-
sie objawow chorobowych zwraca uwage odrdznienie ,,gorgczki wegier-
skiej” (duru plamistego) od objawéw ,zarazy” (dzumy), ws$réd ktdrych
wymienia takze wystepowanie dymienie tagodnych. We wniosku korco-
wym podaje, ze jakkolwiek zaraza jest chorobg bardzo ciezkg i wysoce
Smiertelng, to jednak daje sie wyleczyé. W leczeniu zaleca stosowanie
srodkow, ktére dzieli na dietetyczne, farmaceutyczne, wzmacniajace, roz-
grzewajace, odcigzajgce i wywotujgce objawy choroby. Ponadto do le-
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czenia wiacza zabiegi chirurgiczne. Traktat Janickiego Swiadczy o poste-
pie wiedzy o chorobach zakaznych i prébach naukowej ich systematyki,
na co wskazujg podane przez autora opisy objawow klinicznych i podziat
na choroby epidemiczne i powstate z zachorowan sporadycznych.

Szereg uczonych Krakowskiej Szkoty Medycznej, zajmujgcych sie
szczegOllnie problemami chordob zakaznych we wczesnym okresie jej ist-
nienia, zamyka posta¢ jednego z najwiekszych polskich lekarzy wieku
XVI i XVII, Sebastiana Petrycego.

Urodzony w roku 1554 w Pilznie, dziatat jako lekarz, poeta, filozof
i historyk w Krakowie, gdzie byt réwniez cztonkiem Wydziatu Lekar-
skiego Akademii. Zmart w r. 1626 w Krakowie. Byt autorem szeregu trak-
tatéw, z ktérych dwa poswiecit chorobom zakaznym. W r. 1592 wydat
traktat o kile pt. De Natura, Caussis et Symptomatis morbi gallici eiusque
curatione, w r. 1613 za$, w jezyku polskim, traktat pt. , Instrukcya abo
nauka, jako sie sprawowa¢ w czasie moru”. W traktacie o ,,morze” podat
sposoby rozpoznawania zblizajgcej sie zarazy, objawy chorobowe oraz
metody ochrony przed zarazeniem i leczenia chorych. Opisujac objawy
chorobowe ,,moru”, zrdznicowat je z ospa naturalng i schorzeniami wy-
sypkowymi, okre$lanymi jako ,rychlice”. Objawy , moru” podane przez
Petrycego odpowiadajg opisom innych autoréw, za$ opis ospy zwraca
uwage dokladnoscig. Objawy ospy okre$lone sg nastepujaco: zaczerwie-
nienie twarzy, tzawienie, Swierzbienie w nosie, bezsenno$¢, czeste zie-
wanie, wielka bolesnos$¢ ledzwi i grzbietu, niepokéj, bole gardia i w klatce
piersiowej, drzenie konczyn, uczucie kilucia po catej skorze, dusznosé
oraz odpluwanie ropg. Jako objawy ,rychlic” podaje Petrycy osutke
i ,,krostki” podobne do ospy, wystepujgce nagle, tzawienie silniejsze niz
w ospie i wiekszg duszno$¢. Stabiej natomiast wyrazone sga objawy bo-
lesnosci grzbietu i ledzwi. W zapobieganiu zalecenia pokrywaja sie ze wska-
z6wkami poprzednio cytowanych autoréw i sg podobnie utozone. Leczenie
»moru” polega na odpowiedniej diecie, stosowaniu ziét i korzeni, w ospie
i ,rychlicach” zaleca upusty krwi w okresie przedwysypkowym, uwaza
jednak, ze sg one przeciwwskazane u dzieci do lat 3.

Sebastian Petrycy zamyka okres Swietnosci Akademii Krakowskiej i jest
ostatnim przedstawicielem postepu polskiej mysli lekarskiej w dziedzi-
nie nauki o chorobach zakaznych, a zwtaszcza ich zwalczaniu. Podkreslit
to szczegdlnie znawca epoki,” Ludwik Kubala, w szkicu historycznym
0 ,czarnej Smierci” w r. 1652.

Nastepne publikacje o chorobach zakaznych, jak np. traktat Jana
Innocentego Petrycego wydany w r. 1622, Marcina Sokotowskiego z roku
1679, czy tez rozprawa Jana Lucy’ego z r. 1775, sg kompilacjg wiadomosci
zebranych z dziet autoréw wczesniejszych i zagranicznych.

