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PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 194

Bertold Kassur

GLOWNE PROBLEMY
W ZWALCZANIU CHOROB ZAKAZNYCH W OKRESIE XX-LECIA
POLSKIEJ RZECZYPOSPOLITEJ LUDOWEJ

Z okazji XX rocznicy istnienia Polskiej Rzeczypospolitej
Ludowej autor omawia gtéwna problematyke i osiggniecia
polskiej stuzby zdrowia na polu walki z chorobami zakaz-
nymi w okresie dwudziestolecia.

W organizacji stuzby przeciwepidemicznej oraz osiaggnieciach w zwal-
czaniu chorob zakaznych w czasie XX-lecia mozna wydzieli¢ 3 okresy:
I — od wyzwolenia kraju do kornica r. 1947, Il — od r. 1948 do r. 1951
i 1l — od r. 1952 do chwili obecnej.

Zakonczenie Il Wojny Swiatowej zastato kraj zniszczony, ludno$é wy-
niszczong i wyczerpang. Brak lekarzy, sposréd ktdrych prawie potowa
zgineta lub wymarta w czasie okupacji albo znalazta sie poza granicami
kraju, byl szczegdlnie dotkliwy wobec ciezkiej sytuacji epidemicznej.
W tych warunkach zostat powotany do zycia 24. XI. 1944 Naczelny
Nadzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami (NNK), ktéry po utwo-
rzeniu Ministerstwa Zdrowia w r. 1945 stat sie jego podstawowym apa-
ratem walki z chorobami zakaznymi. W ciagu 3 lat opanowano wielkie
epidemie duru wysypkowego i duru brzusznego oraz osiagnieto pewng
poprawe w sytuacji epidemicznej niektérych innych choréb zakaznych.
W tej sytuacji w koncu 1947 r. zlikwidowano NNK.

Lata 1948— 1951 to poszukiwanie witasciwych form organizacyjnych
dziatalnosci sanitarno-przeciwepidemicznej, to stopniowa reorganizacja
przeciwepidemicznej stuzby zdrowia pionu ,panstwowego” i ,samorza-
dowego”. Ciaggle jeszcze trudng sytuacje epidemiczng tego czterolecia
pogiebial brak kadr, a przy dotkliwym braku kadr brak os6b, ktére by
rozumiaty i doceniaty potrzebe rozwoju kierunku profilaktycznego i sa-
nitarno-higienicznego naszej stuzby zdrowia. W tym tez czasie narastata
niepokojaco epidemia btonicy i choroby Heinego-Medina, mobilizujgc
organa panstwowe do wysitku i bardziej zdecydowanej polityki w zakre-
sie zwalczania choréb zakaznych.

W roku 1952 zostajg powotane do zycia wojewodzkie i powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne, a w roku 1954 zostaje powotana Dekretem
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktorej gtownym zadaniem jest zapobie-
gawczy hadzor sanitarny oraz zapobieganie i zwalczanie choréb zakaz-
nych. W roku 1963 Sejm uchwala ustawe, kéra nowelizuje ogolne prze-
pisy o zwalczaniu choréb zakaznych a wsréd nich przepisy o hospitalizacji
chorych zakaznych, wprowadzajagc w niektérych chorobach obowigzek le-
czenia i regulujac postepowanie w stanach nosicielstwa.

W strukturze organizacyjnej stuzby przeciwepidemicznej wazna rola
przypada instytutom resortowym, szczegoOlnie Panstwowemu Zakladowi
Higieny. Dziatajagc w powigzaniu ze stacjami sanitarno-epidemiologicz-
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prace epidemiologiczne i kliniczne zastugujg na podkreslenie w ogélnym
dorobku $wiatowym.

Sytuacja epidemiczna krztusca nie przedstawia sie korzystnie, ale po-
dobnie dzieje sie i w innych krajach. W latach powojennych liczba za-
chorowan narastata i w latach pie¢dziesigtych wahata sie juz w granicach
60 000— 100 000 rocznie. Od 3 lat dzieki szczepieniom ochronnym osiggne-
lisSmy poprawe, liczba przypadkéw spadia do rzedu 45 000— 50 000 rocz-
nie, dajac wskaznik zapadalnosci okoto 15,0 na 10 000 ludnosci.

OpanowaliSmy sytuacje epidemiczng btonicy. Wysoka po wojnie liczba .
zachorowan zaczeta narasta¢ szczegdlnie od roku 1949, osiggajac w roku
1954 nie spotykang dotad w kraju liczbe 43 976 ze wskaznikiem zapadal-
nosci 16,3 na 10000 Iludnosci. Dzieki konsekwentnej akcji szczepien
p/btonicznych uzyskalismy od r. 1955 stopniowa ale duza poprawe i liczba
zachorowan w r. 1963 wyniosta tylko 1551 przypadkéw, a wskaznik za-
padalnosci 0,51; w roku biezagcym jest widoczna dalsza zdecydowana po-
prawa i obecnie mozna juz Polske zaliczy¢ do krajéw o dobrej sytuacji.

Badania naukowe, dotyczace pogiebienia patogenezy, kliniki i oceny
szczepien p/bloniczych, stanowig cenne pozycje w piSmiennictwie Swia-
towym.

Bruceloza jest w Polsce raczej zagadnieniem epizoocjologicznym. Liczba
zachorowan u ludzi waha sie w ostatnim dziesiecioleciu od 30 do 100
rocznie. Biorgc jednak pod uwage zawodowy charakter choroby, jej naj-
czesciej przewlekty przebieg, trudne i mato skuteczne leczenie, wreszcie
trudnosci akcji profilaktycznej, bruceloza w petni zastuguje na uwage,
szczegOlnie jako zagadnienie kliniczne. Polskie prace, dotyczace immuno-
biologii pateczek brucella, zagadnien epidemiologicznych oraz prace kli-
niczne zajmuja nalezne miejsce bibliograficzne.

Leptospirozy stanowia grupe schorzen niedostatecznie poznanych
w Polsce i z wyjatkiem choroby Weila nie byty w kraju rozpoznawane
do r. 1948. Brak danych rejestracyjnych utrudnia ocene epidemiczna,
wydaje sie przeciez, ze liczba zachorowan rocznie jest rzedu 100— 200,
nie liczac lat, w ktérych notowano epidemie goraczki btotnej. Wystepo-
wanie w Polsce poza L. icterohaemorhagica 11 dalszych typéw leptospir,
trudnosci diagnostyczne oraz niedostatecznie opracowany i mato poznany
obraz kliniczny, wreszcie wyniki serologicznego przegladu os6b zdro-
wych w niektorych wojewédztwach usprawiedliwiajg prowadzenie badan
w zakresie leptospiroz. Na uwage zastugujg prace autoréw polskich, do-
tyczace immunobiologii leptospir, w kolejnosci badania epidemiologiczne,
natomiast opracowania kliniczne sa do$¢ fragmentaryczne.

Sposréd chordob bakteryjnych specjalne miejsce zajmuje tezec, nie ze
wzgledu na liczbe zachorowan, bo tych notujemy okoto 400 rocznie, ale
ze wzgledu na bardzo wysokag Smiertelnos¢, wynoszaca okoto 40%. Nasza
akcja szczepien p/tezcowych wchodzi w zycie powoli, od 3 lat i za wczes-
nie jeszcze na jej ocene. Badania polskie nad patogenezg tezca i immuno-
logig laseczek i zarodnikéw tezca sg bardzo cennymi pozycjami w dorobku
Swiatowym, natomiast pod wzgledem leczenia pozostajemy w tyle. Tezec
jest najczesciej wyjagtkowo trudnym zadaniem terapeutycznym i wymaga
zespolowego wysitku specjalistow kilku réznych dyscyplin klinicznych
w dobrze zorganizowanych osrodkach, ktorych dotad nie stworzyliSmy
w kraju.

Z choréb bakteryjnych nalezatoby zwréci¢ uwage na zakazenia pacior-
kowcowe i gronkowcowe, poniewaz dotad nie posiadamy a jest mate
prawdopodobne, czy. zdobedziemy mozliwosci swoistej, czynnej profilak-
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tyki przeciwko tym tak czestym zakazeniom. Znaczenie tego zagadnienia
pogtebia tez fakt znanej opornosci na antybiotyki gronkowcéw i wystepo-
wanie czestych dysbakterioz gronkowcowych u leczonych antybiotykami.
Mata skutecznos$¢ leczenia antybiotykami, przesuniecia w obrazach kli-
nicznych choroby gronkowcowej zachecajg do wzmozenia badan nad jej
patogenezg z uwzglednieniem zjawisk immunologicznych w ukladzie
pasozyt — ustroj.

Z choréb inwazyjnych ogranicze sie tylko do omoéwienia wiosnicy.
Liczba zachorowan w ostatnim dziesiecioleciu, 180— 2 250 rocznie, i wskaz-
nik zapadalnosci w granicach 0,07— 0,76 na 10 000 ludnosci sa bardzo wy-
sokie w poréwnaniu z sytuacja w innych krajach. Nalezy przyznaé, ze
w akcji profilaktycznej nie wykorzystano dotad wszystkich mozliwosci,
jakie stawia do dyspozycji nauka. Od kilku lat prowadzone sg w Polsc'e
intensywne badania dotyczgce odczynéw serologiczno-immunologicznych,
patogenezy, kliniki, terapii i epidemiologii wtosnicy.

Opracowano i w pewnym stopniu ustabilizowano metody leczenia wy-
stepujacych w kraju choréb zakaznych, uzyskujac na ogé6t dobre wyniki
i wybitne obnizenie $miertelnosci. Prace badawczo-kliniczne w tym za-
kresie nie odbiegaja od poziomu og6lnie spotykanego. Natomiast mimo
szkolenia za granica kilku pracownikéw naukowych nie zorganizowano
w kraju ani jednego osrodka dla chorych zakaznych z ostrg niewydol-
nosciag oddechowa.

Niekorzystng sytuacje epidemiczng poliomyelitis, z wystepowaniem
w latach 1951— 1959 od 1000 do 6 000 zachorowan rocznie, opanowaliSmy
catkowicie dzieki energicznej i systematycznej akcji szczepien ochron-
nych. W ostatnich 2 latach notujemy zaledwie 42— 27 przypadkéw,
wskaznik 0,01 na 10000 ludnosci i jesteSmy w rzedzie krajéw o najniz-
szej zapadalnosci. Badania kliniczne dotyczace poliomyelitis maja wy-
rbwnany poziom, a badania epidemiologiczne a szczegdlnie dotyczace
szczepionki, organizacji szczepien oraz oceny ich skutecznosci i bezpie-
czenstwa nalezy zaliczy¢ do prac przodujacych w dorobku $wiatowym.

Z choréb wirusowych najwiekszym problemem w skali Swiatowej jest
wirusowe zapalenie watroby i grypa. Obie choroby cechuje masowos¢
zachorowan i nieskuteczne dotychczas metody zapobiegania. Liczba za-
chorowan na wirusowe zapalenie watroby jest w Kkraju ciggle bardzo
wysoka i w ostatnim piecioleciu wahata sie w granicach 50 000— 75 000
rocznie, a wskaznik zapadalnosci od 16,0 do 25,0 na 10000 ludnosci.
Polska nalezy do krajow o wysokiej zapadalnosci wespét z takimi kra-
jami, jak Czechostowacja, Jugostawia, NRD i kraje skandynawskie.
Nauka nie wyszta dotad poza optymistyczne sygnaty ze strony wiruso-
logéw co do préb izolacji wirusa zakaznego zapalenia watroby, stad brak
swoistych metod rozpoznawania, leczenia i zapobiegania. Zapobiegawcze
stosowanie gamma globulin nie moze mie¢ szerszego znaczenia przeciw-
epidemicznego, a klasyczne metody sanitarne zawodzg. Zaawansowanie
badan w Polsce nad izolacja wirusa zakaznego zapalenia watroby jest
niewielkie, podobnie zresztg jak w innych krajach, z wyjgtkiem Stanow
Zjednoczonych, gdzie badania postepuja naprzéd i wyniki sa obiecujace.
Polskie prace epidemiologiczne i kliniczne, uwzgledniajgce bogaty wach-
larz badan biochemicznych i enzymologicznych, majg wyréwnany poziom,
natomiast niedostatecznie i mato rozpowszechnione sg badania laparosko-
powe i bioptyczne, brak badan z zakresu histochemii i histopatologii przy
uzyciu mikroskopu elektronowego.
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Powszechnos¢ wystepowania grypy w Polsce i w Swiecie jest ogoélnie
znana. Skutecznos¢ metod swoistego, czynnego i biernego zapobiegania
jest ciagle przedmiotem dyskusji i kontrowersji. Klasyczne metody
przeciwepidemiczne, jak izolacja, dezynfekcja nie mogg da¢ rezultatow
ze wzgledu na masowos¢, szybkosc¢ i tatwos¢ przenoszenia sie zachorowan.
Badania wirusologiczne i badania nad szczepionkami i szczepieniami
p/grypowymi w Polsce nalezag do waznych pozycji w dorobku $wiato-
wym, natomiast badania kliniczne sg skape i niedostateczne.

Liczba zachorowan na odre wynosi w Polsce okotof 100 000 rocznie
a wskaznik zapadalnosci 30,0—40,0 na 10 000 ludnosci stanowi Sredni po-
ziom zapadalnosci w innych krajach. Liczba zachorowan na nagminne
zapalenie przyusznicy siega 50 000— 70 000 rocznie, a wskaznik zapadal-
noséci 16,0— 20,0 jak w krajach o najwyzszej zapadalnosci. W Polsce nie
rozpoczeto dotgd badan nad szczepionkg przeciwko tym chorobom, choé
w Zwiazku Radzieckim i w Stanach Zjednoczonych badania takie o spo-
rym zasiegu praktycznym sg juz prowadzone i dotycza zaréwno szcze-
pionki zywej atenuowanej jak i inaktywowanej.

Specjalng uwage nalezy zwr6ci¢ na ospe prawdziwa. W okresie po-
wojennym przezyliSmy dwie epidemie na Wybrzezu w r. 1953 i 1962
oraz trzecia wroctawskag w r. 1963, jedng z najwiekszych w Europie
w ostatnim dwudziestoleciu. Specyfika postepowania przeciwepidemicz-
nego w tej chorobie, a z drugiej strony tatwos¢ jej zawleczenia do Polski
zarowno droga morska a w wiekszym jeszcze stopniu drogg lotnicza
usprawiedliwiaja w petni, by w kraju zabezpieczy¢ mozliwosci szer-
szych badann wirusologicznych, badan zwigzanych ze swoistg profilak-
tyka oraz zapewni¢ szkolenie podstawowej kadry specjalistow. Doswiad-
czenia ostatniej epidemii $wiadczg o naszym dos¢ stabym przygotowaniu
na wypadek zawleczenia ospy do kraju.

Wscieklizne opanowali$my szybko po Il Wojnie Swiatowej dzieki ener-
gicznej akcji naszej stuzby weterynaryjnej. Na wscieklizne jednak jako
ciggle aktualny problem wskazuje w ostatnich 3 latach wzrost liczby
chorych zwierzat z 115 na 182. Wprawdzie liczba chorych ludzi nie prze-
kracza 1—4 rocznie i to nie w kazdym roku, ale ciezkie i czesto grozne
powiktania poszczepienne muszg interesowac¢ klinicystéw.

W ostatnim dziesigcioleciu zwrocono w Polsce uwage na europejskie
kleszczowe zapalenie mézgu, obserwowane tez w Zwigzku Radzieckim,
Czechostowacji, Niemczech i w innych krajach Europy. Nasze badania
wirusologiczne i epidemiologiczne nalezg do przodujgcych, natomiast ba-
dania kliniczne sa do$¢ fragmentaryczne.

Doswiadczenie naszych pracowni wirusologicznych i spostrzezenia
osrodkéw klinicznych $wiadczg o bardzo czestych zakazeniach enterowi-
rusami grupy Coxsackie A i B, grupy ECHO oraz adenowirusami. Ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci korzystania z badan wirusologicz-
nych i brak danych rejestracyjnych zespoty chorobowe wywotane tymi
wirusami sg pod wzgledem klinicznym i epidemiologicznym opracowane
pobieznie. Jeszcze w wiekszym stopniu odnosi sie to do réznych czynni-
koéw etiologicznych wywotujgcych nietypowe zapalenia ptuc. Jedynie cho-
roba papuzia zostata opracowana wyczerpujaco i stanowi cenng pozycje
piSmiennicza.

Z choréb wirusowych zastuguje na coraz wieksza uwage mononukleoza
zakazna. O czestosci jej wystepowania $Swiadczy narastanie zachorowan,
ktére w Warszawie w ostatnim piecioleciu doszto do liczby 115— 183
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przyp., a wskaznik zapadalnosci wzrést w tym czasie z 10,75 na 16,22,
przewyzszajac prawie trzykrotnie zapadalnos¢ na blonice. Wartos¢ na-
ukowa badan serologicznych, a przede wszystkim klinicznych, posiada
poziom wyréwnany w stosunku do ogdélnie spotykanego, natomiast bada-
nia epidemiologiczne sa skape a wirusologiczne w ogoéle nie podjete.

Zagadnienie choréb zakaznych jest gleboko zwigzane ze stanem zdro-
wotnym kraju a tym samym wkracza w problem gospodarki narodowej
i kultury. Hierarchia zadann na najblizsze lata wynika z przedstawionej
analizy sytuacji epidemicznej kraju i dorobku naukowego. Nalezy stwier-
dzi¢, ze mimo uzyskanej poprawy sytuacja wymaga jeszcze duzych wysit-
kow ze strony stuzby zdrowia i catego spoteczenstwa. Przy wspotczesnym
stanie nauk medycznych i srodkadh nawet dzi$ bedacych w naszej dyspo-
zycji mozna liczy¢ na dalsze opanowanie lub likwidacje takich choroéb
jak poliomyelitis, btonica, dur brzuszny, tezec i krztusiec. Z choroéb za-
kaznych dzi$ najpowazniejszych z punktu widzenia gospodarki narodowej
nalezy skoncentrowaé¢ wysitki na wirusowym zapaleniu watroby i grypie.
Ponadto wskazane sg systematyczne i aktywniejsze badania nad choro-
bami, ktére wg obecnego stanu wiedzy juz dzi$ rokuja poprawe sytuacji
epidemicznej, np. odra a prawdopodobnie i biegunka dziecieca, czerwonka
i niektére choroby odzwierzece. Nalezy poswieci¢ wiele uwagi chorobom
i zespotom klinicznym, wywotanym przez wirusy mniej poznane, a to-
rujace sobie droge w kraju. Opracowanie poszczegélnych jednostek cho-
robowych powinno by¢ prowadzone zgodnie z gtdwnymi kierunkami ba-
dann, obejmujacymi pogiebienie znajomosci etiologii i patofizjologii
z immunologia, zapobieganie i leczenie.

B. Kaccyp
FMABHBIE MPOBNEMblI BOPEbl C MH®PEKLUMNOHHbBIMWN BOJNE3HAMU
B MEPUOAE XX-NETUSA MONbLCKOW HAPOAHOW PECMYBNAUKMN
Copep>aHwue

Mo cnyyaro XX TroAoBUIMHBI cyuiecTBoBaHUA T[MonbCcKoW HapogHoii Pecny6nvkun
aBTOp 06Cy>gaeT [OCTUMXKEHUSA CNy>X6bl 34paBoOXpaHeHuMs B o6nacTm 60pbbl C UH-
heKUMOHHbIMK 3aboneBaHUsAMU B nepuoge XX-netms.

B. Kassur
THE MAIN PROBLEMS OF CONTROL OF INFECTIOUS DISEASES IN THE
TWENTY YEARS OF THE PEOPLE’'S REPUBLIC OF POLAND

Summary

On the occassion of the 20th anniversary of the People’s Republic of Poland the
author discusses the achievements of the Polish health service in the control of
infectious diseases in the past 20 years.



TADEUSZ DUTKIEWICZ, JERZY PIOTROWSKI,
IRENA KESY-DABROWSKA

CHEMICZNE BADANIA MATERIALU BIOLOGICZNEGO
W TOKSYKOLOGII PRZEMYStLtOWEJ

1964 r., str. 248, zt. 25—

Ksigzka ta jest kontynuacja pracy pt. ,Oznaczanie zwigzkow
toksycznych w powietrzu”, napisanej przez tych samych auto-
row i wydanej przez PZWL w 1962 roku. Uzupetnia ona i roz-
szerza zagadnienia ekspozycji zawodowej na zwigzki toksyczne.

W pismiennictwie polskim brak jest prac z tej dziedziny,
w Swiatowym za$ istniejg nieliczne i czeSciowo juz nieaktualne
w Swietle ostatnich badan.

Praca zawiera opis metody oznaczania trucizn przemysto-
wych i ich metabolitébw w materiale biologicznym oraz inter-
pretacje wynikéw z uwzglednieniem oceny narazania zawo-
dowego robotnikéw. Ponadto autorzy podali teoretyczne dane
dotyczgce wchianiania, metabolizmu oraz wydalania ciat tru-
jacych z ustroju.

Praca przeznaczona jest dla lekarzy przemystowych, pra-
cownikéw laboratoriow toksykologicznych, stacji sanitarno-epi-
demiologicznych, przychodni medycyny przemystowej, stuzby
zdrowia, a takze dla studentéw medycyny.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 194

Bronistawa Migdalska-Kassurowa

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE
W ROZPOZNAWANIU OSPY PRAWDZIWEJ

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

W czasie epidemii ospy prawdziwej i masowych szczepien
przeciwospowych w lecie 1963 r. lekarze klinicy$Sci napoty-
kali na szereg trudnos$ci diagnostycznych. Autorka omawia
niektére problemy diagnostyczne ospy, ktére wytonity sie
w czasie pracy jednego z oddziatéw obserwacyjnych w War-
szawie, gdzie nie zarejestrowano zachorowan na ospe.

W pismiennictwie sprzed 50— 60 laty wielu autoréw podaje, ze lekarze
kierujacy do szpitala chorych na ospe rozpoznawali ja prawie w 100%.
Byty to jednak przypadki o pelnym obrazie klinicznym, natomiast przy-
padki poronne badz o lekkim przebiegu nie byty w ogdle brane pod
uwage. Np. Cameron, Bancroft, Ricketts i inni (cyt. wg 3) nie wierza
w istnienie ospy prawdziwej bez wysypki albo z bardzo nikta wysypka.

Obecnie, kiedy w wielu krajach ospa naturalna jest chorobg bardzo
rzadka, najczesciej zawleczong z krajow, gdzie panuje endemicznie, zna-
jomos¢ jej obrazu klinicznego jest niewystarczajgca, ponadto szczepienia
ochronne zmienity ogromnie jej przebieg. Powoduje to duze trudnosci
diagnostyczne, jednak rozwdj diagnostyki laboratoryjnej umozliwit roz-
poznawanie przypadkéw nietypowych, ktorych obraz kliniczny odbiega
znacznie od klasycznego.

W zwigzku z ostatnig epidemig ospy we Wroctawiu natkneliSmy sie
na szereg trudnosci, ktore chcielibySmy w tej pracy omowic.

Dixon podkre$la, ze ogromny problem diagnostyki réznicowej wy-
maga podziatlu na okres poczatkowy; w ktérym dochodzi ¢ > rozsiewu
wirusa, wczesny okres plamistej i grudkowej wysypkp i okres pézny
wysypki pecherzykowe j 1::70£Db

Obraz kliniczny okresu, spowodowanego rozsiewem wirusa, wilasciwie
nie rézni sie od poczgtkowego okresu wielu innych choréb zakaznych
wirusowych i bakteryjnych. Goraczka, zte poczucie, dreszcze, ostabienie,
bole gtowy, krzyza, bole stawowo-miesniowe spotyka sie w grypie, w za-
paleniu ptuc, zapaleniu opon, w zimnicy, posocznicy, durze wysypkowym,
leptospirozie i innych. Czasem w tym okresie zjawiajg sie rumienie,
przypominajgce np. toksyczng ptonice, badz wysypka krwotoczna, przy-
pominajgca ostrg plamice. Jezeli objawom skérnym towarzyszg wymioty,
to moze to nasuwaé podejrzenie zatrucia pokarmowego.

Dawniej uwazano, ze leukopenia jest waznym czynnikiem diagnostycz-
nym, charakterystycznym dla tego pierwszego okresu ospy (2, 3), ale
w klinice wielu ostrych choréb zakaznych spotykamy sie z nig bardzo
czesto i dlatego nie moze ona stanowi¢ kryterium diagnostycznego.

Jako przykiad trudnosci diagnostycznych moze stuzyc:
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Przypadek 1 Nr Ks Gt 4034/63. B. R., 35-letni inzynier, przybyt do szpi-
tala 2 IX. 1963 r. z podejrzeniem ospy prawdziwej. Szczepiony w 1960 r. z wyni-
kiem ujemnym. Choroba rozpoczeta sie w Rzymie 15 VII. silnymi bélami gtowy
i krzyza, ztym poczuciem oraz ostabieniem pamieci. 19. VII. wyjechat do Karaczi
na 7 dni, gdzie dotaczyta sie 2-dniowa biegunka. Po kilku dniach wyjechat do
Wschodniego Pakistanu, po6zniej do Kairu, Bejrutu, Genewy i 18 VIII. wroécit do
kraju. Bole gtowy i zte poczucie utrzymywaly sie caly czas. 23. VIII. nagle zjawity
sie dreszcze, cieptota 39.7°C a w 2 dni p6zniej zauwazyt wysypke plamisto-grud-
kowa na czole, na granicy owlosionej czesci skory. Od tego czasu goragczka do
39°C utrzymywata sie az do chwili przybycia do szpitala. Narastaniu gorgczki cza-
sem towarzyszyty niewielkie dreszcze, czesSciej tylko uczucie ziebniecia, obnizaniu
za$ dosc¢ obfite poty.

W dniu przyjecia do szpitala stwierdzono zaczerwienienie twarzy, szyi i goérnej
czeéci klatki piersiowej, na czole kilka zanikajacych wykwitéw plamistych. Slady
obrzeku powiek i podzéttaczkowe podbarwienie biatkéwek. Sluzéwka jamy ustnej
lekko przekrwiona, na podniebieniu miekkim i tukach podniebiennych wysypka
plamista, miejscami grudkowa. Ogélna cieptota ciata 39,7°C. W narzadach we-
wnetrznych z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono tylko powigekszenie
watroby na 15 palca. U chorego rozpoznano posocznice o nieustalonej etiologii
i podano terramycyne 2.0/dobe. Nastepnego dnia badanie krwi wykazato uktad czer-
wonokrwinkowy bez odchylen, krwinek biatych 5400, w tym: pat. 25°/0, podz. 19/,
kwas. 3%, limf. 34%, flimf. nietyp. 7°/0, mon. 1I°/0, kom. siat. 1%. Szybko$¢ opada-
nia krwinek czerwonych 16/39 mm. W rozmazie krwi znaleziono liczne plazmodia
malarii — pi. vivax. Nastepne 2 badania wykazaly rowniez obecnos¢ pierwotnia-
kow. Poniewaz przebieg choroby byt nietypowy, utrzymano w leczeniu tylko
terramycyne, og6tem 115 g w ciagu 7 dni. Po 2 dniach temperatura obnizyta sie
do stanu prawidtowego, poczucie wybitnie poprawito sig, béle gtowy i krzyza cat-
kowicie ustapity a od 5 dnia leczenia terramycynag w rozmazie nie znaleziono
juz wiecej plazmodiéw malarii. Wykonane badania dodatkowe: odczyn Widala,
Weigla oraz posiew krwi na bulionie wypadly ujemnie. Badaniem wirusologicz-
nym wymazu z gardia, wykonanym w hodowfli na btonie kosmoéwkowo-omoczniowej
zarodkéw kurzych, nie stwierdzono zmian charakterystycznych dla wirusa ospy.
Wypisany do domu 12 IX. 1963 r. w dobrym stanie z rozpoznaniem malarii. Do
konnca marca 1964 r. pacjent czut sie dobrze.

Przypadek 2 Nr Ks. Gh 3640/63. Chory M. R., 27-letni, zostal przyjety do

szpitala 11. VIII. 1963 r. z podejrzeniem ospy prawdziwej. Zachorowat 7. VIII.
nagle; po powrocie z pracy gorgczka 39,8°C, wymioty, ogé6lne rozbicie, bdl gardia,
gtowy oraz duze boéle krzyza. 10. VIIl. wysypka swedzaca grudkowo-plamista na

catym ciele oraz na dioniach i stopach. Od 1944 r. pacjent nie byt szczepiony prze-
ciw ospie.

Badaniem fizykalnym stwierdzono sztywno$¢ karku na 2 palce oraz dodatni
objaw Kerniga, a w ptynie mdézgowo-rdzeniowym odczyn Pandy’ego + + +, Nonne
Apelta + +, biatko 08/<q pdeocytoza 18 w 1 mm3 Krwinek biatych 5300, w tym:
pat. 24°/0, podz. 3870, limf. 33%, limf. nietyp. 3/0, mon. 2/n W 3 dni po6zniej wy-
sypka byta jeszcze obfitsza, na stopach krwotoczna, na twarzy plamisto-grudkowa.
Po 10 dniach zmiany w piynie mdzgowo-rdzeniowym cofnety sie catkowicie, stan
og6lny wybitnie si¢ poprawit, cieptota wrécita do normy.

Odczyn aglutynacyjno-lityczny ze szczepami leptospir dwukrotnie ujemny. Ba-
daniem wirusologicznym wydzieliny z gardia oraz wykwitéw skoérnych nie wyka-
zano zmian charakterystycznych dla wirusa ospy ani krowianki.

24. VIlII. pacjent zostat wypisany do domu w dobrym stanie, z rozpoznaniem:
(limfocytowe tagodne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii prawdo-
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podobnie wirusowej. Po 6 miesigcach otrzymano odpowiedz, ze z plynu modzgowo-
rdzeniowego wyizolowano wirus Coxackie Bi.

Bardzo duzo trudnosci diagnostycznych nastrecza elrugi okresy w kto-
rym na skorze zjawiajg sie rozne wykwity, a wiec rumieniowe, plamiste,
grudkowe, plamisto-grudkowe oraz wybroczyny. Najczesciej spotyka-
lisSmy sie z wysypka ptoniczo- badz odropodobng, z ré6znymi wysypkami
polekowymi badz toksycznymi.

Przypadek 3 Chory W. St, lat 25 Nr Ks. G} 3226/63, przybyt do szpitala
20. VII. 1963 r. z podejrzeniem ospy. Wraz z zong przejechali ogromny szmat kraju
autostopem. 17. VII wystagpity nagle dreszcze, goraczka 38,6°C, silny bél gtowy,
b6d w lewej pachwinie, a w 2 dni pézniej zjawita sie wysypka. W dniu przyjecia
stwierdzono zaczerwienienie gardita; w okolicy topatek, na podbrzuszu, a szczegdl-
nie po stronie przysrodkowej ud obfita grudkowo-plamista wysypka. Nastepnego
dnia zjawita sie wysypka na konczynach dolnych, w dolnej czes$ci podudzi krwo-
toczna. Na pozostatych czesciach tutowia i konczyn wykwity raczej rozsiane.
Ponadto stwierdzono obrzek i uczucie napiecia oraz wysypke plamistga na dto-
niach i stopach. Sledziona powiekszona ku gérze. Stan ogédny chorego do$é dobry.
W 4. dniu cieptota obnizyta sie do 37,5°C, enanthema i rash na topatkach ustgpity.
Powiekszyty sie wezty szyjne, pachowe i miedzyzebrowe po stronie prawej. Wezet
pachwinowy po lewej stronie duzy, bolesny. Na niektérych wykwitach podudzi
zjawity sie pecherzyki ropne. Liczba krwinek biatych 6700, w tym: pat. 5%o,
podz. 38/0, kwas. 6{/, zas. 1%, limf. 29°/0, limf. nietyp. 15%, mon. 3°/0, kom. siat.
3%. Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych 38/72 mm. Odczyn Paula-Bunnela
ujemny. 31. VIl skoéra czysta, bez wykwitow, na dioniach i stopach ptatowe tusz-
czenie naskérka. Chorego zaszczepiono przeciw ospie i wypisano z rozpoznaniem
mononukfleozy zakaznej.

Badanie wirusologiczne poptuczyn i wymazu z gardia oraz zeskrobin ze zmian
skérnych daty wynik ujemny w kierunku ospy prawdziwej.

Przypadek 4. Nr Ks. Gt 3249/63, 67-letnia t. Br. w czasie kapieli zauwazyta
drobne wybroczyny na skoérze dolnej czesci klatki piersiowej i brzucha, a na kon-
czynach dolnych dos$¢ duze podbiegniecia krwawe. Pacjentke skierowano do szpi-
tala 22. VII. 1963 r. z podejrzeniem ospy prawdziwej. Poza zmianami wyzej
opisanymi u chorej stwierdzono wybroczyny na podniebieniu migkkim; objaw Hechta
ujemny. Badanie morfologiczne krwi obwodowej wykazato Hb 62%, krwinek
czerwonych 3600 000, wskaznik barwny = 0,8; krwinek biatych 2100, w tym: podz.
60°/0, kwas. 970, ilimf. 29%, mon. 2n/o Liczba krwinek ptytkowych 133200; czas
krwawienia 1 min., czas krzepniecia 5 min. Stan ogdlny chorej dobry, bezgoracz-
kowy. Rozpoznano: Diathesis haemorrhagica in individuo senile.

W postaciach ospy o tagodnym przebiegu wykwity skérne moga byc
bardzo dyskretne w~postaci plamek, umiejscowiogychzwykle- na twarzy-.
i ramionaekr---szvbko przechodzacych w grudki. ~V~tych przypadkach
w roéznicowaniu trzeba bra¢ pod uwage wysypki kitowe, ktére jednak
majg inny charakter, sa bardziej miekkie, niejednolite co do wielkosci
i rozmieszczenia. Wysypce na twarzy towarzyszy wysypka na klatce
piersiowej i brzuchu.

Czasem na skorze, gtownie na czesciach ciala odstonietych, moga wy-
stgpi¢ wykwity grudkowe po ukaszeniu przez owady.

W czasie epidemii ospy do szpitala czasem trafiajg chorzy z powodu
folliculitis. W naszym materiale mieliSmy 4 takie przypadki, z ktorych
jeden byt bardzo ciezki.



272 B. Migdalska-Kassurowa Nr 3

Przypadek 5 Nr Ks. GhL 3298/63. Sl. A. 18-letnia zostata przywieziona do
szpitala 24. VII. 1963 r. w ciezkim stanie ogélnym. 17. VII miata angine ze stanami
podgoragczkowymi, ktére ustgpity po 2 dniach. Przez 4 dni czuta sie dobrze i nagle
22. VIl na twarzy zjawity sie obfite wykwity pecherzykowe, wypetnione pitynem
metnym. Temperatura 40°C, chora przymroczona, skarzyta sie na duze bdle gtowy,
boéile miesniowo-stawowe oraz ogélne roztamanie. Badaniem fizykalnym poza wy-
kwitami na twarzy stwierdzono lekka sztywno$¢ karku, podzéltaczkowe podbar-
wienie podniebienia miekkiego, nastrzykniecie tukéw podniebnych i enanthema.
Chora podata, ze zmiany na skoérze twarzy wystepujag rzutami od dawna. Liczba
krwinek biatych 5300, w tym: pat. 7%, podz. 48%, ikwas. I°/0, limf. 44°/0. Szybkos¢
opadania krwinek 21/26 mm.

Rozpoznano: Folliculitis acuta i meningismus. Ze wzgledu na ciezki stan podano
Solu-Dacortin pod ostong antybiotykéw przez 3 dni i mas¢ hydrokortyzonowa na
wykwity. Po 2 dniach stan ogdélny dobry, cieptota 37,1°C, wykwity na twarzy
prawie ustagpity.

Badaniem wirusologicznym ptynu z pecherzy nie stwierdzono obecnosci wirusa
ospy prawdziwej. Chora zaszczepiono przeciw ospie i wypisano s do domu
2. VIII. 1963.

Dalszy okres ospy, w ktorym zjawiajg sie na skorze zmiany pecherzy-
kowe i krosty,.musi by¢ brany pod uwage w bardzo wielu jednosfkScn
chorobowych. Ostre posocznice paciorkowcowe, gronkowcowe czy menin-
gokokowe mogag bardzo przypominac¢ ospe prawdziwg, zarowno ze wzgledu
na objawy ogodlne jak i objawy skorne (3, 4).

Przypadek 6 Nr Ks. GhL 3361/63. Chory B. St., lat 74, zostal przywieziony
do szpitala 29. VII. 1963 r. z podejrzeniem ospy. Przed 5 dniami wystgpita goraczka
oraz wykwity na dioniach i podudziach. W chwili przyjecia lekko przymroczony,
jezyk suchy, gardto zywo czerwone, liczne plesniawki. U nasady kciuka oraz
w okolicy nadgarstkéw wykwity pecherzowe, utozone symetrycznie, o $rednicy
1,5 cm, wypetnione piynem krwisto-ropnym, otoczone czerwona obwoddka. Liczne
drobne wykwity grudkowy na dioniach i stopach wielkos$ci ziarna prosa, o z6t-
tawym zabarwieniu i ciemnym $rodku robig wrazenie zatoréw. Ponadto pojedyncze
rozsiane wykwity p/lamisto-grudkowe, czerwone, z pecherzykami, wypetnionymi
trescig ropna. Czynnos$¢ serca miarowa, 80’, tony gtuche, w dole ptuc liczne trzesz-
czenia. Watroba wychodzi spod tuku zebrowego na 3 palce. Cieptota ciata 38,1°C.
Krwinek biatych 5500, w tym: pat 3070, podz. 33%, kwas. 2°/o, limf. 30%, limf.
nietyp. 3%, mon. 2%. Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych 140/148 mm.
W moczu 0.66%o0 biatka, 4—6 leukocytéw w polu widz. i co kilka péil skupienia.
Poziom mocznika 49 mg%. Posiew krwi na bulionie jalowy. Badanie wirusologiczne
zawartosci pecherzy w kierunku ospy prawdziwej dato wynik ujemny.

Rozpoznano posocznico-ropnice, podano antybiotyki, a po uzyskaniu poprawy skie-
rowano chorego na inny oddziat.

Przypadek 7 Innym przyktadem posocznicy, nasuwajacej podejrzenie ospy,
jest chora W. H., lat 40, rolniczka. Nr Ks. G} 3297/63, przyjeta do szpitala 24. VII.
1963 r. Przed 14 dniami wystapity duze bdéle w okolicy odbytu, pojawity sie guzki
krwawnicze. Okolice odbytu obstrzyknieto nowokaing. W 3 dni pdézniej wystgpita
wysoka goraczka a na skorze twarzy pecherze, wypetnione ptynem ropnym. Po
3 dniach cieptota obnizyta sie do poziomu prawidtowego. W dniu przyjecia do szpi-
tala stwierdzono na skérze twarzy kilka wykwitéw wielko$ci 7—8 mm, z czar-
nymi strupami, a w okolicy przedusznej lewej oraz w okolicy szczeki dolnej p<
stronie prawej duzy pecherz, wypetniony ropg, z gtebokim naciekiem. W okolicy
odbytu zropiale guzki krwawnicze. Na podniebieniu miekkim jakby blizny po
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owrzodzeniach. Cieptota ciata 38,5°C. Badanie wirusologiczne wymazéw z gardia
oraz wydzieliny z wykwitéw skérnych w kierunku ospy prawdziwej ujemne. Ba-
danie bakteriologiczne i préba biologiczna w kierunku waglika ujemne. Badanie
morfologiczne krwi obwodowej: Hb 70%, krwinek czerwonych 3700000, krwinek
biatych 2600, w tym: pal. 5/, podz. 1%, kwas. 1%, limf. 90%, mon. 1%, kom.
p/lazm. 1%, kom. siat. 1%. Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych 105/138 mm.
Biatko catkowite 7,76 g%, albuminy 252 g%, globuliny 524 g%. WskazniK
Album./globul. = 0,48.

Z ropy wyhodowano gronkowca ztocistego hemolizujgcego.

Rozpoznano posocznico-ropnice gronkowcowag w przebiegu ostrego ropnego zapa-
lenia zylakéw odbytu oraz agranulocytoze. Podano penicyline w dawce 2400 000,
streptomycyne 1,0 oraz erytromycyne 1,6 na dobe, uzyskano poprawe i 1 VIII prze-
niesiono na inny oddziat.

Duze trudnosci diagnostyczne przy réznicowaniu nastreczaty przypadki
uogodlnionego potpaséca.

Przypadek 8 Nr Ks. Gt 3374/63. Chory R. 1, 70 lat, przyjety do szpitala
29. VII. 1963 r. Zachorowat mniej wiecej przed tygodniem. Silny bél gtowy oraz
zte poczucie, a wkrétce potem zjawity sie na gtowie, a nastgpnie na catym tutowiu
plamisto-grudkowo-pecherzykowe wykwity, wypetnione poczatkowo treScig suro-
wiczg, a po6ézniej metng. Ogobélna cieptota ciata 38,3°C. Szczepiony przeciw ospie
w dziecinstwie.

W dniu przyjecia stwierdzono bardzo cigzki stan ogélny. Na skoérze czota
i czeSci owtosionej gtowy po prawej stronie bardzo roz/legly i gteboki zoster. Spo-
jowki oka prawego zaczerwienione, widzi za mgta. Na skérze twarzy, a gtoéwnie
na skorze tutowia i koniczyn, bardzo liczne wykwity plamisto-grudkowe, $rednicy
4 mm, niektére z pecherzykami wypetnionymi ptynem surowiczym, badz surowiczo-
-ropnym. Niektére wykwity sa wieksze z zagtebieniem pepkowatym w $rodku.
Sluzéwka jamy ustnej zaczerwieniona z wykwitami na podniebieniu miekkim.

Rozpoznano zoster generalisatus, gangraenosus in individuo senile. Chory otrzymat
Solu-Dacortin 50 mg/dobe, p6zniej enkorton 20 mg na dobe i aureomycyne oraz
witaminy. Po 3 dniach stan ogélny ulegt znacznej poprawie, zmiany na czode,
czesci owtosionej gtowy oraz na tutlowiu zaczely przysychacd¢, zaczerwienienie spo-
jowek zmniejszyto sie, widzenie poprawito. Badanie morfologiczne krwi obwodo-
wej: Hb 88% krwinek czerwonych 4 300 000, krwinek biatych 7300, w tym: pat.
5%), podz. 55%, kwas. 7%, limf. 33%. Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych
12/25 mm. Badaniem wirusologicznym ptynu z pecherzykéw wirusa ospy prawdzi-
wej nie wyizolowano. Chorego wypisano do domu 10. VIII. 1963 r.

Az w 7 przypadkach, skierowanych do Oddziatu z podejrzeniem ospy,
stwierdziliSmy erythema exsudatiyum multijorme vesiculosum badz bul-
losum, w jednym przypadku zesp6t Stevens-Johnsona.

Przypadek 9 Nr Ks. Gt 3918/63. G. B. 38-letni, zostat przyjety do szpitala
26. VIII. 1963 r. w 10 dniu po szczepieniu przeciw ospie. W przeddzieh przybycia
do Oddziatlu na skoérze twarzy, szyi i tutowia wystapity wykwity w postaci erythema
exsuddtivum multiforme bullosum, niektére z pepkowatymi zagtebieniami, szcze-
g6lnie na skoérze szyi i twarzy. Rozpoznano odczyn poszczepienny. Podano enkor-
ton 30 mg/dobe, ogdétem 105 mg, terramycyne 2,0/dobe, ogdétem 105. Po 2 dniach
leczenia wybitna poprawa, cieptota ciata prawidtowa, wykwity na klatce piersio-
wej staty sie bardziej ptaskie, na czole mniej czerwone, ale zlewajgce sie. Po dal-
szych 3 dniach pozostato tylko przebarwienie skéry. Badanie wirusologiczne nie
wykazato zmian charakterystycznych dla wirusa ospy ani krowianki Chorego wy-
pisano do domu 3. IX. 1963 r.



274 B. Migdalska-Kassurowa Nr 3

Duze trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu ospy prawdziwej, szcze-
gélnie zmodyfikowanej szczepieniem albo postaci variola minor, na-
streczajg przypadta ospy wietrznego ciezkim przebiegu, gtownie u do-
rostych. Marsden puHaje, ze* sposréd 994 os6b skierowanych z roz-
poznaniem variola minor u 307 rozpoznano ospe wietrzng. W innych
przypadkach ospe prawdziwg rozpoznawano jako ospe wietrzna (1, 8).

Przypadek 10. Jako przyktad mozna poda¢ 15-letniego chiopca St. J., Nr
Ks. Gt. 3705/63, przytjetego do Oddziatu 14. VIII. 1963 r. z podejrzeniem ospy praw-
dziwej. Zaszczepiony przeciw ospie 12. VIII. 63. Choroba rozpoczeta sie 10. VIII. wy-
stapieniem na twarzy, tutowiu i konczynach drobnych wykwitéw, ktére w ciggu
2 dni przeksztalcity sie¢ w pecherzyki. Wykwity podobne pokryty cate ciato, tutéw,
koriczyny gérne i dolne oraz twarz i owtosiona czes¢ gtowy. Wykwity te wykazy-
waty duzy polimorfizm. Jedne z nich grudkowo-pecherzykowe z trescig przej-
rzysta byty okragte badz o obrysach nieregularnych, raczej powierzchowne, inne,
wypetnione trescia metna lub ropna, byly okragte sztancowane, z czerwong
obwdédka, czesto z pepkowatym zagtebieniem, byly one twarde na dotyk z na-
ciekiem dos¢ gtebokim, sprawialy wrazenie guzkéw. Wykwity tego rodzaju byty

tez na twarzy. Na dioniach i stopach grudki twarde, czarne, siedzace gteboko
w skorze. Z badan dodatkowych leukocytoza 10300, w tym: pat. 4°/0, podz. 560,
kwas. 1%, limf. 39%. 18 VIII na lewym ramieniu krosta po szczepieniu ospy

o Srednicy 8 mm. W tym czasie wykwity pokryly sie czarnymi strupami, nie-
ktéore z nich odpadajac pozostawiaty blizny powierzchowne, inne zas$ glebokie.
W 8 dn:. po szczepieniu na stopach i na 1/3 dolnej podudzi zjawity sie nowe wy-
kwity pecherzykowe o S$rednicy 6—7 mm, wypelnione metng trescig, z czerwong
obwo6dka, z twardym naciekiem. Przypominaly one wykwity krowianki, wykazy-
waty monomorfizm. W badaniu wirusologicznym materiatlu trzykrotnie pobranego
nie stwierdzono zmian charakterystycznych dla wirusa ospy ani krowianki. Cho-
rego wypisano 31. VIIlI. 63 z rozpoznaniem ospy wietrznej. , /

Przypadki vaccinia generalisata i eruptio varicelliformis Kapo)g{umogaz
przypominac ospe. Jest to powiktanie po szczepieniu, ktérego rozpoznanie
wymaga duzej ostroznosci, szczegOllnie w okresie epidemii, poniewaz
wielu chorych mogto mie¢ kontakty z ospa i mogli by¢ szczepieni w okre-
sie wylegania. Zwracajg na to uwage Bincer, Dixon, Marennikowa.

W Oddziale spostrzegano 1 przypadek krowianki uogélnionej, tagodnej
u osobnika dorostego po rewakcynacji oraz jeden przypadek krowianki
uogolnionej pod postacig eruptio varicelliformis Kaposi o ciezkim prze-
biegu u 2-letniego dziecka z eczema infantum, na skutek przeszczepienia
od matki. U obu chorych z krost wyizolowano wirus krowianki. Ponadto
spostrzegano 2 przypadki przeszczepienia na zmieniong chorobowo skére
pod postacia eczema vaccinatum i w 1 przypadku pod postacig eruptio
varicelliformis Kaposi.

Reasumujac musimy podkresli¢, ze w materiale Oddzialu Obserwacyj-
nego spostrzegano 58 przypadkow, skierowanych jako ospa prawdziwa,
w zadnym nie potwierdzono tego rozpoznania badaniem wirusologicznym.

Ostateczne rozpoznanie w tych przypadkach brzmiato:

Dermatitis alergica (maculosa, papulosa, maculo-papulosa)

w 15 przypadkach,
Erythema multiforme exsudativum Coe w "8~ przypadkach,
Varicella w 6 przypadkach,
Folliculitis w 4 przypadkach,
Rubeola w 3 przypadkach,
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Ponadto po 1 przypadku: Diathesis exsud., diathesis haemorrhag., impe-
tigo, erysipelas, scarlatina, malaria, meningitis lymphocytaria (Coxae-
kie Bu4), m.ononucleosis infectiosa. Og6tem 58 przypadkow.

Ponadto, w czasie akcji ospowej w Warszawie, pracownicy Oddziatu
Obserwacyjnego oraz zespo6t konsultantéw przebadali 698 osoéb, zgtoszo-
nych jako podejrzane o ospe. W 366 przypadkach (52,4%) stwierdzono
odczyny miejscowe po szczepieniu przeciw ospie, w 160 przyp. (23,0%)
byty to najrozmaitsze wysypki, w tym w 58 przyp. wysypki alergiczne
po szczepieniu, w 27 przyp. ospa wietrzna, w 12 obserwacja ospy praw-
dziwej, w 9 przeszczepienie krowianki i w pozostatych 44 rézne jed-
nostki chorobowe wysypkowe, jak odra, ptonica, rdézyczka, réza, skaza
krwotoczna, skaza wysiekowa, zoster i inne. 60 przyp. (8,5%) stanowity
takie choroby jak: zapalenie stawow, anginy, zapalenie miedniczek ner-
kowych, podrapania przy zniwach badz uktucia przez owady, posocznice,
zatrucia pokarmowe, podejrzenie duru brzusznego, leptospirozy, zapale-
nie opon moézgowych, zapalenie moézgu, zaburzenia psychiczne. Ostatnig
grupe 112 os6b (16,0%) stanowity kontakty z osobami podejrzanymi
0 espe prawdziwag.

Sposrod 270 chorych, przyjetych ambulatoryjnie, w 122 przyp. (45,2%)
stwierdzono prawidtowe odczyny poszczepienne, w 104 (38,5%) nadmierne
odczyny, przeszczepienia krowianki w 17 przyp. (6,3%), u 19 chorych
wysypki alergiczne (7%) i w 8 przypadkach (3%) inne jednostki.

B. Murpanbcka-KaccypoBa

ONATHOCTUYECKWME TPYAHOCTW B PACMO3HABAHWUMW
HATYPAJIbHOW OCMbI

CopepxaHwue

ABTOp o06Cy>XgaeT AunarHocTuveckme TPYAHOCTWM B pacno3HaBaHWUW HaTypanbHOM’
OCNbl, BCTpeyYaBLUMECA B KINHWYECKOW MNpakKTukKe, O0COOGEHHO BO BpPeMs 3nuaemMuun
M MaccoBbIX MNpefoxXpaHuUTeNbHbIX MNPUBUBOK. [MpoBoAUTCA MOAPO6GHLIA aHann3 UcTo-
puii 6one3HM 60NbHbIX, HamnpaB/leHHbIX B o6cepBaynoOHHOe oTAeneHWe 60AbHULbI
MHMpEeKLMNOHHbIX 60one3Heil B BapliaBe — € pacno3HaHWem HaTypanbHOW ocnbl. Bcero
nog Hab6bnwogeHmem Haxoaunocb 58 60/bHbLIX B BOcpacTe OT 2 A0 74 neT; W3 HUX
B BOCpacTHol rpynne 2—15 neT 6bin0 11 60MbHbIX, OT 16—50 neT "6b110 35 60MbHbIX
n cBbiwe 50 net — 12 60nbHbIX. MPUBUTBLIX NPOTMB ochibl B 1963 r. 6bIN0 TONbKO
nMwb 8 4yenoBek, U3 HUX 3 C oTpuuaTe/lbHbIM pe3ynbTatom. HuM B oAHOM ciny4ae
BUPYCONOrMYeCKMEe WCCNef0BaHUA He MOATBEPAUAM AMarHosa HaTypanbHOW OCrbl.

ABTOp nepeyncnseT, Kakoe 6biN0 pacrno3HaHMe Yy 607bHbIX W onucbiBaeT 10
cny4daesB.

Kpome Toro, y 698 u4enoBek, y KOTOpbIX Oblna 3anogo3peHa ocna, Bpayun wu3
obcepBaUMOHHOIO OTAENEeHUA N KOHCYNbTaHTbl KOHcTaTupoBanu: B 524°/0 (366 cny-
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POWIKEANIA PO SZCZEPIENIU PRZECIW OSPIE
W WARSZAWIE W 1963 r.

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

Epidemia ospy prawdziwej w lecie 1963 r. byta przyczyng
masowych szczepien ludnosci w réznym wieku. Autorzy
przedstawiajg charakterystyke kliniczng powiktahn po szcze-
pieniu krowianka u o0séb hospitalizowanych w specjalnie
wydzielonym oddziale dla powiktan poszczepiennych.