Odrodzenie Krakowskiej Szkoly Medycznej i réwnoczesny postep
w nauce o0 chorobach zakaznych rozpoczyna sie w drugiej potowie
XVIIl w. z chwilg powstania Komisji Edukacji Narodowej.
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THE MORE IMPORTANT WORKS ON INFECTIOUS DISEASES IN THE CRACOW
SCHOOL OF MEDICINE IN THE 15TH TO 17TH CENTURIES

Summary

In connection with the 600th anniversary of the Jagellonian University the
writer discusses the contributions of the Cracow School of Medicine to the develop-
ment of the study of infectious diseases in the 15th to 17th centuries.
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STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

TUMOWA B., PLESNIK M., SUCHANEK M.: Rozprzestrzenienie nowego
rodzaju wirusa grypy typu B w Czechostowacji w latach 1959—1961. Lokalna
epidemia w Ostrawie w 1959 r. J. Hyg. Epidem. Microb. Immun., 1963,
6 VII, 1

Autorzy opisali ognisko grypy w Ostrawie w 1959 r., wywotanej wirusem typu B.
W tym czasie na pozostatym terenie Czechostowacji notowano wzmozong zapa-
dalno$¢ na grype spowodowang typem A2 ze szczytem zachorowan w marcu. Po-
przednia epidemia grypy spowodowana wirusem typu B miata miejsce w latach
1952/53. W miedzyczasie izolowano wirusa typu B tylko sporadycznie.

W styczniu 1959 r. zanotowano zachorowania na grype, zwiaszcza wsréd mio-
dziezy, w Ostrawie i jej okolicy. Ogniska epidemiczne cechowaly sie szybkim
narastaniem liczby zachorowan i do$¢ nagtym spadkiem. Zachorowania szerzyly
sie zaréwno w S$rodowiskach oséb nieszczepionycn przeciw grypie, jak tez za-
szczepionych szczepionka przeciwgrypowa zawierajaca wirusy A2 i B. Wzmozong
zapadalno$¢ na schorzenia gérnych drég oddechowych notowano w Ostrawie i oko-
ticy do konca kwietnia. Doktadniejszych danych liczbowych brak. Absencja cho-
robowa uczniéw zmuszata do okresowego zamykania niektérych Klas.

Zachorowania charakteryzowaty sie nagtym wzrostem cieptoty utrzymujacej sie
do 4 dni, bélami gtowy, mieséni, zapaleniem i obrzekiem spojéwek, kaszlem. Dtu-
go$¢ trwania choroby — przecietnie 7 dni. Z poptuczyn wyhodowano na zarodkach
kurzych wirusa grypy, ktéry okres$lony zostat jako nowy niespotykany dotychczas
w Czechostowacji wariant typu B (Csr 1/59). Badaniami serologicznymi udowod-
niono duze rozprzestrzenienie wirusa wsréd mieszkancéw Ostrawy i okolic. W in-
nych rejonach Czechostowacji w tym samym czasie nie obserwowano wzrostu
przeciwciat przeciw wirusom B lub tez stwierdzano je tylko sporadycznie.

W. Magdzik

BURKE D. M., GOW R. C.-.Badania nad doustng szczepionkag przeciw polio-
myelitis zawierajgca trzy typy wirusa. Clinical Pediatrics, 1963, 9, 517.

Celem pracy byto okreslenie wzrostu odpornosci przeciw poliomyelitis po dwu-
krotnym podaniu szczepionki zawierajgcej trzy typy atenuowanego wirusa polio-
myelitis wg Sabina, wyprodukowanej w laboratorium Lederle, oraz poréwnanie
uzyskanej w ten spos6b odpornosci z odpornoscig uzyskang po szczepieniu szcze-
pionkami monowalentnymi. Powszechnie znany jest fakt, ze wirus typu 2. inter-
feruje z wirusami typu 1 i 3, nie dopuszczajgc do wytworzenia sie dostatecznej
odpornosci poszczepiennej.