Z masowg akcja szczepienn ochronnych przeciwko ospie zwigzane sa
najrozmaitsze powiktania, o ktoérych kazdy lekarz powinien wiedziec.
Nastreczajg one bowiem czasem wiele trudnosci diagnostycznych, co
z kolei wigze sie z przesytaniem chorych z odlegtych terenéw Woje-
woédztwa do Warszawy czy innych duzych miast. Oddziat Obserwacyjny
Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie w czasie masowych szczepien
w 1963 r. stanowit osrodek, w ktdrym hospitalizowano ciezsze przypadki
powikiarn z terenu m. st. Warszawy i woj. warszawskiego. Dzieki temu
zgromadzono wiele spostrzezen kiinicznych, ktére beda przedmiotem
tego doniesienia.

Ryc. 1 Ryc. 2
Rye. 1 Chora K. W. Nr ks. gt 4008/63. Vaccinia localisata gravis.
Ryc. 2. Chora R H. Nr ks. gt. 3771/63. Vaccinia localisata gravis bullosa.

Materiat kliniczny obejmuje 115 przypadkéw powikian po szczepie-
niu przeciw ospie prawdziwej w wieku od 2 do 71 lat, przy czym
w grupie wieku od 2 do 14 lat byto 24 chorych, od 15 do 20 lat 4, od
21 do 40 lat 43, od 41 do 60 lat 35 i powyzej 60 lat 9 chorych Kobiet
byto 65, mezczyzn 50.

Przeglad Epidemiol. — 2
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Wsrod powiktan spostrzegano: <AJ Zmiany na skoérze i btonach $luzo-
wych, B. Zmiany ze strony ukifadu nerwowego oraz C. Obostrzenia scho-
rzen somatycznych pod wpltywem szczepien.

Ad A; I")Nadmierny odczyn miejscowy (vaccinia localisata gravis) wy-
stapit w 31 '‘przypadkach "(21%: Przebiegat on pod postacig duzej krosty,
twardego nacieku, obrzeku oraz zaczerwienienia, obejmujgacego ramie

a niekiedy catg konczyne gérna, pe-

illm cherzy, osiagajacych wielkos¢ jaja

LT kurzego, wypetnionych trescig suro-

wiczg, surowiczo-ropna lub Kkrwi-

L, sta oraz dodatkowych pecherzykdéw
W miejscu szczepienia.

Towarzyszyty temu zwykle bodl
i pieczenie ramienia, powiekszenie
i bolesnos¢ okolicznych  weztéw
chtonnych oraz silny odczyn ogdlny
w postaci wysokiej goraczki, dresz-
czy, ztego poczucia, braku taknienia,
boéléw gtowy, krzyza oraz bélow sta-
wowo-miesniowych. Niekiedy wyste-
powaty nudnosci i wymioty oraz boéle
brzucha i biegunka. Ponadto u 7 cho-
rych wystgpit w tym czasie niezyt
spojéwek oraz w 10 przypadkach
angina niezytowa, zatokowa badz
rzekomobtonicza.

Jezeli w 8— 10 dniu po szczepieniu
nie dochodzi do wytworzenia prze-
ciwciat, wirus namnaza sie i w ciggu
paru tygodni doprowadza do po-
wstania duzego owrzodzenia w miej-

Ryc. 3. Chora O. Z. Nr ks. gt 4186/63. Scu szczepienia (vaccinia gangraenosa,
Vaccinia gangraenosa. progressiva) a niekiedy po 3—4 mie-
sigcach do uogo6lnienia zmian drogg
krwi badz przeszczepienia (10, 27). W innych przypadkach, przy op6z-
nionym gojeniu, w miejscu szczepienia buja ziarnina i powstaje bolesny
twor w ksztalcie maliny. Ze zmiany miejscowej, czasem sgczacej, moze
dojé¢ do posocznicy, a na bliznie moze powsta¢ bliznowiec (10).
W Oddziale spostrzegaliSmy 2 chorych, u ktérych zmiana w miejscu
szczepienia utrzymywata sie jeszcze po 5—9 miesigcach od szczepienia.

Przypadek 1 Nr Ks. GhL 699/64. K. H., 41-letni inzynier, szczepiony przeciw
ospie w sierpniu ub. roku, przybyt do szpitala 22. 1. 64 r. z powodu utrzymujacych
sig zmian w miejscu szczepienia. Po prawidtowo przebiegajacym odczynie wytwo-
rzyt sie strup, ktéry byt kilka razy zdarty; zmiana nie ulegta catkowitemu wygoje-
niu i w 5 miesiecy p6zniej stwierdzono bujajgcg ziarnine, tworzacag czerwony guzek
w ksztatcie maliny, wielko$ci 20-groszowej monety. Z guzka saczyta niewielka
ilos¢ ropnej wydzieliny, z ktérej wyhodowano gronkowiec ztocisty hemoflizujgcy,
wrazliwy na penicyline, terra- i aureomycyne. Poza tym stan chorego bez odchylen
od normy, badania dodatkowe prawidiowe. Podano terramycyne 2,0/dobe, ogdétem
14,5, a miejscowo zastosowano argentum nitricum 15%. Poprawa byta szybka.
30. I. 64 r. chorego wypisano z prawidtowo gojacym sie¢ odczynem na ramieniu.
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Przypadek 2 Nr Ks. GhL 1968/64. Chory Sl. K., lat 59, pracownik umystowy,

zgtosit sie do szpitala WU. IV. 64 r. z powodu zjawiajgcych sie okresowo wykwitow,
poczatkowo w okolicy krosty poszczepiennej, a ostatnio w miejscach nieco od-
legtych, ale na tej samej konczynie. Szczepiony w lipcu 1963 r., odczyn byt pra-
widtowy. Po kilku dniach nad krostg poszczepienng zjawit sie nowy wykwit ropny,
ktéry zostat rozpoznany przez chirurga jako czyrak. Usunieto czép ropny. Po 2 ty-
godniach catkowite wygojenie pierwotnej
zmiany poszczepiennej i ,czyraka”. Ale
po kilku dniach zjawity sie nowe krosty
z wydzieling ropna wokoét blizny. Sprawa
trwata 9 miesiecy. W chwili przyjecia do
szpitala na lewym ramieniu stwierdzono
kilka przebarwionych blizn oraz wykwi-
tow, pokrytych strupkiem =z niewielkg
iloscia wydzieliny ropnej; wyhodowano
gronkowiec ztocisty hemolizujagcy wraz-
liwy na penicyline. Badaniem wirusolo-
gicznym z wykwitéw riie wyizolowano
wirusa krowianki. Poza tym w narza-
dach wewnetrznych bez odchylen. We
krwi obwodowej uktad czerwonokrwin-
kowy bez zmian, krwinek biatych 2 700,
w tym: obojetnochtonnych 687/0. Biatko
catkowite 7,22 g°/0, albumin 2,52 g°/0, glo-
bulin 4,7 ¢/, a 116 g7/0, p 094 g/o,
y 2,6 g/0.

Podano penicylineg 600 000 j./dobe oraz
6 razy przestrzyknieto witasnag krew. 22. V.
64 r. po 12 dniach leczenia wypisano cho-
rego w dobrym stanie z zagojonymi wy-
kwitami i z prawidtowym obrazem Kkrwi. Ryc. 4. Chory Ch. R. Nr ks. gt. 3910/63.
Chory wymaga dalszej obserwacji. Vaccinia autoinoculata.

W 18 przypadkach (15,6%) spostrzegano zmiany, wywotane wtérnym
zakazeniem bakteryjnym; w 2 przyp. ropienie weztéw pachowych, w 1 ro-
powice okolicznych tkanek miekkich, w 2 zapalenie naczyn chionnych,
w 1 réze oraz w 12 przyp. giebokie ropienie i nekrotyczne ubytki
w miejscu szczepienia. W Kkilku przypadkach tej grupy ze zmian wy-
hodowano gronkowce lub paciorkowce. Niektérzy autorzy (4, 10, 12, 25)
opisywali ptonice przyranng, posocznice, tezec.

Mimo rozlegtych czasem zmian i burzliwego poczatku przebieg byt
na ogét dos¢ tagodny. W ciezszych przypadkach stosowano antybiotyki,
wyjatkowo enkorton. NajczesSciej wystarczato leczenie objawowe.

~NPrzeszczepienie krowianki (vaccinia inoculata) wystgpito w 36 przyp.
(B8x"3%), przy czym samoprzeszczepienie (autoinoculatio) spostrzegano
u 30 chorych (26,1%). Cechy morfologiczne zmian byty zblizone do kro-
sty poszczepiennej, zwykle nieco mniejsze. Zjawialy sie najwczesniej
w 3 dniu po szczepieniu, najpozniej w 4 tygodniu, najczesciej miedzy
4—6 dniem. Giownym umiejscowieniem byly konczyny gorne, twarz,
tutéw, rzadziej $Sluzowka jezyka, zewnetrzne narzady piciowe oraz oko-
lica odbytu. Zmiany utrzymywaty sie mniej wiecej 6— 11 dni, wyjatkowo
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dtuzej. W 25 przyp. w leczeniu zastosowano penicyline badZ tetracy-
kliny, ponadto w 2 przypadkach jednoczesnie enkorton.

Jezeli do samoprzeszczepienia dochodzi w momencie wytwarzania sie
odpornosci, to zmiany skérne moga zatrzymacé sie w stadium grudki lub
wczesnego okresu pecherzyka. Po 9 dniach, zdaniem Dixona, nie powinno
juz dojs¢ do wtérnych zmian krowiankowych. W pewnych jednak przy-
padkach wystepuja one w 10— 11 dniu, a nawet p6zniej, by¢ moze na
skutek uzycia do szczepien bardzo matej dawki krowianki.

Jezeli przeszczepienie od innej osoby (heteroinoculatio) dotyczy osob-
nika ze zdrowa skérg, zmiany wtedy sa ograniczone, podobne do zmian
przy samoprzeszczepieniu. Umiejscowienie podobnie jak poprzednio moze
by¢ rézne.

Ryc. 5 Chory Gr. R. Nr ks. gl. 3598/63. Ryc. 6. Chora Z. B. Nr ks. gt 3603/63.
Vaccinia heteroinoculata. Vaccinia heteroinoculata.

W materiale wtasnym spostrzegano 3 takie przypadki. Stan tych cho-
rych by}t ciezszy, przebiegal z wysoka goraczka, ogélnym zitym poczu-
ciem, utratg taknienia, w jednym przypadku z sennoscig i pobudzeniem
na poczatku choroby.

Przypadek 3. Nr Ks. Ght 3598/63, chory Gr. R., 27-letni student, przybyt do
szpitala 9. VIIl. 63 r. z powodu wykwitow krowiankowych na lewym policzku.
Chory byt na obozie studenckim i stykat sie z osobami szczepionymi przed 5dniami;
sam nie szczepiony. Podano terramycyne, antystyne i witaminy. Po 5 dniach wy-
pisano ze zmianami pokrytymi strupem.

Przypadek 4 Nr Ks. GhL 3603/63. 6-letnia Zm. B, szczepiona z wynikiem
ujemnym. W 13 dniu po zaszczepieniu matki (23. VII. 63) nastgpito przeszczepienie
krowianki w okolice nosa oraz na powieke dolng prawego oka. Senna, niespokojna,
cieptota 39°C przez 4 dni. Przyjeta do szpitala 10. VIII. 63 r. Dziecko otrzymato
gamma globuline 45 ml, antystyne i aureomycyne. Stan ogdélny poprawit sie,
zmiany szybko cofnety sie.
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Przypadek 5 Nr Ks. Gl 4040/63. J. Wt.,, 33-letni pracownik fizyczny przybyt
do szpitala 3. IX. 63 z powodu przeszczepienia krowianki na skére twarzy i spo-
jowke oka prawego od zony, szczepionej przed 2 tyg. W okolicy skroniowej pra-
wej wystagpity 2 grudki, pézniej pecherzyki, a w 2 dni p6zniej gorgczka 38,9°C, bol,
obrzek powiek oraz silne przekrwienie spojowek oka prawego. W zewnetrznym
kacie tego oka pecherzyk S$rednicy 2 mm, w 2 dni pézniej wypetniony metnag za-
wartoscia. Rozpoznano Vaccinia coniunctivi oculi dextri. Podano penicyline do-
miesniowo, oraz mas¢ aureomycynowa na spojowki oka. Wypisany 7. IX. 63
w 10 dniu od poczatku choroby, w stanie dobrym, z prawie zagojong sprawa
miejscowaq. /

W pismiennictwie spotyka sie przypadki przeszczepienia krowianki na
spojowke, rogéwke, na btone Sluzowag jamy ustnej i zoladka, na ze-
wnetrzne narzady piciowe (3, 6, 9, 25, 26).

Miedzy 6 a 9 dniem, wg niektérych autoréow 9 a 11 dniem po szcze-
pieniu, moze doj$s¢ do wtdérnego wysiewu krwiopochodnego (vaccinia ge-
neralisata). Wykwity zjawiajg sie wtedy jednocze$nie na twarzy, tuto-
wiu i konczynach, zaznacza sie przy tym dosrodkowy charakter wysypKi
(21, 23), ktora na pierwszy rzut oka przypomina ospe zmodyfikowang
(26). Plamki szybko przechodza w grudki i pecherzyki, sg mniejsze niz
zmiana pierwotna i bardziej powierzchowne, a po odpadnieciu strupka
pozostajg powierzchowne blizenki (10, 19, 20). Wg Dixona jest to tzw.
tagodna uogélniona krowianka, ktéra rzadko wystepuje po rewakcynacji.

W Oddziale postrzegano uogolnienie krowianki (vaccinia generalisata)
o0 przebiegu tagodnym u jednego chorego.

Przypadek 6. Nr Ks. Gt 3442/63. Chory P. Jy, 28-letni lekarz, przybyt do
szpitala 2. VIII. 63 r. w 10 dniu po szczepieniu. Poprzednio szczepiony 2-krotnie
w dziecinstwie z wynikiem ujemnym. W 8 dniu po szczepieniu wystgpita goraczka
38,0°C, bodl gtowy, dreszcze, ogdélne roztamanie, a w miejscu szczepienia krosta ze
strupem o $rednicy 3 cm, twardy naciek okoto 6 cm $rednicy, rumiern okoto 15 cm.
W dniu przyjecia goraczka 38,4°C, na twarzy, gtéwnie w okolicy czota, na szyi,
klatce piersiowej oraz konczynach goérnych stwierdzono liczne, a na brzuchu i kon-
czynach dolnych pojedyncze rézowo-czerwone grudki, jedrne, tkwiace w skorze,
niektére jakby przechodzace w pecherzyk. Na tuku podniebiennym pecherzyk wiel-
kosci prosa, wypetniony trescig surowicza, otoczony czerwong obwo6dka. W narza-
dach wewnetrznych bez odchylen. Liczba krwinek bialtych 6200, w tym patecz-
kowatych 5%, podzielonych 76%, kwasochtonnych 3%, limfocytéw 16%. Szybkos$¢
opadania krwinek czerwonych 50/70 mm. Z materiatu pobranego z wykwitéw skor-
nych wyizolowano wirus krowianki. Chory otrzymat gamma globuline 3 ml, leki
przeciwhistaminowe i zwigzki wapnia. Po kilku dniach znaczna poprawa, a po ty-
godniu w miejscu wykwitow pozostaty tylko sino-czerwone przebarwienia.

Nie zawsze jednak przebieg jest taki tagodny. Np w przypadku Koz-
towskiej i Sztymeli (16) szczepienie dziecka w okresie remisji biataczki
doprowadzito do krwiopochodnego wysiewu i zgonu.

Przeszczepienie na skére chorobowo zmieniong powoduje zmiany raczej
uogélnione pod postaciag eczema vaccinatum lub eruptio varicelliformis
Kaposi, ktére Dixon zalicza do krowianki uogolnionej o przebiegu ciez-
kim, dlatego w tej grupie je omoéwimy (10, 12, 14). W Oddziale spostrze-
gano 3 takie przypadki (przyp. 8, 9, 10).

W materiale wiasnym spostrzegaliSmy vaccinia generalisata o ciez-
kim przebiegu pod postacig eruptio varicelliformis Kaposi u 2-letniego
dziecka z eczema infantum, na skutek przeniesienia od matki.
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Przypadek 7. Nr Ks. GL 3506/63. 2 letni M. J. nie szczepiony, od 3 miesigca
zycia skaza wysiekowa. Matka dziecka zaszczepiona 22. VII. 63 miata duzy odczyn
miejscowy. Dziecko zachorowato 4. VIII. Cieptota 39,0°C, b6l gtowy, gardia, wy-
mioty i biegunka a w pachwinie prawej wykwity pecherzykowe. Nastepnego dnia
stan dziecka bardzo ciezki, na skdérze catego ciata rozsiana osutka, miejscami zle-

Ryc. 7. Chora K. J. Nr ks. gt. 3737/63 Vaccinia he\teroinoculata. Eczema vaccinatum.

wajaca sig, przypominajaca wykwity krowiankowe. Przyjety do szpitala 5. VIII.
63 r. W dniu przyjecia na skoérze twarzy, z wyjatkiem nosa, na gtowie oraz w pach-
winie prawej liczne wykwity pecherzowe, wypetnione pitynem surowiczo-metnym,
z duzym naciekiem oraz powiekszonym weztem chionnym. Na stopach pecherze.

Ryc. 8 Chora K. J. Nr ks. gt. 3737/63. Vaccinia heteroinoculata. Eczema vaccinatum.

Dziecku podano 6 ml gamma globuliny, jednorazowo enkorton 20 mg/dobe oraz
antybiotyki. Z materiatu pobranego z wykwitéw skérnych wyizolowano wirus kro-
wianki. Po 2 dniach leczenia wybitna poprawa stanu ogdélnego, a po nastepnych
kilku dniach wykwity zaczety przysychaé. 16. VIIl dziecko wypisano w dobrym
stanie ogélnym bez zmian na skérze, z wyjatkiem matej, ziarninujgcej zmiany
w pachwinie prawej.
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Przypadek 8 Nr Ks. Gt 3737/63. K. J., lat 39, nie szczepiona, przybyta do
szpitala 16. VIII. 63 r. z powodu przeszczepienia krowianki od meza. Brudna,
zaniedbana. Na zmienionej, zmacerowanej skoérze pod sutkami gesto usiane krosty
krowiankowe, zlewajace sie, o typie eczema vaccinatum. Podobne zmiany na ze-
wnetrznych narzadach ptciowych. Ponadto na tutowiu i na udach osutka plamista,
zlewajaca sie, miejscami krwotoczna. Stan ogélny bardzo ciezki, wysoka goraczka
i toksemia. Poczatkowo podano Solu-Dacortin, pdézniej enkorton, makrocykiline,
witaminy. Po kilku dniach wyrazna poprawa ogdlna, zmiany skérne ustepowaty
powoli. Podobny przypadek opisata Prokopowicz (22).

Ryc. 9. Chora G. St. Nr ks. g}. 3355/55. Vaccinia heteroino¢ulata. Eczema vaccinatum.

Przypadek 9 Nr Ks. GL 3367/63. Chora B. M., lat 30, przybyta do szpitala
29. VII. 63 r. z powodu przeszczepienia krowianki na zmiany wypryskowe w obre-
bie dioni i stép od dziecka szczepionego, przy czym byto to juz powtérne przeszcze-
pienie. Przed 3 laty, w okresie szczepienia drugiego dziecka, chora byta réwniez
hospitalizowana w Oddziaile z tego samego powodu. Rozpoznano eczema vaccinatum.
Leczenie penicyling i objawowe. Zmiany skorne cofaly sie powoli. lIdentyczny
przypadek spostrzegaliSmy w Oddziale w 1955 r. i podajemy tu zdjecie rak.

Trzeci przypadek przeszczepienia krowianki na zmieniong skoére do-
tyczy 3-letniego dziecka C. K., Nr Ks. G}. 3901/63.

Przypadek 10. Nr Ks. Gt 3517/63. 14-letnia Gz. J., przyjeta do szpitala
5 VIII. 63 r. jest przyktadem ciezkiego powiktania poszczepiennego pod postacig
eruptio varicelliformis Kaposi. U dziewczyny zawszonej, brudnej, z liszajcem oraz
z rozlanymi zmianami ropnymi na gtowie i szyi, w 12 dniu po szczepieniu, na
zmieniong skoére natozyty sie liczne wykwity krowiankowe. Zmiany objety skoére
twarzy, czesci owtosionej gtowy i szyi. Choroba przebiegata z wysoka goraczka,
toksemig oraz duzym odczynem weztowym. Leczona makrocykling doustnie, mascia
chloromycetynowa miejscowo, antystyna, witaminami. Po ustapieniu zmian skor-
nych doszto do wytysienia plackowatego.

Jak z powyzszego wynika czynnikiem usposabiajacym do powstania
tych ciezkich powiktan jest czesto zty stan higieniczny chorych.
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3. W 50 przypadkach (43,5%) wystgpity odczyny alergiczne w postac
osutek skdrnych, zjawiajacych sie najczesciej miedzy 3 a 13 dniem, przy
czym zauwazono jakby 2 fale wystepowania ich, wczesng 3—4 dnia po
szczepieniu i pOzniejszg miedzy 8 a 10 dniem. Spostrzegano osutki po-
krzywkowe, plamisto-grudkowe: rézyczko- i ptoniczopodobne, uogdlniong
erytrodermie. W 1 przypadku rozlegte zmiany wypryskowe, a ponadto
kilkakrotnie wysypki krwotoczne uogdlnione albo ograniczone tylko do
najblizszego miejsca odczynu poszczepiennego. U 15 chorych spostrze-
gano erythema multiforme exsudativum, maculopapulosum, vesiculosum,
oraz bullosurn, w 2 przypadkach erythema nodosum. Wykwity rumie-
niowe wystepowaly najczesciej na kornczynach gdérnych w okolicy od-
czynu poszczepiennego, na tutowiu, twarzy, rzadziej na konczynach dol-
nych. W 1 przypadku spostrzegano zmiany przypominajagce chorobe
Duhringa, 2-krotnie zas$ dos$¢ liczne zmiany ropne na tutowiu o typie
folliculitis. Kilkakrotnie wraz z prawidtowo przebiegajacym odczynem
poszczepiennym wspotistniata opryszczka.

Osutki skoérne opisywato wielu autorow (10, 12, 24, 26). Niektdrzy pod-
kreslaja, ze u os6b wyjatkowo wrazliwych moze wystapi¢ pokrzywka
natychmiast po szczepieniu.

Czas trwania osutki byt rézny, na ogét okoto tygodnia, ale juz po
1— 3 dniach nasilenie wybitnie sie zmniejszyto. Najdtuzej trwaty i naj-
ciezej przebiegaly zmiany typu erythema multiforme i wymagaty czesto
leczenia enkortonem tacznie z antybiotykami. W przypadkach, przebie-
gajacych z osutka plamista badZz plamisto-grudkowg, stosowano lekKi
objawowe w postaci antystyny, zwiazkéw wapnia, witamin; przy towa-
rzyszacej gorgczce dolgczano antybiotyki.

Przypadek 11. Nr Ks. Gt 3918/63. Chory G. B., lat 38, przyjety do szpitala
26. VIII. 63 r. w 10 dniu po szczepieniu przeciw ospie, z podejrzeniem ospy praw-
dziwej. Na skoérze twarzy* szyi i tutowia wykwity w postaci erythema multiforme
bullosum, niektére z pepkowatymi zaglebieniami. Stan chorego ciezki. Leczenie
enkortonem i terramycyna dato szybka poprawe i cofanie si¢ zmian. Badanie
wirusologiczne materiatu, pobranego z wykwitéw skoérnych, nie wykazato zmian
charakterystycznych dla wirusa ospy ani krowianki. Wypisany 3. IX. 63 r. w do-

brym stanie.

Ad B. Na specjalng uwage zastuguja neurologiczne powikiania po-
szczepienne, ktore wystepujg pod postacig zapalenia mézgu, opon i rdze-
nia, zespotu Guiltain-Barre badz zaburzen psychicznych (15 ,17, 29, 30).
U dzieci wystepuja one okoto 10 dnia, u dorostych 11 14 a nawet 17
dnia po szczepieniu (1, 2, 11). Obraz i przebieg kliniczny jest rozny.
Czasem dochodzi do porazen, gtdwnie spastycznych, ktére w pézniejszym
okresie moga przechodzi¢ w porazenia wiotkie. Najwiecej zwolennikéw
ma teoria alergiczna powstawania poszczepiennych zapalen mézgu (5,
8, 13, 18). Powiktania te w naszym materiale bedg dokladnie omoéwione
w oddzielnym doniesieniu, wobec tego ograniczymy sie tylko do krét-
kiego podania spostrzeganych przez nas zmian w tym ukiadzie.

1 Objawy podraznienia opon mézgowo-rdzeniowych spostrzegano u 5
chorych w wieku 24—54 lat. B6l gtowy, nudnosci, wymioty, gorgczka
oraz sztywnos$¢ karku na 1—15 palca wystepowaty w 8—10 dniu po
szczepieniu. Ptyn moézgowo-rdzeniowy nie wykazywat odchylern od stanu
prawidtowego.

2. W 2 przypadkach w wieku 16 i 21 lat stwierdzono objawy zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych w 10 i 13 dniu po szczepieniu. W 1 przy-
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padku poczatek byt bardzo burzliwy, z utratag przytomnosci i pobudze-
niem ruchowym, utrzymujacym sie 1 dobe oraz sztywnosciag karku na
4 palce i dodatnim objawem Brudzinskiego. W ptynie moézg.-rdzen,
stwierdzono pleocytoze obojetnochtonng 400 w 1 mm3 przy prawidtowym
biatku. Objawy oponowe ustgpity po 3 dniach, zmiany w ptynie po
7 dniach.

3. Encefalopatie spostrzegano u 6-letniej dziewczynki G. B., Nr Ks.

Gt. 4203/63, szczepionej w 1 roku zycia z wynikiem ujemnym i dopiero
27. VIIl. 63 r. z wynikiem dodatnim.
W 15 dniu po szczepieniu goraczka,
nudnosci, wymioty oraz powtéczenie
lewa noga. Objawy te ustgpity po
kilku dniach.

4. Zapalenie mézgu i opon wysta-
pito u 5 chorych w wieku 6, 8, 10, 16
i 48 lat. U 1 dziecka byty rdéwniez
objawy zapalenia rdzenia. Nalezy
podkresli¢, ze 3 dzieci byto szczepio-
nych po raz pierwszy w zyciu z wy-
nikiem dodatnim dopiero przed za-
chorowaniem. Objawy chorobowe
wystapity miedzy 5 a 24 dniem po
szczepieniu. Zaden chory przed
szczepieniem nie otrzymatl gamma'’
globuliny. Przebieg odczynu miejsco-
wego u wszystkich byt prawidtowy,
poczatek choroby nagty, burzliwy,

z pobudzeniem ruchowym, zamrocze-

niem lub utratg przytomnosci, trwa-

jaca u jednego dziecka 13 dni. W pty-

nie maoézgowo-rdzeniowym odczyny

Pandy’ego i Nonne Apelta byty do- Ryc. 10. Chory G. B. Nr ks. gt. 3918/63.
datnie od + do + + + ,poziom biatka Erythema multiforme exsudativum
wahat sie od 0,33%0 do 0,99%0, pleocy- bullosum.

toza od 40 do 210 w 1 mm3 Poziom

cukru 70— 105 mg%. Wszyscy chorzy byli leczeni glikokortykoidami, anty-
biotykami, ponadto niektérzy gamma globuling, przetaczaniami krwi, wi-
taminami, srodkami uspokajajgcymi. Zejscie u wszystkich pomysine.

5. W 1 przypadku z niepomyslinym zejsciem stwierdzono wylew Krwi
do moézgu u 28-letniej chorej P. H., Nr Ks. Gt. 3651/63, u ktdrej objawy
chorobowe wystgpity w 1 dniu po szczepieniu. Badanie histopatologiczne
wykazato Focus haemorrhagicus cerebri. Encephalitis levi gradu, za-
geszczenie jader komoérek glejowych oraz drobne nacieki z limfocytéw
wokoét niektérych naczyn krwionosnych (Dr Z. Kaminski).

6. U 1 chorej okoto 10 dnia po szczepieniu wystgpita psychoza de-
presyjna.

7. U innego chorego, 45-letniego Zbr. T., Nr Ks. G} 3782/63, w 10 dniu
po szczepieniu doszto do wyzwolenia ciezkich napadow epileptycznych.
Chory ten 3-krotnie w zyciu miat kilkunastosekundowe napady absence.

Ad C. Wydaje sie, ze mozna by do 3 grupy powikian w postaci obo-
strzen istniejgcych schorzen somatycznych zaliczy¢ przypadek 70-letnigj
kobiety, ktéry zakonczyt sie niepomysinie.
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Przypadek 12. Nr Ks. G} 3545/63. Chora. K. A., lat 70, przyjeta do szpi-
tala w 11 dniu choroby w stanie przedagonalnym. W 3 dniu po szczepieniu wystg-
pity bdle gtowy, nudnosci, wymioty, a w 2 dni p6zniej goraczka 40°C, bdle krzyza
i stawowo-miesniowe oraz biegunka z parciem, z domieszka $luzu i krwi w kale.
W dniu przyjecia (13 dniu po szczepieniu) stwierdzono na lewym ramieniu Kkroste,
obrzek i zaczerwienienie o $rednicy 15 cm. U chorej stwierdzono powiekszony- bo-
lesny pecherzyk zoéiciowy, przy$pieszony OB 126/148 mm, zmniejszong liczbe krwi-
nek biatych do 200 w 1 mm3 Po Kkilku godzinach chora zmarta ws$réd objawoéw
niewydolnosci krazenia sercowej i obwodowej. Anatomopatologicznie stwierdzono
Steatosis myocardii, renes arterioselerotici, cholecystitis calculosa chronica, chole-
lithiasis, tumor lienis (dr med. M. Afek-Kaminska).

Z innych powiktan poszczepiennych opisane byty: iritis i centralna retinopathia,
myocarditis, pericarditis ac., osteomyelitis (7, 10). Po szczepieniu przeciw ospie
moze w pewnym odsetku przypadkéw dojs¢ do trwatych pozostatosci (10, 12).

OMOWIENIE MATERIALU AMBULATORYJNEGO

Sposrod 270 chorych, przyjetych ambulatoryjnie, u 122 stwierdzono
odczyn prawidtowy, u 74 (27,4%) nadmierny. W 4 przyp., w 10— 12 dniu
po szczepieniu wystgpity dodatkowe krosty wokét odczynu, u 7 chorych
zapalenie okolicznych naczyn chionnych, u 19 giebokie ubytki z mart-
wicg, u 1 uogolniona krowianka, u li samoprzeszczepienie i u 5 chorych
przeszczepienie od innej osoby. U 19 chorych (7%), miedzy 3— 8 dniem po
szczepieniu, zjawity sie osutki swedzace plamiste, grudkowe, rézyczko-
podobne, pokrzywkowe oraz typu erythema multiforme. Podobne osutki
spostrzegano u kilku o0séb szczepionych z wynikiem ujemnym, co Swiad-
czytloby za pewng alergizacjg. Jest to do pewnego stopnia ostrzezeniem
przed zbyt wczesnym szczepieniem po poprzednim negatywnym wyniku.
W 5 przypadkach stwierdzono angine zatokowa miedzy 4 a 10 dniem po
szczepieniu. 3 osoby skarzyty sie na duze ostabienie jeszcze po 2 miesig-
cach po szczepieniu.

Reasumujac mozna by powiedzie¢, ze powikiania poszczepienne u 115
chorych hospitalizowanych i 270 spostrzeganych ambulatoryjnie, jak-
kolwiek czesto z burzliwym poczatkiem, przebiegaly tagodnie i ustepo-
waty szybko. Najciezszy i najbardziej dramatyczny byt przebieg powiktan
neurologicznych, ale i te ulegaty wyleczeniu, jakkolwiek w réznym okre-
sie choroby. Zwazywszy, ze liczba o0s6b szczepionych na terenie War-
szawy i wojewodztwa warszawskiego wynosita +465 700 a powiktan neuro-
logicznych z tego terenu byto 16 w Oddziale Obserwacyjnym i kilka
w innych oddziatach, przy czym tylko zapalenia mézgu miaty bardzo
ciezki przebieg, mozna powiedzie¢, ze jest to znikomy odsetek, ktéry
nie powinien zniecheca¢ do szczepien. Natomiast trzeba podkresli¢, ze
sposrod 5 chorych z zapaleniem moézgu w wieku 6, 8, 10, 16 i 48 lat,
troje dzieci byto szczepionych po raz pierwszy w zyciu z wynikiem do-
datnim dopiero przed zachorowaniem.

Ciezsze powiklania skoérne spowodowane byly albo brakiem higieny
osobistej albo niedoktadng analizg przeciwskazan do szczepien.
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B. Murpanbcka-KaccypoBa, B. O6opgoBcka-3bICK
I*

OCNOXHEHWNA MOCNE BAKUMHALUWW MPOTUB OCHMbI
B I BAPWABE B 1963 rogy

Copgep>xXaHne

B O6cepBaynoHHom OTaeneHnn WMHpekynoHHoli BonbHuubl Ne | B Baplwase
B 1963 r. Haxogwunocb nog HabnwgeHvem 115 60nbHbIX B BO3pacTte OT 2 go 71 r.
M3 nocTBakKuUWMHaNbHbIX OCNOXXHEHUI — UYpe3MepHO CuAbHas MecTHas peakuus

Habnoganacb y 31-oro 60n1bHOro (27%). M3 18 60NbHbIX, Y KOTOPbIX OCA0XXHEHUSA
6bIMN  cBSA3aHbl C [06aBOYHON 6GakKTepuanbHOW WHGEKLMENH, B HEKOTOPbIX Cay4dasx
BbleNeHOo CTaPUIOKOKKN WAM CTPEenTOKOKKU. CaMOMHOKYNsauusa nyTeM MepeHoca
BaKLUMHbI N3 COGCTBEHHOW OCAWHbLI WAM OT A[pyroro nuuya 6bina oTMedeHa B 36
cnyyaax (31,3°/0); U3 HUX B 3-X cay4dyasx MepeHOC BaKUWHbl Ha 60/fe3HEHHO un3Me-
HEHHYIO KOXY fan TsaXenble MNocneAcTBUA, KaK eczema vaccinatum uam eruptio
varicelliformis Kaposi. BTopuuHble un3MeHeHUS 4alle BCero MNoABAAANCL Ha 4—6
OeHb nocne BakuuMHauunm, T. e. OO0 NPUobpeTeHUs MMMYHUTeTa.

B 2 cnyyasax Habnwpganacb reHepanmsaums BakKuWHbl (vaccinia geineralisata): oauH
cnyyam € nerkMm TevyeHMEM Yy B3pOC/AOro Mocfe peBaKuuHauuwW, Apyron cnydan
y pebeHka c eczema irtfantum, BcnegcTBue nepeHoca BaKLUMHbI OT MaTepu, C OYeHb
Ts>KenblM TeyeHnem B dopme eruptio varicelliformis Kaposi. B 50-u cnyyaax
(43,5°/0) ocno>KHeHUs nNpoTeKann B BUAE KOXHbIX BbICbINaHWU; 3PUTEMATO3HOrO
KpanuBHOro, MATHUCTO-NManynesHoro, remMopparnMyeckoro xapakTepa W Cbifib TuUNa
erythema multiforme.

Camoe Tsa>Kenoe TeyeHVe WMeNN HEBPONOTMYECKME OCMOXKHEHUA, [NaBHbIM o6pa-
30M 3HUedanuTbl, KOTOpble 4ale BCero nosABnsaAnncb Ha 10— 13 geHb nocne BaKuu-
Hauuu.

N3 270 ambynatopHbiX 60NbHbIX MpaBuWibHasA peakuus oTmMedyanacb B 122 cny-
yasax, 4ypesmepHas B 74 cny4yasx. Y 19-u 60NbHbIX MNOABUAUCL [Ny6oKUe YObITKKU
MOAKOXXHOW KneT4aTKW C HeKpo3oMm, Yy 16-u uHokynaumsa un y 19-m anneprmyeckue
cbinu. Kpome TOro B eAMHUYHBIX ClydyasX OTMEYeHO TreHepanM3auuio BaKLUWUHBbI,

MMM aHronTbl, aHTMHbI.

B. Migdalska-Kassurowa, W. Obodowska-Zysk

COMPLICATIONS OF SMALLPOX VACCINATION OBSERVED IN WARSAW
IN 1963

Summary

In the Observation Department of the Infectious Diseases Hospital No. 1 in
Warsaw 115 patients aged 2—71 years were observed in 1963.

Among the complications of vaccination, excessive reactions to vaccination
were observed in 31 patients (27°/0). In 18 patients secondary bacterial infections
were noted, and in several cases staphylococci or streptococci were isolated. Inocu-
lation vaccinia in the same patient or to other persons occurred in 36 cases
(31,3°/0); in 3 of these cases inoculation of pathologically altered skin was a severe
complication, leading to eczema vaccinatum or eruptio varicelliformis Kaposi.
Secondary lesions usually appeared 4—6 days after the vaccination, i.e. before
immunity develops.

Two cases of generalized vaccinia were observed. In one case in an adult the
course of the disease was mild; and in one case of eczema vaccinatum in a child,
who was infected by his mother, a very severe course of eruptio varicelliformis
Kaposi developed.
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The largest number of postvaccination complications (50 cases = 43.5%) con-
sisted of various skin eruptions: erythema, urticaria, papu'llo-macular eruptions,
hemorrhagic eruptions, and eruptions of the type of erythema multiforme.

Neurologic complications were severe, usually in the form of encephalitis.

Out of 270 outpatients, in 122 the reaction to vaccination was normal, and
in 74 excessive. In 19 cases deep, necrotic defects developed, in 16 transinoculation,
and in 19 allergic skin reactions. In one case generalized vaccinia, lymphadenitis
and angina were observed.
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Autorka przebadata stan serca u chorych na dur brzuszny
stosujgc metodg polikardiograficzng ztozong z 12 odprowa-
dzen elektrokardiograficznych, krzywej tetna prawej tetnicy
szyjnej i fonokardiogramu.

Wprowadzenie antybiotykéw do leczenia choréb zakaznych pozwala
obecnie opanowaé¢ stosunkowo tatwo grozny dawniej stan zakazenia du-
rowego (13, 17, 25). Interesujaca jest wiec rzecza, dlaczego pomimo
skutecznego, przyczynowego leczenia dochodzi do uszkodzenia miesnia
serca w 50— 60% przypadkoéw duru brzusznego (2, 5, 13, 14, 26, 27, 28, 29,
30, 32, 35, 37, 38, 40).

Doktadna znajomos¢ mechanizmu powstawania zmian bytaby odpowie-
dzig na to pytanie. Poniewaz bezposrednie, przyzyciowe przeSledzenie
zmian zachodzacych w miesniu serca nie jest mozliwe, pozostaja po-
Srednie sposoby badania. Dlatego, aby rozszerzy¢ mozliwosci oceny stanu
miesnia serca, zastosowatam, oprocz badania klinicznego i elektrokardio-
graficznego, badanie pozwalajgce na okreslenie dynamiki skurczu lewej
komory oraz zaburzehn energetycznej przemiany miesnia serca. Tego ro-
dzaju badan w durze brzusznym nie spotkalam w dostepnym mi piSmien-
nictwie.

METODYKA BADAN | MATERIAL KLINICZNY

U 50 chorych na dur brzuszny przeprowadzono seryjne badania poli-
kardiograficzne. Ogo6tem wykonano 340 badan. Najpierw rejestrowano
12 odprowadzen elektrokardiograficznych (1, II, Ill, aVR, aVL, aVF,
V ,—Vo), a nastepnie polikardiogram, sktadajacy sie z Il odprowadzenia
elektrokardiograficznego, krzywej tetna prawej tetnicy szyjnej oraz fo-
nokardiogramu. Taki uktad pozwalat na przeprowadzenie: 1) analizy
zjawisk bioelektrycznych (elektrokardiogram), 2) oceny mechanicznej
pracy serca (metoda Blumbergera), 3) wnioskowanie o zjawiskach za-
leznych od przemiany materii miesnia serca (metoda Hegglina).

Zakres diagnostyczny badania elektrokardiograficznego jest ogolnie
znany.

Metoda Blumbergera (1, 3, 6, 7, 8 9, 10, 11, 12, 15, 20, 34) pozwala
na okreslenie czasu trwania skurczu mechanicznego (S), jego dwu pod-
okres6w, a mianowicie podokresu napinania (N) i podokresu wyrzuca-
nia (W) oraz stosunku (W/N) tj. wspotczynnika skurczu mechanicznego.
Prawidtowe wartosci tych parametréw sg nastepujace: (S) = 0,35—0,42
sek., (N) = 0,06—0,10'sek., (Wj = 0,25—0,32 sek., (W/N = 2,8—51 (3).
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Metoda Hegglina (1, 3, 15, 18, 21, 22, 23, 24, 33) pozwala wykry¢ zna-
miona energetyczno-dynamicznej niewydolnosci serca.

Badanie polikardiograficzne przeprowadzano poczatkowo raz w ty-
godniu. Po ocenie pierwszych wynikéw i stwierdzeniu, ze zmiany sa
czesto kroétkotrwate, zwiekszono czesto$¢ badan do dwoéch razy w ty-
godniu. W ten sposdéb wykonano u wiekszosci chorych po 10— 12 badan,
co umozliwito przesledzenie dynamiki zmian zaréwno w fazie narastania
objawéw chorobowych jak i w okresie zdrowienia.

Chorzy poddani tym badaniom byli przed zachorowaniem na dur
brzuszny zupeinie zdrowi i sprawni fizycznie. Réwniez w wywiadach
tych chorych nie byto danych o przebyciu choréb, ktére mogtyby po-
zostawi¢ klinicznie uchwytne zmiany w ukitadzie krgzenia. Podziat cho-
rych wedtug wieku i pici przedstawia tabela I.

Wiekszos$¢ chorych hospitalizowano od I—1I tygodnia choroby.

Przebieg choroby byt w 20 przypadkach (40%) lekki, a w 22 przy-
padkach (44%) Srednio ciezki, a w 8 (16%) ciezki. W przypadkach o $red-
nio ciezkim przebiegu stwierdzono objawy toksemii durowej oraz ty-
powe objawy duru brzusznego. W przypadkach o ciezkim przebiegu wy-
stapity ponadto objawy zapalenia mézgu, zapalenia miesnia serca, ostrego
zapalenia pecherzyka zo6tciowego, krwawienia z przewodu pokarmowego,
objawy psychozy.

Rozpoznanie duru brzusznego zostato potwierdzone we wszystkich
przypadkach badaniami serologicznymi, a ponadto w 27 przypadkach
dodatnimi posiewami krwi, w 8 posiewami katu i w 3 posiewami moczu.

W badaniu klinicznym zwracano szczegdlng uwage na stan ukiadu
krazenia, a wiec na wielko$S¢ i sylwetke serca, gtosnos¢, dzwiecznoscé
i akcentacje tondéw oraz na cisSnienie tetniczne krwi. U ciezej chorych
wystapito przejsciowe przygltuszenie tonéw serca, pojawit sie czynnos-
ciowy szmer skurczowy. W zadnym przypadku nie stwierdzono sercowej
niewydolnosci krazenia ani w gorgczkowym okresie choroby, ani w okre-
sie zdrowienia. Natomiast niemal wszyscy chorzy mieli niskie cisnienie
tetnicze krwi juz od pierwszych dni klinicznego spostrzegania badz
nieco poézniej; w wiekszosci przypadkéw byto ono obnizone jeszcze
w okresie zdrowienia.

Wszyscy chorzy, oprécz 3, byli leczeni chloromycetyng. W goraczko-
wym okresie choroby prawie wszyscy chorzy otrzymywali leki kraze-
niowe obwodowe, 4—6 razy na dobe; u zadnego nie bylo wskazan do
zastosowania lekéw nasercowych. Wszyscy chorzy wyzdrowieli i opuscili
Klinike w bardzo dobrym stanie og6lnym.
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WYNIKI BADAN

Badanie elektrokardiograficzne wykazato odchylenia od normy u 26
chorych. W | tygodniu choroby tylko 2 chorych miato nieprawidtowy
elektrokardiogram, natomiast w Il tygodniu zmiany wystapity u li cho-
rych, w IlIl u 8, aw IV u 5 chorych. Zmiany elektrokardiograficzne po-
jawity sie zatem najczesciej w Il i Il tygodniu choroby. Rodzaj tych
zmian przedstawia tabela II.

Tabela Il

Obnizenie napiecia zatamka T .bylo najczesciej wystepujacym odchy-
leniem. Zmiana ta wystgpita u 22 chorych, w tym u 4 chorych w odpro-
wadzeniach z prawych, u 4 z lewych punktéw przedsercowych, a u 14
dotyczyta obu komor serca. U 5 chorych wystapito ponadto obnizenie

odcinka S—T (rye. 1).

Rye. 1 Przyp. 5/1 R. H., lat 14. 3. IV. 1961

U 3 chorych stwierdzono blok przedsionkowo-komorowy | stopnia.
Wystapit on najwczes$niej w 8 dniu choroby, najp6zniej w 24 dniu choroby
i trwat 14— 19 dni. Spos$rod tych 3 chorych u 2 przebieg choroby byt
dos¢ ciezki, u 1 zupetnie lekki.

Czas i ksztalt zespotu QRS byt w naszym materiale u wszystkich cho-
rych prawidtowy. Tylko w 2 przypadkach napiecie zespotu QRS byto
wyraznie obnizone.

U 14 chorych stwierdziliSsmy wydtuzenie odstepu Q—T; czas Q—T
w kilku kolejnych badaniach przekraczat srednie wartosci dla danej
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czestosci akcji serca o 0,02—0,05 sek. U 11 innych chorych stwierdzi-
lismy skrdcenie odstepu Q—T.

Nieprawidtowe parametry w metodzie Blumbergera stwierdzono u 39
na 50 chorych. U 35 bylo to skrécenie czasu trwania mechanicznego
skurczu serca (S). Rowniez u tych samych 35 chorych wystapito skréce-
nie podokresu wyrzucania (W), w wiekszosci przypadkéw roéwnoczesnie
ze skroceniem skurczu mechanicznego. Ponadto u 17 chorych tej grupy
ulegt wydtuzeniu podokres napinania (N). Wreszcie u 16 chorych stwier-
dziliSmy obnizenie wskaZznika (W/N) ponizej dolnej granicy normy.
Przyktadowo ilustruje te zmiany ryc. 2.

Zmiany we wszystkich 4 parametrach tj. (S, W, N, W/N) wystgpity
u 8 chorych, w 3 parametrach u 9 chorych i co najmniej w 2 para-
metrach u 22 pozostatych chorych.

U wiekszosci chorych zmiany pojawity sie w Kilku kolejnych bada-
niach, najczesciej w II—II1l tygodniu choroby. Trwaty one kroétko, nie-
rzadko zaledwie kilka dni, i podobnie jak zmiany elektrokardiograficzne
ustapity u wszystkich chorych w okresie zdrowienia.

Cechy cnergetyczno-dynamicznej niewydolnosci stwierdziliSmy u 10
chorych. Mozna je uja¢ w 3 grupy (tabela III):
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Uktad zmian w grupie | jest typowy dla peinej energetyczno-dyna-
micznej niewydolnosci, za$ zmiany w grupie Il i Il wskazuja na obraz,
ktéry nazwiemy za Hegglinem niepetng postacia tej niewydolnosci
(ryc. 3). Uchwycone tu réznice w zespole Hegglina zalezg najprawdo-
podobniej od intensywnos$ci zaburzen energetycznych w miesniu serca.
Dzieki powtarzaniu badan co kilka dni, mozna byto stwierdzi¢, ze w nie-
ktorych przypadkach wystgpienie petnego obrazu energetyczno-dyna-
micznej niewydolnosci byto poprzedzone pojawieniem sie niepeinej po-
staci tej niewydolnosci.

Cechy energetyczno-dynamicznej niewydolnosci wystgpity u 6 cho-
rych w Il tygodniu choroby, u2w | i u 2w Ill tygodniu, a wiec u wiek-
szosci chorych wystgpity one w okresie najwyzszej goraczki i najwiek-
szego nasilenia choroby.

Zmiany parametréw w poszczeg6lnych metodach badania wspotistniaty
lub tez wystepowaty oddzielnie. W tabeli IV przedstawiono rodzaj zmian
we wszystkich metodach badania.

ekg — nieprawidtowy zapis elektrokardiograficzny
BL — nieprawidtowe parametry w metodzie Blumbcrgera
H — cechy energetyczno-dynamicznej niewydolnosci serca

Przeglad Epidemiol. — 3
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Jak wynika z tabeli, tylko u 4 chorych sposréd 50 nie wykazano zad-
nych zmian we wszystkich trzech metodach badania.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badann upowazniaja do stwierdzenia, ze w prze-
biegu duru brzusznego powstajg czesto zaburzenia w bioelektrycznych
procesach miesnia serca, ulega pogorszeniu dynamika skurczu i wyste-
puja cechy energetyczno-dynamicznej niewydolnosci. Wsp6lna cechg
tych zYnian jest krotkotrwato$¢ i odwracalnosé.

Jak juz wspomniatam, czesto$¢ wystepowania zmian elektrokardiogra-
ficznych ocenia sie w durze brzusznym na okot 60%. Charakter tych
zmian bywa rézny. Wedtug niektérych autoréow jedng z czestszych zmian
jest blok przedsionkowo-komorowy | stopnia (2, 17, 41). W materiale
Bunina (13) blok przedsionkowo-komorowy wystgpit u 30% chorych.
W materiale Dalmatowa (17) u 33,6% chorych. Najczestszg zmiang jest
sptaszczony, izoelektryczny lub odwrocony zatamek T. Czesto$¢ wyste-
powania tej nieprawidtowosci Dalmatow ocenit na 66,6% (17).

Zdaniem Bunina (13) na ogo6t nie docenia sie znaczenia czasu Q—T,
ktory jest wyktadnikiem ,elektrycznego skurczu” serca i waznym wskaz-
nikiem informujgcym o przebiegu proceséw bioelektrycznych w miesniu
serca. Uwaza on, ze miedzy czasem ,skurczu elektrycznego” a uszkodze-
niem miesnia istnieje Scisty zwiazek. W spostrzezeniach Bunina odstep
Q—T byt czesto wydtuzony u chorych leczonych tylko objawowo, pod-
czas gdy u leczonych chloromycetyng wydtuzenie Q—T byto znacznie sta-
biej wyrazone (14). Jeszcze mniej uwagi przywigzuje sie do skrécenia
odstepu Q—T. Jako przyczyny skrécenia odstepu Q—T wymienia sie
w podrecznikach elektrokardiografii niewydolnos¢ wiencowa, dziatanie
naparstnicy i wapnia, a nie zawsze docenia sie role uogodlnionego nie-
dotlenienia mies$nia serca. Podkresla to Hegglin (18, 21, 22), ktéory w warun-
kach doswiadczenia na zwierzetach stwierdzit pojawienie sie skrocenia
odstepu Q—T juz po 3—5 min. niedotlenienia. Do sprawy niedotlenienia
miednia serca w przebiegu duru brzusznego wrécimy jeszcze.

U naszych chorych stwierdziliSsmy nieprawidtowy elektrokardiogram
rowniez bardzo czesto, mianowicie w 52% przypadkéw. Najczestszym
odchyleniem od normy byt nieprawidtowy zatamek T (22 przypadki).
Wydtuzenie odstepu Q—T (14 przypadkoéw) oraz skrocenie odstepu Q—T
(11 przypadkéw) byty nieprawidtosciami kolejnymi co do czestosci wy-
stepowania. Inne zmiany takie, jak obnizenie odcinka S—T Ilub blok
przedsionkowo-komorowy, wystapity tylko w kilku przypadkach. Zwra-
cata uwage kroétkotrwatos¢ tych zmian.

Spoérod kilku czynnikéw wywierajgcych ujemny wplyw na miesien
serca u chorych na dur brzuszny nalezy wymieni¢ przede wszystkim
narastajgcg w ciagu pierwszych 2— 3 tygodni endotoksemie oraz wczesng
i dlugo utrzymujaca sie bakteriemie durowg. Obnizenie cisnienia tetni-
czego krwi, zmniejszenie ilosci krwi krazacej, obnizone nasycenie tle-
nem krwi tetniczej, zaburzenia w gospodarce weglowodanowej i elektro-
litowej, a wreszcie niedozywienie bedace bezposrednim nastepstwem
choroby oto dalsze elementy o niewatpliwym znaczeniu w rozwoju zmian
w miesniu serca (13, 14, 31, 32, 36, 37, 38, 39, 41).