Badania przeprowadzone latem 1961 r. w EIlkins, w izolowanym, potozonym
w rejonie go6rzystym osiedlu w Zachodniej Wirginii. Obserwacjom poddano 125
dzieci, ktére uprzednio nie byly szczepione przeciw poliomyelitis zadnym rodzajem
szczepionki. U 31 dzieci (24,8°/e) stwierdzono przed szczepieniem przeciwciata prze-
ciw 3 typom wirusa. Grupe te wytgczono spod dalszej obserwacji. Ws$réd pozo-
statych 94 dzieci stwierdzono brak przeciwciat: przeciw jednemu typowi wirusa
u 30, przeciw dwom typom u 36, przeciw trzem typom u 28 dzieci. Badania wiruso-
logiczne wymazéw z odbytu pobranych w dniu pierwszego szczepienia byly ujemne.
Szczepienia przeprowadzono dwukrotnie w odstepie 29—87 dni (Srednio 50 dni)
eszczepionkg, w ktérej wzajemny stosunek typéw 1:2:3 miat sie jak 13 :3:19. Ba-
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dano poziom przeciwciat we krwi pobranej w dniu drugiego szczepienia oraz
w 23—85 dni ($rednio 49 dni) po drugim szczepieniu. Po pierwszym szczepieniu
nie stwierdzono odpowiedzi serologicznej u wszystkich dzieci. OdpowiedZz serolo-
giczna na typ 1. wirusa wystgpita u 21—46°/0, a na typ 2. i 3. U 86— 96°/0 Szczepio-
nych. Po drugim szczepieniu stwierdzono odpowiedz serologiczng na typ 2. i 3.
u niemal 100°0, a na typ 1. u 92% szczepionych. Typ 1. byl w tym rejonie przy-
czyng wiekszosci porazennych przypadkéw poliomyelitis. Uzyskane wyniki sg
zachecajgce. W badaniach tych nie uwzgledniono grupy kontrolnej, ktéra bytaby
szczepiona szczepionkami monowalentnymi.

W. Magdzik

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych w Afryce — WHO Chronicie 1963,
17, 7, 256.

Artykut ten jest streszczeniem obserwacji epidemiologicznych meningokokowego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych przeprowadzonych przy pomocy WHO przez
Lapeyssonnie i opublikowanego w postaci monografii. (L. Lapeyssonnie — La
meningite cerebro — spinale en Afrique, Bull. WHO 1963, 28 Suppl.).

Lapeyssonnie stwierdza, ze epidemiczna forma zapalenia opon m.-rdz. pojawia
sie tylko w wzglednie waskiej strefie Srodkowej Afryki. Umiejscowienie tej strefy
zalezy od warunkoéw klimatycznych; od pdétnocy jest ona ograniczona przez izohiete
300 (izohieta — linia tgczgca punkty o jednakowym opadzie), biegngcg przez
Gorng Wolte, przecinajgca skosnie Niger i Czad i dochodzacg w Sudanie do Nilu.
Potudniowa granica tej strefy ograniczona jest przez izohiete 1100, przecinajgca
kontynent od Atlantyku do g6r Etiopii, biegnie nieregularnie wyznaczajac za-
sieg 2 réznych klimatéw. Autor zwraca uwage na znaczenie starego, transkonty-
nentalnego szlaku komunikacyjnego biegngcego od Gérnej Wolty do Morza Czer-
wonego w rozprzestrzenieniu sie meningokokowego zapalenia opon. Z podanych
liczb wynika, ze nasilenie epidemiczne zapalenia opon w niektérych krajach Afryki
jest znaczne; w latach 1950—60 w Nigerii notowano 117 835 zachorowan i 14019
zgonéw, w Sudanie 106 752 zachorowania i 13654 zgony, a w GoOrnej Wolcie
51 544 zachorowania i 8452 zgony. Zwrécono takze uwage na ciekawy fakt, ze o ile
do 1950 r. teoria falowych epidemii przechodzacych z jednego do drugiego kraju byta
mozliwa do przyjecia, to po 1950 r. choroba stracita swdj cykliczny charakter,
a przybrata forme stanu endemicznego z sezonowymi zaostrzeniami.

Autor porusza nastepnie zagadnienie udziatu innych bakterii w epidemicznych
formach zapalenia opon, opisujac epidemie pneumokokowego zapalenia opon,
a takze ciekawg epidemie zapalenia opon w Republice Czad, podczas ktorej z ptynu
mobzgowo-rdzeniowego udato sie wyhodowaé 9 szczepdw zidentyfikowanych jako
Moraxella duplex. Autor podkre$la, ze nie spotkal dotychczas doniesien moéwigcych
0 udziale tej bakterii, znajdowanej w gornych drogach oddechowych zdrowych
ludzi, w wywotywaniu zapalenia opon, szczegdlnie w formie epidemicznej. Gdyby
udato sie potwierdzi¢ te obserwacje, niektére nasze pojecia o epidemicznym zapa-
leniu opon moézgowo-rdzeniowych mogtyby ulec zmianie.

Autor omawia problemy leczenia meningokokowego zapalenia opon, ktére ze
wzgledu na specyfike pracy w Afryce wymagajg opracowania prostej, nieskom-
plikowanej metody leczenia. Autor dochcdzi do wniosku, ze z réznych schematéw
leczniczych przy stosowaniu ré6znych kombinacji lekéw (sulfonamidy, antybiotyki,
hormony), podawanych ré6znymi drogami (w tym streptomycyna i hydrokortyzon
dokanatowo), najbardziej efektywne okazato sie leczenie samymi sulfonamidami.