Wydaje sie, ze rola hipoksemii tetniczej zastuguje na szczegdlng uwage.
Mechanizm jej powstania u chorych na dur brzuszny stanie sie jasny,
jezeli zwrécimy uwage na fakt, ze endotoksyna dziata depresyjnie na
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osrodkowy uktad nerwowy, zaktéca jego czynnosci koordynujace i uposle-
dza funkcje osrodkéw naczynioruchowego i oddechowego. Juz we wczes-
nym okresie choroby stwierdza sie przys$pieszenie i sptycenie oddechu,
szczego6lnie wyrazne u chorych goraczkujacych. Prowadzi to do obnizenia
wentylacji ptucnej i jest jedng z gtéwnych przyczyn niedotlenienia krwi
tetniczej. U najciezej chorych obnizenie ilosci hemoglobiny i krwinek
czerwonych, niedodma piuc oraz zastéj w krazeniu matym pogiebia ten
stan. Poniewaz procesy patogenetyczne przebiegajg w warunkach wzmo-
zonej przemiany materii, zwiekszonego zapotrzebowania na tlen i zabu-
rzonych czynnosci mechanizméw adaptacyjnych, tatwo dochodzi do hi-
poksji w tkankach. Z kolei niedotlenienie pogtebia zaburzenia w czyn-
nosciach osrodkowego uktadu nerwowego oraz innych narzadoéw i tkanek.
Badania Leonowa nad nasyceniem tlenem krwi tetniczej u chorych na
dur brzuszny wykazaty, ze nawet w lekkich przypadkach wynosito ono
tylko 88,3—90,2%, a w ciezkich osiggato zaledwie 77,4% (31).

Dziatanie endotoksyny durowej nie ogranicza sie do wptywu na osrod-
kowy ukitad nerwowy. Krgazagc w krwi, endotoksyna dziata rowniez bez-
posrednio na wszystkie narzady i tkanki, a wiec i na miesien serca.
Rezultatem dziatania endotoksyny durowej, hipoksemii oraz innych wy-
mienionych wyzej czynnikéw jest zwiekszenie przepuszczalnosci btony
komorkowej, a nastepstwem tego sa zmiany w skiadzie i koncentracji
elektrolitobw po obu jej stronach. Procesy bioelektryczne w migsniu serca
sa w znacznym stopniu uzaleznione od koncentracji i wzajemnego sto-
sunku elektrolitow w samej komodrce oraz w plynie pozakomoérkowym.
Najwazniejsza role odgrywa potas. W warunkach zwiekszonej prze-
puszczalnosci btony komoérkowej jon potasowy, ktérego stezenie we-
wnatrz komoérki jest 30-krotnie wyzsze niz w plynie pozakomoérkowym,
przechodzi do ptynu pozakomérkowego, wskutek czego rozwija sie hipo-
kalicytia. Spadek poziomu potasu wewnatrzkomérkowego powoduje, ze
tzw. transmembrane gradient dla jonu potasowego (Kj/Ke) zostaje za-
burzony. Poniewaz potas spetnia bardzo wazng role w procesie polary-
zacji migsnia serca, zmiana stosunku (Kj/Ke) powoduje zaktdcenia w prze-
biegu proceséw bioelektrycznych. Potas wchodzi rowniez w skiad kurcz-
liwego sympleksu aktyna-myozyna i jego niedobo6r odbija sie ujemnie na
pracy elementéw kurczliwych migsnia serca.

Thiodet i wsp. (38) twierdza, ze istnienie Scistej analogii miedzy duro-
wym uszkodzeniem miesnia serca i jego uszkodzeniem z powodu nie-
doboru potasu jest faktem bezspornym. Twierdzenie to zostalo poparte
badaniami elektrokardiograficznymi i biochemicznymi (32,38). Wynika
z nich, ze zmiany elektrokardiograficzne powstate w przebiegu duru
brzusznego ustepowaty po podaniu chorym potasu. Thiodet i wsp. uwa-
zaja, ze brak pomysinego oddzialywania na potas $wiadczy o bardzo
giebokich zaburzeniach metabolicznych i wystgpieniu zmian organicz-
nych w mie$niu serca. Podobne wnioski o roli potasu w powstawaniu
zmian elektrokardiograficznych zawiera praca Grzybowskiej (19). Autorka
ta podkresla znaczenie wskaznika (K,/Ke) oraz zaleznos¢ rodzaju i nasile-
nia zmian elektrokardiograficznych od czasu trwania dyskaliemii. Row-
niez uwzglednienie niektorych prac doswiadczalnych, dotyczacych tego
zagadnienia, pozwala na probe wyjasnienia mechanizmu powstawania
zmian w miesniu serca u chorych na dur brzuszny. Sg to przede wszyst-
kim prace Kwoczynskiego i wsp. (29) oraz Bajusza i Fitko (4). Autorzy
ci udowodnili doswiadczalnie, ze zmiana w skfadzie i stezeniu elektroli-
tow po obu stronach bitony komodérkowej powoduje wystgpienie w elektro-
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kardiogramie zmian okreslonych jako cechy niedotlenienia lub uszkodze-
nia miesnia serca. Wymieniaja oni wiele réznych czynnikow, ktére moga
doprowadzi¢ do tych zaburzen, a miedzy innymi stany toksyczne, diugo-
trwatg biegunke, wymioty, ciezkie niedozywienie, zaburzenia hormo-
nalne i enzymatyczne, niedob6r Ilub zablokowanie hemoglobiny itp.
U chorych na dur brzuszny nalezy wzig¢ pod uwage endotoksemie, hi-
poksemie, czesto biegunke, niekiedy wymioty, niedozywienie, zaburzenia
w gospodarce wodno-elektrolitowej oraz weglowodanowej, ewentualnie
niedobdér hemoglobiny. W materiale naszym warunki takie istniaty przede
wszystkim u chorych z ciezkim i Srednio ciezkim przebiegiem duru
brzusznego.

U naszych chorych stwierdziliSmy zmiany w poszczeg6lnych metodach
badania w duzym odsetku przypadkéw, a mianowicie elektrokardiogra-
ficzne w 52%, zaburzenia dynamiki skurczu serca w 78% i cechy energe-
tyczno-dynamicznej niewydolnosci w 20% przypadkéw. Wystepowaty one

w Il—IIl tygodniu choroby, w okresie najwyzszej toksemii, najwiek-
szych zaburzen w ogdélnej przemianie materii, a zgodnie z badaniami
Leonowa, i najwiekszej hipoksemii. Podkreslenie obok endotoksemii

i bakteriemii réwniez znaczenia hipoksemii w mechanizmie powstawa-
nia zmian w miesniu serca u chorych na dur brzuszny wydaje sie uspra-
wiedliwione. Na wptyw niedotlenienia na migsien serca u chorych na
dur brzuszny wskazuje skrécenie czasu ,skurczu elektrycznego” a jeszcze
wiecej skrocenie mechanicznego skurczu, zas wyrazem zaburzen w prze-
mianie materii miesnia serca rozwijajacych sie w wyniku dziatania wyzej
wymienionych czynnikéw jest wydtuzenie czasu ,skurczu elektrycznego

oraz cechy energetyczno-dynamicznej niewydolnosci.

Metoda Bilumbergera i Hegglina jest cennym uzupeitnieniem badania
elektrokardiograficznego. Odchylenia w polikardiograficznych zapisach
udato sie uchwyci¢ prawie w kazdym przypadku duru brzusznego. Mo-
glismy wykazaé, oprocz zmian elektrokardiograficznych, zaburzenia
w jednej z najistotniejszych wielkosci hemodynamicznych, jaka jest
skurcz serca. Zmiany w miesniu serca utrzymywaty sie krétko, ustepujac
catkowicie wraz z klinicznymi objawami choroby. Te witasnie cechy tj.
krotkotrwato$¢ i odwracalnos¢ wydaja sie potwierdza¢ przypuszczenie,
ze zmiany w mie$niu serca u chorych na dur brzuszny sg raczej meta-
bolicznej natury. Poniewaz wspoéiczesne leczenie duru brzusznego pozwala
na szybkie opanowanie choroby, nie dochodzi obecnie, poza rzadkimi
przypadkami, do tak glebokich zaburzen w przemianie materii miesnia
serca, ktére doprowadzitoby do wystgpienia w nim zmian organicznych.

WNIOSKI

Na podstawie badan polikardiograficznych, przeprowadzonych u 50
chorych na dur brzuszny, mozna wyciggna¢ nastepujace wnioski, do-
tyczace zjawisk bioelektrycznych oraz mechanicznej i energetyczno-dy-
namicznej wydolnos$ci miesnia serca:

1 Zaburzenia w procesach bioelektrycznych wystgpity w 52% przy-
padkéw. Ujawnity sie one w postaci sptaszczonego zatamka T, niepra-
widtowego czasu Q—T, bloku przedsionkowo-komorowego | stopnia,
zaburzen rytmu oraz zmian w zespole QRS.

2. Uposledzenie mechanicznej czynnosci miesnia serca stwierdzono
w 78% przypadkéw przede wszystkim jako skrocenie czasu mechanicz-
nego skurczu serca (S) oraz skrocenie podokresu wyrzucania (W).



Nr 3 Stan serca w durze brzusznym 297

W czesci przypadkéw tej grupy wystgpit peiny zespét zmian tj. oprécz
skrécenia (S) i (W) wydtuzenie podokresu napinania (N) i obnizenie
wspoétczynnika mechanicznego skurczu serca (W/N).

3. Cechy energetyczno-dynamicznej niewydolnosci wystapity w 20%
przypadkow.

4. Charakterystyczng cechg zmian wymienionych pod 1, 2, 3 byila
kréotkotrwatos¢ i odwracalno$é.

5. Badanie polikardiograficzne powtarzane w krétkich odstepach czasu
pozwala przesledzi¢ dynamike zmian. Metoda Blumbergera oraz Hegglina
jest cennym uzupetnieniem badania elektrokardiograficznego.

N. Bonouwyk

OLUEHKA COCTOAHUA CEPAEYHOW MblWLUbl BOJIbHbIX BPIOLWHBbIM
TM®POM C NMoMoWwbro MONNKAPOWNOITPA®PMNYECKOIO METOAA

Copep>XxXaHwue

Llenbto paboTbl ABNANOCL NpPOBefAeHME OLEHKU COCTOSHUA CcepAeyvyHO Mbllubl
60/bHbIX 6pHOWHBLIM TUdoM. MpumeHANcAa MeTod NonnkKapsaunorpauUyeckoro wucchne-
noBaHusa. Bcero nposegeHo 340 uccnepgoBaHuii y 50 60nbHbIX. B 52°/0 cnyyaeB ycTa-
HOB/IEHO 3neKTpokapauorpaduyeckme WU3MeHEHUA B BUAe CHUWXeHHoro 3y6ua T,
CHUXKEHHOro UHTepBana S—T, npeacepaHO->XXenyAo4KoBol 6nokagbl | cTeneHun, nime-
HeHVA uHTepBana Q—T.

MeTtogom Bniombeprepa ycTaHOB/MEHO HenpaBWU/bHble MapamMeTpbl B 78% cny4daes.
Yauwe Bcero oTMeyanocT CcOKpalleHuMe MexaHuWyeckoli cuctonbl cepgua (S) u Bpe-
MeHU BblbpacbiBaHUA (W). B uyacTu ciyvyaeB KpoMe 3TOro Habnwopganocb yannHeHue
BpeMeHU HaTtarmsBaHua (N) v cHuKeHune kKoadbduuymeHta (W/N).

Metogom TlernnHa (Hegglin) oTmedyeHo B 20°/0 cnyyaeB TMpPU3HAKW 3HEPreTUYHO-
OVNHAMNYEeCKON cepaeyvyHON HefoCTaTOYHOCTWU.

JaHHble n3MeHeHWs 4Jaule Bcero nossnaance Ha Il—IlIl Hepene 6onesHn,
B nepuoge Hambonee Hanps>XeHHbIX 60Ne3HEHHbIX W3MeHeHUW. OHWM XapaKTepuso-
Ba/iInCb KPaTKOBPEMEHHOCTbIO, 06paTUMOCTbIO W YyCcTynannm BMecTe C gpyrumum 60-
Ne3HeHHbIMW SABMEHUAMU; 3TO AaeT OCHOBaHWE MPeAnonoXXUTb, YTO OHW BepHee 6bln
nposiBNeHMeM HapyweHuUs MeTabonmsama cepAevyHOM MblWLUbl, YeM aHaTOMUYeCKUX

T. €.

N3aeHeHN.

B aTuonaTtoreHe3e AaHHbIX U3MEHEHWI nrpatT ponb TUdOo3Has 6aKTepeMums MU 3HAO-
TOKCeMWs, HefOOKCUCNeHWEe apTepuanbHOW KPOBM W yMeHblUeHWe KonluyecTBa ULUP-
Kynupytouieii KpoBu, 3aTeM YyBeAMYeHHas MpPOHULLAeMOCTb COCYyAUCTOlM 060M104YKMN
N CcBA3aHbl C 3TUM 3NeKTPOAMTUYECKME HapyLIeHWs, FnaBHbIM 06pas3om runokanu-
untua. HepgoynuTaHHOCTb W HapylleHWe YyrneBoAHOro obmeHa yxyAwlakwT 3To

COCTOAHMeE.

J. Woioszczuk

STUDIES OF THE STATE OF THE MYOCARDIUM IN PATIENTS SUFFERING
WITH TYPHOID FEVER WITH THE POLYCARDIOGRAPHIC METHOD

Summary
The condition of the myocardium in patients with typhoid fever was investiga-
ted with the polycardiographic method.
A total of 50 patients was studied, in whom 340 examinatios were made.
Electrocardiograph” anomalies in the form of a flat T wave, lowered S—T,
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atrioventricular block of the first degree and changes in Q—T interval were obser-
ved in 52°/0 of the cases.

With the method of Blumberger, abnormal parameters were observed in 78%
of the cases. The most frequent change consisted in shortening of the time of
mechanical contraction (S) and of the supperiod of expulsion (W). In addition, in
some cases the subperiod of tension (N) was shortened, and the W/N ratio was
diminished.

With the method of Hegglin s”gns of energetic dynemic cardiac insufficiency
were found in 20% of cases.

The changes mentioned above were found most often in the second and third
weeks of illness, i. e. during the greatest intensity of the pathologic lesions. The
changes were of short duration and reversible, regressing simultaneously with
other symptoms of the disease, suggesting that they were manifestations of meta-
bolic disorders of the heart muscle, rather than of anatomic lesions.

Factors in the pathogenesis of these changes include bacteriemia, endotoxemia of
typhoid fever, arterial hypoxia and diminished volume of circulating blood. The
secondary disorders consisted in icreased permeability of the cell membranes, lea-
ding to electrolytic disorders, mainly hypokalicytia. Malnutrition and disorders
of the carbohydrate metabolism contribute to the cardiac disorders.
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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE | ICH ZWALCZANIE
W LATACH 1919— 1962

PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA JANA KOSTRZEWSKIEGO

1964 r., ok. str. 496, ok. zt 55—

Podstawg planowej walki z chorobami zakaznymi jest witas-
ciwa ocena sytuacji epidemicznej; koniecznoscig stato sie opra-
cowanie statystyki chordb zakaznych w Polsce w ciggu ostat-
nich 40 lat oraz poréwnanie naszej sytuacji epidemicznej z sy-
tuacjag w innych krajach. Ksigzka ma stuzy¢ epidemiologom
i organizatorom ochrony zdrowia jako zZrédio informacji i po-
moc we wiasciwym planowaniu walki z chorobami zakaznymi
na terenach powierzonych ich opiece. Czes¢ | ksigzki o cha-
rakterze podrecznikowym zawiera podstawy epidemiologii:
og6lne zasady zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych,
organizacje stuzby przeciwepidemicznej w Polsce, informacje
demograficzng i elementy statystyki dla epidemiologéw. Czes$¢
Il stanowi monograficzne opracowanie poszczeg6lnych choroéb
zakaznych w Polsce w latach 1919— 1962 na tle sytuacji Swia-
towej .
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Maria Krotochwil-Skrzypkowa, Maria Matyjaszek-Papiezowa

ZACHOROWANIA RODZINNE NA BLONICE
OBSERWOWANE W KLINICE CHOROB ZAKAZNYCH
WIEKU DZIECIECEGO W LATACH 1961— 1962

Z Kliniki Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Bogdanowicz

Autorki przedstawiajg przypadki zachorowan na btonice
o charakterze rodzinnym oraz analizujg prawdopodobne
przyczyny powstawania tego typu ognisk.

State obnizanie sie zapadalnosci na btonice w Polsce — obserwowane
od 1954 roku — jest faktem ogo6lnie znanym. Towarzyszy mu zjawisko
przesuwania sie zachorowan z grup miodszych (od 0—7 lat) na grupy
starsze (wiek szkolny).

Znalazto to réwniez odbicie w liczbie przypadkoéw btonicy, obserwo-
wanych w Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Akademii Me-
dycznej w Warszawie, gdzie hospitalizowane sg gtdwnie dzieci male —
do 7 roku zycia. Liczba przypadkéw btonicy w naszej Klinice ksztatto-
wata sie nastepujgco: w r. 1955 — 332 przypadki, w r. 1956 — 157,
w r. 1957 — 85, w r. 1958 — 105, w r. 1959 — 42, 1960 — 52, 1961 —
32, 1962 — 13 przypadkow.

Tym bardziej zwrécito nasza uwage narastanie rodzinnych zachoro-
wan. Czestos¢ zachorowan rodzinnych na btonice w Polsce w latach 1930—
1935 opracowat Szenajch na podstawie obserwacji w Szpitalu im. Karola
i Marii w Warszawie. Ws$rod 1834 przypadkéw btonicy, hospitalizowa-
nych w ciggu 5 lat, zanotowano 63 zachorowania rodzinne, co stanowito
3,92% (dla poréwnania warto wspomnieé¢, ze ptonica dawata w tym okre-
sie 13,9% zachorowan rodzinnych).

W polskim piSmiennictwie powojennym brak jest analogicznych zesta-
wien opartych na wiekszym materiale. Na Posiedzeniu Tow. Pediatrycz-
nego w 1959 r. Biedrzycka omoéwita masowe zachorowanie rodzinne
u 6 rodzenstwa w wieku 2— 11 lat sposréd 9 rodzenstwa. Podobne zagad-
nienie poruszyt Gatgzka w 1962 r., omawiajac sytuacje epidemiologiczng
btonicy w Polsce.

W dostepnym nam piSmiennictwie obcym udato sie znalez¢ tylko opisy
pojedynczych zachorowan rodzinnych na btonice. | tak np. Willemin
i Clog (1962) opisuja zachorowanie na bltonice u 12 o0s6b sposrod 14
cztonkédw rodziny w izolowanej gdrskiej wiosce francuskiej (1 przypadek
zakonczony zgonem). Autorzy podkreslaja duzy polimorfizm zmian
w gardle od anginy niezytowej poprzez zatokowag do typowych nalotow
btoniczych. Autorzy jugostowianscy (Pejak i wsp. 1960) opisuja zachoro-
wanie u 3 dzieci w jednej rodzinie, w 1 przypadku zakonczone zgonem.
W Angli Groarke i wspo6tpr. (1960) w czasie matej epidemii obejmujacej
12 dzieci, znalazt 2 zachorwania rodzinne (3 i 2 dzieci).
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SPOSTRZEZENIA WLASNE

Nasze obserwacje obejmujg 18 zachorowan na blonice w 6 rodzinach.
W r. 1961 wsrdd 32 hospitalizowanych przypadkdéw btonicy obserwowano
5 przypadkow z zachorowan rodzinnych (w 2 rodzinach), a w r. 1962
wsréd 13 przypadkow bionicy réwniez 5 przypadkéw z zachorowan ro-
dzinnych (w 4 rodzinach). Pozostate 8 dzieci z rodzenstwa naszych cho-
rych byto hospitalizowane w Il Klinice Choréb Zakaznych.

Przystepujgc do analizy naszych przypadkéw braliSmy pod uwage:
wiek dzieci, srodowisko, warunki mieszkaniowe i rodzinne, grupe krwi,
szczepienia, wynik posiewéw z gardia, kolejnos¢ zachorowan i przebieg.
Dane od rodzicéw uzupetnialiSmy informacjami uzyskanymi droga ko-
respondencji z osrodkow zdrowia, szpitali, gdzie dzieci byty poprzednio
hospitalizowane, oraz informacjami z Zakiadu Epidemiologii PZH. Dane
te dotyczace wszystkich 18 przypadkow zestawiono w tab. |I.

OMOWIENIE WYNIKOW

1 W 5 rodzinach zachorowaly wszystkie dzieci z rodzenstwa, a tylko
w 1 rodzinie zachorowato 2 z 4 rodzenstwa. W 3 rodzinach chorowato po
2 dzieci, w 1 rodzinie 3 dzieci, w 1 rodzinie 4 dzieci i w ostatniej
5 dzieci.

2. Rozpietos¢ wieku w naszych przypadkach wahata sie od 2 miesiecy
do 11 lat. Wydaje sie wiec, ze w zachorowaniach rodzinnych wiek nie
odgrywa roli.

3. Dwie rodziny (4 dzieci) bylty z Warszawy, a pozostate 4 (14 dzieci)
spoza Warszawy ze ztych warunkéw bytowych.

4. Zte warunki mieszkaniowe (stwierdzono w 5 z 6 rodzin) wydaja sie
mie¢ wpltyw na wystepowanie rodzinnych zakazen btonicg ze wzgledu na
duze zageszczenie (np. 10 os6éb w 1 izbie), wspodlne t6zko z rodzenstwem
lub dorostymi, wieksze mozliwosci bezposrednich kontaktow i zie wa-
runki higieniczne.

5. Wiekszo$¢ naszych dzieci (13) nie byla w ogole szczepiona przeciw
btonicy, a tylko u 2 przeprowadzono petne szczepienie.

6. Jednoczesnie zwraca uwage wplyw szczepien na przebieg btonicy
u naszych dzieci. Podczas gdy u dzieci nie szczepionych btonica miata
przebieg ciezki lub bardzo ciezki z duzg czestoscig powiktan, to dzieci
szczepione chorowaly lekko i bez powiktan. Przebieg btonicy w zachoro-
waniach rodzinnych wydaje sie by¢ ciezszy niz przecietnie.

7. Wsréd naszych przypadkoéw obserwowaliSmy 3 postaci kliniczne bto-
nicy: btonice gardta w 15 przypadkach, btonice krtani w 2 przypadkach
u rodzenstwa i btonice skory, poprzedzong gronkowcowym zapaleniem
skory w 1 przypadku u 2-miesiecznego niemowlecia.

Obraz kliniczny btonicy byt typowy u wiekszosci dzieci, jednak
u 2 dzieci w peini przeszczepionych rozpoznanie kliniczne btonicy byto
trudne — w jednym przypadku ze wzgledu na nietypowy wieloogniskowy
charakter nalotéw ustepujgcych szybko po penicylinie (bez podania su-
rowicy), a w drugim przypadku ze wzgledu na lekki przebieg krupu
z wyzdrowieniem bez podania surowicy przeciwbtoniczej.

Powiktania btonicy gardta byly czeste i ciezkie i przebiegaty w 11
przypadkach pod postaciag zapalenia miesnia sercowego (myocarditis
toxica), ktoremu w 3 przypadkach towarzyszyt niedowtad podniebienia
miekkiego i w 4 przypadkach uogélnione niedowtady (polineuritis toxica),
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tylko w 1 przypadku obserwowano wytgcznie niedowtad podniebienia
miekkiego. W 1 przypadku blonicy gardia wystgpit zgon w 3 dniu
choroby.

DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wnioskowaé, ze na wy-
stepowanie i przebieg rodzinnych zachorowan na blonice maja wptyw nie
tylko warunki bytowe i szczepienie, ale jeszcze wchodzi w gre predyspo-
zycja rodzinna.

Zagadnieniem tym interesowano sie¢ od dawna w Polsce. W okresie
fali epidemicznej w latach 1925— 1936 wysunieto hipotezy, ktére mogtyby
ttumaczy¢ wystepowanie rodzinnej wrazliwosci na blonice. liirszfeldowa
wigzata zwiekszong wrazliwos¢ na bilonice z konstytucja rodzinnag
i w swojej pracy o konstytucjonalizmie i wytwarzaniu odpornosci w cho-
robach zakaznych podkreslata wptyw przechorowania btonicy przez ro-
dzicow na czestos¢ zachorowan u dzieci. Jezeli rodzice nie chorowali —
dzieci choruja rzadziej, jezeli obydwoje chorowali — dzieci majg naj-
wiekszg szanse zachorowania, co mogtoby swiadczy¢ o konstytucjonalnie
obnizonej zdolnosci wytwarzania przeciwciat antytoksycznych, przeka-
zywanej dziedzicznie.

W zwigzku z omawiang hipotezg probowalismy ustali¢ przechorowanie
btonicy przez rodzicéw, jednak u wiekszosci ze wzgledu na Srodowisko
wiejskie, okazato sie to niemozliwe; czynnika konstytucjonalnego nie
mozemy wiec rozwaza¢ z punktu widzenia dziedziczenia. Natomiast za
konstytucjonalng predyspozycja rodzinng moze przemawia¢ fakt, ze przy
zachorowaniach rodzinnych choruja przewaznie wszystkie dzieci z ro-
dzenstwa (w naszych obserwacjach w 5 rodzinach spos$réd 6).

Zgodnie z doniesieniem Hirszjeldowej i Brokmana 1924 r. cechy od-
pornosciowe mogg sie dziedziczyC¢ sprzezone z grupami krwi. Lejmbach
(1933) spostrzegata ciezszy przebieg bionicy u dzieci z grupa krwi A
1 AB oraz czestsze wystepowanie niedowladéw u dzieci z grupa AB.
W naszych przypadkach wyraznego zwigzku z grupa krwi nie udato sie
wykazaé. Przewaga grupy krwi A nie jest znaczna, zwlaszcza ze jest
ona najczestsza grupa krwi wsrod naszej ludnosci i nie moze wiec thu-
maczy¢ zachorowan rodzinnych w naszym materiale. Natomiast zestawie-
nie przebiegu klinicznego z grupami krwi wykazato w naszych przypad-
kach ciezszy przebieg bloniczy w 6 przypadkach sposréd 7 z grupa krwi
A. Obserwacje te mogtyby potwierdzi¢ wspomniane spostrzezenia
Lejmbach. Jednak fakt, ze wszystkie te dzieci nie byty szczepione prze-
ciw bionicy oraz zbyt mata liczba obserwowanych przypadkéw nie po-
zwalajg na wyciggniecie wigzacych wnioskow.

WNIOSKI

1. Mimo znacznego spadku zachorowan na btonice w okresie ostatnich
2 lat, zachorowania rodzinne obserwowaliSmy w tym czasie stosunkowo
czesto.

2. Przyczyna wystepowania zachorowah rodzinnych na bitonice nie
jest ostatecznie wyjasniona i nie da sie sprowadzi¢ do jednego czynnika.
Role odgrywaja zaréwno zte warunki bytowe, jak i czynniki konstytucjo-
nalne warunkujgce rodzinng obnizong odpornosc¢.
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3. Najczesciej zachorwujg wszystkie dzieci w rodzinie, co moze prze-
mawiac¢ za konstytucjonalng wrazliwoscig rodzinng na btonice.

4. Przebieg btonicy w zachorowaniach rodzinnych jest na ogoét ciezki
i powiktany. Pojedyncze nietypowe przypadki btonicy o lekkim a nawet
poronnym przebiegu u dzieci szczepionych. Spostrzezenie to przypomina
o mozliwosci wystepowania nietypowych postaci bionicy w erze szcze-
pien przeciwbtoniczych i zwigzanych z tym trudnosci diagnostycznych.

5. Wobec wiekszego prawdopodobienstwa wystepowania zachorowan
rodzinnych na btonice u dzieci z ciezkich warunkéw wiejskich z nie-
dostatecznag opieka lekarskg — wydaje sie by¢ wskazane — z chwilg roz-
poznania pierwszego przypadku btonicy w rodzinie wielodzietnej — na
wsi odlegtej od szpitala wstrzykniecie zapobiegawcze surowicy przeciw-
btoniczej pozostatym nie szczepionym dzieciom z rodzeristwa chorego
a nastepnie kontrola i szybkie przeprowadzenie akcji szczepien ochron-
nych na terenie wsi.

M. KpotoxBuUunbe-CKxunkosa M. MaTbAawek-llanex oBa

CEMEWHbBIE 3ABONIEBAHUA AVNGTEPUEW MO HABNOAEHUAM KAVWHUKN
OETCKUX WHOEKUWMOHHbLIX BOJIESHEW 3A 1961—1962 IT.

Copgep>XaHwue

B KnuHuke [JeTcknx VHMeKUMOHHbIX BonesHe B TeyeHme 1961— 1962 rr. Habnto-
panocb 18 cnyyaeB AndTepunm n3 6-u cemMelHbIX ovaroB. Yauie Bcero 3abonesaroT
BCe fAeTu B CeMbe; TeyeHue ANDTEPUN Y HUX TAXKenoe, C OCNOXKHEHUAMU. AHanms
AaHHbIX cny4yaeB M03BOMsAeT cAefnaTb BbIBOA HacyeT 3aBUCUMOCTU 3TUX (PakKToB OT
NAOXMX YCNOBUIM 6blTa M KOHCTUTYLMOHaNbHbIX (pakTopoB, o6ycnoBaMBalwLWmMx ce-
MeliHOe CHM>KeHMe pe3NCTEHTHOCTM. OpJHaKko rnaBHas MNpuYnHa MOSABNEHUSA cemel-
HbIX 3aboneBaHwuii AundTepuneli OKOHYaTeNbHO He BbIACHeHa.

M. Krotochwil-Skrzypkowa, M Matyjaszek-Papiezowa

INTRAFAMILIAL OCCURRENCE OF DIPHTHERIA OBSERVED IN THE CLINIC
OF INFECTIOUS DISEASES OF CHILDREN IN THE YEARS 1961— 1962

Summary

In the course of two years (1961— 1962) 18 cases of familial occurrence of diphthe-
ria in 6 families were observed. In most of the cases all the chiildren in the family
were affected, and the course of the disease was; severe and accompanied by com-
plications. The analysis of the cases revealed partial correlation with poor living
conditions and with constitutional factors causing a low level of immunity in
the fami'ly. Nevertheless, the cause of intrafamilial spread of diphtheria was not
definitely clarified.
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Tadeusz Olakowski, Anna Krzyszkowska, Dobroslawa Basinska,
Danuta Kawczynska, Wiktor Stanski

OCENA SZCZEPIEN BCG | ICH SKUTECZNOSCI
W POWIECIE OSTROLEKA

I. OCENA STANU SZCZEPIEN BCG DZIECI
URODZONYCH W 1962 R. *

Z Wojewbédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Aninie
Dyrektor: dr med. J. Zasztowt

z Zakiadu Epidemiologii Instytutu Gruzlicy
Kierownik: doc. dr O. Buraczewski

z Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej
Dyrektor: dr med. J. Meissner

z Powiatowej Przychodni Przeciwgruzliczej w Ostrotece
Kierownik: lek. med. W. Stanski

Skontrolowano dwoma prébami tuberkulinowymi (Moro
i Mantoux) dzieci urodzone w r. 1962. W oparciu o uzyskane
dane autorzy oceniajg stan alergii tuberkulinowej u dzieci
szczepionych i nie szczepionych BCG po urodzeniu oraz oce-
niajag wartos¢ préby Moro w poréwnaniu z probg Mantoux.

WSTEP

Powiat Ostroteka, w ktéorym podjeto badania, lezy w péinocnej czesci
Mazowsza; jest to gtownie powiat rolniczy. Zaktady przemystowe kon-
centrujg sie w okolicy miasta Ostroteki (np. fabryka celulozy). Powiat
liczy 86 444 mieszkancow (stan na dzien 30. VI. 1963). Organizacjg stuzby
zdrowia i warunkami ekonomicznymi nie rézni sie on zasadniczo od
wiekszosci powiatdow wojewddztwa warszawskiego. Ludnos$¢é tego powiatu
zyje na ogot w niewtasciwych warunkach higieniczno-sanitarnych. Na
jedna izbe mieszkalng przypada s$rednio 2,7 a na jedno t6zko — 1,8 os6b.

W 1962 roku w powiecie Ostroteka zaszczepiono BCG 74,7% noworod-
kéw. W 1963 roku dokonano w tym powiecie oceny stanu szczepien
BCG dzieci urodzonych w 1962 r. a wiec w wieku 0— 1 lat.

* Autorzy skitadajg serdeczne podziekowania profesorowi Janowi Kostrzewskiemu,
Kierownikowi Zaktadu Epidemiologii PZH za konsultacje i pomoc przy przepro-
wadzeniu badan.

Za pomoc w zorganizowaniu badann w terenie autorzy dziekujg KP PZPR i Pre-
zydium Powiatowej Rady Narodowej w Ostrotece — lek. L. Borzeckiemu, Kie-
rownikowi PSSE w Ostrotece J. Zalewskiemu oraz Powiatowej Pielggniarce
J. Urbaniak.

Za pomoc w obliczeniach statystycznych autorzy sktadajg serdeczne podziekowa-
nie mgr L. Milewskiej.
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MATERIAL | METODYKA

Listy dzieci urodzonych w 1962 roku uzyskano z Gromadzkich Rad
Narodowych. Wezwania wystano do 1931 dzieci.

Badania przeprowadzono od 13 maja do 10 lipca 1963 roku. Dane do-
tyczace szczepien dzieci BCG przy urodzeniu uzyskano z kart szczepien
dzieci, znajdujacych sie w zakiadach stuzby zdrowia oraz z ksigzeczek
zdrowia dziecka znajdujgacych sie u matek. Ponadto od matek zbierano
potrzebne informacje.

Przyjeto nastepujgce zasady postepowania przy opracowaniu kazdego
przypadku: 1) z kazdg matka przeprowadzono wywiad gtéwnie w Kie-
runku zachorowan na gruzlice w rodzinie i sprawdzano ogélny stan zdro-
wia dziecka; 2) sprawdzano obecnos¢ blizny poszczepiennej; 3) w przy-
padku stwierdzenia blizny poszczepiennej okreslano jej barwe i mierzono
Srednice poprzecznag; 4) wykonywano rownoczesnie dwie préby tuber-
kulinowe — Moro i Mantoux (5. j. t.j; 5 odczyny tuberkulinowe odczy-
tywano po 72 godzinach, a w przypadku niezgtoszenia sie matki z dziec-
kiem docierano do domoéw celem sprawdzenia odczynu; 6) za odczyn
dodatni przyjmowano: przy prébie Moro trzy i wiecej niz trzy grudKki
a przy probie Mantoux — naciek o Srednicy poprzecznej szeS¢ i wiecej
niz szes¢ milimetrow; 7) dzieci tuberkulinoujemne szczepiono BCG, o ile
zezwalatl na to stan innych szczepien; 8) dzieci i rodziny dzieci, u ktérych
stwierdzono po prébie Mantoux odczyny o srednicy 11 i wiecej niz 11 mm
poddawano badaniu rentgenologicznemu i klinicznemu w przychodni

przeciwgruzliczej.
WYNIKI

Do badan zgtosito sie 1400 dzieci, to jest 72,5% sposréd wezwanych:
z miasta Ostroteki — 53%, ze wsi w powiecie — 77%. Prdoby tuberkuli-
nowe przeprowadzono i wyniki odczytano u 1226 dzieci.

Wsrod zbadanych 1226 dzieci, 1022 tj. 83,4% byto zaszczepionych srod-
skérnie po urodzeniu w 1962 roku — co stwierdzono na podstawie do-
kumentacji, a 204 dzieci (16,6%) nie byto zaszczepionych.

W grupie zaszczepionych u 66,7% dzieci stwierdzono blizny poszcze-
pienne, u pozostatych 33,3% nie stwierdzono blizn.

Tabela | i Il oraz rycina 1 przedstawiajg stan alergii tuberkulinowej
u badanych dzieci, stwierdzonej na podstawie préby Mantoux.

Odsetek dodatnich odczynéw tuberkulinowych jest uzalezniony od
tego, czy dziecko byto szczepione BCG przy urodzeniu, czy posiadato
blizne poszczepienng i jaki byt wymiar tej blizny. Analiza statystyczna
wykazata istotne rdznice pomiedzy poszczegblnymi grupami zardéwno
co do odsetkéw dodatnich odczynow tuberkulinowych jak i $rednich
wymiaréw odczynoéw.

Przeprowadzono analize statystyczng réznic zachodzacych pomiedzy
Srednimi Srednic naciek6w w grupach dzieci. Stwierdzono statystycznie
istotne rdéznice w nastepujacych grupach: nie szczepione i zaszczepione
BCG przy urodzeniu (t = 2,8); zaszczepione BCG bez blizn poszczepien-
nynh i z bliznami o $rednicy 1—2mm (t = 3,6). Przeprowadzono jedno-
czesnie analize statystyczng réznic odsetkéw dzieci z dodatnimi odczy-
nami tuberkulinowymi w grupach dzieci: a) nie szczepione BCG przy
urodzeniu; b) zaszczepione BCG bez blizn poszczepiennych; c¢) zaszcze-
pione BCG z bliznami poszczepiennymi o $rednicy blizny 1—2 mm; d)
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3—4 mm; e) 5 mm; f) wiecej niz 5 mm. Stwierdzono narastanie istotnosci
réznic zachodzgcych pomiedzy kolejno poréwnywanymi grupami dzieci:
a—b; a—c; itd. do a—f (dla grup ai b, t=2,8;zas dla ai f, t=7,5).

Tabela Il
Odczyny tuberkulinowe u dzieci urodzonych w roku 1962 w zaleznosci od rodzaju
blizny po szczepieniu BCG

anizeli w grupie dzieci z bliznami wyraZznie zaznaczonymi. Stwierdzone
réznice byty statystycznie istotne.
W tabeli IV i na rycinie 2 zestawiono wyniki préb Mantoux i Moro.
Wsréd 597 dzieci z dodatnim wynikiem proby Mantoux, u 444°/0
dzieci byt dodatni odczyn po jednoczesnie wykonanej prébie Moro,
u 36,0% byt odczyn ujemny, a u 19,6% odczyn ,nieswoisty”, poniewaz
w miejscu proby Moro jak i w miejscu przylepca kontrolnego wyste-
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powaty podobne zmiany. Mogty by¢ one spowodowane wystepowaniem
potdwek w nastepstwie przegrzania.

Wsréd 629 dzieci nie reagujacych po probie Mantoux, 61,5% dzieci
nie zareagowato rdéwniez na probe Moro, 10,5% posiadato odczyn do-
datni, a u 26,8% dzieci stwierdzono odczyn ,nieswoisty”.

Tabela 1V

Rye. 2. Poréwnanie odczynéw tuberkulinowych po prébach Mantoux i Moro
u dzieci w wieku 0—1 lat w powiecie Ostroteka.

odczynami o Srednicy od 14 do 27 mm. W tej 60-osobowej grupie byto
58 dzieci szczepionych BCG i 2 nie szczepionych.

Dzieci, u ktorych stwierdzono odczyny o $rednicy 11 i wiecej niz
11 mm potraktowano jako ,przypadki wskazujace” (index cases) na
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mozliwos¢ zachorowan na gruzlice w ich otoczeniu. Spos$rod os6b we-
zwanych z 60 srodowisk, w ktérych stwierdzono ,przypadki wskazujgce”,
do badan stawily sie osoby z 37 Srodowisk. Do badan kliniczno-rentge-
nologicznych wezwano réwniez ,przypadki wskazujace” w celu usta-
lenia wskazan do ewentualnego leczenia. W tabeli V zestawiono wyniki
uzyskane w czasie badan.

Sposrod 37 ,przypadkéw wskazujacych” tj. dzieci w grupie wieku
0— 1 reagujacych odczynami o S$rednicy 11 mm i wiecej niz 11 mm,
28 dzieci zostato zakwalifikowanych do leczenia chemioprofilaktycznego
poniewaz: a) 18 sposrdéd nich reagowato na prébe Mantoux odczynami
0o $rednicy od 14 mm do 28mm i 8 z nich pochodzito ze Srodowisk
z czynng gruzlicg; b) u 8 dzieci reagujacych odczynami tuberkulinowymi
0 Srednicy od 11 mm do 13 mm stwierdzono kontakt z czynng gruzlicg
lub na podstawie wywiadu podejrzewano mozliwo$s¢ wystepowania za-
chorowan na gruzlice w najblizszym otoczeniu u os6b, ktore nie zgto-
sity sie do badania; c) u 2 dzieci, ktére reagowaly na prébe Mantoux
odczynami o $rednicy 11— 13 mm, nie stwierdzono blizny poszczepiennej
mimo informacji w dokumentach o przeprowadzeniu szczepienia BCG
przy urodzeniu.

WsSréd 154 os6b z najblizszego otoczenia 37 ,przypadkéw wskazuja-
cych” zarejestrowanych byto w poradni przeciwgruzliczej 1,4% zacho-
rowan na gruzlice wéréd dzieci w wieku 2— 14 lat oraz, 711% zachorowan
wsrod dorostych. W wyniku badan tych 154 os6b wykryto: a) wsréd
84 dorostych 4 przypadki czynnej gruzlicy (4,8%), ktore dotychczas nie
byty zarejestrowane w poradni; b) wéréd 70 dzieci w wieku od 2— 14 lat
8 (11,4%) przypadkéw wymagajacych leczenia przeciwgruzliczego, row-
niez dotychczas nie zarejestrowanych.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

1 Ocena alergii tuberkulinowej wsrod dzieci badanych w pierwszym
1 drugim roku zycia, zaszczepionych BCG po urodzeniu, wykazata, ze
tylko 52,6% dzieci reagowato odczynami dodatnimi.

Na niski odsetek dzieci z alergig poszczepienng mogty mieé¢ wplyw:

a) stosowana u nas obecnie szczepionka BCG z podszczepu brazylij-
skiego 0 znacznym stopniu atenuacji; w grupie dzieci z bliznami
poszczepiennymi o Srednicy blizny ponad 5mm stwierdzono zaled-
wie 74% dodatnich odczyndéw tuberkulinowych;

b) nie zawsze witasciwa technika szczepien BCG, o czym moga S$wiad-
czy¢ roznice w odsetkach dodatnich odczynow tuberkulinowych
sw zaleznosci od obecnosci blizny poszczepiennej i jej wielkosci:
w grupie dzieci zaszczepionych, ale bez blizn poszczepiennych,
stwierdzono 39,1% z dodatnim odczynem tuberkulinowym.

2. Proba Moro w porownaniu z prébg Mantoux okazata sie w warun-
kach przeprowadzonych badan mato doktadna. Tylko u 652, tj. u 53,2%,
dzieci otrzymano zgodne wyniki po probach Mantoux i Moro.

3. Sposréd 60 dzieci w grupie wieku 0— 1 lat reagujagcych odczynami
o $rednicy 11 mm i wiecej niz 11 mm (index cases — ,przypadki wska-
zujgce”), 37 zostato przebadanych rentgenologicznie i klinicznie i 28
z nich zostato zakwalifikowanych do leczenia chemioprofilaktycznego.

4. W 37 sSrodowiskach ,przypadkéw wskazujgcych” stwierdzono wy-
soki odsetek nowo odkrytych oséb chorych na gruzlice: 4,8% czynnej
gruzlicy u dorostych i 11,4% ws$rdod dzieci w wieku od 2 do 14 lat.
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5. Dodatnie odczyny tuberkulinowe u 28,9% dzieci w grupie wieku
od 0—1 lat, sposrod 204 nie szczepionych BCG, pozwalajg sadzi¢, ze
w otoczeniu tych dzieci znajduja sie chorzy na czynna gruzlice.

6. Otrzymane wyniki wskazujg, ze nalezatloby w wiekszym niz do-
tychczas stopniu wykorzystywa¢ préby tuberkulinowe (Mantoux) jako
metode epidemiologiczng pomagajaca w wykrywaniu gruzlicy w $rodo-
wiskach. Pozwolitoby to na bardziej ekonomiczne wykorzystanie rentge-
now matoobrazkowych, ktérych jest niedostatek.

T. OnakoBckun, A Kxunwkoscka, [ bacuHbcka, [, KaBuymHbCKa,
B. CuaHbCKM

OLEHKA MPUBMBOK BLX N UX 2O0DPEKTUBHOCTWU B PAMOHE
OCTPOJTEHKA

I. OueHKa BakuuHaumm BLXX y peTeil, poXXaeHHbIX B 1962 T.
Copep>xXaHwue

B 1963 r. 6bln npou3BeAeH KOHTPONb Ty6epKyAMHOBOW anneprun cpeaun peten,
pOXKAEeHHbIX B 1962 r. B parioHe OcTponeHka. C nomouwbio 2 Ty6epKyIMHOBbLIX MNpob
(IVloro i Mantoux) NpoOKOHTponAuMpoBaHO 1226 peteli. B 16,6°/0 mnccnegyemble [etu
He 6bian npuBuTbl BLXX nocne poxpeHua. N3 yucna NpuUBUTBIX OTMeEYEHO TMOoCT-
BaKUWHaNbHble pybubl B 66,7%> y ocTanbHbix 33,3°/0 geTeii NocTBaKLUWUHaNbHbIX
pybuoB He 6blf0. TPOUEHT MNONOXKUTENbHbIX Ty6epKYNMHOBbLIX peaKuuin (Ha OCHO-
BaHMM Npobbl Mantoux) y HeENMpPUBUTLIX AeTelr cocTaBnsan 28,9%, y NpuBuUTbIX 52,6°/0.
Y NpuBUTbIX fAeTeld, Y KOTOPbIX 6blAM OTMeYeHbl MOCTBaKLMHanbHble py6ubl, M0NO0-
XXUTeNbHble Ty6epKYyAMHOBbIe peaKuUn KOHCTaTupoBaHo B 59,4°/0; y peTeii 6e3 nmocT-
BaKUMHaNbHbIX pyb6buoB B 39,1°/0 YCTaHOBNEHO HapacTaHue npoueHTa MONOXKUTEeNb
HbIX TYO6epKY/IMHOBbIX peaKuMii B o4yepefHblX rpynnax peTer: HENPUBUTbIX, NPUBKU-
TbiX 6€3 nocTBakKLMHaNnbHbIX Ppy6LOB, NPUBUTbLIX C py6buamn B 3aBUCUMOCTU OT Be-
NNYNHBI NOoCTBakKuuHanbHoOro pyébua. Npob6a Moro no cpaBHeHWIO € Npoboii Mantoux
B YCNOBUSAX NPOBOAUBLLUUXCA UCCNefoBaHU oKasanacb Mano 3adheKTUBHON (TONbKO
nmwb 53,0% cXxofHbIX peakuuid). M3 uncna wuccnepyemblx pgeteid 60, T. e. 4,9%

pearnposano Ha npoby Mantoux pagunameTpom peakuun B 11 M Bblle MM index
cases — ,cnydyanm nokasaTenbHble”. O6cnegoBaHoO No Tyb6epKynesy cemMbu ,NoKasa-
TenbHbIX cnyyaeB” (37 cemeiicTB — 154 yenoBeka). B rpynne B3pocC/ibiXx BHOBb O6GHa-

py>XeHHble cnydyanm Tyb6epkynesa cocTtaBnsanum 6,0%, B rpynne pgeTeii B BocpacTe
2— 14 net 11,4%.

T. Olakowski, A. Krzyszkowska, D. Basinska, D. Kawczynska,
W. Stanski

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF BCG VACCINATION IN THE
OSTROLEKA COUNTY

I. BCG VACCINATION OF CHILDREN BORN IN 1962
Summary

In 1963 the tuberculin allergy of children born in 1962 in Ostroleka county
was studied. A total of 1226 children was tested with two tuberculin testes (Moro
and Mantoux). In 16.6% of cases the children were not BCG vaccinated after
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birth. In 66.7% vaccination scars were observed in those vaccinated, and in 33.3n0
no vaccination scars were present. The percentage of positive® tuberculin tests
(with the Mantoux test) in the nonvaccinated children was 28.9%, and in the
vaccinated group 52.6%. In the vaccinated children exhibiting scars positive
tuberculin reactions were observed in 59.4%, and in those without scars in
39.1% of cases. The order of rising frequency of positive tuberculin reactions in
the different groups was as follows: unvaccinated, vaccinated without scars,
vaccinated with scars of small or large dimensions. Compared with the Mantoux
test, under the conditions of the trial the Moro test proved 'less efficient (only
53.0% concordant results). Among the examined children 60, i.e. 4.9%, reacted to
the Mantoux test with reactions of 11mm diameter or more (‘index cases’). The
families of index cases were examined for tuberculosis, leading to the finding
of 4.8% of new cases of tuberculosis in adults, and 11.4% in children aged
2— 14 years.



HIGIENA OGOLNA
Podrecznik dla studentéw
PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA MARCINA KACPRZAKA
1961 r., str. 896, ryc* 82, opr. pt., zt 76—

WsSréd bogatego polskiego pismiennictwa lekarskiego, obej-
mujacego wszystkie dzialy medycyny, najmniej reprezento-
wana byta dotychczas higiena ogdélna, odzwierciedlajaca wspoét-
czesny stan wiedzy tej dyscypliny. Stawiato to niekiedy
w trudnej sytuacji nasz Swiat lekarski, zwlaszcza studentéw
akademii medycznych oraz lekarzy sanitarnych i administra-
cyjnych. Luke te wypetnia dzieto zbiorowe, opracowane przez
zespo6t specjalistow, pod redakcja najbardziej doswiadczonego
higienisty polskiego, prof, dra Marcina Kacprzaka. Ksigzka
obejmuje w 15 rozdziatach higiene s$rodowiska, zywienia, hi-
giene pracy i zakladow przemystowych, dziecka (najmtodszego
i szkolnego) oraz najwazniejsze zagadnienia statystyki, demo-
grafii, organizacji stuzby zdrowia, higieny psychicznej i inne.
Podrecznik ten znajdzie niewatpliwie licznych odbiorcéw za-
rowno wsrod studentow medycyny, jak i wsrdéd lekarzy sa-
nitarnych i administracyjnych.
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OCENA SZCZEPIEN BCG
I ICH SKUTECZNOSC W POWIECIE OSTROLEKA

II. ALERGIA TUBERKULINOWA U DZIECI W WIEKU SZKOLNYM*

Z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Aninie
Dyrektor: dr med. J. Zasztowt

z Zaktadu Epidemiologii Instytutu Gruzlicy-
Kierownik: doc. dr O. Buraczewski

z Wojewbédzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej
Dyrektor: dr med. J. Meissner

z Powiatowej Przychodni Przeciwgruzliczej w Ostrotece
Kierownik: /lek. med. W. Stanski

Przeprowadzono badania tuberkulinowe u dzieci w wieku
szkolnym stosujac probe Moro i Mantoux. Oceniono stan
alergii tuberkulinowej w poszczegélnych klasach oraz prze-
prowadzono analiz¢ poréwnawczg wynikéw otrzymanych za
pomocg tych préb.

W 1963 roku postanowiono przebadaé¢ stan alergii tuberkulinowej
wsrod dzieci w wieku szkolnym w powiecie Ostroteka. Celem pracy
byto: 1) przeprowadzenie oceny szczepien BCG dzieci w wieku szkolnym;
2) poréwnanie wartosci préb tuberkulinowych Moro i Mantoux u dzieci
w wieku szkolnym.

MATERIAL | METODYKA

W celu uzyskania obrazu o stanie alergii turbekulinowej u dzieci
w wieku szkolnym, w badanym powiecie, wylosowano uzywajgc tabeli
liczb losowych — 25% szkot. Stanowito to 41 szkdét, do ktorych uczeszczato
4 326 dzieci. # !

Przy ocenie szczepien BCG i wykonywaniu préb turbekulinowych sto-
stowano nastepujace zasady:

* Autorzy sktadajg serdeczne podziekowania profesorowi Janowi Kostrzew-
skiemu — Kierownikowi Zaktadu Epidemiologii PZH za konsultacje i pomoc przy
przeprowadzeniu badan.

Za pomoc w zorganizowaniu badan w terenie autorzy pragng podziekowad
KP PZPR i Prezydium Powiatowej Rady Narodowej, Kierownictwu Wydziatu Zdro-
wia i Op. Spot. PPRN w Ostrotece, Kierownikowi PSSE w Ostrotece — J. Zalew-
skiemu oraz pielegniarkom — J. Urbaniak i Z. Bartczuk.

Za pomoc w obliczeniach statystycznych autorzy sktadajg serdeczne podzigko-
wanie mgr L. Milewskiej.
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1. Dzieci, u ktorych stwierdzono blizne poszczepienng, kwalifikowano
jako dzieci szczepione BCG.

2. Proby tuberkulinowe stosowano u wszystkich dzieci w kazdej
szkole. U dzieci w klasach |, II, IllI, IV, stosowano jednoczes$nie proébe
Moro i Mantoux (5. j. t. tuberkuliny PPD krajowej produkcji) — u dzieci
w klasach starszych tylko probe Mantoux (5. j. t.).

3. Préby tuberkulinowe odczytywano po 72 godz. Dzieci z ujemnymi
odczynami tuberkulinowymi szczepiono,

4. Odczyny o $rednicy nacieku 6 mm i wigecej niz 6 mm w proébie
Mantoux oraz odczyny z 3 grudkami i wiecej niz 3 grudki w proébie
Moro kwalifikowano jako odczyny dodatnie.

5. Dokumentacje prowadzono na kartach perforowanych.

WYNIKI

Préby tuberkulinowe wykonano i odczytano u 3910 tj. 90,5% og6tu
dzieci uczeszczajacych do wylosowanych szkét.

W tabeli | zestawiono wyniki odczynéw turbekulinowych u zbadanych
dzieci. Ocene odczynéw turbekulinowych przeprowadzono tylko na pod-
stawie préby Mantoux. Ws$réd zbadanych dzieci stwierdzono 35,0%
dzieci z dodatnimi odczynami turbekulinowymi. Zaobserwowano nara-

Tabela |
Préba Mantoux (5 j. t.) u dzieci w wieku szkolnym w powiecie Ostroteka

stanie odsetka dzieci z dodatnimi odczynami tuberkulinowymi od klas |
(31,9%), do klas VII (42,0%). 485 dzieci tj. 12,5% sposrdod zbadanych reago-
wato odczynami o Srednicy nacieku 14 i powyzej 14 mm (odczyny duze).
Odsetek tych dzieci narastat od klas miodszych do starszych (w klasach
I — 6,2%, w klasach VII — 17,3%).

W tabeli Il zestawiono wyniki odczytanych préb tuberkulinowych
w grupie 1254 dzieci, ktore posiadatly blizny poszczepienne (32,1% og6tu
badanych dzieci). W tej grupie 41,2% stanowily dzieci z dodatnimi odczy-
nami tuberkulinowymi, przy czym w klasie | stwierdzono najwyzszy
odsetek dzieci z dodatnimi odczynami tuberkulinowymi (50,0%). W kla-
sach nastepnych (Il i Ill) zauwazono spadek odsetka dzieci tuberkulino-
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Tabela 11

Préba Mantoux (5 j. t.) u dzieci z bliznami poszczepiennymi

dodatnich i ponowne jego narastanie w klasach starszych. Dzieci z du-
zymi odczynami stanowity w tej grupie 5,7%. Zaobserwowano wzrost
odsetka dzieci z odczynami wzmozonymi w klasach starszych (rycina 1).

Tabela 1l przedstawia stan alergii tuberkulinowej w grupie 2 656
dzieci, u ktorych nie stwierdzono blizn poszczepiennych (67,9% ogdétu
badanych). W grupie tej odsetek dzieci z dodatnimi odczynami tuberku-

Rye. 1 Préba Mantoux (5 j. t) u dzieci w wieku szkolnym w powiecie Ostrotgka.

linowymi wynosit 31,9%, przy czym odsetek dzieci z dodatnimi odczy-
nami tuberkulinowymi narastat od klas miodszych do starszych (klasy
I — 19,2%; klasy VII — 41,019%). Odczyny duze stwierdzono u 15,5% dzieci
tej grupy, a odsetek dzieci z duzymi odczynami wyraznie wzrastat w kla-
sach starszych: klasy | — 7,2%; klasy VII — 20,5% (rye. 1).
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Tabela Il

Préba Mantoux (5 j. t.) u dzieci bez blizn poszczepienych

Zaobserwowano roznice pomiedzy odsetkami dzieci z dodatnimi od-
czynami turbekulinowymi w grupie dzieci z bliznami poszczepiennymi
i bez blizn poszczepiennych byly statystycznie znamienne (pi—p2= 93"
3m = 5,1). Réwniez statystycznie istotne bytly réznice pomiedzy odset-*
kami dzieci z odczynami wzmozonymi ws$réd dzieci z bliznami i bez
blizn poszczepiennych (pi—p4 = 9,8; 3m = 2,88).

Ponadto poddano analizie statystycznej wyniki pomiaru wymiarow
odczynow 14 i wiecej niz 14 mm, stwierdzonych u dzieci w obydwéch
grupach. W grupie dzieci z bliznami poszczepiennymi Srednia wymiaréw
odczynoéw wynosita 17,00 £+ 2,46 mm, w grupie bez blizn poszczepiennych
18,49 + 3,21 mm. Stwierdzona réznica S$rednich wymiaréw odczynéw
w obu grupach byla statystycznie istotna (réznica S$rednich S$rednic —
1,49; btagd standardowy roznicy — 0,33).

Tabela 1V oraz rycina 2 przedstawiajg poréwnanie wynikéw odczynéw
tuberkulinowych po jednoczes$nie zastosowanych prébach Moro i Man-

Tabela IV

Poréwnanie wynikéw préby Moro i Mantoux u dzieci w klasach 1, II, IlI, IV,
w powiecie Ostroteka

Zgodno$¢ odczynéw 1396 + 608 = 2004 tj. 82,9%
Niezgodno$¢ odczynéw 180 + 151 = 331 tj. 13,7°/0
Odczyny nieswoiste 83 tj. 34/
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toux. Z tabeli IV wynika, ze z 788 dzieci reagujacych odczynami dodat-

nimi na prébe Mantoux, tylko 608 dzieci tj. 77,1% reagowato dodatnim

odczynem na probe Moro. Wsrdd pozostatych 180 dzieci dodatnio reagu-

jacych na prébe Mantoux, 151 dzieci tj. 19,2% reagowato na prébe Moro

odczynem ujemnym, a u 29 dzieci (3,7%) po probie Moro stwierdzono
D)

Ry¢. 2. Odczyny tuberkulinowe u dzieci w wieku szkolnym w powiecie Ostroteka.
Poréwnanie odczynoéw po prébach Moro i Mantoux.

odczyny nieswoiste. Natomiast wsréd 1630 dzieci z ujemnymi odczy-
nami po probie Mantoux, 1396 dzieci tj. 85,6% reagowato takze ujemnie
na jednoczesnie zastosowang probe Moro; 180 dzieci tj. 11,1% reagowalto
na prébe Moro odczynami dodatnimi, zas u 54 dzieci tj. 331% stwierdzono
po prébie Moro odczyny nieswoiste.

DYSKUSJA | OMOWIENIE WYNIKOW

Na pierwsze pytanie postawione na wstepie udziela odpowiedzi analiza
alergii tuberkulinowej w grupie dzieci z bliznami poszczepiennymi (dzieci
zaszczepione BCG). Przebieg krzywej odsetkéw dzieci z dodatnimi od-
czynami tuberkulinowymi w tej grupie, w poréwnaniu z przebiegiem
krzywej w grupie dzieci bez blizn poszczepiennych moze $Swiadczyc¢
o tym, ze ws$rdéd dzieci z klas I, IV i VI przeprowadzona byta rewakcy-
nacja BCG badz to przy wstepowaniu lub tez w czasie uczeszczania do
szkoly. Natomiast odsetki dodatnich odczynéw tuberkulinowych u dzieci
z klas IIl, V i VII moga Swiadczy¢ o tym, ze dzieci te nie byly rewakcy-
nowane przy wstapieniu lub w czasie uczeszczania do szkoty.

O ochronnym dziataniu szczepionki BCG moze $wiadczy¢é roéznica po-
miedzy odsetkiem dzieci z duzymi odczynami w grupie dzieci z bliznami
poszczepiennymi i bez blizn poszczepiennych.

Przebieg krzywej odsetkéw dzieci z dodatnimi i duzymi odczynami
(narastanie od klas | do VII), w grupie dzieci bez blizn poszczepiennych,
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Swiadczy o stopniowym zakazaniu sie pratkiem populacji dzieciecej, nie
szczepionej BCG w $rodowiskach, w ktérych znajdujg sie chorzy na
gruzlice (rye. 1).

Z porownania wynikéw uzyskanych po jednoczesnym zastosowaniu
préb Moro i Mantoux (82,9% zgodnych odczytéw po obu prébach) wynika,
72> u dzieci w wieku szkolnym otrzymano doktadniejsze wyniki po
probie Moro niz w analogicznym poréwnaniu obu préb u dzieci w grupie
wieku od 0—1 (1), gdzie po probie Moro zgodne wyniki z prébag Man-
toux uzyskano zaledwie w 53,000. Zastgpienie proby Moro préba Man-
toux u malych dzieci jest trudne zaréwno ze wzgledéw psychologicznych
jak i technicznych. Wprawdzie w grupie dzieci w wieku szkolnym uzy-
skano wieksza zgodno$¢ odczytéw po jednoczesnym zastosowaniu oby-
dwéch préb i préba Moro daje wiekszy odsetek dodatnich odczynow
tuberkulinowych, nalezatoby sie jednak zastanowi¢ nad koniecznoscig
zastgpienia proby Moro prébg Mantoux u dzieci w wieku od 7— 10 lat.
Brak peinej korelacji odczytow po tych dwoéch prébach przy ocenie
jakosciowej na niekorzy$¢ proby Moro oraz mata warto$¢ préby Moro
jako proby ilosciowej przemawiaja za wprowadzeniem do badan alergii
tuberkulinowej u dzieci od lat 7 proby Mantoux jako proby obowia-
zujacej.

WNIOSKI

1 Dzieci w wieku szkolnym w powiecie Ostroteka, reagowatly w 1963
roku na probe Mantoux (5 j. t.) dodatnimi odczynami tuberkulinowymi
w 35,0% Odczyny duze (o $rednicy odczynu 14 i powyzej 14 mm) stwier-
dzono u 12,5% dzieci.

2. W grupie dzieci z bliznami poszczepiennymi (32,1% ogétu bada-
nych) — zaszczepione BCG — dodatnie odczyny tuberkulinowe stwier-
dzono u 41,2% dzieci, w tym odczyny duze u 5,7% dzieci.

3. W grupie dzieci bez blizn poszczepiennych (67,9% ogdétu badanych)
nie szczepione BCG — dodatnie odczyny tuberkulinowe stwierdzono
u 31,9% w tym odczyny duze u 15,5% dzieci.

4. Zaobserwowano statystycznie znamienne roéznice odsetkéw dzieci
z dodatnimi odczynami tuberkulinowymi w grupach dzieci szczepionych
i nie szczepionych. Wystgpita statystycznie znamienna réznica pomiedzy
Srednimi wymiaréw odczynéw u dzieci reagujacych odczynami ponad
13 mm w obu grupach dzieci. Rowniez stwierdzono statystycznie istotne
réznice w odsetkach duzych odczynéw tuberkulinowych w grupach dzieci
z bliznami i bez blizn poszczepiennych.

5. Jednoczesne zastosowanie préb Moro i Mantoux wykazato, ze préba
Moro tylko w 82,9% daje zgodne odczyny z odczynami po prébie Mantoux.

T. OnakoBcku, A KxunwkoBcka, C bacuHbcka, [ KaBuuMmHbCKa,
B. CTtaHbCKMN

OLEHKA MPUBMBOK BLX N UX 2OdPEKTUBHOCTU B PAMOHE
OCTPONTEHKA

Il. Ty6epkynuHoBasi anneprus y fAeTeil LIKONbLHOro BoO3pacTta

CopgepXaHue

B palioHe OcTponeHka 6binvM NpoBefeHbl Ty6epKYyNIMHOBbIE MCCNefoBaHUA Yy [AeTewn
WKoNbHOro Bo3pacTa. C 3Toli uenbto 6bl1 NpoBefeH BbiGop 25°/» T. e. 41 wWKony
c 4326 petbMu. [OnA wuccnepgoBaHWii peTeli B knaccax |—IV  npumMmeHsnmcb npo6bbl
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Moro n ogHoBpemeHHO Mantoux (5 e. T.). ¥ pgeTen B knaccax V—VII npumeHsanach
TonbKO-NMWb nNpo6a Mantoux (5 e. T.). Peakunn 6bian oTumTaHbl y 3910, T. e. 90,5%
netein. N3 unccnepyembix — y 1254, T. e. 32,1% peTeli KOHCTAaTMPOBaHO MNOCTBaKLM-
HanbHble pyb6ubl; y 2656 geter (67,9%) nocTBaKLMHaNbHbIX Py6LOB He OTMeYeHO.

B rpynne peTeli ¢ nocTBakKuWHaibHbIMW pybuamMy KOHCTATUPOBAHO MOMOXKUTENb-
Hble Ty6epKynnHOBble peakuuun y 41% peTeit; B rpynne pgetein 6e3 pyébuos y 31,9%.

Cpean peTel ¢ nocTBakKuuHanbHbIMW pybuamu oTMeyeHO 5,7% peTeit ¢ 60nbLIMMK
peakumamm pguameTpom 14 n 6onblWwe MM; cpean aeteil 6e3 pybuoB OTMEYEHO MOYTWU
3-kpaTHO 6o0nbliee ymcno 6Gonbw KX peakuynii (15,5%).

B rpynne pgeTel € nocTBakuuHaibHbIMWU pybuamMm KOHCTATUPOBAHO CHUXKeHUue
npoueHTa MNONOXUTENbHbIX TYy6epKYNMHOBbLIX peakuuii odvepegHo ot l-oro go Ill
Knacca M HapacTaHue y fAeTell B cTapwux kKnaccax. B rpynne peteii 6e3 nocTBaKuum-
HanbHbIX pybuoB Habnwpanocb HapacTaHWe npoueHTa JeTeli € MNONOXKUTENbHbIMWN
Ty6epKYIMHOBbIMW peaKunsamm (0T MAagWwmx [0 CcTaplimx KnaccoB) B Mepy BO3-
pacTta: B nepBbliX Knaccax — 19,2%, B cegbMblX Knaccax — 41,0%.

CpaBHeHVe NPUMEHABLUMXCA O4HOBpPeMeHHO npo6 Mantoux (5 e. T.) u Moro noka-
3aio, 4TO M3 fJeTeil MONOXKUTENbHO pearvpywuwmx Ha npoby Mantoux — 77,1%
pearnpoBano MONOXWUTENbHO Ha Mpoby Moro; u3 geTeil, oTpuLaTENbHO pearnpyroLmx
Ha npoby Mantoux — 85,6% pearnposano oTpuuyatenbHoO Ha npoby Moro. Y 3,4%
peTeli Henb3A 6ObIO YCTAHOBUTb Ty6epKyAMHOBYI annepruio nocne Moro (Hecne-
undurnyeckme peakuym).

Bcero B o06emx rpynnax pgetei c nocTBakuMHaibHbIMU py6uamm un 6e3 py6LOB,
y 486 (12,5%) 6blAM OTMeueHbl peakuuun gunameTpom 14 MM U CBbiLle.

T.Olakowski, A. Krzyszkowska S Basinska, D. Kawczynska,
W. Stanski

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF BCG VACCINATION IN THE
OSTROLEKA COUNTY

II. TUBERCULIN ALLERGY IN CHILDREN OF SCIIOOLAGE

Summary
Children of the I—IV classes were tested with the Moro and Mantoux (5 T. U.)
tests simultaneously. The reactions to tuberculin were read in 3910, i. e. 90.5%

of the tested children. In 1254 children (32.1%) postvaccination scars were present,
and in 2656 children (67.9%) no scars were found.

In the group of children with postvaccination scars positive reactions to tuber-
culin of large diameters (14 mm or more) were obtained in 5.7% of cases; and in
the group without scars almost three times more (15.5%).

In the group of children with postvaccination scars a decline in the percentage
of positive tuberculin tests was noted from the first to third classes, followed by
a rise in the older cilasses.

In the group of children without scars, on the other hand, the percentage of
positive tuberculin reactions increased steadily from the lowest to the oldest clas-
ses, proportionately to age, from 19.2% to 41.0%.

Comparison of the simultaneous Mantoux (5 T. U.) and Moro tests revealed that
of the children reacting positively to the Mantoux test, 77.1% reacted negatively
to the Moro test. Of the Mantoux-negative children, 85.6% also reacted negatively
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to the Moro test. In 34°/0 tuberculin alflergy was not disclosed by the Moro test

because of nonspecific reactions.

In sum, of all the children with and without postvaccination scars,

positive
reactions, of 14 mm or more diameter were obtained in 486 cases (12.5%).
PISMIENNICTWO

1.  Olakowski T., Krzyszkowska A., Basinska D., Kawczynska D., Stanski W; Przegl.
Epid., 1964. 3, 307.
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NIEKTORE CECHY EPIDEMIOLOGICZNE CZERWONKI
NA WYBRANYCH TERENACH POLSKI W LATACH 1960— 1962
Z UWZGLEDNIENIEM CZYNNIKA ETIOLOGICZNEGO

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

Prace z tego zakresu opublikowane w ciggu ostatnich lat
charakteryzowaty réznice epidemiologiczne czerwonki typu
Flexner i typu Sonne. W obecnej pracy réznice epidemiolo-
giczne czerwonki typu Flexner i typu Sonne zostalty zilu-
strowane nowymi elementami analizy epidemiologicznej
w oparciu o materiat ponad 18000 chorych i nosicieli.

W poprzednich doniesieniach (1,2) przedstawiono niektére cechy epide-
miologiczne czerwonki typu Sonne i typu Flexner w latach 1955— 1957
oraz 1958— 1960. Obecne doniesienie przedstawia wyniki dalszej analizy
epidemiologicznej czerwonki w Polsce, opartej na materiale z lat 1960—
1962 i poszerzonej o nowe elementy.

MATERIAL | METODYKA

Sposo6b zbierania materiatu, w poréwnaniu z poprzednimi pracami, nie
ulegt zmianie. Podstawg analizy epidemiologicznej w latach 1960— 1962
byty odpisy wynikéw badan bakteriologicznych od 18 414 osdb, natomiast
zestawienia dotyczgce wystepowania typow pateczek Shigella w latach
1961— 1962 zawierajg material pochodzacy od 14 184 oséb. Odpisy badan
bakteriologicznych zostaly nadestane przez Wojewddzkie (lub miast wy-
dzielonych) Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne szeregu jednostek admini-
stracyjnych kraju (wymienione w tab. | i Il). Typowanie szczepéw
zostato przeprowadzone w Dziatach Bakteriologii powyzszych stacji.
Dane zawarte w zalacznikach przenoszono do wykazéw prowadzonych
w Zakladzie Epidemiologii PZH, ktdére byly uzupelniane danymi za-
wartymi w tygodniowych sprawozdaniach o zachorowaniach na choroby
zakazne. Roczne zestawienia konfrontowano z rejestrami nosicieli, karto-
tekami wynikéw dodatnich, ksigzkami laboratoryjnymi w poszczegdlnych
stacjach, badZz uzyskiwano niektore dane drogg korespondencyjna.

Za osoby chore uznano tylko przypadki zgtoszone jako zachorowania
w sprawozdaniach tygodniowych, za nosicieli zas osoby z otoczenia cho-
rych oraz osoby poddane badaniom sanitarnym w mysl instrukcji 3/59
Ministra Zdrowia. Z grupy nosicieli wytgczono rekonwalescentow. W wy-
padku posiadania szeregu wynikéw od jednej osoby, notowano jg tylko

* Pomoc techniczna Ewa Jarnuszkiewicz.

Przeglad Epidemiol. — 5
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Tabela |

i odsetek szczepow Shigella od chorych i nosicieli
na wybranych terenach w roku 1961 *) i 1962 **)

Liczba

*) W r. 1961 materiat pochodzit z woj.:

gdanskiego, koszalinskiego,
poznanskiego, wroctawskiego,

katowickiego, krakowskiego,

belskiego oraz m. Warszawy, Krakowa, Poznania i Wroctawia.

**) W r. 1962 materiat pochodzit z woj.:
wroctawskiego, katowickiego;
i Wroctawia.

bydgoskiego,
biatostockiego, lu-

gdanskiego, koszalinskiego,

bydgoskiego,
biatostockiego, lubelskiego

oraz m. Warszawy

Tabela Il
Liczba i odsetek poszczegélnych typoéw i podtypéw S. flexneri od chorych i nosicieli
na wybranych terenach w 1961 *) i 1962 **) r.

*) W r. 1961 material pochodzit z woj.:

gdanskiego, koszalinskiego, bydgoskiego,
poznanskiego, wroctawskiego,

katowickiego, krakowskiego, biatostockiego, lu-
belskiego oraz m. Warszawy. Krakowa, Poznania i Wroctawia.
**) W r. 1962 materiat pochodzit z woj.:

wroctawskiego, katowickiego,
i Wroctawia.

gdanskiego, koszalinskiego,

bydgoskiego,
biatostockiego,

lubelskiego oraz m. Warszawy
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raz. W analizie wykorzystano tylko osoby, od ktérych uzyskano petne
dane, totez grupa wyjsciowa ulegta nieznacznemu zmniejszeniu przy
analizowaniu poszczegdlnych cech.

WYNIKI ANALIZY EPIDEMIOLOGICZNEJ

1 Czynnik etiologiczny czerwonki w latach 1961 —
1962 Tabela | zawiera liczbe i odsetek szczepéw Shigella wyosobnio-
nych od chorych i nosicieli z terenéw wybranych. Najliczniej reprezen-
towana byta podgrupa B (S. flexneri): u chorych 57,7—62,3%, u nosicieli
60,7— 68,8%. Podgrupa D (S. sonnei) stanowita u chorych 37,6— 41,9%,

czestoscé
wzgledna

S fonnet

S flexneri

Hyc. 1 Sezonowos¢ zakazen S. sonnei i S. flexneri na wybranych terenach w latach
1960— 1962

u nosicieli 30,6— 38,9%. Podgrupa A (S. shigae, S. schmitzi) i podgrupa C
(S. boydi) stanowity w sumie utamek procenta.

Jak wynika z tabeli Il najczesciej notowanym u chorych podtypem
S. flexneri byt podtyp 2aw r. 1961 oraz 3a w r. 1962, natomiast u no-
sicieli w obu latach najliczniej reprezentowany byt podtyp 3a w drugiej
kolejnosci 2a.

2. Analiza epidemiologiczna w latach 1960— 1962
Analiza sezonowosci wykazata podobnie jak w okresach poprzednich,
wystepowanie szczytu sezonowego zakazen S. sonnei: u chorych w sierp-
niu i we wrzesniu a u nosicieli w pazdzierniku (rye. 1). Wykryte zaka-
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zenig S. jlexneri nie posiadaty wyraznego charakteru sezonowego: u cho-
rych obserwowano zwyzke przypadajaca na miesigce wiosenne, u nosicieli
za$ na miesigce zimowe i wiosenne.

Jak wynika z ryc. 2 zakazenia S. sonnei zachowaty charakterystyczng
sezonowos$¢ we wszystkich grupach wieku (sptaszczenie szczytu sezono-

Ryc. 2 Sezonowos$¢ zakazen S. sonnei w grupach wieku na wybranych terenach
w latach 1960— 1962

wego na krzywej spowodowane jest zastosowaniem skali pétlogarytmicz-
nej), zaréowno u chorych jak i u nosicieli. W przeciwienstwie do tego
u 0sob zakazonych S. jlexneri nie zauwazono wzrostu sezonowego w zad-
nej z grup wieku. Na rycinie 2 zwraca uwage licznie reprezentowana
grupa chorych dzieci na czerwonke typu Sonne w wieku 0—4 lat, czego
nie obserwuje sie wéréd chorych na czerwonke typu Flexner (ryc. 3).
Na rycinie 4 przedstawiono rozrzut wg wieku wykrytych
zakazen czerwonka u chorych i u nosicieli. Zakazenia S. sonnei u cho-
rych dotyczyty w bardzo duzym odsetku populacji najmtodszej w wieku
0—4 lat, w starszych grupach wieku przebieg krzywej byt ptaski. Za-
kazenia S. jlexneri dotyczylty w mniejszym stopniu dzieci najmtodszych,
a ponadto stosunkowo liczng grupe stanowity osoby w wieku 20— 39 lat.
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Ryc. 3. Sezonowo$¢ zakazen S. flexneri w grupach wieku
na wybranych terenach w latach 1960— 1962

Udziat dorostych ws$rdd nosicieli pateczek S. flexneri byt bardzo duzy
i przewyzszat on udziat dzieci, natomiast nosicielstwo S. sonnei dotyczyto
zaréwno dzieci jak i dorostych.

W grupie chorych podziat obu pici byt jednakowy, a w grupie nosi-
cieli uwidocznita sie duza przewaga kobiet poczgwszy od 15 r. zycia
(ryc. 5). W celu wyjasnienia tego zjawiska, zaobserwowanego w po-
przednich doniesieniach (2) jak i wystepujgcego i w materiale obecnie
analizowanym (odsetek kobiet ws$réd nosicieli S. sonnei -wyniést 62,3
a wsrod nosicieli S. flexneri 59,7), przeprowadzono analize wg pfci
i wieku o0séb badanych na nosicielstwo zarazkéw choréb jelitowych na
terenie dziatania Dzielnicowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej War-
szawa Praga Potudnie w latach 1961— 1962 (tab. Ill). Jak wynika z tabeli
111, kobiety stanowity 70— 8]% oséb zgtaszajgcych sie do badan, natomiast
czestos¢ wykrywania pateczek czerwonki u mezczyzn byta wieksza
(0,75%) niz u kobiet (0,46%) poddanych badaniom sanitarnym.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

W latach 1961— 1962 na wybranych terenach Polski obserwowano na-
dal przewage zakazen S. flexneri, wykazywaly one wahania od 59 do
65%. Dopetnienie do 100% stanowity zakazenia wywotane przez S. sonnei,
pozostate podgrupy Shigella stanowity tylko utamek procentu. Jak wy-
nika z przegladu pismiennictwa w przeciggu ostatniego dziesieciolecia
1953— 1962 (1, 3, 4) zakazenia S. sonnei wynosity od kilkunastu do czter-
dziestu kilku procent wyosobnionych szczep6éw i nie obserwowano wzro-
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Tabela Ill
Rozrzut wg ptci i wieku os6b poddanych badaniu na nosicielstwo choréb jelitowych
oraz czestosci wykrycia nosicieli czerwonki w poszczeg6lnych grupach wieku i pici
na terenie dzielnicy Warszawa — Praga Potudnie w latach 1961— 1962

*) Czesto$¢ wykrycia na 100 przebadanych branzowcéw danej pici w danej grupie

wieku.
**) W tej grupie wiekowej mieszczg sie przewaznie uczniowie szkét gastronomicz-

nych badani na réwni z tzw. branzowcami.

liczba
chorych.
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stu tego typu zakazen. Przeciwnie, w ostatnich kilku latach zarysowata
sie jakby stabilizacja odsetka notowanych zakazen S. sonnei na poziomie
dwudziestu do czterdziestu procent (4). Wewnatrz grupy Flexner dato
sie zaobserwowac¢ powolne zwiekszanie sie liczby zakazen wywotanych
przez podtyp 3a, przy raczej nie zmienionym poziomie zakazen S. flex-
neri 2a, spowodowato to wysuniecie sie typu 3a na pierwsze miejsce za-
rowno u chorych jak i nosicieli. (Dominacja zakazenn podtypem 3a
uwidocznita sie juz u nosicieli w roku 1961).

Ryc. 5. Rozrzut wg wieku i pici zakazen S. sonnei i S. flexneri na wybranych
terenach w latach 1960— 1962 /

Nadal obserwowano nasilenie sezonowe charakterystyczne dla prze-
biegu czerwonki typu Sonne w Polsce, po raz pierwszy zaobserwowane
w 1956—57 r. w woj. poznanskim (2) a nastepnie spostrzegane na ma-
teriale z lat 1955— 1960 (3, 4) na wybranych terenach Polski. Nasilenie
to byto widoczne nadal zaréwno u chorych jak i u nosicieli, u nosicieli
spéznione w poréwnaniu z chorymi o jeden miesigc. Z analizy przepro-
wadzonej w niniejszej pracy mozna zauwazy¢, ze nasilenie sezonowe
czerwonki typu Sonne dotyczyto wszystkich grup wieku chorych i nosi-
cieli, natomiast w zadnej grupie wieku nie zaobserwowano nasilenia
sezonowego przy zakazeniach S. flexneri. Tak wiec proces zwyzki zaka-
zen S. sonnei przebiegat w populacji jednakowo w kazdej grupie wieku,
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z tym, ze grupy najmiodsze najliczniej uczestniczylty w zakazeniach tym
typem.

W trakcie analizy nosicielstwa pateczek czerwonki w zaleznosci od pici
zauwazono znaczng przewage kobiet. Zjawisko to byto juz widoczne na
materiale z lat 1958— 1960 (4). W Swietle niniejszej analizy uwidocznita
sie przewaga kobiet poczawszy od 15 r. zycia, w wiekszym stopniu w za-
kazeniach S. flexneri, w mniejszym stopniu w S. sonnei. Poniewaz
istniato przekonanie, ze kobiety przewazajg wsrdéd os6b poddajacych sie
badaniom na nosicielstwo, przeprowadzono badania, ktére potwierdzity
te przypuszczenia.

Tak wiec duza przewage kobiet wsrod nosicieli czerwonki mozna by
w pewnym stopniu odnie$¢ do przewazajgcej liczby kobiet wsréd osob
podlegajacych badaniom sanitarnym (pracownice handlu, zaktadéw zy-
wienia zbiorowego, przemystu spozywczego, personel zaktadoéw nauczania
i wychowania, personel placéwek stuzby zdrowia itp.). Nalezy z duza
ostroznoscig podchodzi¢ do uogdlnienia tych liczb, gdyz struktura pra-
cownikéw branzy spozywczej w kraju moze by¢ inna poza obszarem
Warszawy.

Rzeczg znamienng, lecz wymagajacg potwierdzenia na duzym materiale
i za pomocg kilku metod, jest zaobserwowana wieksza czesto$s¢ wykry-
tego nosicielstwa pateczek czerwonki u mezczyzn niz u kobiet.

M. Caneukwu

HEKOTOPbLIE 3NMMAEMWNONOITMYECKMNE OCOBEHHOCTW AW3EHTEPUN
HA N3BPAHHbIX TEPPUTOPUNAX MONbWWN C YYHETOM 3TNONOITMYECKOIO
PAKTOPA 3A 1960— 1962 IT.

Copep>aHue

B 1961—1962 r. nu3 MunkKpo6os rpynnbl Shigella 4auwie Bcero 6blN BblifeNieH BUj
S. flexneri: oT 60nbHbIX — 57,7—62,3%, OT T. Ha3. HocuTenei 60,7—68,8%. Lonon-
HeHuem pao 100% sBnanocb S. sonnei (ocTanbHble noarpynnbl Shigella cocTtaBnsanu
TONbKO-NNWb A0NH0 MNPOLEHTA).

ANNAEeMUONOTMYECKNIA aHaNnM3 Ha OCHOBaHMM MaTepuana 18414 60/bHbIX W HOCU-
Teneii An3eHTepun, MOATBEPIXKAEHHOW pe3ynbTatamMm 6aKTepUONOrMYeCKNX UCCNefo-
BaHWIA 1960— 1962 rr. nokasan: MaKcuManbHbli nogbeM 3aboneBaHuii Au3eHTepuei
30HHe [Ans BCex BO3pPacTHbIX rpynn npuxogumtca y 601bHbIX — B aBrycte W CeH-
TA6pe M-ue, y HocuTenelhi — B OTKA6Gpe M-ue. 3aboneBaHUs An3eHTepuen nekcHepa
He XapakKTepu3oBaNUCb Bblpa>XEHHOW CE30HHOCTbI); 3TO OTHOCWUNOCb KaK K 60/bHbIM,
TaK U K HOCUTeNsAM BCexX BOCPacTHbIX rpynn. [AnseHTepus Buaa 30HHE B 3HAUYUTENb-
HOM MpOUEHTe cny4yaeB OTHOcuAacb K AeTCKOW nonynsauuu B BocpacTe 0—4 roga,
4yTo He Habnwpganocb B cAydyasax Aun3eHTepuun dnekcHepa. Y 601bHbIX AU3eHTepuei
He OTMeYeHO pas3Huy B 3aBuMCMMOCTM OT nona. Cpeaun HocuTened S. sonnei mn S.
flexneri npeBanMpoBanM >XeHLWWHbI, TaK KakKk OHM cocTaBnsanu 70—80% paboTHUKOB,
noaBepriinxcsa unccnegosaHmam Ha HOCUTENbCTBO.
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M. Sanecki

EPIDEMIOLOGIC CHARACTERISTICS OF DYSENTERY IN SELECTED REGIONS
OF POLAND IN THE YEARS 1960—1962 WITH SPECIAL REFERENCE TO THE
ETIOLOGIC FACTOR

Summary

The subgroup of Shigella most frequently encountered in the years 1961— 1962
was S. flexneri: in 57.7—62.3/0 of patients, and 60.7—68.8% of so-called carriers.
The remainder of cases to 100% consists of S. sonnei (other subgroups of Shigella
were encountered in only a fraction of one percent of cases).

The epidemiologic analysis based on a material of 18,414 dysentery patients and
carriers in whom the diagnosis was bacteriologically proved, revealed that in
the years 1960— 1962 the seasonal peak of S. sonnei infections in patients of all
age groups occurred in August-September, and in carriers in October. In con-
trast, the S. flexneri infections did not exhibit a distinct seasonal peak, either in
patients or in carriers, in all the age groups. In a high percentage of cases the
S. sonnei infections concerned childhood populations from 0—4 years, which was
not observed in the case of S. flexneri infections. Differences related to sex were
not observed among the dysentery patients. Among the carriers of S. sonnei as
well as S. flexneri, women predominate because they constituted 70—80% of the
persons examined bacteriologically for carriership.

PISMIENNICTWO
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F. M. BURNET

WIRUSOLOGIA

Ttumaczenie z jezyka angielskiego
1958 r., str. 424, ryc. 32, zt 80,—

Ksigzka F. M. Burneta jest najnowszym dzietem tego naj-
wiekszego znawcy wiruséw. Wirusy wywotujg okoto 50 roéz-
nych choréb zakaznych u ludzi. Wirusologia jest w znacz-
nym stopniu zagadnieniem nowym, a choroby wirusowe wy-
suwajg sie na czoto chordéb zakaznych, wystepujacych czesto
epidemicznie, zwiaszcza od czasu, gdy choroby bakteryjnego
pochodzenia sg coraz skuteczniej zwalczane przy pomocy an-
tybiotykéw, ktoére na wirusy nie dziatajg prawie zupeinie.
W Polsce nie byto dotychczas'obszerniejszego dzieta traktuja-
cego o tym ztozonym zagadnieniu i znajomos¢ wirusologii
u nas jest wciaz jeszcze do$¢ powierzchowna.

Ksigzka jest przeznaczona nie tylko dla mikrobiologow le-
karzy, lecz takze dla biologéw, biochemikéw oraz dla lekarzy
ogélnie praktykujgcych i dla lekarzy weterynarii.
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Aleksandra Kulesza 1

POLIOMYELITIS W POLSCE W 1963 ROKU

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

Po przeprowadzeniu masowych szczepien ochronnych po-
liomyelitis przestata by¢ problemem w Polsce. W r. 1963
zanotowano tylko 29 przypadkéw poliomyelitis, ktére pod-
dano analizie klinicznej i wirusologicznej.

W roku 1963 kontynuowano w Polsce szczepienia przeciw poliomyelitis
za pomocag doustnych szczepionek z atenuowanych szczepow typu 1 —
CHAT oraz typu 2 — P712. W ciggu 1963 roku zaszczepiono 785 580 oséb
typem 1 i 882 100 os6b typem 2.

Tabela |
Poliomyelitis w Polsce w 1963 r. Miesieczne liczby zachorowan oraz zapadalnos¢
kwartalna na 100 000 mieszkarnicéw w stosunku rocznym

*) ponadto zarejestrowano 2 przypadki parapoliomyelitis w drugim kwartale

1 Praca zostala wykonana na podstawie materiatdw zgromadzonych i dostarczo-
nych przez epidemiologéw Wojewodzkich Stacji San.-Epid. i ordynatoréw oddzia-
téw zakaznych. Wyniki badan wirusologicznych uzyskano z Pracowni Wirusologicz-
nej PZH oraz z Pracowni Wirusologicznych WSSE Biategostoku, Bydgoszczy,
Gdanska, Krakowa, Lublina, todzi i Warszawy.

Autor wyraza serdeczne podzigkowanie epidemiologom WSSE, ordynatorom Od-
dziatbw Zakaznych oraz kolegom z Pracowni Wirusologicznych za udostepnienie
materiatow wykorzystanych w tej pracy.
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Od poczatku akcji szczepien w 1959 r. do konca 1963 roku zaszczepiono
doustnie ponad 10 milion6éw o0s6b typem 1, ponad 8 miliondw typem 2
i ponad 7 milionéw typem 3.

Przez caly rok 1963 zarejestrowano 29 zachorowan sporadycznych,
zapadalnos¢ (0,1 na 100 000 ludnosci) byla najnizsza z dotychczas noto-
wanych w Polsce (1, 2, 3).

Tabela 11

Zachorowania na poliomyelitis anterior acuta w Polsce w 1963 r. wsréd dzieci
szczepionych zZywa szczepionkag

**) wyniki badan serologicznych moga przemawia¢ za zakazeniem typem 1 wirusa
poliomyelitis

Z 29 chorych zmarto 2, tak samo jak w 1961 roku. U jednego dziecka
zgon nastgpit w wyniku porazen wstepujacych typu Landry; z wycinka
rdzenia i moézgu wyhodowano wirusa Coocsackie Ar. Drugi zgon byt
zejsciem postaci opuszkowej poliomyelitis o nieustalonej etiologii.

Podobnie jak w latach poprzednich najwieksza liczbe zachorowan no-
towano w drugim kwartale — tabela |I. Z 17 zarejestrowanych w tym
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czasie zachorowan dwa spowodowane byly wirusami z grupy Coxsackie.
Wymieniony uktad sezonowy, z nietypowym dla poliomyelitis wzrostem
zachorowan w drugim kwartale roku, obserwowany jest w Polsce od
1960 roku. (2, 3).

Zachorowania w 1963 r. wystepowaty wytgcznie u dzieci w wieku od
4 miesiecy do 11 lat — tabela Il i Ill. Najwyzszg zapadalno$¢ notowano
podobnie jak w 1962 r. w grupie wieku od 1 do 4 lat a mianowicie 0,7 na

Tabela Il
Zachorowania na poliomyelitis anterior acuta w Polsce w 1063 r. wsrod dzieci
nie szczepionych zZywag szczepionka

*) dziecko w wieku 4 miesiecy nie podlegajace obowigzkowi szczepien doustnych
przeciwko poliomyelitis

**) wyniki badan serologicznych moga przemawia¢ za zakazeniem typem 1 wirusa
poliomyelitis

100 000. Wsrod chorych na poliomyelitis w 1963 roku byto 26 dzieci
w wieku od 6 miesiecy do 14 lat, a wiec w wieku, ktéry podlega obowigz-
kowym szczepieniom ochronnym. Wsrdéd 26 chorych dzieci byto 17 za-
szczepionych uprzednio doustnie, 5 zaszczepionych szczepionka Salka oraz
4 dzieci zupetnie nie szczepionych. Postaé bezporazenng czesciej obser-
wowano u dzieci szczepionych doustnie. Wynik choroby, podobnie jak
w latach poprzednich byt réwniez korzystniejszy u dzieci szczepionych

(tab. 1 i 11l) (2). Poza jednym przypadkiem postaci opuszkowej, ktéry
zakonczyt sie zgonem oraz jednym, w ktorym zostato duze ograniczenie
ruchu po ostrym okresie choroby — pozostate zachorowania os6b szcze-

pionych nie spowodowaty kalectwa.
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Czynnik etiologiczny zostal ustalony u 16 os6b, z ktérych u 14 izolo-
wano wirus poliomyelitis typu 1 — u | osoby wirus poliomyelitis
typu 1 oraz Coxsackie B3, u 1 osoby wyhodowano szczep typu 2. WynikKi
badan serologicznych moga przemawiaé¢ za zakazeniem typem 1 wirusa
poliomyelitis 5 dzieci, u ktorych nie izolowano z katlu wiruséw. Ponadto
u dwoch os6b wyhodowano wirusy z grupy Coxsackie i na tej podstawie
zarejestrowano w 1963 roku dwa zachorowania na parapoliomyelitis.

A. Kynewa

NMONMNMOMUWENNT B MOJNIbWIE B 1963 rogy

Copep>xaHwue

B pab6oTe npepctaBneHa cuTyauusa nonnmomuennta B’ Monbwe 3a 1963 rog. Bcero
6bIN0 3aperucTpupoBaHo 29 crnopaguuyeckmx 3aboneBaHwuii, W3 HUX 2 cMepTeNbHble
ncxoabl. Habnwopganock 17 cnyyaeB napanntumyeckmx dopm nonnomuenmta. OT 14-n
60nbHBLIX 6bIN BblgeneH Tun | Bupyca nonnmommenuTa, OT OAHOro 6onbHoro Tun |
n Coxsackie B3 oT ogHoro nuua 6bin BblgeneH Tun 2 Bupyca nonvomuenuta. Kpome
TOoro oT 2 601bHbIX BblgeneHbl BuUpycbl K3 rpynnbel Coxsackie.

Bblno KoHcTaTupoBaHo, 4To 17 Ay M3 4yucna 60MbHbIX 6bIN0 BaKLMHUPOBAHO
npoTUB MOANOMUENNTA MepopanbHbIM MeToAoM. B 1963 r., TakXe KaK ¥ B npefbl-
Aywune rofbl, TedyeHWe U ucxopn 6one3HW 6binn 6osee 61aropuUSAATHbI MO CPaBHEHUIO
C HENPUBUTBLIMU 6OAbHbLIMMU.

A. Kulesza
POLIOMYELITIS IN POLAND IN 1963

Summary

The poliomyelitis situation in Poland in 1963 is reported. Twenty-nine sporadic
cases were notified, of which two were lethal. Seventeen cases of paralytic polio-
myelitis were observed. Type 1 poliomyelitis viruses; were isolated from 14 pa-
tients, type 1 plus Coxsackie Ba from one patient, and type 2 from one patient.
In addition, viruses of the Coxsackie group were isolated from two persons.

Seventeen of the patients had been vaccinated with oral poliomyelitis vaccine.
As in previous years, a milder course and more favorable outcome of the disease
were observed in vaccinees than in patients who had not been vaccinated.

PISMIENNICTWO
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Janusz Jeljaszewicz, Barbara Strumitto, Cecylia Zak

TYPY BAKTERIOFAGOWE SZCZEPOW GRONKOWCOW
WYOSOBNIONYCH ZE SRODOWISKA SZPITALNEGO,
POZASZPITALNEGO | ZATRUC POKARMOWYCH*

Z Pracowni Ziarenkowcoéw Zaktadu Bakteriologii Panstwowego Zaktadu
Higieny i Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie

Autorzy przedstawiaja przynalezno$¢ do typéw bakterio-
fagowych 621 szczepéw gronkowcéw wyizolowanych w $ro-
dowisku szpitalnym, pozaszpitalnym oraz w 8 ogniskach za-
tru¢ pokarmowych.

Typowanie gronkowcOw za pomocag bakteriofagdbw ma duze znaczenie
epidemiologiczne. Znajomos¢ typow fagowych, wystepujgcych w zaka-
zeniach szpitalnych, w $rodowisku pozaszpitalnym i (w mniejszym
stopniu) w zatruciach pokarmowych, pozwala czesto na uchwycenie
zrodta zakazenia, a w nastepstwie umozliwia odpowiednie postepowanie
profilaktyczne. Kwestia ta jest wyczerpujgco rozpoznana w licznych kra-
jach (1, 3, 6—7, 15—20). Dane krajowe, aczkolwiek bardzo cenne, sg
jednak ciagle bardzo skape (4—5, 8— 12, 14).

Praca przedstawia wyniki typowania bakteriofagami szczepéw gron-
kowcow, pochodzacych z réznego materiatu i Srodowisk i stanowi wstep
do rozpoznania typéw, wystepujacych w kraju.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowito 621 szczepoéw koagulazo-dodatnich gronkowcoéw,
z czego 298 pochodzito ze srodowisk szpitalnych, 214 ze Srodowisk poza-
szpitalnych i 109 z ognisk zatru¢ pokarmowych. Szczepy szpitalne i poza-
szpitalne wyosobnione byly na terenie Warszawy. Gronkowce z zatruc
pokarmowych izolowano z 8 ognisk na terenie catego kraju (Szamotuty,
Nowy Tomysl, Krobia, Limanowa, Bialystok, Miedzyzdroje, Warszawa,
Rabka). Oznaczenia wykonano w latach 1960— 1963.

Typowanie przeprowadzano wediug metodyki polecanej przez Central
Public Health Laboratory (Londyn), ogloszonej nastepnie przez Blaira
i Williamsa (2). Do typowania uzywano w zasadzie zestawu 20 bakterio-

fagow:
grupa | — 29, 52, 52A, 79, 80, 81
grupa Il — 3A, 3B, 3C, 55 71
grupa Il — 6, 7, 42E, 47, 53, 54, 75, 77

grupa IV — 42D.
Fagi 81 i 187 otrzymano w potowie wspomnianego okresu i byty one
wobec tego stosowane tylko w dalszej czesci oznaczen. Bakteriofag 83A

* Opracowanie wynikéw tej pracy byto finansowane przez umowe CDC LP-3
z Communicable Disease Center, Atlanta, Georgia.
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uzyty byt tylko w jednym typowaniu (zatrucie pokarmowe w Rabce).
Typow 70 i 73 nie stosowano, z wyjatkiem badan wykonanych w od-
dziatach niemowlecych.

WYNIKI | OMOWIENIE

W tabeli | przedstawiono wyniki typowania 298 szczepéw izolowanych
z materiatlu pochodzenia szpitalnego. Material ten mozna podzieli¢ na
5 grup: 1) pochodzacy z oddziatéw chirurgicznych, 2) z oddziatéw nie-

Tabela I

Typy bakteriofagowe gronkowcéw wyosobnionych z materiatu, pochodzacego
ze $rodowiska szpitalnego

*) 29, 29/52, 29/52/52A, 52, 52A.
**) 3A/3B/3C/55/71, 3B/3C/55, 3C/71, 3B/71, 3C, 55, 71
***) 6f1/47/42E/54/76, 6©/7/54, 6/T1/42E/54/75, T/47/54/71, T/47/54, T/47/42E, T/47/77,
T/47/53, A7/53/54/77, 47/53/75, 47/53, 47/54/75/77, 47/54/77, A7/54, 47/77.
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*xk) 29/52A/6/47/75/77, 29/52A/54, 29/80/6/47/54/75, 52/52A/79/80/81/54, 52/80/81/54, 52A/7,
79/80/47, 80/54, 80/81/6/47, 80/81/7, 81/7.

mowlecych (ze szczegdlnym uwzglednieniem biegunek), 3) od personelu
oddziatu potozniczego, 4) z oddziatéw potozniczych oraz 5) innych szpi-
tali. 96 szczepéw nie typowato sie (32,2%).

Prawie wszystkie szczepy nalezaly ,do grupy | i Ill. Szczepbw typu-
jacych sie bakteriofagami tych grup bylo w sumie 95,6%.

W zaleznosci od pochodzenia materiatlu sytuacja przedstawiata sie
nastepujaco: z oddziatéw chirurgicznych pochodzito 137 szczepéw. Byty
one przewaznie wyosobnione z ropy (79 szczepow). Fagami z grupy 1
typowato sie 352%, a z grupy Il — 46,6%. Z oddziatbw niemowlecych
zbadano 88 szczepéw, z czego typowato sie 67. Prawie wszystkie szczepy
pochodzity z biegunek (60). Nalezaty one przewaznie do grupy Il (60%)
oraz I/1ll (25,3%). Ani jeden szczep izolowany z kalu nie typowatl sie
bakteriofagami grupy |Il. Szczepy wyosobnione od personelu oddziatu
potozniczego nalezaly takze wytgcznie do grupy |, Il i I/1ll. Podobnie
przedstawiaty sie drobnoustroje wyhodowane od chorych z réznych od-
dziatow potozniczych, z tym jednak, ze 8,9% szczepow typowato sie fa-
gami z grupy Il.

214 szczepéw gronkowcow izolowanych z réznego materiatu od oséb
nie pochodzacych ze s$Srodowiska szpitalnego, stanowi druga grupe wy-
nikow, ktore zebrane zostalty w tabeli II.

Przynaleznos¢ do grup bakteriofagowych byla tu nieco odmienna niz
wsrod szczepéw, pochodzacych ze srodowiska szpitalnego. 21,3% szczepow
typowato sie bowiem fagami z grupy Il, liczba szczepéw, typujgcych sie
fagiem 80/81 byta wielokrotnie mniejsza, zas do grupy IlIl (podobnie jak
w przypadku szczepow szpitalnych) zakwalifikowano 48,5% szczepodw.
Przeglad Epidemiol. — 6
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Tabela 11
Typy bakteriofagowe gronkowcéw wyosobnionych z materiatu, pochodzacego
ze Srodowiska pozaszpitalnego
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Stwierdzono wystepowanie 43 réznych wariantéw typowania. Przewa-
zaty szczepy typujace sie fagiem 29, 47 i 53 oraz, w mniejszym odsetku
niz szczepy szpitalne, fagiem 81.

Typowano takze 109 szczepdw izolowanych z odmiu ognisk zatrué¢ po-
karmowych na terenie kraju. Wyniki przedstawione sa w tabeli III.

Tabela Il
Typy bakteriofagowe gronkowcédw wyosobnione z zatru¢ pokarmowych

*) 29, 29/70, 52A.
**) 3A, 71, 3C/71, 3A/3C/55/71.
*x) GOANSG/T/ATIA2E/S3/TS, S2A/AT/54, 52/52A/54, T/53/T5/77/83A, T/75/83A, 83A.

W tej grupie byto 45 szczepéw, pochodzacych z poptuczyn zotadka,
wymiocin, katu i zywnosci, z ktorych 36 typowato sie fagami grupy IllI,
a pozostatych 9 — grupy I, Il i ,mieszanej”. Niektdore wzory fagowe
(pattern) pokrywaty sie w kilku ogniskach zatrucia pokarmowego, np.
szczep, typujacy sie fagami 6/7/47/42E/54/75 wywotal zatrucie pokar-
mowe w Szamotutach, Limanowej, Krobi i Nowym Tomyslu, a szczep
7/47/42E w Krobi, Limanowej i Biatymstoku.

Obserwacja zbiorcza typoéw bakteriofagowych gronkowcoéw izolowa-
nych z trzech rodzajow materiatu, to jest Srodowiska szpitalnego, poza-
szpitalnego i zatru¢ pokarmowych, jest przedstawiona na rycinie 1.

Widoczne sg rdznice pomiedzy czestoscia wystepowania typow fago-
wych, nalezacych do poszczegélnych grup, a przede wszystkim do typu
80/81.
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DYSKUSJA

Analiza przedstawionych tu danych jak i innych zestawien krajowych
wskazuje na wyrazng potrzebe przeprowadzenia typowania gronkowcoéw
na szerszym materiale, pochodzacym z réznych s$rodowisk. Praca taka
zostata juz zainicjowana i po jej ukonczeniu mozna bedzie wypowie-
dzie¢ sie o epidemiologii tego drobnoustroju na terenie kraju.
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A EnbAaweBwny, b Ctpymununno, L. 3ak

BAKTEPNO®PATOBbLIE TUMblI CTA®PNNTOKOKKOBbLIX WTAMMOB,
BbIAENEHHbIX W3 BONbHWUYHOW CPEAblI, BHEBO/IbHUYHOW
CPEAbLI N MUWEBBLIX TOKCUKOUWH®EKLUNN

Copgep>xXaHwne

MccnepgosaHo Ha NpUHafneXXHocTb K 6akTepuodarosbiM Tunam 621 wtamm cTadu-
NIOKOKKOB, BblfeNeHHbIX U3 60NbHNYHOro MaTtepuana (298 wtamMmMoB), BHEGONbHUYHOIO
MaTtepuana (214) u 8 o4yaroB nNUUWEBLIX TOKCUKOMHMEKUWUIA (109). BoNbHUYHbIE
wTtammbl B 956°/0 npuHagnexxann K | v |1l rpynne, n3 Hux cBbiwe 1/3 Tunuposanachb
carom 80/8l. BHeboNbHUYHbIE LWTaMMbl MpeXge Bcero oTHocuamcb K Il rpynne,
ocTanbHble paBHOMepHO K 'l n Il rpynne. TonbKo AMwb OK. 1/20 yacTb TUNMPO-
Banacb arom 80/8l. 3HauuTenbHoe O6ONLLWIMHCTBO BCEX LUTAMMOB, BblfeNeHHbIX
B CNyyasix NMUWEBbIX TOKCUKOUHMEKUWUIA, oTHOocunocb K Il rpynne. M3 109 wtammoB
M3 NULWEBbIX TOKCMKOMHMEKLWUA HW OAWH He Tunuposanca darom 80/8L

J. Jeljaszewicz, B. Strumitto, C. Zakx

BACTERIOPHAGE TYPES OF STAPHYLOCOCCAL STRAINS ISOLATED FROM
HOSPITAL AND OTHER ENVIRONMENTS AND FROM CASES OF
ALIMENTARY INTOXICATION

Summary

The bacteriophage types of 621 strains of staphylococci isolated from hospital
material (298 strains), other environments (214 strains) and from eight foci of
alimentary intoxication (109 strains) were determined. Of the hospital strains,
95.6% belonged to the | and IIl groups; more than one-third of these strains
were tvpable with the 80/8lL phage. Most of the strains from other than hospital
environments be'longed to group Ill, and the remaining strains were equally
divided between groups | and Il. Only about one-twentieth of these strains were
typable with the 80/81 phage. A considerable proportion of the strains isolated
from cases of alimentary intoxication belonged to group IlIl. Out of 109 strains
from cases of alimentary intoxication no strains typable with phage 80/81 were
encountered.
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Roman Lutynski

OCENA SZCZEPIONEK | SKUTECZNOSCI SZCZEPIEN
PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

XIX. SEROLOGICZNE ODCZYNY U LUDZI
PO ZASTOSOWANIU ROZNYCH SZCZEPIONEK PRZECIWDUROWYCH *

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

Praca niniejsza stanowi dalszy odcinek z serii prac po-
Swieconych ocenie szczepionek przeciwdurowych. Stosujac
testy serologiczne autor poddat badaniu zachowanie sie
przeciwciat u os6b poprzednio nie szczepionych, ktdre
otrzymaty dwukrotnie jedng z czterech szczepionek prze-
ciwdurowych.