Omoéwiony zostat takze problem profilaktyki meningokokowego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. Autor powotuje sie na afrykanskie obserwacje Volluma
1 Griffitsa, ktérzy stosowali 1 g sproszkowanego sulfonamidu donosowo w 1 4
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dawkach, w okregu, gdzie panowata epidemia meningokokowego zapalenia opon.
Stwierdzono, ze postepowanie to zahamowato w sposéb wyrazny rozwdj epidemii,
jednak autor zaznacza, ze w profilaktyce tej choroby jest jeszcze szereg niewy-
jasnionych zagadnien.

A. Gatazka

PEROL Y.: Znaczenie interferonu w wirusologii. Presse Med., 1964, 72, |, 21.

Autorka opisuje historie odkrycia interferonu przez lIsaacsa i Lindenmana
w 1957 roku, podaje definicje interferonu, jego produkcje w hodowli tkankowej,
spos6b przygotowania, wiasciwosci fizyczne, oczyszczanie, badanie jego aktyw-
nosci in vitro, witasciwosci biologiczne, dziatanie na komorke, powstawanie inter-
feronu in vivo oraz jego zastosowanie praktyczne. Praktyczne znaczenie inter-
feronu polega m. in. na jego hamujacym wptywie na rozwdj niektdrych wirusow
(np. wirusa opryszczki) zaréwno in vitro, jak i in vivo w do$wiadczeniach na zwie-
rzetach. Hamuje on réwniez rozw6j wiruséw wywotujgcych zmiany nowotworowe
(polyoma). U ludzi podawano go dospojéwkowo w przypadkach krowiankowego
zapalenia rogéwki z dobrym wynikiem. Interferon stosowano réwniez miejscowo
w przypadkach silnych odczynéw po szczepieniu przeciwospowym. Niekorzystne
dziatanie kortykoterapii w niektédrych chorobach wirusowych moze by¢ tluma-
czone hamujacym wpiywem sterydéw na powstawanie i dziatanie interferonu.

A. Grabinski

SLEET R. A. SANGSTERG., MURDOCH J. M. C.: Poréwnanie dziatania
amplicylliny i chloramfenikolu w leczeniu duru rzekomego. Brit. Med. J,
1964, 5376, 148.

Podczas epidemii duru rzekomego B, typ fagowy Taunton, w 1963 roku w Edyn-
burgu podzielono metodg losowg chorych na 2 grupy i 65 chorym podano chlo-
ramfenikol 2,0/dobe przez 10—14 dni, a 80 chorym ampicylline 6,0/dobe, takze przez
10—14 dni. Do badan wykorzystano tylko chorych z potwierdzeniem bakteriolo-
gicznym lub serologicznym choroby. Wszyscy chorzy byli wrazliwi na podawane
im antybiotyki. Zauwazono, ze odpowiedZz na podanie ampicylliny byta wol-
niejsza niz po podaniu chloramfenikolu, co objawito sie¢ m. in. pézniejszym spad-
kiem temperatury. W grupie leczonych chloroamfenikolem, mimo trwajgcego
6 mies. doleczania, pozostato 8 nosicieli, natomiast w grupie leczonych ampicylling
tylko 3 nosicieli. Okoto 1/5 chorych leczonych ampicylling uczulita sie na leki
z grupy penicyliny.

Autorzy nie sa w stanie stwierdzi¢, ktory z obu badanych lekéw jest lepszy,
gdyz zaréwno jeden, jak i drugi ma swoje zte i dobre strony. Ampicylling wydaje
sie by¢ skuteczniejsza w leczeniu stan6w nosicielstwa pochorobowego.

A. Grabinski

BURI J. F,, EYQUEM A, POCIDALO J. J.: Badania serologiczne i immuno-
chemiczne nad przeciwciatami pojawiajgcymi sie po seroterapii w przebiegu
tezca. Presse Medicale, 1964, 72 : 8l

Autorzy badali miano przeciwciat, skierowanych przeciwko konskiej i baraniej
surowicy przeciwtezcowej (SAT) oraz zachowanie sie tych przeciwcial w obrazie
immunoforetycznym. Przeciwciata stwierdzano przy pomocy testu hemaglutynacji
i przy pomocy tzw. ,,podwojnej dyfuzji” met. Ouchterlony’ego. Chromatografia na
DEAE-bibule i analiza immunoelektroforetyczna pozwolity stwierdzi¢ pewne cha-
rakterystyczne przeciwciala w surowicy chorych na tezec, skierowane przeciw
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SAT. Przeciwciata te stwierdzano przewaznie we frakcji gamma-globulin i w betta
2 M globulinach. Autorzy skionni sg sadzi¢, ze przeciwciata przeciw SAT nie znosza
antytoksycznych witasciwosci surowicy przeciwtezcowej.