W zwigzku z realizacjg szerokiego programu oceny szczepionek prze-
ciwdurowych i skutecznosci szczepien Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie dokonata obserwacji i oceny odczyndéw
poszczepiennych — klinicznych i serologicznych u wybranej grupy osob.

Wyniki pierwszej czesci opracowania publikowane byty juz poprzednio
(7), tematem doniesienia obecnego jest druga czes¢ pracy majgca na celu
scharakteryzowanie i ocene wynikéw przeprowadzonych badann serolo-
gicznych.

METODYKA

Do szczepien uzyto cztery rodzaje szczepionek przeciwdurowych ozna-
czonych symbolami: N (formolowo-fenolowa), P (acetonowa), T (endotok-
syczna wg Grasseta-Slopka), S (endotoksyczna wg Westphala) dostar-
czonych za posrednictwem Zakiadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu
Higieny.

Szczepieniami objeto miodziez i dzieci (ktére wedtug uzyskanych
informacji miaty nie poddac sie szczepieniom przeciwdurowym) w wieku
od 5 do 20 lat, z 12 zaktadéw zamknietych woj. krakowskiego.

W kazdym z zaktaddéw stosowano rdwnoczesnie 4 szczepionki, wyzna-
czajgc droga losowa osoby do zaszczepienia poszczegdlnymi szczepion-
kami. Szczepiono podskoérnie dwukrotnie w odstepie czterotygodniowym,
podajac kazdorazowo 0,5 ml szczepionki.

Krew od o0s6b szczepionych pobierano dwukrotnie; po raz pierwszy
przed pierwszym podaniem szczepionki, po raz drugi po dwoéch tygod-

*) Za pomoc w przeprowadzeniu analizy statystycznej oraz oceny uzyskanych
wynikéw autor sktada serdeczne podziekowanie dr St. Forysiowi.
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niach po drugim szczepieniu. Probki surowic do czasu ich przebadania

przetrzymywano w stanie zamrozonym w temp. — 20°C.
W badaniach postugiwano sie odczynem zlepnym Widala z antyge-
nami O, H, Vi, odczynem antyglobulinowym — Coombsa z antygenami

O, H, Vi i odczynem hemaglutynacji z antygenami O i Vi.

Antygeny do odczynu zlepnego O, H, Vi dostarczone i wyproduko-
wane zostaty przez Krajowy Osrodek Salmonella w Gdyni.

Antygen do hemaglutynacji O zostal dostarczony przez PZH, antygen
Vi byt pochodzenia zagranicznego (E. coli — 5396/38 dostarczony za
posrednictwem PZH).

W pracy w zakresie odczynéw zlepnych postugiwano sie metodykag
podang przez Andersona, Benensona i Spauna (1) w modyfikacji stoso-
wanej w PZH (3, 8).

Odczyn antyglobulinowy Coombsa wykonywany byt wg metodyki Fey
i Burki’ego (2).

Odczyn hemaglutynacji z antygenem O nastawiony byt wg metodyki
stosowanej w PZH (3), natomiast z antygenem Vi zgodnie z metodyka
podang przez Landy’ego i Lamba (6) zmodyfikowana wg zalecen PZH
3, 4).

( W)wyzej podany sposob przebadano 200 par surowic, z ktorych po
50 pochodzito od os6b szczepionych poszczegélnymi szczepionkami prze-
ciwdurowymi.

Pary zaszyfrowanych surowic przebadano w wiekszosci w ten sposéb,
iz nie wiedziano jakiego rodzaju szczepionke podano osobie, ktdrej su-
rowice badano.

Przy ocenie uzyskanych wynikow postugiwano sie odwrotnoscig mian
rozciennczen surowic, w dalszym ciggu nazywanych mianem, odpowiada-
jacych poszczegolnym wynikom dokonanych badan serologicznych.

W celu zachowania postepu geometrycznego rozciericzen, przy wyniku
ujemnym przyjmowano potowe wartosci najmniejszego rozciennczenia su-
rowicy zastosowanego w danym odczynie.

Analize statystyczng oparto na nastepujgcych kryteriach: Sredniej
arytmetycznej miana przed i po szczepieniu, poszczepiennym przyroscie
Sredniego miana, ocenie (na podstawie testu istotnosci t-Studenta) przy-
rostu mian i réznicy przyrostu mian pomiedzy szczepionkami (po szcze-
pieniu) oraz ocenie punktacyjnej serologicznych odczynéw poszczepien-
nych.

WYNIKI

Srednie arytmetyczne i geometryczne mian przed i po szczepieniu
ilustruje tabela I.

Obliczony poszczepienny przyrost Sredniego miana dozwalajgcy stwier-
dzi¢ najwyzsze wartosci dla szczepionek N i P w stosunku do odczynow
aglutynacvjnego i Coombs’a z antygenem H przedstawiony jest na ryc. 1

Test istotnosci t-Studenta poszczepiennego przyrostu mian przeciw-
ciat dla poszczegdlnych szczepionek przedstawiony jest w tabeli Il, na-
tomiast ten sam test w stosunku do réznic przyrostu poszczepiennych
mian pomiedzy szczepionkami ilustruje tabela I111.

Ocena punktacyjna serologicznych odczynéw poszczepiennych (na pod-
stawie przyrostu $Srednich mian) polegata na przyznaniu poszczegélnym
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szczepionkom takiej ilosci punktéow, ktére charakteryzujgc ja byty sumg
punktéw odpowiadajacych poszczegdlnym odczynom serologicznym.

Na podstawie powyzszej oceny przyznano najwiecej punktéw (112,8)
szczepionce N, nieco mniej (103,4) szczepionce P, znacznie mniej (21,4)
szczepionce T, najmniej (14,9) szczepionce S.

Przyrost przeciwciat:

Szczepionki

Ryc. 1. Poszczepienny przyrost Sredniego miana przeciwciat O, H, Vi. Punkt
poczgtkowy kazdej linii oznacza S$rednie miano przed szczepieniem, punkt kon-

cowy — S$rednie miano po szczepieniu.
Tabela Il
Test istotnosci ,t” — Studenta réznic przyrostu mian przeciwciat

dla poszczegélnych szczepionek

i — istotna rdéznica przyrostu miana przeciwcial (na poziomie ufnosci 0,05)
n — nieistotna réznica przyrostu miana przeciwciat (na poziomie ufnosci 0,00)
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Tabela Il

Test istotnosci ,,t” — Studenta réznic przyrostu mian przeciwciat
pomiedzy szczepionkami po szczepieniu

i — istotna roéznica przyrostu miana przeciwciat (na poziomie ufnosci 0,05)
n — nieistotna réznica przyrostu miana przeciwciat (na poziomie ufnosci 0,05)

Obliczono odsetki o0s6b, u ktorych po zastosowaniu poszczego6lnych
szczepionek zaobserwowano wzrost miana (czterokrotny lub wiecej niz
czterokrotny) w stosunku do wykonanych odczynow serologicznych. Wy-
razajg sie one najwyzszymi liczbami w odniesieniu do odczynu zlepnego
z antygenem H dla szczepionki N i P (100% i 96%) oraz do odczynu
Coombsa z antygenem H wzgledem tych samych szczepionek (35% i 88%),
Odsetki osob, ktére zareagowaly wzrostem poziomu przeciwciat w pozo-
stalych odczynach serologicznych w stosunku do szczepionek N i P oraz
we wszystkich wykonanych odczynach serologicznych wzgledem szcze-
pionek T i S, wynoszg w zasadzie ponizej 44%.

OMOWIENIE WYNIKOW

Poréwnujac wyniki badan laboratoryjnych Kopackiej i Stubickiej (5),
ktore stwierdzity, ze szczepionka N najsilniej pobudzita do tworzenia
przeciwciat O, natomiast szczepionka P do tworzenia przeciwciat H, na-
lezy zaznaczy¢, ze wyniki nasze w zakresie poszczepiennego przyrostu
Sredniego miana w odczynie zlepnym z tymi antygenami sa w zasadzie
zgodne z powyzszymi obserwacjami. Ponadto peing zgodnos$¢ pomiedzy
wynikami badan serologicznych powyzszych autoréw z wynikami wias-
nymi stwierdza sie w odniesieniu do szczepionki S najstabiej pobudza-
jacej tworzenie przeciwciat.

Z materiatu Kopackiej i Stubickiej (5) wynika, ze najczulszym odczy-
nem okazat sie odczyn hemaglutynacji z antygenem O, a nastepnie aglu-
tynacji z antygenem H. We wiasnym materiale najwiekszg czutos¢ wy-
kazywat odczyn antyglobulinowy Coombsa wykonywany z antygenem II,
nastepnie odczyn aglutynacji z tym samym antygenem.

Wystepuje roéwniez zgodno$¢ w zakresie przeciwciat Vi w odczynie
aglutynacji i hemaglutynacji w obu poréwnywanych materiatach, wy-
razajaca sie stabym przyrostem przeciwciat. Ponadto zauwazono brak
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istotnego przyrostu tych przeciwciat w obrebie poszczegdlnych szcze-
pionek we wilasnym materiale.

Najwyzszy odsetek os6b, ktdére zareagowatly przyrostem przeciwciat H
w odczynie zlepnym i Coombsa, stwierdzono po podaniu najsilniej po-
budzajgcych szczepionek N i P.

Poréwnanie zastosowanego systemu punktacyjnego serologicznych od-
czynow poszczepiennych z analogicznym systemem zastosowanym na
tym samym materiale wzgledem Kklinicznych reakcji poszczepiennych
(7) wriykazuje réwnolegtos¢ nasilenia odczynéw poszczepiennych i odczy-
now serologicznych.

WNIOSKI

1 Najwyzsze roznice przyrostu mian uzyskano w odczynach zlepnym
i antyglobulinowym Coombsa przy zastosowaniu antygenu H, rdéznice
te wzgledem wszystkich czterech szczepionek sg istotne. Powyzsze dwa
odczyny okazaty sie najczulsze.

Najnizsze réznice przyrostu mian uzyskano w odczynach aglutynacji
z antygenem Vi i hemaglutynacji z antygenem Vi, réznice te w stosunku
do wszystkich czterech szczepionek byty nieistotne. Ostatnie dwa od-
czyny byly najmniej czute.

2. Najsilniejsze oddziatywanie serologiczne powodowata szczepionka N,
w stosunku do ktérej z 8 zastosowanych odczynow serologicznych —
5 dato przyrosty mian istotne statystycznie. Nieco stabsza okazata sie
szczepionka P, znacznie stabsza T, najstabsza S. Powyzsze jest zgodne
z zastosowang oceng punktacyjng wzgledem poszczegdlnych szczepionek.

Poréwnane roéznice przyrostu $Srednich mian pomiedzy szczepionkami
nie dozwolity stwierdzi¢ istotnych réznic co do dwoéch najsilniej dzia-
tajacych szczepionek tj. N i P. Porownanie pozostatych szczepionek po-
miedzy sobg wykazato roéznice przyrostu mian istotne pod wzgledem
statystycznym.

3. W oparciu o S$rednig geometryczng najwyzsze i podobne tempo
przyrostu mian wykazujg szczepionki N i P, przy zastosowaniu odczy-
néw zlepnym i antyglobulinowym Coombsa z antygenem H (dla szcze-
pionki N 36-krotne, dla szczepionki P od 30 do 33-krotne).

Z czterech zastosowanych szczepionek, szczepionka S dawata we
wszystkich stosowanych pdczynach serologicznych najmniejszy przyrost
mian.

P. TOTbIHbCKM

OUEHKA BAKUVH N 3PEKTUBHOCTW BAKUMHALWKN MPOTUB
BPIOWHOIO TUM®A

XIX. Ceponormyeckve peakuum y ofeii NPpUBUTbIX PasHbIMU GPIOWHOTUNO3HLIMK
BakuMHamm

CopgepxaHue .

WccnepoBaHo napHble CbIBOPOTKU paHble HEMPUBUTBLIX NNL, KOTOPbIM B HacTosuiee
BpemMa 2-KpaTHO BBOAWIN OAHY W3 4-X MPOTUBOTUMO3HbLIX BaKUWH: (OPMONOBO-
heHenoByl, aLeTOHOBYI, aAcop6MpPOBaHHY Ha TUAPOOKUCK aNlOMWUHUA MO METoAY



Nr 3 Odpowiedz serologiczna po szczepionkach przeciwdurowych 353

Grasseta-Slopka un afcop6upoBaHHYl0 Ha FUAPOOKUCU aNlOMUHUSA 3SHAOTOKCUYECKYHD
BaKUUWHY Westphala.

MpuMmeHsAnnchL cnegyloline ceponorMyeckme TecTbl: peaKuus arrnloTuHauun Bugans
c aHTureHamun O, H, Vi, aHTurnobynnHosas peakuusa Coombs’a ¢ aHTureHamu O, H, Vi
M peakums remarrnloTuHauum c aHtureHamm O n Vi.

Hawnb6onee 3HaunTenbHble pasHWULbl B MPUPOCTE aHTUTeN MONy4YeHO B peaKuumn
arrnloTuHaumMm n aHTurnobynmHoson peakuum Coombs’a ¢ npvMeHeHMeM aHTUreHa
H, ocobeHHO nocne cunbHee BCeX [AeNCTBYHOWNUX BaKUWH (OPMOI0BO-heHO0N0BOM
M aueToHOBOA. /

Camble Manble pasHULbl B YpPOBHE aHTUTeN OTMeYeHO B peakuuu arriioTuHaumun
C aHTureHom Vi U1 peakuumn remarrfloTuHauum ¢ aHTureHom Vi, 0cob6eHHO nocne
cnabee Bcex [AelcTBylOLWeld 3HAOTOKCUMYeCKOM BakuwuHbl Westphala.

Hanb6onee WHTEHCUBHbIVA NPUPOCT YpPOBHSA aHTUTen 6blN ycTaHOBNeH nocne MNpu-
MeHeHUss Haubonee CUAbHO CTUMYAMPYIOLWMUX K NPOAYKUUUM aHTuTen H — BakuuH
opM0n0BO-heHONOBON 1 aLLEeTOHOBOIA.

R. Lutynski
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF TYPHOID VACCINATIONS
X1X. Serologic response in humans to vaccination with different typhoid vaccines
Summary

Pairs of sera from persons not previously vaccinated, who received two injections
of one four typhoid vaccines (formol-phenol, acetone, vaccine adsorbed with
aluminium hydroxide according to Grasset-Slopek, and Westphal endotoxin vac-
cine adsorbed with aluminium hydroxide) were studied.

The following serologic tests were performed: agglutination test according to
Widal with O, H and Vi antigens; Coombs' antigdobulin test with O, H and Vi
antigens; and the hemagglutination test with O and Vi antigens.

The highest increment in the titers of antibodies to H antigen with the agglu-
tination and Coombs antiglobulin test were observed after the formol-phenol and
acetone vaccines.

The smallest increments in4iters of antibodies to Vi antigen in the agglutination
test, and to Vi antigen in the hemagglutination test, were observed with the endo-
toxic vaccine of Westphal.

The formol-phencl and acetone vaccines proved most potent in producing incre-
ment of anti-H antibodies.
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1953, 82, 593. — 7. Lutynski R.: Przegl. Epid., 1963, 17, 1—2, 49. — 8 Wytyczne
do laboratoryjnej diagnostyki niektérych schorzen bakteryjnych opracowane przez
Zespol Panstw. Zaktadu Higieny 1956.



MARIAN ZIERSKI

EPIDEMIOLOGIA GRUZLICY
1958 r., str. 164, ryc. 31, brosz., zt 34—

Monografia wypetnia dotkliwg luke w polskim piSmien-
nictwie ftyzjatrycznym. Zestawienia statystyczne naswietlaja
zagadnienie epidemiologii gruzlicy nie tylko na terenie Polski,
ale i na calym $wiecie, uwidaczniajg wptyw dotychczasowych
metod leczniczych i zapobiegania oraz czynnikéw spotecznych,
bytowych i ekonomicznych na przebieg gruzlicy, umozliwia to
réwniez planowe zwalczanie tej przewlektej choroby spotecz-
nej. Ciekawe zestawienia liczbowe i wykresy, obrazujgce
ksztattowanie sie zjawisk epidemiologicznych, czynig te mono-
grafie bardzo pozyteczng zaréwno dla lekarzy ftyzjatrow, jak
réwniez dla lekarzy ogdlnie praktykujgcych, nie mozna bowiem
wyobrazi¢ sobie planowego zwalczania gruzlicy bez znajomosci
zjawisk epidemiologicznych oraz czynnego udziatlu lekarza
w pracy zapobiegawczej opartej na znajomosci epidemiologii
tej bardzo waznej, nietatwo dajacej sie opanowac¢ przewlekiej
chorobie zakaznej o szczeg6lnym znaczeniu spotecznym.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 1964

Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Janusz Szelag

OCENA SZCZEPIONEK | SKUTECZNOSCI SZCZEPIEN
PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

XX. POZIOM AGLUTYNIN O, H, Vi W SUROWICACH LUDZI
W 2 LATA PO SZCZEPIENIU SZCZEPIONKAMI K, N, P, S, T
ORAZ W 2 TYGODNIE PO DOSZCZEPIENIU SZCZEPIONKA P.

Z Zaktadu Epidemiologii Akademii Medycznej w Warszawie
Naukowy opiekun: prof. dr med. J. Kostrzewski

oraz z Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej Warszawa-Anin
Dyrektor: dr med. J. Zasztowt

W ramach badan nad ocerw, skutecznosci szczepionek prze-
ciwdurowych wykonano odczyny aglutynacji z surowicami
ludzi szczepionych przed 2 laty jedna z badanych szczepio-
nek (K, N, P, S, T oraz placebo O) a nastepnie doszczepio-
nych szczepionka P.

Celem pracy byto okreslenie poziomu aglutynin O, H, Vi u oséb
szczepionych przed 2 laty szczepionkami produkcji krajowej: formolowo-
fenolowag (N), acetonowg (P), endotoksyng wg Westphala adsorbowang
na wodorotlenku glinu (S), lizatem bakteryjnym adsorbowanym na wo-
dorotlenku glinu wg Grasseta-Slopka (T), szczepionka placebo (O) oraz
szczepionkg acetonowg (K) wyprodukowang w Instytucie Waltera Reeda
w Waszyngtonie, a nastepnie doszczepionych szczepionka acetonowg P.

Surowice do badania zostaty pobrane na terenie Czerwiriska od ogdétem
218 os6b. Z uzyskanych surowic skompletowano 108 par surowic pobra-
nych przed i w 2 tyg. po szczepieniu. Odczyn aglutynacji wykonano
zgodnie z zaleceniami Central Public Health Laboratory — Colindale *),
przy uzyciu antygenow O, H lub Vi otrzymanych z Instytutu Medycyny
Morsikiej w Gdansku.

Skonfrontowanie nazwisk o0s6b szczepionych =z listga szczepionych
w r. 1961 wykazato, ze na 108 par surowic 29 pochodzito od os6b nie
szczepionych w r. 1961; 21 — od o0séb szczepionych szczepionkg O, 24 —
szczepionka N; 15 — szczepionka K; 11 — szczepionka T; 6 — szcze-
pionka S i 2 pary surowic od o0sob szczepionych szczepionkg P. Uzyskane
z odczynu aglutynacji wyniki podzielono nastepnie na dwie grupy, za-
leznie od wieku o0séb badanych tzn. grupe osob urodzonych przed 1946 r.
oraz grupe o0s6b urodzonych w 1947 r. i pozniej.

Tabela | przedstawia wyniki odczynu aglutynacji z surowicami dzieci
w wieku 10— 14 lat. Przy zastosowaniu testu t-Studenta stwierdzono

*) Central Public Health Lab.: Minutes of an informal meeting on the laboratory
aspects of fiefld trials of typhoid vaccines. London 1959.



356 D. Naruszewicz-Lesiuk, J. Szelag Nr 3

Tabela |

Srednie miano aglutynin O, H, Vi w 2 lata po szczepieniu szczepionkami K, N, T
oraz O i w 2 tygodnie po doszczepieniu szczepionkg P

brak istotnych réznic miedzy poziomem aglutynin w 2 lata po szczepie-
niu szczepionkami K, N, T oraz szczepionka placebo O. Podobne wyniki
uzyskano w grupie oséb dorostych, u ktérych réwniez nie stwierdzono
istotnych réznic w mianach aglutynin w 2 lata po szczepieniu szcze-
pionkami N, P, S oraz szczepionka placebo O.

W dwa tygodnie po doszczepieniu szczepionkg P we wszystkich gru-
pach badanych wystgpit znaczny wzrost miana aglutynin O, H, Vi.
Poréwnanie srednich mian aglutynin (wg testu t-Studenta) nie wykazato
istotnych roéznic miedzy poszczeg6lnymi grupami szczepionych.

Powyzsze dane moga przemawia¢ za tym, ze w 2 lata po szczepieniu
zaciera sie wptyw przebytych szczepien*na poziom aglutynin O, H, Vi.

Brak istotnych réznic w poziomie aglutynin miedzy poszczegélnymi
grupami po doszczepieniu szczepionka P moze przemawia¢ za tym, ze
szczepienia po okresie 2 lat nie majg wiekszego wptywu na wytwarzanie
aglutynin przy nastepnych szczepieniach.

A HapyweBwuu-Jlecwok, A WenéHr

OUEHKA BAKUVH N 3®PEKTUMBHOCTUN BAKUWHALUWW MPOTUB
BPIOWLHOIo TU®A

XX. YpoBeHb arrnTuHuH O, H, Vi B cbIBOpoTKax AnwAer cnycta 2 roga nocne

npuBmBOK BakumHamm K N P S T h b 2 Hegenn nocne peBakuuHauuum BakKuWHOW P

Copep>xaHue

NccnepoBaHo peakuuto arrnotuHauuu O, H, Vi ¢ cbiBOpoTKamu nwogeil, NpuBUTbIX
2 roga TOMy Hasapj BakumHamum K N P S T npotumB 6prowWwHOro tuda v BaKLWUHON
O (nnaue6o), n 3aTeM peBaKLMHUPOBaAHHbIX BaKUWHOW P. YCTaHOBNEHO OTCYyTCTBUE
CYLWECTBEHHbIX pasHuL, MeXAy YPOBHEM arriloTUHUH Yy vy, NPUBUTbIX MPOTUBOTU-
(PO3HLIMW BaKUMHaMW U BaKUMWHOM nnaue6o. CnycTa 2 Hejenu rnocne peBaKuuHaLUun
BaKUWHOW P ToXe He OTMeYeHO CYLWLeCTBEHHbIX pasHuL, MeXAy OTAeNbHbIMU
rpynnamm.
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D. Naruszewicz-Lesiuk, J Szelag
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF TYPHOID VACCINATIONS

XX. Levels of O. H and Vi agglutinins in the sera of persons vaccinated two years
previously with the K, N, P, S, T vaccines and two weeks after booster doses
of vaccine P

Summary

Agglutination tests with O, H and Vi antigens were performed with the sera
of persons vaccinated two years previously with the K, N, P, S, T vaccines and
with placebo vaccine O, who later received booster doses of P vaccine. Significant
differences in the levels of agglutinins were not found between the persons
vaccinated originally with various typhoid vaccines and the group which received
injections of placebo. No significant differences between the two groups were
observed two weeks after the booster doses of P vaccine.

Przeglad Epidemiol. — 7



ZARYS WIRUSOLOGII PRAKTYCZNEJ
PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA FELIKSA PRZESMYCKIEGO

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

Praca zbiorowa pt. ,Zarys wirusologii praktycznej” zawiera
przekroj obecnego stanu wiedzy o wirusach oraz opisy metod
diagnostycznych rutynowo stosowanych w laboratoryjnym
rozpoznawaniu choréb pochodzenia wirusowego. Praca dzieli
sie na cze$¢ ogdlng i szczegbébtowa. Pierwsza zawiera najwaz-
niejsze dane o pochodzeniu wiruséw, ich morfologii, budowie
chemicznej, rozwoju i klasyfikacji, obejmuje najwazniejsze
wiadomosci o mechanizmach obronnych i odpornosciowych
cztowieka, o podstawowych kierunkach i metodach diagno-
stycznych, o technice hodowli tkankowej, metodach badania
w zaptodnionym jaju kurzym oraz sposobach obliczania
miana.

Czes¢ szczegbtowa zaznajamia czytelnika z wirusami cho-
robotworczymi dla cztowieka oraz technika badania wirusolo-
gicznego.

Praca przeznaczona jest dla lekarzy, lekarzy wet., biologow
0 zainteresowaniach mikrobiologicznych, pracownikéw labora-
toriow wirusologicznych i stacji san.-eipd., studentéw me-
dycyny i weterynarii.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XVIII, 194

Danuta Naruszewicz-Lesiuk

OCENA SZCZEPIONEK | SKUTECZNOSCI SZCZEPIEN
PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

XXIl. POZIOM AGLUTYNIN O, H, Vi | HEMAGLUTYNIN Vi
W SUROWICACH KROLIKOW UODPORNIONYCH
SZCZEPIONKAMI PRZECIWDUROWYMI K, N, P, S, T

Z Zaktadu Epidemiologii Akademii Medycznej w Warszawie
Naukowy opiekun: prof. dr med. J. Kostrzewski

Praca jest czescig serii badan nad oceng szczepionek
przeciwdurowych. W pracy przedstawiono ocene mocy uod-
porniajgacej pieciu szczepionek przeciwdurowych przy za-
stosowaniu testu aglutynacyjnego z surowicami uodpor-
nionych krolikow.

Celem pracy jest laboratoryjna ocena mocy uodporniajgcej pieciu
szczepionek przeciwdurowych K, N, P, S, T, uzytych w szczepieniach
kontrolowanych na terenie Polski (2), na podstawie poziomu aglutynin
w surowicach krolikow uodpornionych tymi szczepionkami. Test aglu-
tynacyjny z surowicami krdlikéw prowadzono w mys$l zalecenn Central
Public Health Laboratory, London — Colindale (1).

MATERIAL | METODYKA

Szczepionki. Badano cztery szczepionki produkcji krajowej (3):
acetonowg (P), formolowo-fenolowg (N), lizat bakteryjny adsorbowany
na wodorotlenku glinu wg Grasseta-Slopka (T), endotoksyne wg West-
phala adsorbowang na wodorotlenku glinu (5) oraz szczepionke aceto-
nowg, wyprodukowang w Instytucie Waltera Reeda w Waszyngtonie (K).

Zawiesiny szczepionek acetonowych przygotowywano bezposrednio
przed przystgpieniem do szczepienia kroélikéw.

Zwierzeta. Do badan uzyto biate kréliki, samce, z jednej hodowli,
wagi okoto 25009, w liczbie 59 sztuk. Krdliki podzielono losowo na
grupy po 6 sztuk na kazdg dawke szczepionki (w jednej grupie 5 sztuk).

Uodpornienie kroélikéo.w i pobieranie krwi do ba-
dan serologicznych.

Do uodpornienia zwierzat uzyto dwie dawki wymienionych szczepionek:
5 X 107 oraz 5 X 105 bakterii lub skiadnikéw uzyskanych z tej liczby
bakterii, w objetosci 0,5 ml. Kroéliki uodporniono dozylnie,” czterokrotnie
w odstepach tygodniowych. Na jedna szczepionke przeznaczono do ba-
dania 12 kroélikéw; 6 krolikow uodpornionych czterokrotnie dawka
5 X 107 oraz 6 kroélikéw uodpornionych czterokrotnie dawkg 5 X 105

Probki krwi pobrano trzykrotnie: przed szczepieniem, w tydzien po
podaniu pierwszej dawki szczepionki a bezposrednio przed drugim szcze-
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pieniem i w tydzien po czwartym szczepieniu. Krew pobierano z serca,
z zachowaniem zasad jatowosci, nastepnie odciggano surowice i zamra-
zano w temperaturze —20°, bez dodawania srodka konserwujacego.

Wykonanie odczynu. Antygeny: O, H, Vi do aglutynacji pro-
béwkowej otrzymano z Instytutu Medycyny Morskiej w Gdansku. Anty-
gen do hemaglutynacji Vi (E. coli 5396/38, lot 4) przygotowany w Insty-
tucie Waltera Reeda w Waszyngtonie w postaci zliofilizowanej, rozpusz-
czono przed uzyciem w proporcji: 10 ing na 1 ml NaCl z dodatkiem mert-
hiolatu 1:10 000.

Surowice rozmrazano umieszczajac je w lodéwce w temp. +4°C na
24 godz. Sporzadzono rozcienczenia od 1:10 do 1:1280 w objetosci 1 ml
roztworu fizjologicznego soli. Do rozcienczenn dodawano po 1kropli odpo-
wiedniego antygenu i dalej postepowano zgodnie z zaleceniami Central
Public Health Laboratory London — Colindale (1). Najsilniej wyrazong
aglutynacje okres$lano na trzy plusy (+ + +). Odczyn hemaglutynacji Vi
nastawiono na plytkach z pleksiglasu, stosujgc sie do wskazan zawartych
w pracy Landy i Lamb (4). Uzywano do odczynu krwinek czerwonych
grupy ,O0” Rh+ , pochodzacych od jednego dawcy.

WYNIKI | PODSUMOWANIE

Na podstawie uzyskanych wynikéw aglutynacji i hemaglutynacji obli-
czono w kazdej grupie: $rednig arytmetyczng miana aglutynin, Icgarytm
miana aglutynacji (wg 7) oraz Srednig geometryczng miana aglutynin.

Wyniki obliczenn przedstawia tabela |I. W tabeli tej widoczne sg roz-
nice w poziomie aglutynin zalezne od rodzaju i dawek zastosowanych
szczepionek.

W 7 dni po pierwszym szczepieniu wyzszy poziom aglutynin O, H, Vi
stwierdzono w grupach uodpornionych szczepionkami N, P i K (dawka
5 X 107, natomiast w grupach uodpornionych szczepionkami S i T stwier-
dzono brak aglutynin H. Zwraca uwage fakt, ze niskie Srednie miana
aglutynin Vi nie znalazty potwierdzenia w odczynie hemaglutynacji,
poza wynikami uzyskanymi w grupie zwierzat uodpornionych szcze-
pionka P (dawka 5 X 107. Zwraca rowniez uwage zachowanie sie S$red-
nich mian aglutynin H po zastosowaniu szczepionki N, a mianowicie
po jednorazowym podaniu szczepionki N w dawce 5 X 10' Srednie miano
aglutynin bylo réwne mianom aglutynin uzyskanym po czterech daw-
kach szczepionki K i P.

W 7 dni po czwartym szczepieniu najwyzszy poziom aglutynin O, H,
Vi stwierdzono réwniez w grupach uodpornionych szczepionka N, P i K.

Poréwnanie istotnosci réznic pomiedzy S$rednimi mianami aglutynin
przy zastosowaniu testu t-Studenta przedstawia tabela II.

Na podstawie powyzszych wynikéw mozna stwierdzié, ze najwyzsza
zdolno$¢ pobudzania wytwarzania aglutynin O i H wykazata szczepionka
N, a nastepnie w kolejnosci szczepionki P i K, natomiast pobudzanie
wzrostu poziomu aglutynin i hemaglutynin Vi szczepionki P oraz K.
Najmniejszy wptyw na produkcje aglutynin O, H i Vi wykazata szcze-
pionka S. W zwigzku z tym nalezy stwierdzié, ze najwyzsza moc immu-
nogenng posiadata szczepionka N a nastepnie szczepionki P oraz K,
stosunkowo niskg szczepionka T oraz najnizszg szczepionka S.
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Tabela |

Zestawienie $rednich mian aglutynin w surowicach krélikéw po 1 dawce i 4 dawkach
szczepionek przeciwdurowych

Tabela 1l

Zestawienie istotnosci réznic Srednich mian aglutynin H i hemaglutynin Vi
w 7 dni po 4 szczepieniu *)

*) Szczepionki K, N, P, S i T nie r6znig si¢ istotnie pod wzgledem wptywu na
wytwarzanie aglutynin O i Vi.
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Wyniki uzyskane zgodne sg z wynikami przedstawionymi w pracy
Meislowej, Rabczynskiej i Kudelskiego (5) oraz pokrywaja sie z wnio-
skami z oceny skutecznosci szczepionek K, N, P, S, T na podstawie ob-
serwacji terenowych (6).

O HapyweBuu-Jilecik

OLEHKA BAKLUWH VN 930PEKTUBHOCTU BAKUWHAUWN MPOTUB
BPIOWLHOIo TU®A

XXI1. YpoBeHb arrnioTuHuUH O, H, Vi n remarrfioTUHWH B CbIBOPOTKaX KPOANKOB,
MMMYHU3NPOBaHHbLIX MNPOTUBOTU(O3HbIMKM BakuuHamn K, N, P, S, T

Copep>xaHue

C nomMowbio peakuuu arriloTUHaALUM Ha KPOJIMKax WCCNef0BaHO CTUMYIUPYIOLLYIO
CNOCO6HOCTb BbIPAa6oTKM arrTNUHUH O, H, Vi un remMarrmioTMHUH — 5-n BaKUWH
npoTtus 6ptowHoro Tnda (K N P S T).

Ha ocHoBaHUW pe3ynbTaToB [aHHOro TecTa YCTAHOB/IEHO, UYTO HaMBbICLUYHO CTUMY-
NVPYOLWYIO CMoco6HOCTbL BbIPA6OTKM arrmoTuHnH O u H nokasana ©(opmMoNoBO-
heHonoBas BakuuHa (N), 3aTem o4epefHO auUeETOHOBblE BaKLWHbI OTEYECTBEHHOro
npomnssoacTBa (P), amepukaHckoro npowussoactBa (K), camoe cnaboe BAuAHWEe Ha
npoAyKuUuio arrmoTUHUH OTMEeYeHO AN 3HAO0TOKCcuM4YecKoi BakuuHbl Westphal'a (S).

D. Naruszewicz-Lesiuk
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF TYPHOID VACCINATIONS

XXI1. Levels of O, H and Vi agglutinins and Vi hemagglutinins in the sera of
rabbits immunized with the K, N, P, S and T typhoid vaccines

* Summary

Employing the agglutination test, the ability of rabbits to produce anti-O, H
and Vi agglutinins and anti-Vi hemagglutinins in response to five different typhoid
vaccines was studied (K, N, P, S, T).

The formol-phenol (N) vaccine was found to have the greatest power of
inducing production of O and H agglutinins, followed by the Polish-produced
acetone vaccine (P) the American — produced acetone vaccine (K); the weakest
effect was obtained with the endotoxin vaccine according to Westphal (S).
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Jozef Zwierz, Krystyna Karmanska, Kazimierz Neyman

PRZYPADEK LEPTOSPIROZY CZLOWIEKA
WYWOLANEJ PRZEZ L. CYNOPTERI

Z Zaktadu Badan nad Leptospirozg IW we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr J. Zwierz

Z Oddziatu Chord6b Zakaznych Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu
Ordynator: dr K. Neyman

Opisano przypadek leptospirozy spowodowanej zarazkiem
po raz pierwszy izolowanym u cztowieka. Podano obser-
wacje Kkliniczne i szczegétowa dokumentacje laboratoryjna
wyizolowanego szczepu.

Leptospiroza ludzi wystepuje w naszych warunkach dos$¢ czesto, jed-
nak przypadek nizej przedstawiony zastuguje na uwage ze wzgledu na
odmiane zarazka, ktéry byt przyczyna choroby. Jak wynika bowiem z do-
stepnego nam piSmiennictwa, dotychczas nie stwierdzono u czilowieka
leptospirozy wywotanej przez L. cynopteri. Z tego wzgledu przedsta-
wiamy ponizej zarowno badania laboratoryjne jak i obserwacje Kkli-
niczne dotyczgace wymienionego przypadku.

Pacjent T. K. (Nr hist. chor. 409/62) mezczyzna, lat 52 z zawodu ma-
sarz pracujacy od szeregu lat w duzej rzezni zostatl skierowany do
Szpitala w dniu 27. 4. 62 z rozpoznaniem: hepatitis epidemica. Stan
chorego byt ciezki — chory zamroczony i silnie psychomotorycznie pod-
niecony — temp. 36.9°, tetno niemiarowe 120/min. Z wywiadow zebra-
nych od zony ustalono, ze choroba rozpoczeta sie do$¢ nagle przed ty-
godniem, tj. dnia 20. 4.: temperaturg 38— 39°, nudnosciami i wymiotami
oraz bdélami stawow i miesni, zwiaszcza konczyn dolnych. Od 2 dni
obserwowano narastajgce z0tte zabarwienie skory oraz ciemny mocz,
ktérego zwlaszcza w ostatniej dobie chory oddaje bardzo mato. Od wielu
lat chory pije duzo alkoholu.

Z wazniejszych odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono: skora,
biatkéwki i dostepne badaniu btony Sluzowe dos¢ intensywnie zottacz-
kowo podbarwione. Nie stwierdzono wykwitéw ani wybroczyn. Spojowki
gatek ocznych intensywnie nastrzykniete. Jezyk suchy silnie obtozony
brunatnym nalotem. Tony serca gtuche, akcja przysSpieszona, niemia-
rowa — z wypadaniem tetna na obwodzie. Watroba duza — wystaje
w linii obojczykowej $Srodkowej na 4 palce spod #tuku zebrowego —
twarda, brzeg jej réwny, dos¢ ostry, tkliwa. Objawdéw oponowych nie
stwierdzono. W doraznie wykonanych badaniach dodatkowych stwier-
dzono: znaczng leukocytoze (20 600 z wybitng neutrofilig), zmiany
W moczu oraz wybitnie podwyzszong zawarto$¢ mocznika we krwi
(250 mg%). Catos¢ obrazu tacznie z wywiadem o $rodowisku, ktore
w ostatnich latach dostarczyto juz kilku chorych z leptospiroza, prze-



364 J- Zwierz i inni Nr 3

mawiato za tym rozpoznaniem i u chorego zaraz od pierwszego dnia
pobytu na Oddziale wdrozono leczenie oksyterracyna, ktéry to preparat
z polskich lekéw z grupy tetracyklin stosowany jest u nas w przypad-
kach leptospirozy z dobrymi wynikami. Chory otrzymywatl lek ten
doustnie po 2,0g przez 10 dni po czym dawki zmniejszano od 15

Rye. 1 Przebieg choroby T. K. Rozp.: leptospirosis cynopten. ---------—- mocznik
w surowicy w m g% ------------- billirubina w surowicy w mg”/0 — .— .— .— . jedn.
Mac Lagana tymolu

i 1,0g — razem 25,0g. Obok tego zasadniczego leczenia zachodzita po-
trzeba stosowania $srodkéw nasercowych, witamin a takze w pierwszych
kilku dniach pobytu zachodzita konieczno$¢ stosowania $rodkéw uspo-
kajajacych (luminal, ataraks). Przebieg choroby obrazujg wykresy (rye. 1)
a zestawienie badan biatek surowicy i badan moczu tabela I.

Pacjent opuscit Oddziat po 40 dniach pobytu a wiec w 48 dni od
zachorowania w stanie podmiotowo bardzo dobrym — przedmiotowo po-

Tabela |

Badania biatek surowicy oraz moczu
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zostalty zmiany marskie watroby (narzad twardy o brzegu ostrym wy-
stawat na poéttora palca spod tuku zebrowego), zmiany w skladzie biatek
(patrz tab. 1) oraz objawy miokardozy. Zmiany te istniaty niewatpliwie
juz przed zakazeniem leptospirami i spowodowane byty przewlekiym
alkoholizmem. Na karb alkoholizmu przypuszczalnie zapisa¢ tez trzeba
stan znacznego pobudzenia psychomotorycznego w pierwszych dniach
pobytu pacjenta w szpitalu, ktéry znacznie przekraczat zmiany tego
charakteru spotykane w kretkowicach.

BADANIA LABORATORYJNE

1 Badania serologiczne. Surowice chorego przebadano
8-krotnie w odczynie aglutynacji z wszystkimi aktualnymi szczepami
standartowymi (tab. Il). W przypadkach gdy miano wspoétaglutynacyjne

Tabela 11
Odczyn aglutynacji z surowica pacjenta

Uwaga: w tabeli podano rzeczywista wysokos¢ mian.

wynosito 10% Ilub wiecej, nastawiono odczyn wysycania } .zeciwciat,
(tab. I1l) przy czym kazde badanie powtarzano 5-krotnie.

2. Badania biologiczne. Moczem chorego zakazono 6 miodych
(170—280,0 g) swinek morskich: dwie 39., dwie 42. i dwie 46. dnia cho-
roby. U wymienionych $winek nie stwierdzono zadnych klinicznych
objawow schorzenia, jednak na sekcji zauwazono drobne wybroczyny
w ptucach, a z materiatu pobranego od swinek zakazonych w pierwszym
i trzecim terminie wyizolowano leptospiry. Mimo wyhodowania szczepu
pasaz poprowadzono dalej zakazajac dwie nastepne $winki. Przeszczepie-
nia takie powtérzono 10-krotnie zuzywajgc dodatkowo 20 zwierzat.
W wyniku tego postepowania nie otrzymano jednak uzjadliwienia za-
razka w stosunku do Swinek morskich. Jedynymi zmianami stwierdza-
nymi na sekcji byly wybroczyny w pitucach wystepujace w mniejszych
lub wiekszych ilosciach. 3—5. dnia po zakazeniu zwierzeta przewaznie
jednak gorgaczkowatly, czasami obserwowano przejSciowy brak apetytu,
po czym nastepowat powrdot do normy. W rozcierach narzgdéw we-
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Tabela 111
Odczyn wysycania przeciwcial z surowicy pacjenta

Uwaga: wysoko$¢ mian podawano w % w stosunku do mian ze szczepem 3868 C

wnetrznych takich jak watroba, nadnercza czy nerki w wiekszosci przy-
padkéw stwierdzano obecnos$¢ zarazka. Rzadziej natomiast wykrywano
leptospiry we krwi. Wynik badania serologicznego pozostawat ujemny

Tabela 1V
Odczyn krzyzowej aglutynacji z wyizolowanym szczepem i jego surowicg
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Tabela V
Odczyn wysycania przeciwciat z wyizolowanym.szczepem

Uwaga: wysoko$¢ mian jest notowana w °/0 w stosunku do mian homologicznych.

badz tez stwierdzano niskie miana wspdtaglutynacyjne z réznymi szcze-
pami wahajace sie w granicach 1<5 — 1:10.

3. Badania klasyfikacyjne wyizolowanego szcze-
p u. Badania diagnostyczne wyizolowanego szczepu przeprowadzono sto-
sujac kryteria ustalone przez Wolffa (4) i Wolffa, Brooma (6). Nasta-
wiono zatem odczyn Kkrzyzowej aglutynacji oraz krzyzowej absorpcji
aglutynin (tab. IV i V). Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono,
ze wyizolowany szczep nalezy do serotvpu L. cynopteri i jest identyczny
ze szczepem 3868 C.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Wyniki otrzymane w odczynie wysycania przeciwciat nastawianym
kilkakrotnie z surowica pacjenta pobierang w réznych okresach cho-
roby i rekonwalescencji wskazywatly, ze przyczyna schorzenia jest
L. cynopteri. Fakt ten zostal potwierdzony, gdy wyizolowany z moczu
chorego szczep poddano dokiadnym badaniom klasyfikacyjnym, w wy-
niku ktérych ustalono, ze nalezy on bezsprzecznie do serotypu L. cynop-
teri i jest identyczny z indonezyjskim szczepem 3868 C. Szczep 3868 C
zostat wraz ze szczepem 3522 C wyizolowany w 1939 r. przez Colliera
i Mochtara (1, 5) z nerek nietoperza; oba te szczepy stanowity odrebny
serotyp, ktory zostat nazwany L. cynopteri. W dostepnym nam pismien-
nictwie nie znalezliSmy zadnej publikacji na temat wyizolowania tego
serotypu od czitowieka. Tym ciekawszy wydaje sie by¢ przedstawiony
wyzej przypadek leptospirozy cztowieka wywotanej L. cynopteri, a fakt,
ze chory byt pracownikiem rzezni sugeruje, ze zrodtem zakazenia mogto
by¢ mieso zwierzat poddawanych ubojowi. Wyizolowany szczep nalezacy
do L. cynopteri jest obok szczepu Tomaszéw | (2) drugim serotypem
opisanym w Polsce, wyhodowanym po raz pierwszy od cztowieka. Jednak
podczas gdy szczepy identyczne ze szczepem Tomaszow | wyizolowano
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na tym samym terenie takze od zwierzat (Jez Bratislava (3) i Toma-
szow Il (2, 7)), wystepowanie L. cynopteri w Europie, jak wynika z do-
stepnych nam publikacji, nie bylo jeszcze notowane.

Ciekawy jest fakt, ze mimo duzej zjadliwosci dla cziowieka wyho-
dowany szczep odznaczat sie niewielka zjadliwoscig dla swinek mor-
skich. Nie zwiekszyto tez wirulencji 10-krotne przepasazowanie zarazka.

Interesujaco zachowywato sie miano aglutynacyjne z surowicg pa-
cjenta: najwyzsze, bo dochodzgace do 1:12 800 stwierdzono w 17. dniu
choroby, 32. dnia spadio do 6400, jednak po 5 miesigcach wynosito
jeszcze 1:1600, a po roku 1:800. Duzy wptyw na zachowanie sie
miana mialo niewatpliwie podanie antybiotyku.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze bardzo wazne jest uzywanie
w diagnostyce mozliwie duzej ilosci szczepdéw, gdyz jak wynika z opi-
sanego przypadku szczepy uwazane za egzotyczne moga rowniez w na-
szych warunkach wywota¢ typowa infekcje leptospirowa.

lO. 3Bex, K. KapmaHbcka, K. HelmaH
CNYUYAWM NENTOCMNUPO3A YEJ/IOBEKA, BbI3BAHHbIAN L. CYNOPTERI

ABTOpblI MpeAcTaBnsAT ciayyai fnenTocnMposa 4enoBeka, Yy KOTOPOro 3Tuonormye-
ckuMm akTopom 6bina L. Cynopteri. 3aboneBaHue npoTekano B ¢dopme TUNUYHOrO
nenTocnmposa C >XenTyxoW, Ho 6e3 KPOBOTOUMBOCTU. 8-KpaTHOe uccrefoBaHWe CbiBO-
pPOTKM KpOBWM 60ONbHOrNO0 MNOKa3ano TMoBblLIEHWE, 3aTeM CHUXXEeHUE YPOBHS aHTuTen
L. Cynopteri. Peakumsa ucToweHWsa aHTUTen noaTBepAmna, 4YTO NPUUUNHON WHMDEeKLUnn
ABNANCA BbIWEYNOMAHYTbIA cepoTun. Mouy 60nbHOro, B3ATy0 Ha 39, 42 u 46 paeHb
60n1e3HN, BBOAWIN MOPCKUM CBUHKaM. W3 opraHoB W KPOBM MOPCKUX CBUHOK Ha
39 u 46 pgeHb BblAeNeHO LWITamMM, KOTOPbI Mocne uccnegoBaHMs 6bil 03HAYeH Kak
WAEHTUYHbI co wTammom 3868 (L. Cynopteri). CBUHKM WHPUUUPOBAHbI MOYON,
B3ATOM Ha 42 geHb 60ne3HU, BO BCeX WCCNefOBaHWUAX pearMpoBann oTpuuaTenbHO.

J. Zwierz, K. Karmanska, K. Neyman
A CASE OF HUMAN LEPTOSPIROSIS CAUSED BY L. CYNOPTERI

A case of human leptospirosis caused by L. cynopteri is reported. The i/llness
had the character of typical leptospirosis with jaundice, but without hemorrhagic
symptoms. Examination of the patient’s serum eight times showed a rise, followed
by a drop in the titer of L. cynopteri. The result of the antibody absorption test
confirmed that the disease was caused by the aforementioned serotype. Guinea
pigs were infected with the patient's urine on the 39th, 42nd and 46th days of
illness. From the viscera and blood of guinea pigs infected on the 39th and 46th
days a strain was isolated which was classified as being identical with strain
3868 C (L. cynopteri). The guinea pigs infected with urine obtained from the
patient on the 42nd day of illness did not develop the disease.
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Rok XVIII, 194
PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY

Eustachy Zuber, Stefan Kawalec, Witold Malec, Wilhelm Talanow

EPIDEMIA ANGINY W SANATORIUM MSW
W CIEPLICACH W SIERPNIU 1963 R.

Z Wojewoddzkiego Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW we Wroctawiu

Autorzy opisuja epidemia anginy o nie ustalonej etiologii
wsérod kuracjuszy i oséb z personelu sanatorium oraz ana-
lizujg domniemane drogi szerzenia si¢ epidemii.

W sierpniu 1963 r. w Sanatorium MSW w Cieplicach, gdzie przewaz-
nie leczono choroby stawéw i choroby ginekologiczne, wsréd 220 ku-
racjuszy i os6b z personelu zanotowano 114 przypadkow anginy. Wiek
chorych od 24 do 60 lat. Jako pierwszy zachorowal magazynier zywnos-
ciowy, nastepnie kelnerka. W 2 dniu bylo 7 zachorowan, w 3. — 48,
w 4 — 39, w 5 — 9 a w nastepnych dniach pojedyncze przypadkKi
Chorowato nieco mniej kobiet niz mezczyzn.

Choroba rozpoczynata sie zwykle naglym wzrostem temperatury do
39— 40°C, dreszczami, uczuciem ogdélnego rozbicia, bdélami gtowy, miesni
i gardta przy polykaniu. Fizykalnie stwierdzono zywe zaczerwienienie
o wygladzie lakierowanym gardta, tukéw podniebiennych i jezyczka.
Migdatki byly powiekszone, zaczerwienione, rozpulchnione, bolesne przy
dotyku, pokryte biatymi nalotami, ktore czesto mialy wyglad bton rze-
komych, nie przechodzity poza obreb migdatkéw i dawaty sie dosc
tatwo zdejmowac. U 10 chorych, ktorzy uprzednio mieli usuniete mig-
datki, nalotéw nie byto. Choroba trwata 2— 11 dni, Srednio 5— 6 dni,
goragczka ustepowata zwykle krytycznie — ustepowaty béle gardta i ob-
jawy ogdllne. Naloty i zaczerwienienie gardia utrzymywaly sie prze-
waznie jeszcze przez 1—3 dni po spadku goragczki. Z nielicznych powi-
ktan wczesnych nalezy wymieni¢: rcpien okotomigdatkcwy, zapalenie
ucha srodkowego i cstre zapalenie stawéw po jednym przypadku, 3 przy-
padki zaostrzenia zapalenia przydatkéw i 5 przypadkéw nieznacznego
stopnia krwinkomoczu.

Badania dodatkowe byly nastepujgce: przewaznie prawidiowa leuko-
cytoza, miernie podwyzszony OB 3/6 — 70/95 mm, S$rednio 30/49 mm,
w moczu u 14 chorych — wzmozony urobilinogen u 5 chorych nieznacz-
nego stopnia krwinkomocz. Wyniki posiewéw z wymazéw z gardia, po-
bieranych w trakcie leczenia antybiotykami, byty niejednolite. Od 21
chorych wyhodowano gronkowce ziociste (w tym od 16 gronkowce
nie hemolizujagce koagulazo-dodatnie), od 3 chorych gronkowce biate,
od 3 chorych paciorkowce hemolizujgce z grupy 4 i od 70 chorych pa-
ciorkowce zielenigce. Posiewy w kierunku btonicy we wszystkich przy-
padkach byty ujemne.

Kontrolne badania, wykonane u 46 chorych po 1—2 miesigcach od
poczatku epidemii, wykazaty: prawidtowag leukocytoze we wszystkich
przypadkach, prawidtowy odczyn opadania krwinek czerwonych (Srednio
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9/18 mm) oraz cofniecie sie wszystkich powiktan. Zadnych powiktan
péznych w przebadanej grupie nie bylo. U 7 z 37 skontrolowanych po-
ziom antystreptolizyny O byt wyzszy od 200 j. Wszyscy oni leczyli sie
z powodu schorzen stawowych i zaden z nich nie miat uprzednio usu-
nietych migdatkéw. Nie posiadamy poréwnawczych danych o mianie tyctf
przeciwciatl z okresu przed epidemiag i w czasie epidemii.

Chorych leczono antybiotykami. Profilaktycznie zarzadzono: kwaran-
tanne, izolacje chorych w osobnych pokojach, uzywanie strojow ochron-
nych przez personel, wzmozenie czujnosci nad blokiem zywnosciowym.

Etiologii nie ustalono. Flore bakteryjna, zblizong do tej, jaka wyho-
dowano z wymazéw z gardta u naszych chorych, znajdowano u ludzi
zdrowych. W rozpoznaniu roéznicowym wchodzity w rachube: masowe
zakazenie droga pokarmowg paciorkowcami beta-hemolizujgcymi z grupy
A, angina w przebiegu szkarlatyny, herpangina, btonica. Catos¢ ob-
serwacji nie potwierdzita zadnego z tych podejrzen. Niejasna jest row-
niez droga szerzenia sie zarazka. Fakt, ze jako pierwszy zachorowat ma-
gazynier zywnos$ciowy oraz masowos¢ zachorowania mogag nasuwaé
podejrzenie zakazenia pokarmowego. Mozliwos¢ zakazenia przez mleko,
dostarczane z miejskiej mleczarni, nalezy odrzuci¢ na podstawie wy-
stgpienia epidemii tylko w Sanatorium MSW, bez innych ognhisk w oko-
licy. 12 przypadkow pod koniec epidemii, z lekkimi objawami ogdlnymi
i miejscowymi, mogta pojawi¢ sie w wyniku zakazenia kropelkowego.

Mezczyzni chorowali na og6t ciezej niz kobiety. Ciezszy przebieg miata
angina u 15 chorych z przewlektym zapaleniem migdatkéw, stosunkowo
tagodny u 10 chorych, ktérzy upezednio mieli usuniete migdatki. W 8
przypadkach pod koniec epidemii obserwowano opryszczke wargowa.

3. 3yb6ep, C. KaBaneu, B. Maney, B. TanaHoOB
ANMMAEMNA AHTWUHBI B CAHATOPUW T. TENMNVNUE B ABITYCTE 1963 T.
Copgep>XaHwne

MpeactaBfieHa anNMAeEMUA aHTMHbI B caHatopunm r. Tennuvue B aBrycte m-ue 1963 r.
B caHaTopuu Haxoaunocb Bcero 220 Ny, KYPOPTHUKOB U 06CNYy>XMBalLWEro nepco-
Hana; U3 Hux 3a6oneno 114 nuy. dnungemunss gnunacb 11 pgHeid, No 76 3a6oBaenHUi
nosBunocb Ha 3 M 4 fAeHb 3nugemun. He ypaanocb BbISCHUTL 3TUONOTUIO U MYTb
pacnpocTpaHeHus 3aboneBaHuii. VI3 noceBoB Mas3KoB M3 ropna BbligeneHo B 21°%
cnyvyaeB — CTa(PUNOKOKKN U B 67H0 — 3efeHble CTPENTOKOKKMW.

E. Zuber, S Kawalec, W. Malec, W. Talanow

AN EPIDEMIC OF ANGINA IN THE MSW SANATORIUM IN CIEPLICE-SPA
IN AUGUST 1963

Summary

An epidemic of angina in the MSW Sanatorium in Cieplice-Spa in August
1963 is described. Among 220 guests of the sanatorium and personnel, 114 cases of
angina occurred. In 76 cases the disease developed on the third or fourth days of
the epidemic. The epidemic lasted 11 days. The etiology or route of dissemination
of the microorganisms were not established. From throat swabs staphydococci were
isolated in 21°/0 of cases, and Streptococcus viridans in 67%.
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Ocenie poddano 3 szczepionki przeciw durowi brzusznemu wyprodukowane ze
szczepu Ty2: alkoholowa, ogrzang i konserwowang fenolem, endotoksyczna wedtug
Topleya, adsorbowang na fosforanie wapnia. Grupa kontrolna szczepiona byta
i natcksyng tezcowag adsorbowang na wodorotlenku glinu. Szczepionki przeciw-
durowe bakteryjne zawieraty w 1 ml 1 miliard bakterii, a szczepionka endotok-
syczna 0,2 mg antygenu durowego. Stosowano nastepujgce dawki: dzieciom w wieku
7—9 lat: 06 ml, 10—15 lat: 1 ml,*a miodziezy w wieku 16—18 lat: 1,2 ml. Szcze-
piono dwukrotnie w odstepie 20—25 dni. Szczepieniom tym poddano dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym oraz mitodziez szkolng z 12 okregéw o wzmozonej za-
padalnosci na dur brzuszny. Odczyny po wszystkich trzech szczepionkach duro-
wych byly o podobnym natezeniu, po placebo stabsze. tagcznie 4 szczepionkami
zaszczepiono 182491 os6b. Wybér oséb do szczepienia odpowiednig szczepionkag
przeprowadzany byt metodg losowag. Grupy szczepionych réznymi szczepionkami
okazaly sie by¢é poréwnywalne statystycznie. Udowodniono to na podstawie po-
réwnania grup szczepionych réznymi szczepionkami ws$réd mieszkancéw réznych
miejscowos$ci w grupach wieku, ptci, wedtug sposobu zaopatrzenia w wode, prze-
bytych szczepienh, przebytych choréb przed szczepieniem oraz obserwacji zachoro-
wan na inne choroby zakazne w okresie 1. VI. 1961 r. — 1 IV. 1962 r.

W tym okresie zanotowano ws$rdd szczepionych 132 przypadki duru brzusznego
potwierdzone wyhodowaniem S. typhi ze krwi. Obserwacja liczby zachorowan
u osb6b zaszczepionych wykazata w tych badaniach skuteczno$¢ wszystkich trzech
szczepionek przeciw durowi brzusznemu. Najwyzszg skuteczno$¢ wykazata szcze-
pionka ogrzana i konserwowana fenolem, nieco nizsza pozostate dwie szczepionki.

W nawigzaniu do dotychczas przeprowadzonych badan autorzy wyciggaja wniosek,
ze szczepionki sg woéwczas skuteczne, jesSli podane zostang w dostatecznie duzej
dawce, ktéra wediug nich odpowiada 1 miliardowi bakterii, a w szczepionkach
endotoksycznych — 0,2 mg antygenu durowego.

W. Magdzik

Szczepienia przeciw odrze. WHO Chronicie 1964, 18, 3, 81.

W krajach ekonomicznie zacofanych umiera do$¢ duzy odsetek dzieci z powodu
odry i jej powikian, np. w Indiach na 800 dzieci do lat 5 umiera 1 z powodu odry.
Roéwniez w krajach rozwinigtych zaczyna sie zwraca¢”~uwage na fakt, ze odra jest
bardziej grozna niz sie to powszechnie uwaza. W zwigzku z tym coraz wiekszg
uwage przywigzuje sie do zapobiegania odrze u najmtodszych dzieci.

Badania nad szczepionkg przeciw odrze rozwijajg si¢ pomys$lnie poczawszy od 1954
roku, gdy Enders uzyskal wzrost wirusa odry na hodowli tkankowej zarodkéow
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ludzkich. Przez pasaze wirusa na hodowli tkankowej uzyskano szczep dajacy sie
hodowaé¢ na zarodkach kurzych. Po kilkukrotnym przepasazowaniu przez zarodki
kurze uzyskano szczepy atenuowane. Sa to szczepy Endersa — Edmonston A i bar-
dziej zmodyfikowany od niego — Edmonston B — bedace szczepami wyjsciowymi
dla innych szczepéw atenuowanych stosowanych jako szczepionki.

W okoto 5 dni po podskérnym podaniu dzieciom szczepionki Endersa wystepuje
odczyn poszczepienny w postaci podwyzszenia cieptoty ciata u 80% szczepionych
(powyzej 39°C u 20—40%), wystgpienia zmodyfikowanej wysypki odrowej u 50%,
ponadto plamek Koplika, zapalenia spojoéwek, kaszlu. Stan og6lny dzieci jest na
ogo6t dobry. W przypadku podania szczepionki tgcznie z gamma globuling objawy
sg tagodniejsze. Cieptota 39°C wystepuje u 15—207/0 szczepionych, wysypka u 10—
15%. Za duza dawka gamma globuliny niweczy skuteczno$¢ szczepionki. U dzieci
ponizej 8 miesiecy podobna role odgrywaja przeciwciata tozyskowe. U ludzi star-
szych odczyny poszczepienne sa tagodniejsze. Po 12— 15 dniach od szczepienia
u 95% nastepowal wzrost przeciwciat podobny jak po przechorowaniu odry. Za-
bezpieczenie przed zachorowaniem w 95— 100% utrzymuje sie powyzej 4 lat.

Ponadto wyprodukowano i zbadano nastepujgce szczepionki, w skitad ktérych
wchodza atenuowane szczepy wirusa odry:

1 Szczepionka Smorodincewa (ZSRR) — odczyny poszczepienne jak po szcze-
pionce Endersa. OdpowiedZ serologiczna u 95% szczepionych.
2 Szczepionka Fadiejewa (ZSRR) — niska odczynowo$¢, ale odpowiedz serolo-

giczna niezadowalajgca.

3. Szczepionki Denkena i Bikena (badane w Japonii) charakteryzowaty sie podob-
nymi cechami jak szczepionka Endersa.

4. Szczepionki Beckenhama: 4 A, 14, 16, 20 (Anglia). Szczepionka 4 A jest prawie
identyczna ze szczepionka Endersa, a pozostate szczepionki wykazujag wyzszy sto-
pien zatenuowania wirusa odry.

5. Szczepionka Milovanovica (Jugostawia) — odczyny poszczepienne przy podawa-
niu bez gamma globuliny o podobnym natezeniu jak po szczepionce Endersa poda-
nej z gamma globuling. OdpowiedZ serologiczna u niemal 100% szczepionych.

6. Szczepionka Schwarza (badana w USA i Nigerii) — pochodna szczepu Edmon-
ston A. Odczyny poszczepienne jak po szczepionce Milianovica. Odpowiedz serolo-
giczna u 97% szczepionych.

Ujemne cechy szczepionek atenuowanych to: konieczno$¢ przechowywania ich
w niskich temperaturach, duze odczyny poszczepienne, dos$¢ liczne przeciwwska-
zania (cigza, okres terapii sterydowej, choroby przemiany materii, choroby goracz-
kowe, czynna gruzlica, przewlekte infekcje narzadu oddechowego).

W USA zostata wyprodukowana inaktywowana fenolem szczepionka przeciw
odrze przygotowana ze szczepu Endersa. Stosowana jest w 2 lub 3 injekcjach
z przerwg 30 dni. Po 3 dawkach — odpornos¢ u 90% szczepionych po 1 lub 2 —
u 50%. U posiadajacych przeciwciata dziata jak ,booster”. Szczepionka zabezpiecza
przed zachorowaniem przez pierwsze 6 miesigcy w 92—95%, a przez dalsze 12
miesiecy w 75%. W wypadku zachorowania przebieg choroby tagodny i krétkotrwaty.
Odczyny podobne jak po szczepionce Di-Te-Per.

Przeprowadzono badania nad podawaniem szczepionki inaktywowanej przed
szczepionka atenuowang i zaobserwowano ztagodzenie odczynéw po szczepionce
atenuowanej (temperatura 39°C u 10%). Sa proby stosowania szczepionki inakty-

wowanej ze szczepionkg Salka i Di-Te-Per.
|
W. Magdzik
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CABIESES F., LEZANE M. U, ROJAS Z R. MOREY A., ARANA Vi
Kliniczna i immunologiczna ocena szczepionki przeciw odrze zawierajacej
atenuowany zywy wirus, zastosowanej u wyniszczonych i niedozywionych
dzieci. Referat wygtoszony na Dziesigtym Miedzynarodowym Kongresie Pedia-
trycznym w Lizbonie we wrzesniu 1962 r. i opublikowany w Rev. Peru
Pediat.. 1963—21 (1), 11

Zapobieganie zachorowaniom na odre zwilaszcza u dzieci w pierwszych latach zy-
cia jest sprawg duzej wagi, szczeg6lnie w krajach zacofanych ekonomicznie.

Autorzy przedstawiaja wyniki badan przeprowadzone w Peru nad szczepionka
przeciw odrze wyprodukowana w laboratoriach Lederle, w skiad ktérej wchodzit
zywy wirus odry, atenuowany przez dziewietnastokrotne pasazowanie na zarodkach
jaja kurzego.

Obserwacji poddano tacznie 254 dzieci w wieku 1—8 lat. 153 dzieci zaszczepiono
badang szczepionka, z tego 133 w wieku 1—6 lat oraz 12 dzieci niedozywionych
ponizej 2 lat zycia, ktoére nie przebyly odry zaszczepiono podskérnie dawkag 0,5 ml
badanej szczepionki (dawka ta zawierata 10000 TCIDso), a 8 dzieci zaszczepiono
doustnie. Pozostate 101 dzieci traktowano jako grupe kontrolng, z tego 71 otrzy-
mato iniekcje placebo, a 30 aktualnie chorowato na odre.

Po szczepieniu doustnym odczyndéw poszczepiennych nie byto. Odczyny po szcze-
pieniu podskérnym wystepowaty miedzy 5 a 12 dniem od szczepienia. Zanotowano
u 89% szczepionych podwyzszenie cieptoty ciata (u 18% powyzej 39°C), u 61%
tagodng wysypke, u 67fl/o tagodne objawy ze strony goérnych drég oddechowych,
u 59% plamki Koplika. Stan ogoélny dzieci na ogét dobry. Odczyny u dzieci nie-
dozywionych o podobnym natezeniu.

Poziom przeciwciat badano we krwi pobranej przed szczepieniem i w 40 dni po
szczepieniu, a u chorych na odre w okresie wysypki i w 30 dni pézniej. Wsrod
102 dzieci zaszczepionych podskoérnie 92 przed szczepieniem posiadato niski poziom
przeciwciat. Stwierdzono u nich po szczepieniu odpowiedZ serologiczng w 98,9%
(u 91 dzieci). W grupie 9 dzieci niedozywionych stwierdzono u 4 przed szczepieniem
niski poziom przeciwciat. Po szczepieniu u 3 nastgpit znaczny wzrost miana przeciw-
cial. U pozostatych dzieci z obydwu grup o wysokim poziomie przeciwciat nie na-
stgpit ich wzrost po szczepieniu. W grupie szczepionych doustnie stwierdzono
wzrost miana przeciwciat u 1 dziecka, a w grupie, ktéra otrzymata placebo, u 6.
Dzieci te w okresie obserwacji przebyly odre. W grupie chorych na odre stwier-
dzono podobnie wysoki poziom przeciwcial w obydwu badaniach.

W. Magdzik

Btonica w ostatnich 40 latach. WHO Chronicie 1964, 18, 2, 61.

Artykut zawiera dane liczbowe dotyczace zachorowan i zgonéw z powodu bto-
nicy w réznych krajach miedzy rokiem 1921 a 1962. Z danych wynika, ze w krajach
ekonomicznie rozwinietych takich jak np. USA, Anglia wystapit niemal tysigckrotny
spadek liczb zachorowan. Kraje te notujg obecnie kilkadziesigt zachorowan rocznie.
Mniej intensywny spadek wystapit we Wtoszech i Francji. Po drugiej wojnie $wia-
towej nastgpit znaczny wzrost rejestrowanych przypadkéw w Holandii, Belgii, Nor-
wegii, NRF, NRD. W 1962 r. zanotowano nastepujace liczby zachorowan: 2 —
w Norwegii, 15 — w Holandii, 217 — w Belgii, 801 — w NRF i 1473 — w NRD.
W Europie najwieksze liczby zachorowan w 1962 r. zanotowaty kraje: 1) Wiochy,
2) Polska, 3) Hiszpania, 4) NRD, 5 NRF, 6) Francja. Kraje rozwijajgce sig¢, takie
jak Algeria, Egipt, Kuba rejestrujg w ostatnich latach wyzsze liczby zachorowan
niz przed 40 laty. Jest to najprawdopodobniej wynikiem poprawy rejestracji.

Przeglad Epidemiol. — 8
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Liczba zgon6éw z powodu btonicy w wigkszosci krajow znacznie obnizyta sig
i wskaznik umieralnosci wynosi 0,0 na 100 000 mieszkancow. W 1961 r. najwyzszy

wskaznik zanotowany byt w Chile — 4,2, w Costa Rice i w Hong-Kongu po 34.
Zgony wystepuja najczesciej u najmiodszych dzieci i niemowlgt. Od 1956 r. nie
zanotowano zgonéw z powodu bionicy u niemowlgt w Danii, Finlandii, Irlandii,
Szwecji, Anglii, Kanadzie i Nowej Zelandii.

Przed wprowadzeniem masowych szczepien dzieci, wiekszo$¢ zachorowan doty-
czyta dzieci w wieku przedszkolnym. Po wprowadzeniu szczepien wiek chorych na
btonice przesunagt sie na lata starsze. W niektérych krajach 20—25/0 zachorowan
wystepuje wsréd os6b dorostych.

W. Magdzik

ZJEDNOCZENIE WYTWORNI SUROWIC | SZCZEPIONEK

zawiadamia,

ze sg juz do nabycia preparaty:

DOPELNIACZ liofilizowany
w jednym opakowaniu zawiera ilos¢ odpowiadajaca 2 ml
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po 50 g i 100 g.

STANDARTOWE ODCZYNNIKI

do oznaczania hemoglobiny we Kkrwi.
Opakowania zawierajg 1 iub 3 butelki odczynnika
Drabkina oraz wzorcowy roztwor cyjanmethemoglobiny.

Powyzsze preparaty rozprowadza
BIURO ZBYTU SUROWIC | SZCZEPIONEK
w Warszawie, ul. Skierniewicka 16



ANI CHWILI PRZERWY W WALCE Z GRUZLICA

Swiatowa Organizacja Zdrowia. Regionalne Biuro dla Europy.
EURO/201, Kopenhaga 4 kwietnia 1964 r.

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia obchodzonego 7 kwietnia 1964 r. dyrektor
Biura Regionalnego dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia Dr Paul Van de
Calseyde ztozyt nastgepujace oswiadczenie: (w streszczeniu): ,W Europie gruzlica
stanowi w dalszym ciggu powazne niebezpieczenstwo. W niektérych krajach, bez-
posrednio po wojnie osiggneta ona rozmiary epidemiczne. Dzigki jednak potaczo-
nym wysitkom narodoéw i miedzynarodowych organéw zdrowia udato si¢ powstrzy-
macé¢ dalsze szerzenie sig¢ gruzlicy. Przeprowadzone ws$rod wielu milionéw dzieci
szczepienia szczepionka BCG sktaniajg do opinii, ze cate pokolenie zostanie za-
bezpieczone od gruzlicy.

Dalszy postgp w walce z gruzlica zostat dokonany dzigki odkryciom streptomycyny
i kwasu izonikotynowego. Ludzko$¢ przestata by¢ bezbronna w walce z choroba,
ktora przez wieki byta jej przekleistwem. Nastgpito bardzo wyrazne zmniejszenie
Smiertelnosci zwtaszcza wséréd miodziezy. Liczba zachorowan na gruzlicze zapalenie
opon mozgowych ws$réd dzieci zmniejszyta sie w ciggu 10 lat o 90%>. ROwniez
zachorowania na gruzlice ptuc staly sie coraz rzadsze. Juz rozbrzmiewatly gtosy
zwyciestwa. Przystgpiono do zamykania sanatoriow i przychodni przeciwgruzli-
czych. Zaprzestano przeprowadzania masowych szczepien BCG a masowg rentge-
nografie wykonywano tylko w rzadkich, pojedynczych przypadkach. Wkrétce opty-
misci musieli jednak zmieni¢ zdanie, mimo iz $miertelno$¢ z powodu gruzlicy
pozostawata na niskim poziomie w poréwnaniu z zachorowalnoscig. Problem gruz-
licy przedstawiat sie bowiem zupelnie inaczej. W biezgcym roku ujawniono dzie-
sigtki tysiecy nowych przypadkéw zachorowah na gruzlice, nawet w najbardziej
rozwinietych krajach Europy. Wielu ludzi pozbyto sie strachu przed ta niegdy$
grozna chorobag* i przestato leczy¢ sie regularnie i nie zwracalo uwagi na wskazéwki
lekarzy, stwarzajgc powazne niebezpieczenstwo dla swej rodziny i otoczenia.
W dalszym ciggu duzg zapadalno$¢ rejestruje sie ws$réd ludzi powyzej 50 lat,
szczeg6lnie wsréd mezczyzn.

Niedawno odbyta konferencja przedstawicieli 22 krajow zwotana przez Biuro
Regionalne S.0.Z. staneta na stanowisku, ze gruzlica stanowi w dalszym ciggu
powazny problem spoteczny. Nadszed} czas dziatania. Kazdy z nas powinien wnies¢
wktad do walki z gruzlicag. Akcja ta powinna sie oprze¢ na sieci przychodni
przeciwgruzliczych, ktérych dziatalno$¢ winna by¢ koordynowana przez organ cen-
tralny. Ludno$¢ powinna okaza¢ duzg pomoc i nalezy ja uprzedzi¢ o niebezpieczen-
stwie, jakie stanowi w dalszym ciggu gruzlica. Najbardziej narazone na zakaze-
nie grupy ludnosci to pielegniarki, lekarze, studenci medycyny, personel laborato-
ryjny, nauczyciele, robotnicy transportu, poborowi, pracownicy przemystu spozyw-
czego. Takie sg zasadnicze punkty programu waflki z gruzlica. Kroczac ta droga
doprowadzimy do tego, ze gruzlica w Europie przestanie by¢ problemem spo-
tecznym™.

Zb. Anusz
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Feliks Przesmycki

POSZUKIWANIA NIE SPOTYKANYCH DOTYCHCZAS
W POLSCE ARBOR WIRUSOW *

> Z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
I. ZALOZENIA | ORGANIZACJA BADAN

Ze wzgledu na wystepowanie w Polsce ognisk kleszczowego zapale-
nia mézgu postanowiono przeprowadzi¢ takze badania nad innymi wi-
rusami z grupy arbor. Autor bedacy kierownikiem prac komplekso-
wych nad tym problemem, przedstawia plan poszukiwania nie noto-
wanych dotychczas w Polsce arborwirusow.

Badania zapoczgtkowane w Polsce w 1953 roku doprowadzity do wy-
krycia szeregu ognisk kleszczowego zapalenia mézgu. Pierwsze ognisko
zostato wykryte w Nysie (8), a nastepie w woj. biatostockim w okolicy
Puszczy Biatowieskiej (9, 10). Podobne ognisko zostato wykryte réwniez
w woj. olsztynskim. '

Rozwijajgc te badania zespo6t wirusologn PZH w latach 1955— 1957
przeprowadzit w okresie letnim w rezerwacie Puszczy Biatowieskiej ba-
dania nad biocenoza tego zarazka. Wyhodowano szereg szczepéw od
matych ssakéw, kleszczy i komaréw a takze stwierdzono obecno$¢ prze-
ciwcial u zwierzat domowych. Przeprowadzono réwniez obserwacje kli-
niczne i epidemiologiczne chorych na kleszczowe zapalenie moézgu (3,
4, 5, 6, 9, 10).

Badania serologiczne ludnosci woj. biatostockiego wykazaty obecnosé
przeciwciat dla wirusa kleszczowego zapalenia mozgu $rednio u 3,1%
mieszkancow catego wojewddztwa, natomiast w okolicy Puszczy Bia-
towieskiej 15% (2) os6b badanych posiadato przeciwciata.

Badania te przeprowadzone na szeroka skale daty ocene sytuacji epi-
demiologicznej tego schorzenia u nas w kraju.

Wydawato sie jednak, ze obok wirusa kleszczowego zapalenia modzgu
znajdujg sie w Polsce i inne wirusy tzw. grupy arbor. **

W 1961 roku dokonano badan serologicznych poborowych i dawcéw
krwi. Zbadano ok. 1000 os6b i stwierdzono, ze najbardziej rozpowszech-
nione byly przeciwciata dla arborwiruséw grupy B — 2,6%. W mniej-
szym odsetku stwierdzono przeciwciata dla grupy arbor@ — 2,1%. Naj-
wyzszy odsetek dodatnich wynikow stwierdzono w woj. warszawskim
i biatostockim (11).

Na terenie Europy stwierdzono przeciwciata dla wiruséw grupy arbor
A u ludzi i zwierzat w Czechostowacji i Jugostawii, natomiast pomimo
obecnosci przeciwciat — nie stwierdzono zachorowarn wywotanych tymi
wirusami i nie udato sie tych wiruséw wyosobni¢ w Jugostawii.

* Praca subsydiowana w ramach polsko-amerykanskiej wspoétpracy naukowei
(CDC — VR — P-I).

** W piSmiennictwie Swiatowym obecnie coraz czesciej uzywa sie nazwy arbo
zamiast dotychczas uzywanej arbor.
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Badania serologiczne byty przeprowadzone z antygenami zachodniego
i wschodniego konskiego zapalenia moézgu, ktére naleza do arbor wi-
ruséw grupy A. Typy te w St. Zjednoczonych wywotywaty rozlegte
epidemie zapalenia moézgu u ludzi i koni; tak np. w 1937 roku stwier-
dzono ze typ wschodni wywotat u koni 173 000 zachorowan, a w 1938
roku — 184 000 (7). Jednoczesnie z zachorowaniami koni zanotowano
liczne zachorowania ludzi. W 1941 r. zanotowano np. 800 przypadkow
wywotanych typem zachodniego zapalenia moézgu (1). Podobnie liczne
przypadki wywotane typem wschodniego korniskiego zapalenia moézgu
(EEE) zanotowano réwniez we wschodnich stanach. W niektérych epi-
demiach $miertelno$¢ byla bardzo wysoka, np. w stanie Massachusetts
Smiertelnos¢ u ludzi wynosita 74%, a w tym samym Srodowisku $mier-
telnos¢ u koni wynosita 90%. Z tych informacji wynika, ze szczepy kon-
skiego zapalenia mézgu moga wywolywaé ciezkie epizootie wsrod koni
i epidemie wsrod ludzi.

Niektorzy autorzy podkreslaja, ze moga rowniez wystepowaé zaka-
Zzenia bezobjawowe.

Zgodnie ze Swiatowymi obserwacjami, co do ekologii wiruséw arbor,
a mianowicie z postepujacym rozsiewaniem sie ich od okolic tropikal-
nych i subtropikalnych ku obszarom klimatu umiarkowanego — miedzy
innymi za posrednictwem przelotnych ptakéw. Wirusy te znajduja sie
niekiedy w okolicach bardzo oddalonych od rejonu ich statego zagniez-
dzenia w przyrodzie. Jako przyktad postuzy¢ tu moze wirus Powassan
wyosobniony w 1958 roku w Kanadzie, ktéry — jako przedstawiciel
kompleksu kleszczowego grupy arbor B, pochodzi niewatpliwie z ognisk
euroazjatyckich. Podobnag zapewne wedréwke odbyt wirus goraczki Za-
chodniego Nilu, bowiem witasdciwe dla niego przeciwciata znajdujg sie
obecnie réwniez na terenie Albanii. Powyzsze i inne spostrzezenia uza-
sadniaja obawe, ze dalsze rozsiewanie sie wiruséw arbor moze doprowa-
dzi¢ do ich osiedlenia sie na nowych terenach w postaci trwatych i czyn-
nych epidemiologicznie ognisk przyrodniczych.

Poszukiwania nie notowanych dotychczas w Polsce arbor wiruséw prze-
prowadziliSmy wg nastepujgcego planu:

1 Wstepne badania serologiczne zdrowych ludzi pochodzacych z ca-
tego kraju dla wytypowania rejonéw do dalszych szczegétowych po-
szukiwan wirusologicznych i epidemiologicznych;

2. W wytypowanych rejonach przeprowadzenie badan serologicznych
w wybranych grupach ludnosci i zwierzagt domowych, szczegolnie nara-
zonych na zakazenie arborwirusamd,;

3. W tych samych okolicach wstepne badania wirusologiczne pijgcych
krew stawonogow, przenosicieli, w celu ew. wyosobnienia z nich arbor
wirusow;

4. Przebadanie biocenozy wyosobnionych szczepéw w naturalnym
ognisku;

5. Badania ptakéw powracajgcych z zimowisk na potudniu jako zrodia
simportu” nowych arborwiruséw do kraju.

Wedtug powyzszego planu przeprowadzono badania w 1962 roku
i w 1963 roku. Wyniki tych badan przedstawiajg doniesienia II, 111, 1V, V.
W poszczeg6lnych doniesieniach, jako autorzy, sa podane zespoty, ktore

badania te wykonaty.
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Prace terenowe w Puszczy Kampinoskiej prowadzono w oparciu o Zaktad Eko-
logii PAN w Dziekanowie, ktéry udzielit nam gosciny i pomocy w zorganizowa-
niu naszego osrodka badawczego. Prof. Petrusewiczowi i Jego wspoipracownikom
sktadamy podziekowanie za cenng pomoc i wspotprace.

*

Dr T .Work z Communicable Diseases Center w Atlancie, ktéry konsultowat
te prace — wysunal zastrzezenia co do izolacji szczepéw typu EEE w Polsce. Zda-
niem jego na terenielEuropy nie izolowano rzeczywiscie dotychczas od chorych lu-
dzi wirusa tego typu i nasze izolacje moga by¢ wynikiem zakazenia laboratoryjnego.
Biorgc pod uwage te zastrzezenia wydaje nam sie jednak, ze za prawdziwo$cig na-
szych wynikéw przemawia zupeiny brak izolacji wirusa EEE z materialu diagno-
stycznego od ludzi, badanego w tym samym czasie i w tych samych warunkach,
co material zwierzecy zebrany w naszej pracy terenowej.

Ponadto z nieopublikowanych jeszcze doswiadczen wynika, ze izolowane szczepy
réznig sie od posiadanego przez nas szczepu laboratoryjnego stopniem chorobo-
tworczosci dla matp i myszy. \

Dla ostatecznego rozstrzygniecia tego zagadnienia beda prowadzone dalsze
szczeg6towe badania.

®. MwecMblLKN

MONCKW B MOJIbWWE A0 CUX MNMOP HE BCTPEUABLWNNXTA APBOPBUPYCOB
I. MpeAnocbINKM 1 opraHusauna uccnefoBaHuii

Copep>xXaHune

B cTaTbe npepcTaBneHbl UTOTM WUCCNef0BaHUI, NMpoBefeHHbIX B TeudeHWe npegLue-
CTBYHOLWNX roAOB; AaHHble MccnefoBaHW MokKasanu, YTO y NoAer B HEKOTOPOM Mpo-
ueHTe cny4daeB (2,1°/0) MOXXHO KOHCTaTupoBaTb aHTUTena MNpPoTUB BUpyca U3 TPYMnbl
ap6op A. 3Tu HabnwoAeHUs Aann OCHOBaHWe AN MNpPOBeJeHUS CepOoNorM4yeckKMx U BuU-
pycoOnornvyeckux wuccnefoBaHuii nwogen, AOMALLIHUX >XUBOTHbIX, MENKUX MNeKonu-
Talwmx, NTUL, a TakKXXe KOMapoB W Kheuwiel. Pe3ynbTaTbl AaHHbIX wuccnegoBaHuii
npeacTaBneHbl B AanbHelwnx ctatbax oT Il no V.

F. Przesmycki

A SEARCH OF ARBOR VIRUSES PREVIOUSLY NOT KNOWN TO OCCUR IN
POLAND
I. Plan and organisation of the study

Summary

Studies performed in previous years, which revealed presence of antibodies to
the group A of arbor viruses in a certain percentage of persons (2.1°/0), are discus-
sed. These observations prompted the undertaking of serologic and virologic stu-
dies in humans, domestic animals, small mammals, birds, mosquitoete and ticks.
The results are reported in communications |l to V.
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ZARYS WIRUSOLOGII PRAKTYCZNEJ
PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA FELIKSA PRZESMYCKIEGO

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

Praca zbiorowa pt. ,,Zarys wirusologii praktycznej'lzawiera
przekréj obecnego stanu wiedzy o wirusach oraz opisy metod
diagnostycznych rutynowo stosowanych w laboratoryjnym
rozpoznawaniu choréb pochodzenia wirusowego. Praca dzieli
sie na cze$¢ ogblng i szczegdbtowa. Pierwsza zawiera najwaz-
niejsze dane o pochodzeniu wiruséw, ich morfologii, budowie
chemicznej, rozwoju i klasyfikacji, obejmuje najwazniejsze
wiadomosci o mechanizmach obronnych i odpornosciowych
cztowieka, o podstawowych kierunkach i metodach diagno-
stycznych, o technice hodowli tkankowej, metodach badania
w zaptodnionym jaju kurzym oraz sposobach obliczania
miana.

Cze$¢ szczegbtowa zaznajamia czytelnika z wirusami cho-
robotworczymi dla cztowieka oraz technika badania wirusolo-
gicznego.

Praca przeznaczona jest dla lekarzy, lekarzy wet., biologéw
o zainteresowaniach mikrobiologicznych, pracownikéw labora-
toriow wirusologicznych i stacji san.-eipd., studentéw me-
dycyny i weterynarii.
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POSZUKIWANIA NIE SPOTYKANYCH DOTYCHCZAS
W POLSCE ARBOR WIRUSOW

1. BADANIA SEROLOGICZNE | WIRUSOLOGICZNE
WYBRANYCH SRODOWISK WOJ. WARSZAWSKIEGO | BIALOSTOCKIEGO *

Uprzednio przeprowadzone badania serologiczne u ludzi wykazaty
obecno$¢ przeciwciat dla wiruséw arbor A. Zachecito to autoréw do
podjecia pracy nad ustaleniem zwigzku pomiedzy wykrytymi przeciw-
ciatami a krgzeniem arbor wiruséw w Polsce.

Badania surowic zdrowych ludzi (dawcéw krwi i poborowych) z réz-
nych okolic kraju przeprowadzone w 1961 r. (10) wykazaly obecnosc
przeciwciat dla wiruséw grupy arbor A i arbor B w réwnym niemal
odsetku. Wystepowanie przeciwciat dla grupy arbor B byto stosunkowo
tatwe do wyjasnienia w zwigzku z istnieniem w naszym kraju ognisk
kleszczowego zapalenia moézgu (grupa arbor B). Totez uwage skoncen-
trowano przede wszystkim na obecnosci przeciwciat dla wiruséow grupy
arbor A, poniewaz brak bylo dotgd danych o wystepowaniu wiruséw
tej grupy w naszym kraju.

Z badan na terenie europejskim wynika, ze przeciwciata dla wirusoéow
arbor grupy A u ludzi i zwierzat domowych wykrywano w Czechosto-
wacji (2) oraz w Jugostawii (6). W Jugostawii mimo badan w tym Kkie-
runku nie udato sie powiaza¢ wystepowania tych przeciwciat z okreslo-
nym zespotem klinicznym, jak rowniez nie udato sie izolowa¢ wirusa
odpowiedzialnego za ich powstanie.

Otrzymane wyniki upowaznialy nas do podjecia prac celem ustalenia
zwigzku miedzy wystepowaniem wykrytych przez nas przeciwciat
grupy A a krazeniem tych wiruséw w naszym kraju oraz zbadania ich
roli w patologii ludzi i zwierzgt domowych w Polsce.

Do badan tych wybrano tereny o najwyzszym odsetku dodatnich wy-
nikéw serologicznych, a mianowicie woj. warszawskie i biatostockie. Ba-
dania dotyczyly: a) obecnosci przeciwciat w surowicach ludzi i zwierzat
domowych; b) préob wykrycia wirusa w komarach, jako ewentualnych
przenosicielach.

Ponadto, celem zbadania ewentualnej roli etiologicznej wirusow
arbor A w niektdrych zespotach klinicznych, zwiaszcza neuroinfekcjach,

* Praca subsydiowana w ramach polsko-amerykanskiej wspétpracy naukowe
(CbC — VR — P — 1)
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przeprowadzono badania serologiczne ozdrowiencéw wytypowanych na
podstawie kart szpitalnych z lat 1959— 1962 szpitali powiatowych woj.
warszawskiego i materiatlu nadsytanego do badan do pracowni arbor wi-
ruséw Zaktadu Wirusologii PZH.

Materiat do badan serologicznych $rodowisk wiejskich zebrano w Pan-
stwowych Gospodarstwach Rolnych obu wojewdédztw, dzieki uprzejmosci
Zarzadu PGR przy Ministerstwie Rolnictwa, w latach 1962 (woj. war-
szawskie) w 1963 (woj. biatostockie) w okresie od kwietnia do wrzesnia
kazdego roku.

Komary do badan wirusologicznych zebrano na terenie PGR-0w, gdzie
byt najwyzszy odsetek ludzi i zwierzat, u ktorych stwierdzono wyste-
powanie przeciwciat. Odtowy przeprowadzono w koncu kazdorazowego
sezonu badan (wrzesien).

MATERIALY | METODY

Badania serologiczne

Surowice. W 24 PGR-ch woj. warszawskiego (kazdy PGR repre-
zentowat jeden powiat) i w 17 PGR-ch woj. biatostockiego — pobrano
surowice od pracownikéw, ewentualnie ich rodzin oraz kréw i koni.
Przy pobieraniu odnotowywano wiek, pte¢ oraz dane co do przebytych
infekcji.

Surowice po odwirowaniu przechowywano do czasu badania w tempe-
raturze + 4°. Przed przystgpieniem do odczynu zahamowania hemaglu-
tynacji (OZHA) z surowic usuwano inhibitory oraz aglutyniny dla krwi-
nek gesich.

Usuwanie inhibitorow adsorpcjga kaolinem (4, 10, 11).

Do surowicy rozcienczonej 1:5 roztworem fizjologicznym soli doda-
wano rowng objetos¢ 25% zawiesiny kaolinu w buforze boranowym
0 pH 9. Po zmieszaniu pozostawiono 20 minut w temperaturze pokojowej,
po czym wirowano 20 minut przy 3000 obrotéw/min. Ptyn znad osadu
odpowiadat surowicy adsorbowanej rozcienczonej 1 : 10.

Usuwanie aglutynin dla krwinek gesich opisano poprzednio (4, 10).
Odczyn zahamowania hemaglutynacji (OZHA).

Antygeny wirusowe przygotowano na hodowli tkankowej fibroblastéow
zarodka kurzego wg metody witasnej (7). Uzyto antygeny: arbor A — EEE *
(szczep standartowy wschodniego konskiego zapalenia moézgu), arbor B —
Klodobok (szczep polski wirusa kleszczowego zapalenia mozgu).

W badaniach serologicznych w roku 1963 do grupy A wigczono takze
antygen dla szczepu Witkowice 11/26 izolowanego z komarow w Polsce
w roku 1962.

Odczyn zahamowania hemaglutynacji nastawiano na ptytkach pleksi-
glasowych, stosujgc 4—8 jednostek hemaglutynacyjnych antygenu i sze-
reg dwukrotnych rozcieiczenn surowicy, zaczynajgc od 1:10, wg metody
Clarke i Casals (4) z niewielkimi modyfikacjami opisanej uprzednio
(9, 11). Po zmieszaniu antygenu z surowica ptytki pozostawiono przez
noc w temperaturze + 4° lub 1 godzine w temperaturze pokojowej, po
czym dodawano 0,33% krwinki gesie w buforze o pH optymalnym dla

* Z przyczyn technicznych uzyto antygen dla szczepu EEE zamiast uzytego po-
przednio WEE (10), przyjmujac grupowg swoistos¢ OZHA.



Nr 4 Badania serologiczne i wirusologiczne 383

danego antygenu. Po 1 godzinie w temperaturze pokojowej lub w 37°
odczytywano wynik. Badanie surowic dodatnich z reguty powtarzano.
W badaniach roku 1963 odczyn zahamowania hemaglutynacji nastawiano
dwuetapowo: w | etapie surowice badano w jednym rozciericzeniu (1 : 10),
w |l etapie badano surowice dodatnie w dalszych rozcienczeniach.

Badania wirusologiczne

Komary

Odiéw komardéw przeprowadzono za pomocg ekshaustora na terenie
zabudowan gospodarczych (obory, stajnie i piwnice) wybranych PGR-6w.
Zebrane owady, po uprzednim oznaczeniu do gatunku, dzielono na partie
(okoto 100 sztuk komaréw) i badano wirusologicznie.

Komary ptukano jeden raz eterem etylowym, jeden raz 70° alkoholem
etylowym i trzykrotnie w roztworze fizjologicznym soli, a nastepnie roz-
cierano w mozdzierzu w 1ml fizjologicznego roztworu soli z dodatkiem
10% surowicy konskiej lub 0,75% albuminy wotowej. Zawiesine odwiro-
wywano przy 1000 obr./min. przez 10 minut, do ptynu nad osadem doda-
wano antybiotyki w ilosci 1000 j. penicyliny i 2mg streptomycyny/ml.
Uzyskanag z kazdej partii komarow zawiesinge szczepiono domdzgowo
4 biate myszy wagi 10— 12 g (1962) lub 2 gniazda 72 godz. oseskéw my-
sich (1963). Zakazone myszy doroste obserwowano 2 tygodnie, przepro-
wadzajagc w przypadku ujemnym 2 Slepe pasaze. Oseski obserwowano
4 tygodnie i w przypadku ujemnym skrwawiano, a surowice badano
w OZHA na obecno$¢ przeciwciat dla wiruséw arbor.

Identyfikacja wyizolowanych szczepéw wirusa.

A. Préba wrazliwosci na dziatanie dezoksycholanu sodu wg Theilera
(8), byta opisana poprzednio szczegétowo (11): obnizenie miana zakaznego
wirusa co najmniej 100-krotne pod wpitywem dezoksycholanu sodowego
przemawiato za przynaleznoscig badanego szczepu do rodziny arbor.

B. Badanie cytopatogennosci dla hodowli tkankowej fibroblastow za-
rodka kurzego: ,24-godzinng hodowle tkankowg w probdéwkach zakazano
badanym szczepem wirusa w postaci 10% zawiesiny moézgéw oseskéw
mysich w dawce 0,1 ml na iprobéwke, zmieniajagc ptyn wzrostowy na ptyn
podtrzymujacy Parkera 199. Zakazong hodowle inkubowano w 37° obser-
wujac wystepowanie efektu cytopatogennego (degeneracje komorek).

C. Oznaczenie przynaleznosci antygenowej za pomoca odczynu zaha-
mowania hemaglutynacji i odczynu zobojetnienia na myszkach z uzyciem
surowic diagnostycznych (11).

Wyniki.

Badania serologiczne przeprowadzone w PGR-ch woj. warszawskiego
i biatostockiego dotyczyty 1215 ludzi, 2236 kréw i 608 koni. Tabela |
przedstawia wyniki tych badan.

Przeciwciata dla grupy A arbor w badanych $rodowiskach wiejskich
stwierdzono przede wszystkim u krow (1,9— 2,3%), u ludzi i koni wykryto
je w minimalnym odsetku (do 0,33%). 4—

Przeciwciata dla grupy arbor B natomiast stwierdzono gtéwnie w su-
rowicach ludzi (2,9— 3,1%), a w minimalnym odsetku u krow (0,4— 0,5%)
i nieco wyzszym u koni (do 1,3%). Zaznaczyt sie nieco wyzszy odsetek
wystepowania przeciwciat dla grupy arbor B na terenie woj. biatostoc-
kiego.
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Tabela |
Przeciwciata dla arbo wiruséw w surowicach ludzi i zwierzagt domowych w PGR-ch
woj. warszawskiego (1962) i biatostockiego (1963) (OZHA)

Poniew.az ludnos¢ i zwierzeta niektorych PGR-0w byty serologicznie
catkowicie ujemne, wiec przedstawienie wynikéw badan serologicznych
dla catego wojewddztwa (tabela 1) wptyneto na obnizenie odsetkéw do-
datnich wynikéw. Uwzgledniajac w dodatku ograniczenie terenowe ognisk
wirusoéw grupy arbor A, przeprowadzono probe analizy wystepowania
przeciwciat w poszczegélnych badanych PGR-ch. Wyniki zestawiono
w tabeli II. \

Tabela Il
Czesto$¢ wystepowania przeciwcial arbor w poszczegélnych PGR-ch u ludzi i krow

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze posrod 24 przebadanych
PGR-6w woj. warszawskiego — w zadnym nie wykryto u ludzi obec-
nosci przeciwciat arbor A, w 9 PGR-ch stwierdzono u ludzi przeciwciata
dla wiruséw arbor B, przy czym w 6 PGR-ch ponad 5% dodatnich su-
rowic. U krow w woj. warszawskim obecno$¢ przeciwciat dla grupy
arbor A wykryto w trzynastu PGR-ch, dla grupy arbor B — w siedmiu.
Wyniki dodatnie dla grupy A stanowity do 5% badanych surowic, dla
grupy B do 3%.
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W woj. biatostockim przeciwciata dla grupy arbor A u ludzi stwier-
dzono w 2 z 16 badanych PGR-6w (w jednym — odsetek surowic do-
datnich wynosit okoto 3%, w drugim powyzej 5%), dla grupy arbor B

Ryc. 2. Wystepowanie przeciwciat dla wiruséw arbor w PGR woj. biatostockiego.
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Rozmieszczenie dodatnich PGR-6w na terenie badanych wojewdédztw
przedstawiaja mapy (ryc. 1i 2). Wyniki badan danego PGR-u przyjmo-
wano jako reprezentujgce odpowiedni powiat.

W woj. warszawskim przeciwciata dla wiruséw arbor A stwierdzono
w”zesci centralnej i zachodniej, przeciwciata dla wiruséw arbor B w pas-
mie poéinocno-wschodnim i centralnym wojewo6dztwa.

W woj. biatostockim przeciwciata dla grupy A wystepuja gtdwnie
w pasmie Srodkowym, natomiast przeciwciata dla grupy B stwierdzono
na terenie catego wojewodztwa.

Badania wirusologiczne komaréw dotyczyty ogétem 5 666 sztuk, z czego
88% stanowit gatunek Culex pipiens, pozostate 12% gitéwnie Anopheles
maculipennis. Sklad gatunkowy komaréw zwigzany byt z porg zbioru
(jesien).

W tabeli Il przedstawiono wyniki badania wirusologicznego komaréw
zebranych w poszczeg6lnych PGR-ch.

Tabela Il
Skitad gatunkowy i wyniki badania wirusologicznego komaréw odtowionych w wy-
branych PGR woj. warszawskiego i biatostockiego

* Liczby w nawiasach oznaczajag wykrycie przeciwcial w surowicy myszy, ktére
przezyly szczepienie.

Z tabeli tej wynika, ze z 2 partii komarow gat. Culex pipiens sposrod
64 partii badanych, wyizolowano 2 szczepy wirusa. Komary te pochodzity
z terenu woj. warszawskiego. W 2 partiach u myszy, ktére przezyty za-
kazenie komarami odtowionymi w woj. biatostockim, stwierdzono obec-
nos¢ przeciwciat dla wiruséw grupy arbor A.

Tabela IV przedstawia witasciwosci biologiczne oraz wyniki identyfi-
kacji serologicznej izolowanych szczepdéw wirusa. Szczepom tym nadano
tymczasowe nazwy Witkowice 11/26 i Witkowice 11/30 od nazwy PGR-u,
z ktérego pochodzity.

Oba izolowane szczepy okazaly sie wrazliwe na dziatanie dezoksycho-
lanu sodu, wykazywaty krotki w poréwnaniu z wirusem kleszczowego
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Tabela 1V
Witasnosci biologiczne i wyniki identyfikacji serologicznej szczep6w wirusa izolo-
wanych z komaréw Culex pipiens w Witkowicach

*) dezoksycholan sodu
**) odwrotno$¢ miana zahamowania hemaglutynacji

zapalenia mézgu okres inkubacji na myszach (24—48 godz.) i wysokg
zjadliwos¢ (okoto LDso = 10~9 (0,01 ml), namnazaly sie w hodowli tkan-
kowej fibroblastéw zarodka kurzego, wywotujac efekt cytopatogenny
(TCIDso”0O-9— 10~93. Te wiasciwosci przemawialy za przynaleznosciag
obu szczep6ow do wirus6w arbor grupy A, co zostalo potwierdzone sero-
logicznie zaréwno w odczynie zobojetnienia jak i w odczynie zahamowa-
nia hemaglutynacji z surowicami diagnostycznymi. Oba szczepy zaliczono
do typu wschodniego konskiego zapalenia mézgu (EEE).

Na podstawie kart szpitalnych z oddziatébw zakaznych szpitali woj.
warszawskiego* z lat 1959— 1961 wybrano 81 przypadkéw neuroinfekcji,
przypuszczalnie wirusowych (rozpoznanie kliniczne: meningitis, menin-
goencephalitis, meningismus, encephalitis i podobne).

Badania serologiczne przeprowadzono jednak zaledwie u 25 ozdro-
wiencéw i stwierdzono w 20% przeciwciata dla arbor wiruséw grupy B.
Przeciwciatl dla grupy arbor A w Zzadnej badanej surowicy nie stwier-
dzono.

Podobne dane dotyczace lat 1962— 1963 na tym samym terenie zebrano
na podstawie nadsytanego do nas materiatlu do badann diagnostycznych
od chorych z wyzej wymienionymi rozpoznaniami. Ogoétem zbadano 75
przypadkoéw, uzyskujac w 7 przypadkach (9,3%) wynik dodatni z grupa
arbor B i w 2 przypadkach (2,8%) wynik dodatni z grupa A. Surowice do-
datnie z grupa A pochodzity z przypadkéw rozpoznanych jako: meningitis
i meningoencephalitis.

Dyskusja
Badania serologiczne s$rodowisk wiejskich w wojewdédztwie warszaw-
skim i biatostockim potwierdzity wyniki poprzednich badan (10) i dostar-

* Ordynatorom wyzej wymienionych oddziatéw dzigkujemy za udostgpnienie
nam materiatdbw oraz pomoc w zorganizowaniu pobrania krwi od ozdrowiehcow.
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czyty dalszych informacji co do wystepowania na terenie naszego kraju
przeciwciat dla wiruséw arbor grupy A obok przeciwciat dla wiruséw
arbor B.

Trudno na razie wyjasni¢, dlaczego w badanych srodowiskach wiejskich
stwierdziliSmy obecnos$¢ przeciwcial arbor wylgcznie niemal u krow,
podczas gdy u ludzi wykazano gitownie przeciwciata arbor B, a u koni
przeciwciata arbor obu grup stwierdzono w minimalnym odsetku.

Wynik ten nasuwat podejrzenie obecnosci nieswoistego inhibitora w su-
rowicach kréw, nieusuwalnego zwyktymi metodami (adsorpcja kaolinem).
Przeciwko temu przemawia jednakze fakt nierdbwnomiernego rozsiania
wynikéw dodatnich w poszczegdlnych badanych PGR-ch, jak rowniez
stwierdzenie catkowicie ujemnych PGR-6w.

Za swoistoscig uzyskanych wynikéw serologicznych przemawia izolo-
wanie wirusa arbor A_typu wschodniego konskiego zapalenia moézgu
z komaroéw odtowionych w zabudowaniach gospodarczych jednego z sero-
logicznie dodatnich PGR-6w.

Odtowione komary nalezaty do gatunku Culex pipiens, ktéry wykazuje
zcofilie i rzadko tylko atakuje ludzi, co mogtoby ttumaczyé¢ niski procent
wynikéw dodatnich w surowicach ludzi. Komar ten prawdopodobnie nie
jest jedynym przenosicielem wiruséw arbor A w naszym kraju i tym
mozna by wyjasni¢ dodatnie wyniki badan serologicznych ws$réd dawcéw
krwi (10). Nie wyjasnione pozostajg ujemne wyniki badania serologicz-
nego koni, poniewaz kon jest znanym zwierzeciem wrazliwym na zaka-
Zenie wirusem tego typu.

Izolacja wiruséw typu ,EEE w Polsce jest jedng z zupeinie nielicznych
poza kontynentem obu Ameryk. Wszystkie dotychczasowe doniesienia
o izolacji tego wirusa z Czechostowacji (5), Filipin (3) i Sjamu (3) sa pod-
dane w watpliwos¢ ze wzgledu na podejrzenie zakazenia laboratoryjnego.
Wirusy typu EEE zostaly izolowane przez nas na terenach wybranych,
gdzie poprzednio uzyskano dodatnie wyniki serologiczne u ludzi. Prze-
ciwko laboratoryjnemu zakazeniu przemawia rowniez fakt ,posredniej”
izolacji wirusa tego samego typu z komaréw zebranych w serologicznie
dodatnich PGR-ch woj. biatostockiego, tj. stwierdzenie przeciwciat dla
wiruséw tej grupy i tego typu u myszy, ktore przezyly zakazenie za-
wiesing badanych komaréw. Nalezy zaznaczy¢, ze liczac sie z niebezpie-
czenstwem zakazenia laboratoryjnego, myszy stuzgce do tych badan
umieszczono w oddzielnym pomieszczeniu, jak rowniez oddzielono per-
sonel i narzedzia oraz szkio uzywane do tej pracy.

Z rozmieszczenia obszardw, na ktérych stwierdzono wystepowanie prze-
ciwciat dla arbo wirusow, wynika, ze w woj. warszawskim tereny poét-
nocne i wschodnie sg gtdbwnym terenem przeciwciat arbor B, tereny za-
chodnie — przeciwciat arbor A. Na obszarze potozonym centralnie
wystepuja przeciwciata dla obu grup wirusoéw arbor.

W woj. biatostockim przeciwciata B spotykane sg na catym terenie,
przeciwciata grupy A — gtownie w czesci centralnej.

Wystepowanie przeciwciat arbor B nasila sie wiec z zachodu na wschéd,
natomiast przeciwciata arbor A wystepuja w sposob dos¢ nieregularny,
ogniskowo. Zalesiony teren woj. biatostockiego i sgsiadujaca z nim pét-
nocno-wschodnia cze$¢ woj. warszawskiego moze sprzyja¢ szerzeniu sie
ognisk naturalnych kleszczowego zapalenia mézgu per continuitatem.
Nietypowa, znaczna réwnolegtos¢ terelnéw z wystepowaniem przeciwciat
arbor A jest by¢ moze zwigzana z odmienng biocenozg wirusa EEE w na-
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szym kraju (inne gatunki przenosicieli, zywicieli i rezerwuardow). Wy-
stepujace na obserwowanym terenie woj. warszawskiego neuroinfekcje
sa przypuszczalnie wywotane arbor wirusami grupy B typu kleszczowego
zapalenia mdézgu (wyniki badan serologicznych) i dotychczas nie ma pod-
staw do powigzania wyosobnionych ostatnio szczepéw typu EEE z za-
chorowaniami ludzi i zwierzat domowych.