A. Grabinski

BOUVRY M.: Zapobieganie przenoszeniu chor6b zakaznych droga przetaczan
krwi. Presse Medicale, 1964, 72:37.

Przy przetaczaniu krwi nalezy pamieta¢ o mozliwosci przetoczenia krwi dawcy
chorego na jaka$ chorobe zakazna. Najtatwiej jest przenie$¢ tg drogg malarie,
gdyz niektore postacie schizontéw P. vivax i P. malariae moga latami przebywac
w tkankach i niespodziewanie ktérego$ dnia uaktywni¢ sie. Autor omawia spo-
soby zapobiegania poprzez specjalng konserwacje krwi i poprzez zapobiegawcze
leczenie dawcéw. Z chordéb tropikalnych mozna droga przetaczan krwi przenie$¢
Spiaczke afrykanska, $pigczke amerykanska'(chorobe Chagasa), leishamnioze i by¢
moze trad. Z chor6b wystepujacych w naszym klimacie autor wymienia wirusowe
zapalenie watroby, kite, dur powrotny i inne kretkowice oraz brucelloze.

A. Grabinski

BOJINOW S., KIROW I, GEORGIEW I, MITOW G., KOHEN M., NINOW N,
SAWOW Z., KANEWA J.: Encephalo-myelo-polyradiculcneuritis w wyniku
stosowania zywej szczepionki przeciw poliomyelitis wg Sabina. Presse Me-
dicale, 1964, 72:75.

W krotkim czasie po podaniu szczepionki Sabina (od 2 do 20 dni, przecietnie po
7 dniach), stwierdzono u 12 szczepionych, w tym 10 dzieci i 2 dorostych zaburzenia
neurologiczne. W 2 przypadkach wyhodowano wirusa identycznego z wirusem
szczepionki. Autorzy opisuja: 1 przyp. polyradiculoneuritis typu Landry’ego, z obja-
wami opuszkowymi, zakonczony zgonem, 1 przyp. ostrego meningo-myelo-poly-
radiculoneuritis z paraplegia i zmianami w plynie moézg.-rdzen., 1 przyp. poly-
radiculoneuritis typu Guillain-Barr¢ z zaznaczonym rozszczepieniem biatkowo-ko-
morkowym w plynie moézg.-rdzen., 1 przyp. porazenia lewej stopy, z zaburzeniami
czucia i rozszczepieniem biatkowo-komérkowym w plynie mézg.-rdzen., 3 przyp.
zapalen wielonerwowych gérnych konczyn z zaburzeniami czucia, bez zmian w pty-
nie moézg.-rdzen. i 6 przyp. zapalen nerwéw z niedowtadem korniczyn, bez zmian
w plynie mézg.-rdzen. Opisane wyzej zmiany neurologiczne stwierdzano najcze-
$ciej po szczepieniu typem IIl, lecz takze i po szczepieniu typem 1 i Il szcze-
pionka Sabina.

A. Grabinski

GNIETNIEW A. M.: Badanie Antygenu Vi pateczek duru brzusznego opornych
na lewomycetyne. Z. M. E. I, 1964, 41, 1, 14

Autor zajmuje sie budowg antygenowa szczepoéw S. typhi niewrazliwych na lewo-
mycetyne. W pracy podano szczeg6towa metodyke badania.

Autor stwierdza, ze liczba szczepéw opornych na lewomycetyne ostatnio znacz-
nie wzrosta. Z badan jego wynika, ze szczep wrazliwy na ten lek stawal sie nie-
wrazliwy po przeprowadzonym leczeniu.

Poréwnawcze badania sktadu antygenowego szczepéw wrazliwych i niewrazli-
wych na lewomycetyne wykazaty mniejszg zawarto$¢ antygenu Vi u niewrazli-
wych. Antygen Vi wyizolowany ze szczepéw niewrazliwych nie posiadat witasci-
wosci immunogennych.

Zdaniem autora wraz z rozwojem niewrazliwosci na lewomycetyne wiasciwosci

antygenowe, immunogenne i toksyczne S. typhi stabna.
. Wotoszczuk
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