Konieczne sa dalsze obserwacje epidemiologiczne z uwzglednieniem
badania innych choréb poza neuroinfekciami. By¢ moze, wirusy te rdznig
sie zdolnosciami chorobotwérczymi od typowych szczepéw EEE lub tez
Swiezo importowane znajdujg sie w stanie adaptacji do nowych warun-
kow biocenotycznych.

Stwierdzenie obecnosci wiruséw EEE w Polsce wymaga zbadania moz-
liwych drég przenikania ich z zewnatrz. Najprawdopodobniejsza wydaje
sie tu rpla ptakéw wedrujacych, ktére moga przenies¢ wirusa ze swoich
zimowisk na potudniu w stanie wiremii lub poprzez zakazone ektopaso-
zyty. Dotychczas jednakze brak doniesien o izolacji wirusa typu EEE
7. terenow zimowania naszych ptakow (Afryka — Europa potudniowa) (1),
co sklania do przypuszczenia mozliwosci istnienia nie rozpoznanych dotad
ognisk naturalnych tych wiruséw w naszym Kraju.

Wyjasnienia dostarczy¢ mogtyby szczegétowe badania wirusologiczno-
-ekologiczne dotyczace terenu, z ktdérego pochodzag izolowane przez nas
szczepy wirusa arbor A.

3. Bpybnescka-MynapuumkoBa, 3. XyntoBcku, J. LOBGXUHbBCKMN
npu coTpygHuyectee P. Wwnkynbl, O OnbkoBckol, E CB060AUHBI,
C. WnmaHnbckoro, C Kosnosckoro, K. XykoBCKOTO

NMONCKWM B NOMbWE 4O CWNX MNMOP HE BCTPEUABLWNMNXCA APBOPBUPYCOB
Il. Ceponorumyeckuve u BUPYCONOTMYECKUE WCCNeA0BaHWA B U36paHHbIX cpegax Ha
TeppuTOPUM BapLIABCKOro M 6e10CTOLKOr0 BOEBOACTB

Copep>XaHue

MpoBegeHo wuccnegosBaHusa 1215 yenoBek, 2336 KopoB M 608 nowapgeii B Focypap-
CTBEHHbIX ArpapHbiX Xo03AMCTBax Ha TeppuTOopMM BapLUABCKOro un 6e10CTOLKOro
BOEBO/CTB — Ha HalMuyme aHTUTen NpPoOTUB BUPYcOB apbop. MNMpoTuBoTena Ans rpynmnbl
ap6op A 6blnn obHapy>XeHbl npexkae Bcero y KopoB (Ao 2,3%) U B MUHUMaNbHOM
npoueHTe cnyyaes y nogeii n nowagein. OgHako npoTueoTena AnA rpynnel ap6op B
rnaBHbiM 06pa3oM KOHCTaTuUpoBaHO Yy nwaén (go 3,1%), pexe y nowagen (1,3%)
M B MWHUMaNbHOM TMpOLEHTe ciydyaeB y KOpoB. OTMEYEeHO HeCKO/NbKO BbICLUWIA MpoO-
LeHT BbiiBNennsa AnA rpynnbl B B 6en10CTOLKOM BOEBOACTBE.

B locypapcTBeHHbIX ArpapHbiX Xo038/icTBax € camMblM BbICOKMM MPOLEHTOM Ha-
NNYna aHTUTen Ana rpynnel ap6op A — nNposefleHO BUPYCONOTNYeCcKne uccrefoBaHuUA
5666 komapoB. OT kKomapoB Buga Culex pipiens nolimMaHHbIX B [ocpAapCTBEHHOM
ArpapHoMm Xo3alcTBe BuTkosBuue (BapliaBCKOro BOEBOACTBA) BblifeneHO 2 wTamma
BUpyca, OTHOCALerocsas K Tuny JA0WagMHOro BOCTOYHOrO 3HUetannTa rpynnbl ap-
6op A.

O6cy>kaeTcd BO3MOXXHOCTb CYL,eCTBOBAHUA Ha TeppuUTOPUU CTpaHbl MPUPOJHOro
oyara ap6op-BuUpycoB rpynnbl A.



390 Z. Wroéblewska-Mularczykowa i inni Nr 4

Z. Wréblewska-Mularczykowa, Z Z6ttowski, L. Dobrzynski;
with the collaboration of R. Szykuta, D. Olkowska, E. Swobodzina,
S. Szymanski, S. Koztowski, K. Zukowski

A SEARCH OF ARBOR VIRUSES PREVIOUSLY NOT KNOWN TO OCCUR IN
POLAND
I1. Serologic and virologic studies in selected environments of Warsaw and Biaty-
stok provinces

Summary

A sejrologic study of antibodies to arbor viruses was carried out in 1215 hu-
mans, 2236 cows and 608 horses in state forms in the Warsaw and Biatlystok
provinces. Antibodies to the arbor viruses group A were found mainly in cows
(up to 2.3°/0), and in wery small percentagejs in humans and horses. On the other
hand, antibodies to the group B of arbor viruses occurred mainly in humans (up
to 3.1°/0), less often in horses (1.3°/0), and in very small percentagefe in cows. The
frequency of occurence of antibodies to the group B of arbor viruses was somew-
hat greater in the Bialystok province.

In the collective farms wherei the highest percentages of antibodies to group A
were found, a virologic study of 5666 mosquitoes was carried out. From mosquitoes
of the species Culex pipiens collected on the state farm in Witkowice,
Warsaw province, two virus strains of the eastern equine encephalitis type be-
longing to the group A were isolated.

The possibility of existence of natural foci of group A arbor viruses in this
country is discussed.
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Stawomir Koztowski, Stanistaw Szymanski, Zbigniew Zo6ttowski,
Kazimierz Zukowski
przy wspéipracy Zygmunta Pielowskiego i Lestawa Ryszkowskiego

POSZUKIWANIA NIE SPOTYKANYCH DOTYCHCZAS
W POLSCE ARBOR WIRUSOW

1. WSTEPNE OPRACOWANIE ARACHNO-ENTOMOLOGICZNE OBSZARU
PUSZCZY KAMPINOSKIEJ | OKOLIC PRZYLEGLYCH *

Praca zespotowa pod kierunkiem Feliksa Przesmyckiego

W poszukiwaniu ogniska naturalnego arbor wiruséw grupy A prze-
prowadzono wstepne badania arachno-entomologiczne obszaréw sasia-
dujgacych z miejscowoscia, w ktérej izolowano wirusa tej grupy. Bada-
niom poddano komary, kleszcze i roztocza.

W zwigzku z wykryciem w PGR Witkowice (pow. Sochaczew) ko-
marow gatunku Culex (c.) pipiens L. zakazonych wirusem wschodniego,
konskiego zapalenia moézgu i rdzenia (EEE), zwr6cono uwage na sasiadu-
jaca od wschodu z tg miejscowoscig Puszcze Kampinoska, w ktorej —
ze wzgledu na istniejace w niej stosunki biocenotyczne — mogtoby istnie¢
state naturalne ognisko EEE, promieniujace na okoliczng ludno$¢ i sku-
pienia zwierzat domowych.

Program wstepnych badan arachno-entomologicznych tego obszaru
ustalono, wzorujac sie na strukturze naturalnych ognisk EEE w Ameryce
Pin. Jak wiadomo, na obszarach Nowego Swiata wirus EEE krazy w bio-
cenozach, sktadajacych sie z komardéw, dzikich ptakéw i niektérych roz-
toczy pasozytujagcych na ptakach. Miedzy innymi izolowano go z nastepu-
jacych rodzajéw komarow: Aedes, Culex, Anopheles, Theobaldia, Tae-
niorhynchus, a ponadto z muchdéwek rodzaju Culicoides. Doswiadczalne
zakazenie i biologicznie czynna transmisja wirusa udawata sie z 19 gatun-
kami komardéw, najczesciej z rodzajow Culex i Aedes.

Podstawowymi rezerwuarami wirusa w przyrodzie okazaly _sie jptaki,
zwihaszcza wroéble, drozdy i gotebie, na ktérych komary ulegajg zakaze-
niu, a nastepnie przenoszg wirus czynnie (uktuciem) na inne wrazliwe
ptaki. W naturalnych ogniskach w Ameryce Pin. gtdbwnym przenosicietem
EEE jest komar z gatunku Culiseta melanura Felt. (W Polsce gatunek ten
nie jest notowany). Pomocniczymi przenosicielami wirusa EEE sa nie-
ktore zewnetrzne pasozyty ptakéw, na przykiad Dermanyssus gallinae
(Redi), Menopon sp. i inne. W naturalnych ogniskach EEE zaznacza sie
dos¢ Scista zaleznos¢ miedzy liczebnoscig ptakéw i komaréw a nateze-
niem zapadalnosci wsréd ludzi i koni. Gdy wysycenie wirusem populacji
dzikich ptakéw jest mate i jednoczesnie niska jest liczebnos¢ komaréw —

* Praca subsydiowana w ramach polsko-amerykanskiej wspoétpracy naukowej
(CDC — VR — P — 1)
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wirus EEE krazy tylko w obrebie swojej biocenozy, nie przenoszac sie na
ludzi i zwierzeta domowe. Gdy natomiast wysycenie wirusem populacji
ptakéw oraz liczebno$¢ komaréw przekraczajg pewien poziom graniczny,
woéwczas wirus moze by¢ przeniesiony, najpierw na ptaki domowe, a na-
stepnie na konie i ludzi. W takim wypadku w kregu wrazliwych zwie-
rzat domowych i ludzi pojawia sie swoista odpowiedZz serologiczna lub
zachorowania o charakterystycznym przebiegu.

Poza sezonem i w okresach miedzyepidemicznych wirus EEE utrzy-
muje sie miedzy innymi w komarach, zimujgcych w postaci dojrzatej
(Anopheles, Theobaldia, Culex). Gatunki komaréw, zimujace jako jaja lub
larwy (Aedes i inne) nie zapewniajg przetrwania wirusa z sezonu na se-
zon, poniewaz zjawisko dziedziczenia transowarialnego zarazkéw u ko-
marow nie wystepuje. W takim wypadku dla przetrwania wirusa zima
ITonieczny jest udziat jeszcze innych zwierzat, najczesciej ptakow lub
roztoczy.

Zestawiajac powyzsze dane ze stosunkami biocenotycznymi witasciwymi
dla Polski, stwierdzi¢ nalezy duze podobienstwo krajowej i poéinocno-
amerykanskiej fauny ptakéw, komaréw i niektérych roztoczy. W zwiazku
Z powyzszym, program wstepnego opracowania arachno-entomologicznego
Puszczy Kampinoskiej oparto na schemacie badania klasycznego ogniska
EEE w Ameryce (masowy odidow komardéw i roztoczy, okreslanie tzw.
~wskaznika pasozytniczego” dla zywicieli roztoczy). Ponadto, do pro-
gramu badan witaczono réwniez kleszcze (Ixodidae), a to z uwagi na
Scisty zwigzek tych stawonogéw z ptakami oraz dlatego, ze w warunkach
amerykanskich przedstawiciel tej grupy — kleszcz z gatunku Dermacen-
tor andersoni Stiles — jest nie tylko przenosicielem, ale réwniez dtu-
gotrwatym rezerwuarem (dziedziczenie transowarialne) niektérych wi-
rusoéw arbor-A.

CHARAKTERYSTYKA TERENU

Puszcza Kampinoska lezy na zachdéd od Warszawy, graniczac od pot-
nocy i pétnocnego wschodu z doling Wisty (tarasem zalewowym) i od za-
chodu z doling Bzury. Potudniowa granica biegnie wzdtuz wysokiego ta-
rasu wislanego, od Mtocin, przez Jakubéw, Mariany, Zaboréw, tubice,
Kampinos do Plecowic nad Bzurg. Witasciwa puszcza lezy na tarasie wy-
dmowym, w ktérego morfologii zaznaczajg sie wyraznie dwa pasy wyd-
mowe, ufozone roéwnoleznikowo, na przemian z dwoma pasami bagien.

Rozktad drzewostanu puszczy jest Scisle uwarunkowany morfologig
terenu: na wydmach rozcigga sie suchy bér sosnowy, na bagnach — lasy
olchowe (olcha, wierzba, brzoza) w postaci mniejszych lub wiekszych
enklaw. Lasy mieszane, ztozone gtéwnie z debu i grabu, wystepujg na
grondach oraz stokach grzed i wydm graniczacych z bagnami. Zajmo-
wana przez nie powierzchnia jest znacznie mniejsza niz olsu i boréw so-
snowych (Kobendza, 1930/4).

Swoiste stosunki florystyczne, obok panujacych w puszczy czynnikéw
geofizycznych, znalazlty swoje odbicie w obrazie miejscowej fauny, zwtasz-
cza w ilosciowym wystepowaniu niektérych grup krwiopijnych stawo-
nogow. Zagtebienie terenu i mokradta sg miejscem wyptodu komaréw,
gtownie z rodzajéw Aedes i Culex oraz mustykéw (Simuliidae). Niewiel-
kie enklawy lasu lisciastego (grond) sa zasiedlone przez kleszcze z ga-
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tunkdéw Ixodes ricinus (L) i Ixodes trianguliceps Bir. Biotopy te sg jed-
nak niewielkie, rozrzucone w terenie i oligotroficzne, co powoduje, ze
fauna kleszczy i ich zywicieli jest w puszczy stosunkowo uboga.

MATERIAL | METODYKA

Na terenie Puszczy Kampinoskiej zbierano nastepujgce grupy stawo-
nogow: komary (Culicidae), kleszcze (Ixodidae), Qamasides i larwy ,roz-
toczy z rodziny Trombiculidae. Czes¢ materiatu, a wiec wszystkie ko-
mary oraz czes$¢ kleszczy, odtawiano bezposrednio w terenie, cze$¢ zas
(mtodociane formy kleszczy, Gamasides i larwy Trombiculidae) zbierano
z ptakow i drobnych ssakéw. Przy odtawianiu komaréw starano sie objgc
mozliwie duzy areal puszczy. W zwiazku z tym na linii Dziekandw
Lesny — Witkowice (ryc. 1) wyznaczono szereg punktéw, w ktérych
w okresie od maja 1963 roku odtawiano co tydzien od kilkuset do paru
tysiecy sztuk komaréw. Oditowy prowadzono réwniez w okresie jesienno-
-zimowym, gtéwnie w zabudowaniach PGR-Witkowice.

Kleszcze z roslinnosci odtawiano raz w tygodniu w ciggu maja, czerwca
i lipca 1963 roku. W tym celu postugiwano sie flanelowg ptachta. Miej-
scem potowoéw kleszczy byly wylacznie partie lasu mieszanego (grondy)
w okolicach Stacji Terenowej Zaktadu Ekologii PAN w Dziekanowie Les-
nym. Suchy bér sosnowy, stanowigcy zasadniczy element puszczy, nie
byt brany pod uwage ze wzgledu na niska liczebnos¢ kleszczy w takim
biotopie.

Zbieranie pasozytniczych stawonogow z ssakéw i ptakéw polegato na
przegladaniu i wyczesywaniu siersci i pierza oraz wybieraniu przyssa-
nych pasozytéw pinceta.

Materiat przeznaczony do dalszych badan wirusologicznych (kleszcze
i komary) oznaczono na miejscu. Formy trudniejsze do okreslenia ex
tempore (Gamasides, Trombiculidae) konserwowano w ptynie Oudemansa,
a nastepnie sporzadzano z nich state preparaty mikroskopowe. Przy ozna-
czaniu stawonogow postugiwano sie kluczami zoologicznymi wedtug Ser-
diukowej, 1955, 1956 (12, 13), Bregietowej, 1955, 1956 (1, 2), Schluger,
1955 (14) oraz Kramafa 1958 (7).

OMOWIENIE MATERIALU

Ixodidae. Ta grupa stawonogéw reprezentowana byta w zbiorze przez
larwy, nimfy i imagines kleszczy z gatunku locodes ricinus (L) oraz Ixo-
des trianguliceps Bir. Dojrzate postacie I. ricinus pochodzity wytgcznie
z ros$linnosci, larwy i nimfy — z ssakéw i ptakéw, co jest zgodne z bio-
logia tego gatunku. Caty zbiér I. ricinus z drobnych ssakéw uzyskano
prawie wytgacznie z Nornicy rudej (Clethrionomys glareolus Sch.), ktéora —
obok ryjowki aksamitnej (Sorex araneus L.) — byla przedstawicielem
matych ssakéw najczesciej wystepujacym (tab. ).

Z ptakéw, na ogoélng liczbe 26 odtowionych gatunkoéw, tylko 10 byto
w mniejszym lub w wiekszym stopniu opadniete przez kleszcze i to wy-
tacznie przez larwy i nimfy |. ricinus. Pod wzgledem stopnia opanowa-
nia przez kleszcze (tab. Il1) na pierwszym miejscu znajdujg sie 3 gatunki
ptakéw: Kos [Turdus merula L.), Swiergotek drzewny (Anthus trivialis L.)
i Drozd $piewak (Turdus ericetorum Brehm). Zjawisko to jest zrozumiate,
ze wzgledu na fakt, ze ptaki te prowadza intensywny, naziemny tryb
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Tabela I
Kleszcze z gatunku Ixodes ricinus (L.) zebrane z ptakéw w Puszczy Kampinoskiej

zycia. Z poréwnania wskaznikéw zakleszczenia ptakdw i Nornicy rudej
wynika, ze niektére ptaki bywajg silniej opanowane przez kleszcze niz
gryzonie.

Drugi w naszym zbiorze gatunek kleszcza — Ixodes trianguliceps Bir.,
jako typowy przedstawiciel pasozytniczej fauny ,norowej” wystepowat
w formach miodocianych i dojrzatych tylko na drobnych ssakach, zwtasz-
cza na Nornicy rudej (tab. I).

Gamasides. Wbrew oczekiwaniom, ta grupa roztoczy okazata sie w na-
szym zbiorze ilosciowo najmniej liczna, ale reprezentowana byla przez
stosunkowo duzo gatunkéw. Na ogdlng liczbe 82 odtowionych i przebada-
nych gryzoni oraz zwierzat owadozernych zebrano zaledwie 45 sztuk
Gamasides (tab. 1), nalezacych do 5 nastepujacych gatunkoéw: Laelaps
hilaris C. L. Koch, Eulaelaps stabularis (C. L. Koch), Haemogamasus nidi
Mich., Hirstionyssus izabelli Oud. i Hirstionyssus eusoricis Breg.
Uzyskano ponadto deutonimfy, ktére zdotano oznaczy¢ tylko do rodzaju
(Haemogamasus). Gatunek H. eusoricis Breg. (z Ryjowki aksamitnej) nie
byt dotychczas w kraju notowany.

Z ptakéw i gniazd ptasich zebrano roztocze nalezgce do 2 gatunkow:
Dermanyssus gallinae (Redi) — z Dzieciota pstrego duzego (Dryobates
major L.) oraz Ornithonyssus sylviarum Can. Fanz. — z Zieby ogrodo-
wej (Fringilla coelebs L.) i z gniazda Muchotéwki szarej (Mucicapa
striata Pall). Roztocz z gatunku Ornithonyssus sylviarum Can. Fanz. nie
byt dotychczas w Polsce notowany.

Trombiculidae. W naszych materiatach, zebranych z gryzoni, wyste-
powat gtdwnie gatunek Trombicula zachvatkini Schluger, uprzednio noto-
wany w Puszczy Biatlowieskiej przez Koztowskiego (5). Forme te odito-
wiono z Nornicy rudej oraz z Nornika burego (Microtus agrestis L.). No-
wym dla kraju rodzajem i gatunkiem byt w naszym zbiorze roztocz
Neoschoengastia latyschevi Schluger (z Kowalika-Sitta europea Wolf).

Culicidae. Zbi6ér komaréw, w liczbie 16 950 sztuk, skitadat sie tylko

z samic. 13 350 sztuk komaréw odiowiono w dzikich biotopach puszczy
i w okresie wiosenno-jesiennym, 3600 sztuk — w zabudowaniach PGR
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Witkowice i w miesigcach jesienno-zimowych (rye. 1). W materiale znale-
ziono 12 gatunkéw, ktdrych liczebnos¢ w poszczegdlnych miesigcach
przedstawiona jest w tab. IlII.

W maju dominowat gatunek Aedes (O) communis (Deg.), pozostale ga-
tunki byty nieliczne, z pewng przewagg form z grupy cantans-annulipes.
W czerwcu dominowata grupa ecantans-annulipes. W lipcu zaobserwo-
wano nasilenie sie pojawu gatunku Aedes (O) excrucians (Walk.) oraz
spadek liczby Aedes (O), annulipes (Meig.) i Aedes (O.) sticticus (Meig.);
brak bylo gatunku Aedes (O.) riparius D., K. Poczawszy od wrzes$nia
zbiér zawierat prawie wytgcznie aktywne, a w okresie zimowym us$pione
komary gatunku Culex (C.) pipiens L. W pojedynczych sztukach byly
w nim takze reprezentowane samice Anopheles maculipennis Meig.
i Theobaldia (T.) annulata (Schrk.). Nie zdotano odtowi¢ innych gatun-
kow komaréw, podawanych w pismiennictwie, jako wystepujgace w pusz-
czy (3, 8 9 10, 16, 17). W czasie odtowow stwierdzono, ze najbardziej
agresywne w stosunku do cztowieka byty komary z gatunkéw: Aedes (O.)
cantans (Meig.), A. (Ae.) cinereus Meig. i A. (O.) excruciane (Walk.).
Przecietna aktywno$¢ komaréw, zaleznie od miejsca odlowdw, sezonu,
pory dnia i warunkow atmosferycznych wynosita do kilku do stu kilku-
dziesieciu sztuk na godzine, co jest zgodne z dawniejszymi obserwacjami
z tego terenu (16, 17). Dobowe i sezonowe krzywe rozlotu komaréw bytly
podobne do ustalonych w poprzednich wtasnych badaniach (16, 17).

DYSKUSJA

Na podstawie zebranego materialu stwierdzi¢ nalezy, ze w Puszczy
Kampinoskiej spotykana jest duza liczba gatunkéw stawonogéw paso-
zytniczych, ktére mogtyby podtrzymac¢ naturalne ognisko EEE. Z ko-
maréw (Culicidae) obecne sg w puszczy rodzaje zdolne do biologicznie
czynnego przekazywania wirusow EEE. Z roztoczy Gamasides na szcze-
g6lna uwage zastuguje nowa dla kraju forma Ornithonyssus sylviarum
Can. Fanz., ktéra w pismiennictwie znana jest jako intensywny przeno-
siciel WEE i EEE ws$rod ptakéw (11). Ponadto niektére odlowione przez
nas Gamasides, jak Hirstionyssus izabellinus Oud. i H. eusoricis Breg.,
sg tzw. ,hematofagami obligatoryjnymi”, a wiec moga odgrywac istotng
role w podtrzymywaniu naturalnych ognisk zakazenn. To samo dotyczy
gatunku Dermanysus gallinae (Redi). Najwyzsze wskazniki opanowania
przez Ixodidae wykazuje Nornica ruda, z ptakéw — Kos, Swiergotek
drzewny i Drozd $piewak. W wypadku izolacji wirusa EEE z Ixodidae
wymienione wyzej ssaki i ptaki bylyby najbardziej prawdopodobnymi
biorcami wirusa. W sytuacji odwrotnej, tj. w razie izolacji wirusa z tych
ssakow i ptakow, nalezatoby przewidywaé znaczny udziat Ixodidae w kra-
Zeniu wirusa w ognisku.

Krag zywicieli odtowionych komaréw z rodzaju Aedes obejmuje ptaki,
ssaki i cztowieka. Owady te moga zapewni¢ szerokie rozsiewanie sie
wirusa, jednak bez mozliwosci ze swej strony przechowania go w okresie
zimowym. Komary z gatunku Anopheles maculipennis Meig., Theobaldia
(T.)annulata (Schrk.) oraz Culex (C.) pipiens L. zimujg w stadium imago,
wiec mogtyby przechowywaé¢ wirus EEE w okresie miedzysezonowym.
Podkresli¢ nalezy, ze komary z gatunku C. (C.) pipiens L. sg ornitofilne,
co predysponuje je do podtrzymywania krazenia wirusa EEE gtowmie
wsrod ptakéw. Z uwagi jednak na fakt, ze zimujgce samice z tego ga-






398 S. Koztowski i inni Nr 4

Tabela Il
Komary (Culicidae) odtowione na terenie Puszczy Kampinoskiej i w zabudowaniach
PGR Witkowice (pow. Sochaczew)

tunku znajdowaliSmy masowo w piwnicach, zabudowaniach gospodar-
czych i strychach, przypuszcza¢ mozna, ze w zbiorze naszym znajduje sie
takze zoofilna odmiana Culex (C.) pipiens var. autogenicus Roub, (— C.)
C. (molestus Forks.) odznaczajgca sie silnym tropizmem do ssakéw,
zwilaszcza do bydita.

Krajowe komary z grupy Anopheles maculipennis Meig. odznaczaja sie
bardzo silnym tropizmem do bydia, co w postaci tzw. ,zooprofilaktyki”
wykorzystywane jest szeroko w Swiecie do zapobiegania zimnicy. W wy-
padku izolowania z tych komaréw wirusa EEE nalezaloby oczekiwac
duzego udziatu bydta w swoistej odpowiedzi serologicznej.

Sumarycznie oceniajac teren Puszczy Kampinoskiej, jako poten-
cjalne ognisko EEE w kraju, podkresli¢ nalezy, ze ze wzgledu na lokali-
zacje, stan zagospodarowania i intensywny ruch ludnosci i zwierzat do-
mowych — obszar ten, w wypadku zainstalowania sie¢ w nim naturalnego
ogniska, moze przedstawia¢ realne niebezpieczenstwo epidemiologiczne,
zwilaszcza dla mieszkancow Wielkiej Warszawy i okolic.

C. Ko3noBcCcKMu, C. WnmaHbCKMNM, 3. XyntoBcCckKwu, K. XyKoBCKM
npn coTpygHunyectee 3. [llenoBckoro, J. PelwwkoBCKOTO

MONCKW B MOJNIbWWE A0 CUX MOP HE BCTPEYABLWWNXCA APBOPBUPYCOB
I1l. TpegBapnTenbHoe apaxHO-3HTOMONOIMYECKOe M3y4YeHnue TEPPUTOPUN
KamnuHockoili Mywn un cocegHUx panoHOB

Copgep>xaHwue

C uenblo KOHTWyauuun uccnefoBaHWn MO 3KONOrMM BUpPycoB apbop A Ha Tep-
puTopun [Monbwun, MPoOBeAEeHO MAacCCOBYI /0B UYNEHUCTOHOIrMX B KamMnuHOCKOW
Mywwn okono r. Bapwasebl m B locyn. ArpapHom Xo3slicTBe BwuTkoBuue (palioH
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ToxadeB). Konnekuyuna copepXuT Ixodidae, Gamasides, Trombiculidae wn Culicidae
noiMaHHble B OKpYy>Karleln npupoge MAM Ha MAeKonuTawwmx (rpbl3yHax, Haceko-
MOSIHbIX M NTULax). B oceHHe-3MMHUM Mepuoge NOBAA KOMapoB MpPOBOAMNACH TakXe
B 3aKpPbITbIX MOMeLLeHUAX. BbisBneHo 4 HoBble AN ayHbl lMonbwn BUAbl Khellei
n3 rpynnbl Gamasides u Trombiculidae. [Mocne 3o0o0norvyeckoii 06paboTKM YacTb
Konnekummn B 4vucne 17.829 ak3eMnnsApoB rnepefaHo ANs BUPYCONOTMYECKUX WuUcche-

[I0BaHMIA Ha Hanuuue BUPYCOB apb6op.

S. Koztowski, S Szymanski, Z Zo6ttowski; K. Zukowski;
with the collaboration of Z. Pielowski and L. Ryszkowski

A SEARCH OF ARBOR VIRUSES PREVIOUSLY NOT KNOWN TO OCCUR IN
POLAND

I1l. Preliminary arachnoentomologic study of the Kampinos Forest
and adjoining areas

Summary

In the course of a study on the ecology of Arbor A viruses in Poland a col-
lection of arthropods from the Kampinos Forest near Warsaw and from the state
farm in Witkowice (Socha.czew county) was made. The following species were cap-
tured either from forest undergrowth or from vertebrates (rodents, insectivora and
birds): Ixodidae, Gamasides, Trombiculidae and Culicidae. In the autumn and
winter mosquitoes were collected also in buildings. Three new species, previously
unknown to occur in Poland, belonging to the groups of Gamasides and Trombi-
culidae, were discovered. After zoological analysis, part of the collection, numbe-
ring 17,829 specimens, was submitted for virologic study.
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Ciag dalszy ze str. 475
Dziatalno$¢ Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1963 r. (Wyciag dotyczacy
zwalczania choréb zakaznych). WHO Chrononicle, 1964, 18, 4, 134.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1963 r. gléwnie zajmowata sie zwalczaniem ma-
larii, gruzlicy, brucelozy, wscieklizny, leptospirozy, choréb wirusowych jak ospy
naturalnej, zo6ttej febry, poliomyelitis i odry.

Zwalczanie malarii prowadzono przede wszyskim na terenie Ameryki Potud-
niowej, potudniowo-wschodniej Azji, Afryki i w rejonie zachodniego Pacyfiku,
przez dostarczanie insektycydéw i lekéw. W Europie uznano za wolne od epidemii
malarii: Albanie, Rumunie, Jugostawie, ZSRR.

S. O. Z. brata udziat w zwalczaniu,gruzlicy, zwtaszcza przez masowe szczepie-
nia BCG, sprawdzanie odczynow tuberkulinowych i przeswietlania na Cyprze, w Ni-
kozji, w Etiopii, w Indii, w Korei, w Somali. Prowadzono réwniez kursy szkole®
niowe (Praga, Rzym) i obserwacje naukowe nad skutecznoscig szczepien BCG,
stosowaniem szczepionki BCG, tacznie ze szczepionka przeciw ospie i bez spraw-
dzenia odczynu tuberkulinowego oraz nad skutecznoscig profilaktycznie podawa-
nego hydrazydu.

Kontynuowano badania nad szczepionkami przeciw brucelozie zaréwno dla
ludzi, jak i dla zwierzat.

Prowadzono badania nad skutecznoscig surowicy przeciw wsciekliznie i nad
hodowla tkankowa wirusa wscieklizny.
Na terenie Indii i Ameryki Potudniowej prowadzona jest energiczna akcja

zwalczania ospy naturalnej, gtéwnie przez masowe szczepienia ochronne. Stoso-
wano szczepionke liofilizowang. Planuje sie zaszczepi¢ catag ludnos¢ Indii do
marca 1966 r.

W Etiopii prowadzono badania naukowe nad z6ttg febrg. Badania te rzucaja
nowe Swiatto na wirusowe schorzenia w tej czesci Afryki.

Zwalczanie poliomyelitis odbywa sie przez prowadzenie masowych szczepien.
Kraje, ktore szczepienia juz przeprowadzity, uzyskaly spadek liczby zachorowan
do przypadkéw sporadycznych. Sa to przede wszystkim: Kanada, Dania, lzrael,
Nowa Zelandia, Polska, Szwajcaria, USA, Jugostawia, Czechostowacja. Kraje, ktére
szczepien nie przeprowadzity, notuja nadal wysoka zapadalnosc.

Prowadzone sa takze badania nad zwalczaniem odry droga szczepien ochronnych.

W 1963 r. ponadto utworzono dwa os$rodki referencyjne dla enterowiruséw
w Singapurze i dla arbor wiruséw w Instytucie Pasteura w Dakarze.

W. Magdzik

HUTCHISON I. R.: Zakazenie pateczkami Salmonella heidelberg przez mleko.
Brit. Journ., 1964, 5381, 479.

Od chorego, ktéry zgtosit sie do szpitala 'z powodu biegunki, wyhodowano z katu
Salmonella heidelberg. Z mleka, ktére chory kupowat od farmera, wyhodowano
,ten sam drobnoustréj. Przebadano 11 oséb rodziny i pracownikéw farmera, stwier-
dzajgc u 5 z nich w kale Salm. heidelberg. Na uwage zastuguje fakt, ze w tym
samym czasie chorowaty na biegunke krowy farmera, z kalu kréow wyizolowano
rowniez Salm. heidelberg. PrzesSledzenie calego procesu epidemiologicznego byto
mozliwe tylko dzieki Scistej wspoipracy stuzby zdrowia ze stuzba weterynaryjng.

A. Grabinski

Dalszy cigg na str: 410
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Zofia Florentyna Taytsch
przy wspotpracy Danuty Olkowskiej i Ewy Swobodziny

POSZUKIWANIE NIE SPOTYKANYCH DOTYCHCZAS
W POLSCE ARBOR WIRUSOW

IV. WIRUSOLOGICZNE | SEROLOGICZNE BADANIA
W PUSZCZY KAMPINOSKIEJ *

Praca zespotowa pod kierunkiem Feliksa Przesmyckiego

Na terenach, gdzie uprzednio wyizolowano od komaréw wirusa
z grupy arbor A, autorzy przeprowadzili kompleksowe badania przy-
puszczalnego ogniska naturalnego, badajac ptaki i ssaki oraz ektopaso-
zyty zwierzece i komary.

Stwierdzenie przeciwciat w stosunku do grupy arbor A w surowicach
krow w PGR-ch wojewddztwa warszawskiego, a nastepnie izolowanie wi-
rusa typu wschodniego konskiego zapalenia moézgu (EEE) z komaréw
schwytanych w zabudowaniach gospodarczych jednego 2z badanych
PGR-6w (6) sugerowaly mozliwos¢ istnienia na tym terenie naturalnego
ogniska arbor wiruséw grupy A. Na terenie Puszczy Kampinoskiej
(Dziekanéw Lesny) w okolicy PGR Witkowice, gdzie wyosobniono wi-
rusa, przeprowadzono od 15 maja do 31 lipca 1963 r. badania komplek-
sowe przypuszczalnego ogniska naturalnego wiruséw arbor.

Badania te dotyczyty przypuszczalnych gospodarzy (ptaki i ssaki) oraz
przenosicieli wirusa (ektépasozyty zwierzece i komary).

Materiaty.

Ptaki towiono w sieci rozstawione w lesie. Sieci przegladano co kilka
godzin, a schwytane ptaki umieszczano osobno w woreczkach ptéciennych
i dostarczano do pracowni. Po oznaczeniu gatunku, pici i wieku wycze-
sywano z nich ektopasozyty i pobierano krew do badan serologicznych
(u kilku ptakéw rowniez do badan wirusologicznych) i moézgi do badan
wirusologicznych.

Drobne ssaki towiono w cylindry wkopane w ziemie na wybranych
w lesie polach townych (rye. 1). Jedno pole towne obejmowato 40 cylin-
drow umieszczonych w odlegtosci do 2m i potgczonych Sciezkami. Wokot
cylindréw i na $ciezkach rozsypano owies jako przynete. Pola towne
przegladano codziennie rano, schwytane ssaki umieszczano osobno w pto6-
ciennych woreczkach i dostarczano do laboratorium. Dalej postepowano
jak z ptakami.

* Praca subsydiowana w ramach polsko-amerykanskiej wspoétpracy naukowej
(CDC — VR — P — 1).°'
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Ze schwytanych w specjalne klatki dzikéw wybierano ektopasozyty
i pobierano krew do badan serologicznych.

Kleszcze wybierano ze skéry schwytanych ptakdéw i ssakéw oraz zbie-
rano z poszycia lasu za pomoca flanelowej ptachty (ryc. 2).

Ryc. 1 tcwienie drobnych ssakéw w cylindry wkopane w ziemig.

Komary towiono w lesie za pomocag ekshaustorow w 10 punktach le-
zacych na linii taczacej Dziekanéw Le$ny z Witkowicami (ryc. 3).

Ryc. 2. Zbieranie kleszczy z poszycia lasu za pomocag flanelowej ptachty.
Od 17 os6b, pracownikow Stacji Ekologicznej PAN w Dziekanowie
Lesnym, zatrudnionych przy pracach badawczych w Puszczy Kampino-
skiej pobrano krew do badan serologicznych. Okres zatrudnienia, a wiec
przebywania w lesie badanych ludzi wahat sie od 1 roku do 30 lat.
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Metody

Mézgi ptakéw i drobnych ssakéw przechowywano w 50% glicerolu
w temp. + 4° do momentu zebrania kilku sztuk jednego gatunku. Z 3—5
maézgéw jednego gatunku zwierzecia przygotowywano 20% zawiesine
w 0,75% roztworze albuminy wotowej w fizjologicznym roztworze soli,
wirowano 10 min. przy 2000 obr../min., dodawano penicyling w ilosci
1000 j. :na 1 ml zawiesiny i szczepiono nig domoézgowo biale myszki
w dawce 0,03 ml. Poczgtkowo uzywano myszy wagi 8—10 g i dokony-

Ryc. 3. Ltowienie komaréw za pomocag ekshaustora.

wano w przypadku ujemnym 1 Slepego pasazu; p6zZzniej uzywano Nnowo-
rodkéw mysich 11— 3-dniowych, ktore p3 zaszczepieniu obserwowano
przez 14 dni; jesli przezyly one ten okres, przetrzymywano je dalsze 14
dni, skrwawiano, a krew badano serologicznie na obecnos$¢ przeciwciat
dla wirusow arbor.

Krew do badan wirusologicznych pobierano z serca dodajac heparyne
(20 j. na 1 ml krwi) i szczepiono biatym myszkom. Tok postepowania dalej
jak przy badaniu modzgow.

Ektopasozyty zebrane ze zwierzat, po okresleniu gatunku, przecho-
wywano v/ 50% glicerolu w +4° do zebrania odpowiedniej puli (nimfy
50, larwy 100 sztuk). Nastepnie kazda pule przemywano kolejno eterem,
alkoholem i trzykrotnie fizjologicznym roztworem soli, rozcierano w moz-
dzierzu, dodawano 1 ml 0,75% roztworu albuminy wotowej w roztworze
fizjologicznym soli, odwirowywano przez 10 min. przy 2000 obr../min.
i ptyn znad osadu po dodaniu antybiotykéw badano wirusologicznie, jak
opisano wyzej.

Kleszcze zebrane z poszycia lasu, po uprzednim oznaczeniu gatunku,
przechowywano w stanie zywym i przesytano do badania w laboratorium
w Warszawie. Pule po 30— 50 postaci dorostych lub 100 nimf lub larw
badano wirusologicznie, jak to opisano wyzej. Podobnie badano komary
zebrane w pule po 100 sztuk jednego gatunku.

Badania serologiczne

Krew do badan serologicznych pobierano u ptakéw przez dekapitacje,
u drobnych ssakéw strzykawkg z serca lub pipetg pasteurowska z czo-



404 L. Dobrzynski i inni Nr 4

towej zatoki zylnej. U dzikéw odkazano skére na muszli usznej, nacinano
ja i wypltywajaca krew zbierano do probdéwki.

Surowice, po odwirowaniu krwi, przechowywano w + 4° i przesytano
partiami co kilka dni do Warszawy, gdzie wykonywano badania serolo-
giczne; stosowano odczyn zahamowania hemaglutynacji wg metody
Clarke i Casalsa (1) z uzyciem 8 j. hemaglutynacyjnych antygenow
wirusa EEE, szczepu Witkowice oraz kleszczowego zapalenia mdzgu
(szczep Klodobok), przygotowanych w hodowlach tkankowych (2).

Identyfikacje wyizolowanych szczepéw wirusa przeprowadzano wg
opisanego poprzednio (6) toku postepowania.

Wyniki

Ogoétem ztowiono 320 ptakéw nalezacych do 29 gatunkéw. Sa to: ptaki
przelotne — Anthus trivialis (L.) — Swiergotek drzewny, Certhia fami-
liaris L. — petzacz le$ny, Cuculus canorus L. — kukutka, Erithacus ru-
becula (L.) — rudzik, Muscicapa hypoleuca Pall. — muchotéwka zatobna,
Fringilla coelebs L. — zieba. Hippolais icterina (Vieill.) — zaganiacz,
Muscicapa striata (Pall.) — muchotéwka szara, Phoenicurus phoenicurus
(L.) — pleszka, Phylloscopus trochilus L. — piecuszek, Phylloscopus
collybita Vieill. — pierwiosnek, Phylloscopus sibilatrix (Bechst.) — s$wi-
stunka, Sylvia atricapilla (L.) — pokrzewka czarnotbista, Sylvia borin
(Bodd.) — pokrzewka ogrodnicza, Sylvia communis Path. — ciernidéwka,
Turdus ericetorum Turt. — drozd $piewak, Turdus merula L. — kos —
i ptaki zimujace: Coloeus monedula L. — kawka, Coccothraustes cocco-
thraustes (L.) — grubodziéb, Dryobates major (L .)__dzieciot pstry duzy,
Dryobates medius (L.) — dzieciot Ssredni, Emberiza citrinella L. — trzna-
del, Parus palustris L. — sikora uboga, Parus major L. — sikora bogatka,
Parus coeruleus L. — sikora modra, Parus atricapillus L. — sikora czar-
nogtowa, Parus cristatus L. — sikora czubata, Passer domesticus (L.) —
wrobli i Sitta eurcpaea (L.) — kcwalik.

Badania wirusologiczne 106 préb mézgdéw ptasich i 6 krwi dato wynik
ujemny.

Do badan serologicznych pobrano krew od 268 ptakéw; wyniki badan
serologicznych przedstawia tabela I.

Ogélny procent wynikéw dodatnich przedstawia sie nastepujgco: ptaki
przelotne 6,6 ptaki zimujgce — 8,3. Zwraca jednak uwage przeszio pie-
ciokrotnie wyzsza ilos¢ dodatnich wynikéw dla grupy A arbor wiruséw
(16) niz dla grupy B (3).

W celu zorientowania sie w odsetku wystepowania przeciwciat u mito-
dej (Swiezo wyklutej w kraju) i starszej generacji ptakow przelotnych,
przeprowadzono obliczenie, ktére dalo nastepujace procenty wynikéw
dodatnich: u ptakéw przelotnych tegorocznych 7,3%, przelotnych doro-
stych 6,0%, zimujacych 8,3%.

Tabela Il przedstawia dodatnie wyniki tylko dla grupy arbor A wsréd
tych trzech grup ptakéw, a wiec przeciwciata stwierdzono u przelotnych
tegorocznych w 7,3%, przblotnych dorostych w 5,0%, zimujagcych w 5,6%.
Gdyby potaczy¢ grupe ptakéw przelotnych tegorocznych, ktére nie miaty
jeszcze ewentualnego kontaktu z wirusem poza granicami kraju, z grupg
ptakow zimujacych, wystepowanie przeciwciat dla arbor A wiruséw
w procentach przedstawiatoby sie nastepujaco: u ptakéw przelotnych
dorostych 5% (5/100) dodatnich wynikéw, w grupie zimujacych i prze-
lotnych miodych 6,5% (11/168).
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Tabela |
Wyniki badania serologicznego ptakéw*w Puszczy Kampinoskiej (odczyn zahamowa-
nia hemaglutynacji, OZHA)

* Wynikéw podanych w tej rubryce nie uwzgledniono w omoéwieniu ze wzgledu
na podejrzenie nieswoistego inhibitora (patrz dyskusja).

Tabela 11
Wyniki badania serologicznego w kierunku wiruséw arbor A u ptakéw w Puszczy
Kampinoskiej (OZHA) ;

Ogotem ziowiono 116 sztuk drobnych ssakéw nalezacych do 6 gatun-
kéw, w tym nornic (Clethrionomys glareolus Sch.) 78 sztuk, ryjowek
(Sorex araneus L.) 30 sztuk i pojedyncze egzemplarze innych gatunkow.
Mozgi tych ssakéw badane wirusologicznie (30 prob) daty wynik ujemny.
Wyniki badan serologicznych sa przedstawione w tabeli III.

Ro6znice miedzy liczbg ztowionych ssakow a liczbg zbadanych serolo-
gicznie wynikajg z tego, ze czes¢ zwierzat, gtéwnie ryjéwek, padia przed
dostarczeniem do laboratorium. Dlatego tez wyniki badania serologicznego
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' Tabela Il
Skiad gatunkowy i wyniki badania serologicznego ssakéw w Puszczy Kampinoskiej
(OZHA)

odnosza sie gtéwnie do nornic, wsrdéd ktérych na 66 zbadanych stwier-
dzono 4 wyniki dodatnie dla grupy arbor A i, 1 dodatni dla grupy
arbor B.

Krew 5 dzikow badana serologicznie data wynik ujemny.

Badanie 17 surowic ludzkich dato réwniez wynik ujemny.

Ogotem zbadano wirusologicznie 1689 kleszczy, nalezacych do 2 ga-
tunkow: Ixodes ricinus (L.) i Ixodes trianguliceps Bir.; 27 préb wiruso-
logicznych tych kleszczy dato wynik ujemny.

Ogoétem zbadano wirusologicznie 10 632 sztuki komaréw nalezagcych do
12 gatunkow. Wyniki badania wirusologicznego przedstawia tabela IV.

Tabela IV
Wyniki badania wirusologicznego komaréw w Puszczy Kampinoskiej

Badaniem 99 préb wynik dodatni uzyskano w 5 przypadkach: 4 szczepy
wirusa izolowano z komaréw gatunku Aedes ccmmunis (de Goerr) i 1
szczep z gatunku Aedes punctor (Kirby).

Wszystkie izolowane szczepy okazaty sie wrazliwe na dziatanie dezo-
ksycholanu sodu, wywotywaty efekt cytopatogenny w hodowli fibrobla-
stow zarodka kurzego i posiadaty wtasciwosci hemaglutynacyjne w sto-
sunku do krwinek gesich. W tabeli V przedstawiono wynik odczynu zaha-
mowania hemaglutynacji badanych szczepéw z diagnostycznymi surowi-
cami odpornosciowymi.

Na podstawie uzyskanych wynikéw nowo izolowane szczepy zaliczono
do typu wschodniego konskiego zapalenia mézgu (EEE) grupy arbor A.
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Tabela V
Badanie serologiczne nowo izolowanych szczepéw (OZHA)

* odwrotno$¢ miana zahamowania HA
NB. — nie badano

DYSKUSJA

Stwierdzenie przeciwciat dla wiruséw arbor grupy A u ptakéw i drob-
nych ssakéw oraz izolacja wirusa typu EEE z komardéw przemawiaja za
obecnoscia arbor wiruséw grupy A w Puszczy Kampinoskiej. W zasa-
dzie wykryto surowice dodatnie dla grupy A, surowice dodatnie dla
grupy B oraz surowice dodatnie dla obu grup. Te ostatnie zostaly jednak
wytgczone z rozwazanh, poniewaz istnieje podejrzenie co do obecnosci
w nich nieswoistego inhibitora. Przyjmujgc bowiem prawdziwos$¢ uzy-
skanych wynikéw dotyczacych czestosci wystepowania przeciwcialt A
i przeciwciat B w surowicach badanych ptakéw, prawdopodobienstwo
podwojnego zakazenia * (podwdjnie dodatnie surowice) wynosi okoto
1:1700 tj. 0,06%, podczas, gdy w naszych badaniach podwodjnie dodatnie
surowice stanowia 5%. Ponadto badania van Tongerena (5) dotyczace od-
czynu zahamowania hemaglutynacji z surowicami ptakéw wykazaty, ze
przy skrwawianiu przez dekapitacje istnieje mozliwos¢ dostania sie nie-
swoistego inhibitora z przewodu pokarmowego ptaka do pobieranej krwi.
Inhibitora tego nie udaje sie usuna¢ znanymi dotychczas metodami
(adsorpcja kaolinem, ekstrakcja acetonem) i reaguje on takze w odczynie
zobojetnienia.

Analizujgc wystepowanie przeciwciat dla grupy A nalezy stwierdzié,
ze obecnos¢ ich w surowicach ptakéw osiadtych i miodych przelotnych,
wyklutych w tym roku, $wiadczy o kontakcie z wirusem tej grupy, ktory
mogt mie¢ miejsce jedynie na terenie Puszczy Kampinoskiej, co z kolei
dowodzi obecnosci wirusa w tym Srodowisku.

Odsetki wynikéw dodatnich u ptakéw przelotnych i osiadtych sg pra-
wie réwne, a ich rdéznica nie jest znamienna statystycznie. Ptaki mitode
przelotne, wyklute w Kkraju w sezonie badawczym, wykazatly procent
wynikéw dodatnich zblizony do procentu wykrywanego u ptakéw doro-
stych. Zaktadajac, ze przeciwciata wykrywane OZHA utrzymuja sie
dtugo — przytoczone dane wydajg sie Swiadczy¢ o wczesnym kontakcie
z antygenem wirusowym wskutek istnienia przenosicieli wirusa w gniez-
dzie np. roztoczy gniazdowych lub o specjalnej wrazliwosci ptakéw mito-
dych (pisklat).

* iloczyn prawdopodobienstwa pojedynczych zakazen.
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Takze wsrdd drobnych ssakéw ilos¢ dodatnich wynikéw serologicznych
z grupg A jest wieksza niz z grupa B; nie byty one jednak analizowane
statystycznie ze wzgledu na matg ich liczbe.

Trudno wyttumaczyé¢ brak przeciwciat u ludzi zatrudnionych w Stacji
Ekologicznej PAN w Dziekanowie Lesnym. By¢ moze, zbyt mata liczba
0s6b zostata zbadana dla uzyskania dodatnich wynikéw, chociaz charakter
pracy i czas ekspozycji tych pracownikéw sugerowaly mozliwos¢ wystg-
pienia przeciwciat. W kazdym razie uzyskane u ludzi wyniki ujemne nie
przemawiajg przeciwko istnieniu ogniska w puszczy, poniewaz z pisSmien-
nictwa wynika (3, 4), ze gtéwng role w biocenozie wirusa typu EEE
odgrywaja ptaki jako gospodarze i komary jako przenosiciele i rezerwuar.

Izolacja wirusa EEE z komaréw A. communis i A. punctor moze $Swiad-
czy¢ o tym, ze wirus ten krgzy w puszczy wsrod zywicieli komarow les-
nych, w danym przypadku ws$rdd dzikich ptakéw oraz matych ssakéw.
Zastosowana metoda odtowu (,,na przynete”) przemawia za tym, ze zaka-
zone egzemplarze bylty w momencie odtowu gltodne, a wiec ze ostatniego
ssania biorczego dokonaty co najmniej przed kilkoma dniami.

Moment ten przemawia za tym, ze komary mogag by¢ biologicznym
przenosicielem wirusa EEE.

Znaczna liczba kleszczy (1689) zbadanych z wynikiem ujemnym prze-
mawia przeciw udziatowi tych stawonogéw w podtrzymywaniu przyrod-
niczego ogniska EEE w puszczy.

Ujemne wyniki badania wirusologicznego ptakéw i drobnych ssakow
trudno wyjasni¢ wobec dos¢ znacznej ilosci zbadanych sztuk i obecnosci
wirusa w przenosicielu (komar). By¢ moze jednak izolowane z komaréw
szczepy nie wykazujag wyraznego neurotropizmu u dzikich zwierzat i ba-
danie wirusologiczne ograniczone tylko do mézgéw byto niewystarcza-
jace.

Wyniki badan wirusologicznych tj. izolowanie wirusa z komarow ztowio-
nych w puszczy, potwierdzajg ostatecznie fakt jiego obecnosci, i krazenie
na badanym terenie.

Stwierdzenie obecnos$ci wirusa z grupy arbor A w Puszczy Kampino-
skiej nasuwa pytanie, czy w puszczy istnieje state ognisko naturalne
tych wiruséw, czy coroczny import poprzez ptaki przelotne, ktére na
zime wedruja do krajéw Afryki i basenu Morza Srédziemnego i moga
mie¢ kontakt z arbor wirusami grupy A w czasie wedréwki lub na
miejscu zimowania. Na to pytanie, niestety, wynik przedstawionych
badann nie daje odpowiedzi. Komary z gatunku A. punctor nie zimujg
w postaci imago, a wiec nie moga zapewni¢ utrzymania sie wirusa EEE
w okresie miedzysezonowym, co przemawia raczej za importem wirusa.
Natomiast dodatnie wyniki wirusologiczne uzyskane w naszych bada-
niach komaréw zimujacych (6) przemawiajg raczej na korzy$s¢ mozliwosci
istnienia statego ogniska naturalnego.

Wydaje sie, ze rozstrzygajacym zagadnienie statoSci ogniska natural-
nego w Puszczy Kampinoskiej bytoby badanie przypuszczalnych zimo-
wych rezerwuardw np. komarow dla wyjasnienia sprawy miedzysezono-
wego przezywania wirusa.
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J. Ao6>XuHbCKN, 3. BpybneBcka-MynapumkoBa, 3. & Taiu
npu cotpyauHyectee . OnbKoBCKOW U E. CB0O6OAHBLI bl

MONCKWM B MONbWE OO CWX MNMOP HE BCTPEUABLWUMXCA APBEOPBVNPYCOB
IV. Bupyconormyeckue wm ceponormyeckme wuccnegoBaHus B KamnuHockow Myuwiun

CopepxxaHwue

Bbinn npoBefeHbl WUCCNefOBaHWA Ha Hannune apbopBMpycoB B KaMMNMHOCKOM
Mywe. Bwupyconornyeckn wuccnegosaHo Mo3rm ot 320 NTUL, KOTOpPble OTHOCWUINCH
K 29 Bngam (12 sumyrwwmm v 17 nepenetHbiM), 6 Npo6 Kposwu OT nTuy, 116 MO3ros
MeNKMx mMaekonutTawwmx (6 BuaoB), 1689 kneweii (2 BmAa), co6paHHbIX Ha MOMMaH-
HbIX >XWUBOTHbIX UNN B OKpy>akuie npupoge, n 10632 komapbl (12 BMAOB), NoOMMaH-
HbIX B nywe. Teponornyeckn wnccnefoBaHo C TMOMOLWbIO peakKuun TOPMOXKeHUSA
remarriloTMHaumm 268 CbIBOPOTOK KPOBU MNTUUU, 72 CbIBOPOTKWM MEKONUTaWMNX,
5 cbIBOPOTOK KabaHOB M 17 4enoBeyYeCKUX CbIBOPOTOK KpPOBWU. [MONOXUTeNbHble pe-
3ynbTaTbl 6bIIN MONYyYeHbl TONbKO /NUWb B BUPYCONOTMYECKUX WCCNef0BaHUAX KO-

MapoB; B CEpPONIOrMYECKUX WCCNefoBaHUAX MNOoNyyeHo: y Ntuy — 5,9% MNONoXKUTenb-
HbIX pe3ynbTaToB C rpynnoii ap6opsupycoB A un 1,1% c rpynnoii B; y Menkux
MaekonuTawwmnx — 5,6% c rpynnoit ap6opeupycoB A un 1,4% c rpynnoii B.

Ha ocHOBaHMM MONyYeHHbIX pe3ynbTaTOB aBTOpbl 06CY>XAalT BOMNPOC HaAMyus
BMpyca wn3 rpynnbl ap6opsBupycoB H B KamnumHockoi Tllywe un Bonpoc, MmMeeT-1un
MECTO eXerofHblii MMNOPT BMpyca WMNW Ccyw,ecTBYeT €ero NpupoaHbIi ouvar.

L Dobrzynski, Z Wréblewska-Mularczykowa, Z F. Taytsch;
with the collaboration of D. Olkowska and E. Swobodzina
A SEARCH OF ARBOR VIRUSES PREVIOUSLY NOT KNOWN TO OCCUR IN

POLAND
IV. Virologic and serologic studies in the Kampinos Forest

Summary

In a virologic study of arbor viruses in the Kampinos Forest the brains of 320
birds belonging to 29 species (12 resident and 17 migrant species), 6 avion blood
samples and brains of 116 small mammals belonging to 6 species, 1689 ticks (two
species) collected from the captured animals or from the forest undergrowth, and
10,632 mosquitoes (12 species) captured in the forest were examined. Serologically,
the sera of 268 birds, 72 mammals, 5 boars and 17 humans sera were examined by
the HI test. The virologic studies yielded positive results only in mosquitoes. Se-
rologically, 5,6% positive results with group A arbor viruses and 1,1% with
group B viruses were obtained in birds; and 5,6% with group A and 1,4%
with group B in small mammals.

On the basis of these findings, the anthors discuss the occurence of group
A arbor viruses in the Kampinos Forest and the problem whether there is a per-
mament natural focus or every year import of these viruses.
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BANATVALA J. E.. Srodowiskowe wystepowanie zakazenia wirusem para-
influenzy. Brit. Med. Journ., 1964, 5382, 537.

Badania prowadzono w Cambridge, gdzie w 18% wszystkich przypadkéw ostrych
zakazen dr6g oddechowych stwierdzono wirusa parainfluenzy. Wyizolowano go
od 35 chorych, przy tym najliczniejszy byt wirus 1, ale stwierdzono takze i wirus
2 i 3. U malych dzieci najczestszymi objawami byto zapalenie krtani z dusznoscia
imitujacga krup, u starszych dzieci stwierdzono kaszel i chrypke. Doro$li mieli
objawy podobne do grypy, z bélami miesniowo-stawowym i, katarem, kaszlem i go-
raczka. Wirus czesciej byt izolowany u dzieci niz u dorostych. U wiekszosci cho-
rych wykonano odczyn wigzania dopetniacza i odczyn zahamowania hemaglutynacji.
Zauwazono, ze proces narastania miana przeciwciat byt lepiej widoczny w OWD
niz w odczynie zahamowania hemaglutynacji, najpewniejsze wyniki osiggano jed-
nak po wykonaniu obu odczynéw.

A. Grabinski

LISSAC J, RAPIN M., AUGUSTIN P.: Tezec po 70 roku zycia. Presse Med.,
1964, 72, 14, 817.

Sposrod 529 przypadkoéw tezca, leczonych w latach 1955— 1963 — 74 chorych liczyto
ponad 70 lat. Autorzy omawiajg szczegétowe przyczyny, ktére doprowadzity do za-
kazenia pateczkami tezca, przebieg choroby — najczesciej ciezki, wzrastajgca
w ostatnich latach zapadalno$¢ na tezec ws$réd osobnikéw powyzej 70 roku zycia
oraz sposoby leczetnia. Grupe 10 chorych o lekkim przebiegu choroby leczono
w sposb6b klasyczny: surowica, anatoksyna, antybiotyki, sedativa. Sposréd 50 cho-
rych o przebiegu choroby $rednio ciezkim u 20 zastosowano krétkotrwata kurary-
zacje i kontrolowany oddech. 14 chorym o przebiegu schorzenia skrajnie cigzkim
podano leki zwiotczajagce i zastosowano kontrolowany oddech przez diuzszy czas.
Smiertelnos¢ w grupie chorych powyzej 70 lat wyn]osita 59,5%, przy Sredniej 35,3%
dla wszystkich grup wieku. Poniewaz zapadalno$¢ na tezec u ludzi powyzej 70 r.
zycia jest wysoka (stanowig oni ponad 20% chorych na tezec) i ma tendencje
zwyzkowa, autorzy rozwazajg problem szczepien, czesto zaniechanych w péznym
wieku. %
A. Grabinski

ANDERSON K. N., KENNEDY R. P.,, PLORDE J. J, SHULMAN J. A., PE-
TERSDORF R. G.: Skuteczno$¢ ampicyliny przeciwko bakteriom Gram-ujem-
nym. JAMA, 1964, 187, 555.

Autorzy przeprowadzili badania in vitro na 300 szczepach E. coli, Klebsiella, Para-
colon sp., Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginosa oraz leczac kilkudziesieciu
chorych, najczesciej z zakazeniem drég moczowych. Przeprowadzone badania wy-
kazaty, zaréwno in vitro jak i in vivo, najwigkszg skuteczno$¢ ampicyliny w sto-
sunku do E. coli i P. mirabilis juz w stezaniu 5 mcg/ml lub nawet mniej. Duzg za-
leta ampicyliny jest jej stosunkowo mata toksyczno$¢. Szczeg6lnie zachecajace
wyniki otrzymano w leczeniu zakazen dr6g moczowych.

A. Grabinski

Ciag dalszy na str. 418
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POSZUKIWANIE NIE SPOTYKANYCH DOTYCHCZAS
W POLSCE ARBOR WIRUSOW

Praca zespotowa pod kierunkiem Faliksa Przesmyckiego

V. WSTEPNE BADANIE DROG
PRZENIKANIA NOWYCH ARBOR WIRUSOW DO KRAJU*

W poszukiwaniu nie ujawnionych dotad ognisk naturalnych wi-
ruséw arbor A lub drég sezonowego ich przenikania z terenéw ende-
micznych autorzy zwrécili uwage na role ptakéw. W tym celu przepro-
wadzono badania wirusologiczne, serologiczne i ornitologiczne ptakéw
przelotnych w Polsce.

Izolowanie wiruséw grupy arbor A z komardw oraz stwierdzenie obec-
nosci odpowiadajacych im przeciwciat w surowicach ludzi i krow w nie-
ktérych okolicach kraju (13) nasuwa pytanie, czy wirusy tej grupy po-
siadajg w kraju naturalne ogniska, tak jak np. wirus kleszczowego za-
palenia mozgu, czy tez sg sezonowo importowane z terendéw endemicz-
nych. Badania przeprowadzone w Puszczy Kampinoskiej (5) wydajg sie
wskazywaé na mozliwos¢ istnienia tam zainstalowanego ogniska wiruséw
tej grupy, mimo ze nie rozpoznano dotychczas miedzysezonowego rezer-
wuaru wirusa. By¢ moze, rezerwuar ten stanowig komary zimujace
z gatunku Culex pipiensz ktérych izolowano wirus jesienig 1962 roku
(13). Na mozliwos¢ istnienia nie ujawnionych dotagd ognisk naturalnych
wirusow arbor A, zwlaszcza na terenie Europy i Azji, wskazuja doniesie-
nia o wykrywaniu przeciwciat lub izolowaniu wiruséw grupy arbor A
z terenow wschodnich Zwiazku Radzieckiego (1), Czechostowacji (3, 6)
Jugostawii (7, 9).

Nalezy takze wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ sezonowego zawigzywania
sie takiego ogniska, jak to obserwowano np. w Ameryce po6in., w stanie
Alabama, gdzie corocznie wraz z przylotem ptakéw z rejonéw potudnio-
wych nastepuje zawigzanie typowego ogniska konskiego wschodniego
zapalenia moézgu (11).

Rola ptakéw w przenoszeniu arbor wiruséw nawet na znaczne prze-
strzenie poprzez zakazone ektopasozyty byta wielokrotnie dyskutowana.

Podkreslano réwniez mozliwosci przezywania arbor wiruséw u ptakow
w postaci latentnej po bezobjawowym zakazeniu (8).

* Praca subsydiowana w ramach polsko-amerykanskiej wspoétpracy naukowej
(CDC — VR — P — 1)
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Opierajac sie na danych pismiennictwa przeprowadzono wstepne ba-
dania majace na celu wyjasdnienie roli ptakéw przelotnych w przenoszeniu
arbor wiruséw do naszego kraju.

Badania te prowadzono w okresie wiosennych przelotow ptakow tj.
od 15.1V. do 15.V. 1963 r. na terenie jednej z bram wlotowych, a mia-
nowicie w dorzeczu Sanu od ujscia do Wisty az po tereny gorskie
w Bieszczadach.

Badania ornitologiczne przeprowadzono przy wspétudziale Pracowni
Ornitologicznej Instytutu Zoologicznego PAN.

Wstepne opracowanie materialu odbywato sie na miejscu w autolabo-
ratorium, badania wirusologiczne i serologiczne wykonano w pracowni
w Warszawie.

MATERIALY | METODY

Odtowy jptakéw przeprowadzano na terenie podmokiych tak i w nad-
brzeznych zaroslach krzaczastych, a takze na tgkach na terenach pod-
gorskich.

Ptaki chwytano na ogét zywe w sieci, niektdére sztuki odstrzelano.

Po okresleniu przynaleznosci gatunkowej, ptci i wieku ptaka pobierano
material do badan wirusologicznych (mézgi) i serologicznych z ptakéw
zywych wedtug opisanej poprzednio metody (5). Z ptakow paditych wyj-
mowano serce i wyptukiwano je w roztworze fizjologicznym soli (okoto
1 ml na 1 serce ptaka wielkosci jaskoétki). Wyptuczyny takie przyjmo-
wano jako krew w rozcienczeniu 1:10. Surowice po odwirowaniu prze-
chowywano do czasu badania w +4°.

Badania wirusologiczne * dotyczyty przechowanych w glicerolu prébek
maézgéw ptasich, z ktéorych po odptukaniu roztworem fizjologicznym soli
przygotowywano 10% zawiesine w roztworze fizjologicznym soli z do-
datkiem 10°/0 surowicy konskiej. Zawiesing po odwirowaniu i dodaniu
antybiotykow (5), zakazano domézgowo dawkag 0,03 ml biate myszy wagi
10— 12 g. Cze$¢ zawiesiny amputkowano i przechowywano w —20° do
celu ewentualnego powtérzenia badania.

Zakazone myszy obserwowano 7 dni, po czym w przypadku niewystg-
pienia objawéw chorobowych przeprowadzano jeden $lepy pasaz (14).

W przypadku wystgpienia objawéw chorobowych przeprowadzano dal-
sze 2— 3 pasaze i przystepowano do identyfikacji zarazka wg poprzednio
opisanej metody (14). W przypadkach watpliwych przeprowadzano prébe
reizolacji czynnika chorobowego.

Badania serologiczne. Surowice i wyptuczyny z serca ad-
sorbowano kaolinem w celu usuniecia nieswoistych inhibitoréw oraz
krwinkami gesimi dla usuniecia aglutynin (13).

Odczyn zahamowania hemaglutynacji (OZHA) nastawiono wg opisanej
uprzednio metody Clarke i Casalsa (4) na ptytkach pleksiglasowych z uzy-
ciem 8 jednostek antygenu: wirusa kleszczowego zapalenia moézgu (szczep
Klodobok), wirusa kornskiego wschodniego zapalenia mézgu (szczep stan-
dartowy) oraz szczepu polskiego Witkowice (11/26) (13). Antygeny przy-
gotowano w hodowli tkankowej fibroblastéw kurzych wg metody wia-
snej (10).

* Dla zabezpieczenia przed mozliwoscia laboratoryjnego zakazenia badanego ma-
terialu — oddzielono pomieszczenia, pdrsonel i sprzet uzywany do tych badan.
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WYNIKI

Ogotem w jednomiesiecznej akcji na terenie dorzecza Sanu wczesng
wiosng odtowiono ptaki nalezgce do 44 gatunkéw, a mianowicie:

Acrocephalus schoenobaenus (L.) — rokitniczka,

Alcedo atthis (L.) — zimorodek,

Anas querquedula (L.) — cyranka,

Anthus trivialis (L.) — Swiergotek drzewny,

Buteo buteo (L.) — myszotéw,

Chlidonias nigra (L.) — rybitwa czarna,

Chlidonias leucoptera (Temm.) — .rybitwa biatoskrzydia,

Cclumba palumbus (L.) — gotgb grzywacz,

Dryobates leucctos (Bechst.) — dzieciot biatogrzbietny,

Dryobates majer (L.) — dzieciot pstry duzy,

Emberiza citrinella (L.) — trznadel,

Emberiza schoeniclus (L.) — potrzos,

Erithacus rubecula (L). — rudzik,

Fringilla coelebs (L.) — zieba,

Hirundo rustica (L.) — jaskotka,

Lanius collurio (L j — gasiorek,

Lanius excubitor (L.) — srokosz,

Larus ridibundus (L.) — $mieszka lub mewa,
Luscinia luscinia (L). — stowik szary,

Luscinia svecica (L.) — podroézniczek,

Motacilla alba (L.) — pliszka siwa,

Motacilla jlava (L.) — pliszka zo6ha,

Muscicapa albicollis (Temm.) — muchotéwka biatoszyjna,
Muscicapa parva (Bechst.) — muchotéwka mata,
Muscicapa striata (Pall.) — muchotéwka szara,
Parus major (L.) — sikora bogatka,

Parus palustris (L.) — sikora uboga,
Phylloscopus collybita (Vieill.) — pierwiosnek,
Phylloscopus sibilatrix (Bechst.) — swistunka pieluszka,
Phylloscopus trochilus (L.) — piecuszek,
Porzana parva (Scop.) — zielonka,

Pyrrhula pyrrhula (L.) — gil,

Saxicola rubetra (L). — klgskawka,

Streptopelia turtur (L.) — turkawka, 5

Strix uralensis (Pall.) — sowa uralska,

Sturnus vulgaris (L.) — szpak,
Sylvia atricapilla (L.) — pokrzewka czarnotbista,
Sylvia communis (Lath.) — cierniowka,

Sylvia curruca (L.) — piegza,

Sylvia nisoria (Bechst.) — pokrzywka jarzgbata,
Tringa hypoleucos (L.) — kuliczek piskliwy,
Turdus ericetorum (Turt.) — drozd $piewak,
Turdus merula (L.) — kos,

Turdus pilaris (L.) — drozd kwiczot.

Od 117 sztuk pobrano krew wzglednie poptuczyny z serca do badan
serologicznych, od 104 sztuk mézgi do badan wirusologicznych.

Wyniki badania serologicznego surowic ptasich przedstawia tabela I.
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Tabela |
Wynik badania serologicznego ptakéw (odczyn zahamowania hemaglutynacji)

* dodatnie/badane

Z tabeli tej wynika, ze przeciwciata dla wirusow arbor stwierdzono
tylko u trzech z badanych gatunkoéow ptakéw przelotnych (rudzik, kuli-
czek piskliwy i zielonka) i u zadnego z ptakéw osiadtych; liczba ptakéw
osiadlych zbadanych jest jednak zbyt mata dla wyciagniecia wnioskéw.
Dodatnie surowice stanowig 4% badanych, przy czym odsetek dodatnich
w stosunku do grupy A i B jest rowny (po 2%). W tabeli nie uwzgled-
niono surowic, ktére wykazywaly jednoczesnie i w tym samym mianie
zahamowania hemaglutynacji antygenéw arbor A i arbor B, przyjmujac
to za wynik obecnosci nieswoistego inhibitora na podstawie uprzednio
opisanych danych (5). Stanowity one 6% wszystkich badanych surowic.

Badania wirusologiczne dotyczyty 51 prébek moézgéw ptasich. Wyniki
zebrano w tabeli II.

Tabela Il
Wyniki badania wirusologicznego ptakow

Wyizolowane 3 szczepy wirusa pochodzity z mézgow ptakéw nalezg-
cych do gatunku: Fringilla coelebs (zieba), Sylvia curruca (piegza), Pa-
rus major (sikora bogatka). Dwa pierwsze gatunki nalezg do przelotnych,
sikora bogatka jest ptakiem zimujgcym w kraju. Miejscem zimowania
zieby jest basen Morza Srédziemnego, za$ piegzy — $rodkowa Afryka.

Izolowanym szczepom nadano tymczasowe nazwy San 1/63, San 2/63,
San 3/63. Witasnosci biologiczne izolowanych szczepdéw przedstawia ta-
bela Il wraz z wynikami serologicznej identyfikacji.
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Tabela IlI
Witasnosci biologiczne i wynik identyfikacji serologicznej izolowanych szczepéw

*) dezoksycholan sodu
**) domozgowe zakazenie
***) odwrotno$¢ miana zahamowania hemaglutynacji

Na podstawie danych zebranych w tabeli Il wszystkie 3 szczepy za-
liczono do grupy arbor A typu wschodniego konskiego zapalenia mézgu
(EEE),

Szczegotowa analiza wlasnosci antygenowych i biologicznych tych
szczepOw oraz szczepow izolowanych w Puszczy Kampinoskiej (5) bedzie
tematem odrebnego doniesienia.

DYSKUSJA

Wstepne badania mozliwych drdég przenikania nowych wirusow arbor
do naszego kraju dotyczyly ptakéw przelotnych powracajacych z zi-
mowisk.

Wyniki badan wirusologicznych moézgéw ptasich, a mianowicie izolo-
wanie szczepéw wirusa arbor typu EEE z 2 gatunkéw ptakoéw przelot-
nych dowodza prawdopodobnienstwa tej drogi importu, jakkolwiek izo-
lacja szczepu wirusa takze z jednego gatunku ptaka osiadlego nie
wyklucza mozliwosci zakazenia sie ptakow tymi wirusami w kraju. Wy-
krycie obecnosci wirusa w moézgach badanych ptakéw mogto by¢é wy-
nikiem aktualnie trwajacej wiremii lub tez wirus byt zainstalowany
w tkance moézgowej. Rozstrzygajgce byloby jednoczesne badanie tego
samego ptaka na obecnos¢ wirusa we krwi.

Wiremia u badanych ptakéw mogtaby pochodzi¢ ze $Swiezego kon-
taktu z wirusem, by¢ moze, poza krajem lub przed albo w czasie pod-
rézy powrotnej, lub tez powsta¢ w wyniku okresowego wysiewu do krwi
wirusa latentnego z narzgdéw np. mézgu. Z prac Milesa (8) i Reevsa
(cyt. za 8) wynika, ze u ptakéw w okresie godéw i wedrowek moze dojs¢
do uczynnienia latentnych infekcji poprzez zmiany wydzielania we-
wnetrznego i inne bodzce fizjologiczne. Wskazywatoby to ma okres
wczesnowiosenny, jako najodpowiedniejszy do przeprowadzenia tego typu
badan w naszych warunkach klimatycznych i by¢ moze czesciowo mo-
gtoby wyjasni¢ ujemne wyniki p6Zzniejszych badann wirusologicznych pta-
kow przeprowadzonych w Puszczy Kampinoskiej (od konca maja do
konca lipca).

Stan zakazenia drzemigcego (infekcja latentna) z okresowymi wysie-
wami wirusa do krwi u zwierzat — gospodarzy odgrywa wazng role
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W przezywaniu i przenoszeniu arbor wirusoéw, a powstaje prawdopodobnie
w nastepstwie bezobjawowego zakazenia zwierzecia. W badaniach na-
szych na terenie Puszczy Biatowieskiej wielokrotnie izolowaliS§my wirus
kleszczowego zapalenia moézgu (arbor B) z moézgu dzikich ssakéw, wsrod
ktérych nie obserwowano podejrzanych zachorowan. Uruchomienie
w pewnych warunkach wirusa do krwi stwarza mozliwo$s¢ zakazenia
krwiopijnych ektopasozytéw zwierzecych (komary, kleszcze) — przeno-
sicieli wirusa.

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan serologicznych wy-
kazujgcych niski odsetek surowic dodatnich wydaje sie, ze mimo iz te-
reny zimowisk naszych ptakoéw sg endemiczne dla wielu wiruséw arbor
grupy A (wirus Sindbis, Chikungunya, Onyongnyong, Semliki Forest,
Middelburg i Ndumi (2) — kontakt badanych ptakéw z tymi wirusami
nie byt czesty. Moze jednak mimo uznanej diugotrwatosci przeciwciat
wykrywanych odczynem zahamowania hemaglutynacji, nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwosci spadku miana, ewentualnie zupetnego zniknigecia prze-
ciwciat w przypadku, gdy miano to bylo niskie, jak to obserwowali
Stamm i wsp. (11), przeprowadzajac okresowe badania dzikich ptakéw
w ognisku naturalnym EEE. By¢ moze, wahania w mianie lub zanikanie
przeciwcial pozostaje w zwigzku z okresowymi wysiewami latentnego wi-
rusa do krwi. Przypuszczenie to wymaga jednak potwierdzenia szcze-
gétowymi badaniami patogenezy zakazen arbor wirusowych u ptakéw.

Rowniez dalszych badan wymaga sprawa identycznosci biologicznej
izolowanych przez nas szczepdw wirusa EEE ze szczepem standartowym:
czy mamy do czynienia ze szczepami o petnej zjadliwosci czy tez sg to
szczepy ostabione lub catkowicie saprofityczne. OdpowiedZz na to moga
da¢ badania ich chorobotwdérczosci dla zwykiych zwierzgt laboratoryj-
nych, niektérych zwierzat domowych oraz matp, jako modelu reakcji
zblizonych do reakcji organizmu cztowieka.

3. Bpy6neBcka-MynapumkoBa, 3. & Talu
npu cotpygHuyectBe 3. CBupckoro, O OnbkoBCcKoOW, E CBO6GOAUHBDI

MOVNCKWN B MONbWE OO CUX MNOP HE BCTPEYABLLUMNXCHA APBOPBUNPYCOB
V. lMNpegBapuTenbHble nccnefoBaHUA MyTell MNPOHMKHOBEHUS B CTPaHy HOBbIX
apb6opBupycos

CopgepxXaHune

MpoBefeHO Cceponornyeckne U BUPYCONOTMYECKNE WCCeloBaHUA NTUL, B Ce30He
MX BECEHHUX MepeneTtoB M3 HXKHbIX 3UMOBOK. [lTuubl OTHOCUAUCL K 44 Bugam.
Ceponornyeckn wuccrnefosaHo 117 3K3eMNAsApPoOB U NoAy4eHO 2% MONOXKUTENbHbBIX
pe3ynbTaToB, KOTOpble MOKasannm Hannume aHTUTen NpoTuB Bupyca apbop A u apbop
B. Mo3run 110 nTuy uccrefosaHo Bupycosiornyeckn B 51 npobe n BbigeneHo 3 wtamma
BMpyca, KOTOPbIA OTHOCUACA K TWNy BOCTOYHOrO fowaguHoro aHuedannta (EEE)
1u3 rpynnel ap6opsupycoB A. O6cyXjaeTcss 3HadyeHWe HalMyms Bupyca B Mo3rax
vuccnefyemblx MNTUL, ANA BOMpoca pacnpocTpaHeHUs Bupyca U OPMUPOBAHUA HOBbIX
oyaroe M pesepByapa MHMeKLUN B MeXAyCe30HHOM Mepuoge.
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Z. Wréoblewska-Mularczyk, Z F. Taytsch;
in collaboration with
Z. Swirski, D. Olkowska and E. Swobodzina

A SEARCH OF ARBOR VIRUSES PREVIOUSLY NOT KNOWN TO OCCUR IN
POLAND
V. A PRELIMINARY STUDY OF THE ROUTES OF INVASION OF NEW ARBOR
VIRUSES IN THIS COUNTRY

Summary

Serologic and virologic studies were carried out on birds returning during
spring from southern wintering grounds. Forty-four different species of birds
were examined. Serologic examination of 117 specimens for presence, of antibodies
to arbor viruses yielded 2/0 positive” results with arbor A antigen, and 2% with
arbor B antigen. Thel brains of 110 specimens were examined virologically in
51 tests; thrde strains of a virus belonging to the eastern equine encephalitis type
(EEE) of arbor A viruses wer isolated. The importance of the occurrence of the
virus in the brains of the studied birds for the dissemination of the virus and
formation of new permament foci and reservoirs is discussed.
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Cigg dalszy ze str. 410
PETERSON T., KLEMOLA E., WAGER O.: Leczenie ostrej salmonellozy i no-
sicielstwa pateczek Salmonella ampicyling i neomycyna. Acta Med. Scandi-
navica, 1964, 175, 185.

Autorzy uwazajg, ze dotychczasowe niepowodzenia w leczeniu nosicieli pateczek
z grupy Salmonella duzymi dawkami penicyliny G byly spowodowane prawdo-
podobnie dziataniem pemicylinazy, obficie wytwarzanej przez flore jelitowg. Dla-
tego przed podaniem ampicyliny stosowano neomycyne, w celu chociaz czesScio-
wego wyjatowienia jelit, gdyz ampicylina jest réowniez wrazliwa na dziatanie pe-
nicylinazy. Poza tym, penicyling G trzeba byto podawa¢ w bardzo duzych dawkach,
co powodowato ciezkie odczyny uczuleniowe. Bakteriobdjcze (w przeciwienstwie
do tetracyklin i chlorammenikolu, ktére dziatajg bakteriostatycznie) dziatanie ampi-
liny, w oparciu o niektére doniesienia autoréw anglosaskich, pozwalato rokowacé
nadzieje na uzyskanie lepszych niz dotychczas wynikéw leczenia nosicielstwa pa-
teczek Salmonella.

Chorych z ostrg salmonelloza (S. typhi murium, S. montevideo, S. enteritidis iin.)
podzielono na grupy A i B. Grupa A, ztozona z 29 chorych, otrzymywata poczatkowo
przez 4 dni neomycyne 1,0/dobe. Trzeciego dnia podawania neomycyny wigczano
ampicyling, podajac ja przez 7 dni po 1,0/dobe. Grupa B, ztozona z 22 chorych,
otrzymywata przez 7 dni 3 X dz. po 2 tabletki placebo. Chorzy przebywali w szpi-
talu od 4 do 6 tygodini. Kat badano w kieru/nku pateczek Salmonella 2 X tyg.
w czasie pobytu chorych w szpitalu, a potem 1 X w miesigcu przez 6 do 10 mie-
siecy. Oprocz chorych z ostrg salmonellozg, leczono takze i grupe 10 ozdrowiericéow,
z ktérych katu hodowano pateczki Salmonella, oraz 3 diugotrwatych nosicieli, sto-
sujac, po przygotowaniu neomycyng w opisany wyzej spos6b ampicyline przez
10 dni po 2,0/dobg. Okreslano tez metoda krazkowg wrazliwo$¢ szczepéw Salmo-
nella na ampicyline, stwierdzajgc zahamowanie wzrostu drobnoustrojéow juz przy
stezeniu 3 mcg/ml, a wiec 3-krotnie mniej niz przy penicylinie G. W grupie A,
u 29 chorych z ostrg salmonelloza, w 2 miesigce po leczeniu, uzyskano wyleczenie
u 22 chorych, 7 chorych nadal wydalato z katem drobnoustroje. W grupie B, li-
czacej 22 chorych i otrzymujacej placebo, po 2 mies. 10 chorych nadal wydalato
Z katem pateczki Salmonella. Analiza statystyczna wynikéw leczenia w obu gru-
pach chorych wykazata réznice nieistotne.

W grupie ozdrowiericéw, liczacej 10 chorych, po leczeniu, 4 chorych pozostato
nosicielami, a wszyscy diugotrwali nosiciele pozostali nimi nadal. Na uwage za-
stuguje fakt wyleczenia z nosicielstwa moczowego jednego z ozdrowiencéw, przy
czym w jego moczu stwierdzono wysokie stezenie ampicyliny. W czasie podawania
ampicyliny w ilosci 2,0/dobe u wigkszosci chorych wystepowaly przemijajace bole
brzucha i biegunka. Objawéw uczuleniowych nie spotykano.

A. Grabinski

Ciag dalszy na str. 422
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ORGANIZACJA AKCJlI LECZENIA POWIKELAN
PO SZCZEPIENIU PRZECIW OSPIE U DZIECI
W CZASIE OSPY PRAWDZIWEJ
WE WROCLAWIU W 1963 R.

Z Kliniki Chor6b Zakaznych Wieku Dzieciecego AM we Wroctawiu
Kierownik: doc. dr J. Czyzewska
z Osrodka Matki i Dziecka
dyrdktor: dr H. Bartoszewski

W okresie epidemii ospy we Wroctawiu prowadzone masowo szcze-
pienia spowodowaly w niewielkim odsetku wystgpienie powikian.
Autorzy analizujg 138 przypadkéw powiktan u dzieci w wieku 0— 14 lat.
Przypadki te stanowily okoto 0,1°/0 dzieci zaszczepionych.

W zwigzku z epidemig ospy na terenie miasta Wroctawia, akcja szcze-
pien ochronnych przeciw ospie zostata postawiona na pierwszym miejscu.
Powotany przez Wydziat Zdrowia zespét dla szczepien ochronnych zajat
sie opracowaniem instrukcji, ogtoszeniem w prasie zarzadzen, zorganizo-
waniem sieci punktow szczepienn w placéwkach stuzby zdrowia, przy dro-
gach wlotowych i wylotowych miasta oraz na dworcach. Zespot ten zaj-
mowat sie réwniez dostarczeniem odpowiedniej ilosci szczepionki, racjo-
nalnym jej przechowywaniem oraz rozprowadzeniem do punktoéw szcze-
pien. Od sprawnosci tej akcji w gtéwnej mierze zalezato opanowanie
epidemii ospy prawdziwej.

Od 17 lipca do 10 sierpnia, tj. do dnia, w ktorym pojawit sie ostatni
przypadek ospy prawdziwej, zaszczepiono 489 845 os6b, a wiec catg lud-
nos¢ Wroctawia i osoby przebywajgce czasowo w miescie. Do konca akcji
przeszczepiono 504 000 osoéb.

Zgodnie z obowigzujagcymi w takich wypadkach zasadami, przeciw-
wskazania do szczepienn zostaly ograniczone do minimum, zwilaszcza
u dzieci. Przypomnie¢ nalezy, ze przeciwwskazaniami do szczepiern ochron-
nych przeciw ospie, poza okresem epidemii, sg u dzieci: stany zapalne
skory, w szczegélnosci skaza wysiekowa, ostry rzut choroby reumatycz-
nej, czynna gruzlica, ostre choroby nerek, choroby ukiadu krwiotwér-
czego i przewlekie choroby osrodkowego uktadu nerwowego.

W ogromnej liczbie zaszczepionych dzieci okoto 150 000, nalezato prze-
widywaé¢ wystgpienie roznych powikiann poszczepiennych szczegd6lnie
skérnych. Leczeniem ich zajeta sie Klinika Chordéb Zakaznych Dzieci,
posiadajaca dobre warunki izolacji. Wzglad ten byt tym bardziej wazny,
ze niektdore przypadki powikian wymagaty réznicowania z ospa praw-
dziwa.

Dla przypadkéw nie wymagajacych hospitalizacji, zostata otwarta przy
Klinice Poradnia, czynna calg dobe. Ambulatoria, namiot i obszerny
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ogrod otaczajacy Klinike, utatwiatly dokladng izolacje zgtaszajgcych sie
0sob.

Od 22 lipca do 27 wrzes$nia, przyjeliSmy 138 przypadkéw powikian (ta-
bela I). Stanowi to okoto 0,1% w stosunku do liczby zaszczepionych dzieci.
Statystyki Swiatowe podajg odsetek wyzszy od 0,2 do 0,3%. W Klinice
leczyliSmy 45 dzieci, a w Poradni udzieliliSmy 408 porad dzieciom, zgta-
szajagcym sie kilkakrotnie do leczenia ambulatoryjnego. Przyjmujemy,

Tabela |
Powiktania poszczejpienne

ze w Klinice naszej byly leczone wszystkie ciezkie przypadki, a w Po-
radni okoto 80% przypadkéw powikian poszczepiennych. Wynikato to
z sytuacji, jaka zaistniata w tym okresie epidemii, gdyz na stuszne za-
rzadzenia wiadz stuzby zdrowia, poradnie dla dzieci zostaly zamkniete,
azeby ograniczy¢ mozliwosci kontaktéw z ospag prawdziwag.

Do naszej Poradni i Kliniki kierowane bytly réwniez przypadki z te-
renu wojewodztwa wroctawskiego.

W leczeniu ciezkich powikian skérnych, zwlaszcza u dzieci z czynng
skaza wysiekowa, uzyskaliSmy bardzo dobre wyniki, gdyz wszystkie
dzieci wyzdrowialy. Wynik ten odnosimy nie tylko do wtasciwego lecze-
nia, ale takze do dobrej opieki pielegniarskiej, jaka mogliSmy tym
dzieciom zapewnic.

W ciezkich przypadkach powiktan ze strony osrodkowego uktadu ner-
wowego mieliSmy dwa zgony.

Doswiadczenie zdobyte przez nas w tej wiasciwie zorganizowanej, bo
zcentralizowanej, akcji leczenia powiklan po powszechnym szczepieniu
przeciw ospie, pozwala na wysuniecie pewnych wnioskow, ktére, zdaniem
naszym, powinny by¢ wykorzystane w przysziosci.

1. W razie zagrozenia epidemiologicznego i podjecia w zwigazku z nim
akcji szczepien powszechnych przeciw ospie, nalezy przewidzie¢ réwno-
czesnie uruchomienie Poradni dla leczenia powiklann poszczepiennych,
w szczeg6lnosci u dzieci.

2. Poradnia taka musi posiada¢ idealne warunki dla izolacji wszystkich
przypadkéw powiktan skérnych. Jest ona konieczna ze wzgledu na mozli-
wos¢ zglaszania sie przypadkéw ospy prawdziwej wsrdd zaszczepionych.
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A. YUmxescka, P. lamnsumk, C. Cumnar

OPTAHU3ALUSA MEPOMPUATUIN C LENbIO NIEYEHUA OETEN
C MNMOCTBAKUMNHANBbHBIMN OCNOXHEHWAMW BO BPEMA 3MNMMNOEMUNA
HATYPA/IbHOWM OCNblI B . BPOLJIABE B 1963 roay

Copaep>xaHwune

B TeueHMe anuageMum HaTypanbHOW ocnbl B r. BpounaBe MpoBOAUAUCH MaccoBble
NPMBUBKWN, MOC/ie KOTOPbIX B HE6ONbLWIOM MPOLEHTEe CllydaeB BO3HWUKANN OCNOXXHEHUSA.
N3 obuwero umcna 150.000 BaKLMHUPOBAHHbLIX AeTel oTMedeHo 138 cny4vyaeB OCNOXK-
HeHWl, 4To cocTaBnsieT oK. 01°/0. YMepno 2 pebeHKa, Yy KOTOpbIXx Habnwganucb
TAXeNble OCNOXXHEHUS CO CTOPOHbI LleHTpanbHOW HEPBHOW CcCUCTEMBbI.

J. Czyzewska, R. Hajzik” S Simlat

ORGANIZATION OF THE TREATMENT OF COMPLICATIONS OF SMALLPOX
VACCINATION IN CHILDREN DURING THE SMALLPOX EPIDEMIC IN
WROCELAW IN 1963

Summary

During the smallpox epidemic in Wroctaw mass vaccinations produced only
a small percentage of complications. Out of a total of 138 children that wetre vac-
cinated, complications were noted in 38 cases, constituting about 0.1% of the
vaccinated children. Two children died as the result of severe central nervous sy-
stem complications.
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Ciagg dalszy ze str. 418
SMITH D. R.: Zesp6l przypominajacy mononukleoze zakazna po operacjach
na otwartym sercu. Brit. Med. Jown., 1964, 5388, 945.

Po przytoczeniu danych z pismiennictwa, opisujgcych zesp6t charakteryzujgcy sie
goraczka, wystepowaniem w krwi nietypowych limfocytéw i powigkszeniem $le-
dziony, a wystepujacy po przetoczeniiach krwi, autor podaje swojel obserwacje.
Sposréd operowanych na otwartym sercu w Hammersmith Hospital 173 chorych,
stwierdzit on u 9 chorych wyzej opisany zespo6t. Gorgczke od 37,5 do 40° stwier-
dzono u 7 chorych, powiekszenie Sledziony, pojawiajgce sie od 48 godz. do 55 dnia
choroby — u wszystkich 9 chorych, powiekszenid watroby u 1 chorego, réznego
nasilenia powiekszenie weztéw chitonnych u 7 chorych, wreszcie u 4 chorych ob-
serwowano przejsciowg, nie swedzgca, plamisto-grudkowa wysypke, pojawiajaca
sie od 24 godz. do 5. dnia choroby. Nietypowe limfocyty stwierdzono u 8 chorych,
przy tym najwyzszy odsetek nietypowych limfocytéw wynosit 35%. Liczba biatych
krwinek byta w granicach normy, tylko u 2 chorych przekraczata 10 000. Dodatni
odczyn Paul-Bunnella w mianie 1:160 stwierdzono tylko u 2 chorych. Poniewaz
etiologia tego zespolu jest nieznana, autor sugeruje, ze mamy tu do czynienia
z choroba wirusowa, $cisle spokrewniong z mononukloozg zakazng i przypuszcza,
ze choroba ta jest przenoszona droga przetaczan krwi.

A. Grabinski

PERROTIN M.: Ocena krytyczna powiktan sercowych po przebytej przed 1—
15 laty btonicy. Presse Med., 1964, 72, 16, 915.

W latach 1947— 1962 leczono 142 chorych z cigzka btonicg. 10 chorych zmarto, a 132
wypisano do domu jako wyleczonych, bez zmian ekg. Po 1 do 15 lat po przebytej
btonicy, wykonano ponownie badanie ekg u 38 ozdrowienncéw, szukajgc gtéwnie —
opisywanych przez innych autoréw — zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-ko-
morowego 1 bloku wewnatrzkomorowego. W wykonanych badaniach nie stwier-
dzono zadnych zmian ekg, bedacych pozostatoscig po przebytej btonicy. Spotykane
u niektérych zmiany miaty inna przyczyne (dotyczyly one oséb w wieku powyzej
40 lat z miazdzyca) lub powstaly w okresie juz po przebytej blonicy. Autor opisuje
przypadki toksycznej btonicy, bardzo Zle rokujace, z zupetlnym blokiem przed-
sionkowokomorowym, zakonczone wyzdrowieniem chorych i ustgpieniem zmian ekg.
W wykonanych w kilka lat potem badaniach kontrolnych nie stwierdzono w obra-
zie ekg zadnych odchylen od normy. Autor przytacza kontrowersyjne doniesienia
innych badaczy, w ktdérych jedni spotykali zmiany w ekg nawet w kilka lat po
przebytej blonicy, a drudzy natomiast nie spotykali ich wcale.

A. Grabinski

Ciag dalszy na str. 426
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Barbara Jaroszynska-Weinberger

POWIKELANIA PO SZCZEPIENIU PRZECIWKO OSPIE
LECZONE W KLINICE CHOROB ZAKAZNYCH
WIEKU DZIECIECEGO W SIERPNIU | WRZESNIU 1963 R.

Z Kliniki Choréb Zakaznych Wiek/u Dzieciecego AM
Kierownik: prof. dr med. J. Bogdanowicz

Autorka analizuje 24 przypadki powikian po szczepieniu ospy
u dzieci w okresie epidemii wroctawskiej i poréwnuje je ze 132 przy-
padkami powiktan poszczepiennych obserwowanych w klinice w latach

1955— 1962.

t

W sierpniu i wrzesniu 1963 r. trafity do naszej Kliniki 24 przypadKki
réznych powiktan po szczepieniu przeciwko ospie. Rodzaj obserwowanych
powiktan oraz poréwnanie ich pod wzgledem liczby i jakosci z latami po-
przednimi przedstawia tabela I. Nalezy podkresli¢, ze materiat z lat po-
przednich zebrany zostat z réznych klinik i szpitali dzieciecych w War-
szawie, materiat za$ z roku 1963 — pochodzi wylgcznie z naszej Kliniki.

Tabela |
Zestawienie powiktan po szczepieniu przeciw ospie w latach 1955—62 oraz w r. 1963

Z tabeli wynika, ze do najczestszych odchylen od prawidtowego biegu
szczepienia nalezy przeniesienie krost szcziepiennych na inne odcinki
skéry i btony Sluzowe. W ostatnim roku czesciej niz dawniej (w XJ przy-
padkow) obserwowano miejscowe odczyny hiperergiczne. Wieksza tez
byta liczba przypadkéw eczema vaccinatum (w tym 1 przypadek eczema
vaccinatum generalisatum), co jest zrozumiate ze wzgledu na nietypowe
warunki zesztorocznej akcji szczepien.

W grupie nieprawidtowych odczynéw miejscowych — na 6 obserwo-
wanych — byty 3 tzw. vaccinia gangraenosa: gtebokie ubytki tkanek
W miejscu szczepienia, z martwica, bez cech gojenia przez szereg ty-
godni.
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Przypadek 1 Dziewczynka 2-letnia, W. B. nr hist. ch. 631/63 szczepiona
przeciwko ospie 26. VII. 63 r. (primowakcynacja). Po 4 dniach pecherzyk miej-
scowo, w 7. dobiei odczyn ogdélny (goraczka). Przybyta do Kliniki w 14. dobie po
szczepieniu z nadmiernym odczynem miejscowym i mnogimi przeszczepami wtor-
nymi (jezyk, szyja, skéra brzucha i reki). Odczyn miejscowy: saczgcy ubytek, $red-
nicy 5-ztotéwki, gieboki na okoto 1,5 cm, naciek obejmuje 1/3 ramiepia, odczyn
weztdéw pachowych. Stan ogdlny dobry, bezgoraczkowy. W dniach nastepnych uby-
tek poszerzyt sie do S$rednicy 4 cm, wyrazna demarkacja tkanek na obwodzie,
martwiczy czop w ranie. Okoto 22 doby po szczepieniu tkanki martwicze) oddzielity
sie i zostaty usuniete, odtad postepuje proces gojenia i wypeitnianie sie stopniowo
ubytku ziarning. Dziecko zostato wypisane w 35 dobie po szczepieniu z plytkim
ziarnin/ujagcym ubytkiem, w okresie tworzenia sie blizny. W badaniach dodatko-
wych poza leukocytozg obojetnochtonng 18000 — brak odchylen od normy. Takze
obraz elektroforetyczny biatek krwi — prawidlowy. Leczenie: antybiotyki (penicy-
lina), gamma globulina, Encorton, Dianabol oraz miejscowo I°’/0 Gentiana i Ri-
vanol 1: 1000.

Z obserwowanych przypadkéw 3 — byly to dzieci szczepione juz po
raz drugi (rewakcynowane): 1 przypadek vaccinia translata, 1 meningitis
lymphocytaria i 1 encephalitis. Sg to spostrzezenia warte podkres$lenia,
zwilaszcza ze w dwu przypadkach dotyczg powiktan ze strony ukitadu ner-
wowego, co — po rewakcynacji — jest rzadkoscia.

Przypadek 2 Encephalitis po rewakcynacji przeciwko ospie.

Dziewczynka 3V2 — letnia, B. A., nr hist. ch. 653/63, przybyta do Kliniki w 7
dobie po rewakcynacji przeciw ospie (primowakcynacja z wynikiem dodatnim
w 8 mies. zycia, blizna wyrazna) z objawami goraczki i wymiotéw. Stwierdzono:
miejscowo odczyn poszczepienny, rewakcynacyjny, juz w stadium gojenia sig. Stan
neurologiczny: prawostronny objaw Kerniga, obustronny niedowtad $redniej i dol-

nej gatazki n. VII, wyrazniejszy po lewej, stabszy uscisk lewej dtoni, odruchy
z konczyn dolnych silniejsze po stronie lewej, objaw Babinskiego i Chaddocka do-
datni po stronie lewej. Stan psychiczny — nieznaczne pobudzenie i perseweracje

w mowie. Objawy neurologiczne ustgpity prawie catkowicie w ciagu 3—4 dni, po
7 dniach pobytu dziercko wypisano zdrowe, a kontrolowane po 6 tygodniach nie wy-
kazywato zmian neurologicznych ani psychicznych. Badania dodatkowe: ptyn
mozgo-rdzeniowy bez odchylen od normy, we krwi obwodowej leukopenia 3500
bez zaznaczonej limfocytozy wzglednej, inne badania bez zmian. Leczenie: penicy-
lina, Encorton, witaminy.

Obserwowano tez niecodzienny przypadek odczynu alergicznego ze
strony stawdw biodrowych potaczony z miejscowg reakcja hiperergiczng
po szczepieniu.

Przypadek 3 Odczyn alergiczny po szczepieniu.

Dziewczynka 3V2-letnia, S. B., nr hist. ch. 643/63 szczepiona po raz pierwszy
w zyciu 1 8 1963 (pod ostong gamma globuliny: podano 1,5 ml w 4. dobie po
szczepieniu). Do kliniki zostata przyjeta w 12. dobie* po szczepieniu z goraczkg oraz
ze skargami na béle w stawach biodrowych i stad niemoznoscia chodzenia. Stwier-
dzono: cieptota 39,8°C, nadmierny odczyn miejscowy po szczepieniu z otoczka
i podbiegnigciami krwawymi do$¢ rozlegtymi. Na skérze wysypka plamista o typie
uczuleniowym, bolesno$¢ i utrudnienie zginania korniczyn w stawach biodrowych —
bez zmian miejscowych. W badaniach dodatkowych brak wyrazniejszych odchylen
od normy. Zdjecie stawéw biodrowych — bez zmian. Leczenie: antybiotyki (pe-
nicylina i streptomycyna), Encorton, witaminy. Po kilku dniach szybka poprawa
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odczyn miejscowy goi sie, wysypka uczuleniowa znika, ustepuje tez bolesnos¢
w stawach biodrowych — dziecko chodzi swobodnie. Przebieg przypadku sugeruje,
ze byt to zespo6t alergiczny o wielostronnych objawach po szczepieniu przeciwko
ospie.

Powyzszy materiat przedstawiono celem przeprowadzenia poréwnania
ze spostrzezeniami z lat poprzednich oraz dla zebrania informacji o po-
wiktaniach poszczepiennych u dzieci w czasie dwu upalnych miesiecy
letnich 1963 r.

B. ApowunHbcka-BeliHGeprep

OCNOXHEHWA NMNOCNE BAKUMWHALWW MPOTUB OCHMblI, NEYEHHbIE
B KIMHWKE [ETCKUX MHOEKLMOHHbLIX BOJMIESHEN B ABIYCTE
N CEHTABPE 1963 T.

CopepxxaHwue

MpoBefeHo aHann3 24 cnyyaeB OCMOXXHEHWW y feTel nocne BaKuMHaUUM MNpPOTUB
ocnbl B 1963 r. [laHHble cny4yam CcpaBHUBaIUCL C MaTepuasom, cOCTaBleHHOM 3a
npegbigyuive rofgbl (1955— 1962), B KOTOPbIX KOHCTaTtMposBaHOo 132 cnyyass MoCTBaKLM-
HanbHbIX OCNOXHEHWIA.

ABTOp nNpuBOAUT 3 MHTEpeCcHble canyau M3 HabngasBlLierocsa mMatepuana: vaccinia
gangrenosa, mnccTBaKUMHaNbHbIM 3JHUedaNMT WM annepruyeckyrd peakuuilo C BbICbl-
naHveM 1 nopakeHnem 6eApeHHbIX CyCTaBOB.

B. Jaroszyhska-Weinberger

COMPLICATIONS OF SMALLPOX VACCINATION TREATED AT THE CLINIC
OF INFECTIOUS DISEASES OF CHILDHOOD IN AUGUST AND SEPTEMBER
1963

Summary

Twenty-four cases of complications after smallpox vaccination in children in
1963 were compared with 132 similar cases observed in previous years (1955— 62).

Three interesting cases are described: vaccinia gangraenosa, encephalitis after
revaccination, and an allergic reaction with skin eruption and involvement of the
hip joints.

Przeglad Epidemiol. — 4
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WEN-HSIEN HUANG, BROWN H. W.: Stosowanie Monoparu w leczeniu wio~
sogtowki i glistnicy. Amer. Journ. Trop. Med. Hyg., 1964, 13, 54.

Lek podawano dzieciom w wieku od 3 do 13 lat. Pierwszej grupie dzieci podawano
Monopar w ilosci 88 mg/kg wagi 2 X dziennie przez 3 dni a drugiej grupie dzieci
10 mg/kg wagi 1 X dz. tez przez 3 dni. Do pierwszej jak i do drugiej grupy nale-
zaty dzieci zarazone zaréwno wilosogtéwka, jak i glistami. Niej zalecano ani spec-
jalnej diety, ani tez po zakorniczeniu leczenia nie podawano $rodkéw przeczyszcza-
jacych. Kontrolne badania katu, przeprowadzono w 3. i 5 tygodniu po leczeniu.
Sposrod 39 dzieci z witosogtdwka, leczonych pierwsza metoda, u 9 (39%) nie stwier-
dzono jaj, a u pozostalych stwierdzono znaczne zmniejszenie sie ilosSci jaj paso-
zytow w badanym kale. Z 15 dzieci, leczonych drugg metodg, u 3 (20%) nie stwier-
dzono jaj, u 10 stwierdzono redukcje ilosci jaj, u 2 ilos¢ jaj pasozytow w kale nie
zmniejszyta sie.

WSs§réd dzieci zarazonych glistami, 18 leczono pierwszg metoda, uzyskujgc u 13
(72%) wyleczenie, a 11 leczono druga metoda, uzyskujgc u 8 wyleczenie. Obie me-
tody okazaty sie réwnie skuteczne. O wiele mniejsza skuteczno$¢ stwierdzono w le-
czeniu towarzyszacych opisanym wyzej pasozytom — inwazjom tegoryjca dwu-
nastniczego i tegoryjca amerykanskiego. Z objawéw ubocznych stwierdzono jedynie
wymioty.

A. Grabinski]

EADIE G. A., MOLNER J. G,, SOLOMON R. J,, AACH R. D.: Botulizm E.
JAMA, 1964, 187, 496.

Autorzy przedstawiajg opis matego ogniska botulizmu, obejmujgcego 3 osoby
z ktérych 1 zmarta po 13 godzinach, druga po 5 dniach a 3 wyzdrowiata. Przy-
czyng zakazenia byto zjedzenie! konserwowego tunriczyka. W wyniku przedsiewzietej
energicznej akcji przeciwepidemicznej, wycofano ze sprzedazy wszystkie puszki
tunczyka, pochodzgce z serii, w ktérej stwierdzono jad kietbasiany. Poniewaz w USA,
nie produkuje sie surowicy przeciw botulizmowi E (tylko przeciw A i B), autorzy®
postulujg podjecie w niewielkiej ilosci réwniez produkcji surowicy przeciw E.

A. Grabinski,

Ciag dalszy na str. 432
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OCENA SZCZEPIONEK | SKUTECZNOSCI SZCZEPIEN
PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

XXI1l. EPIDEMIA DURU BRZUSZNEGO W SIEDLCACH W 1962 R.
Z Warszawskiej Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Aninie
Dyrektor: dr med. J. Zasztowt

Autorzy przedstawiaja epidemie duru brzusznego, ktéra wystapita
na terenach objetych szczepieniami kontrolowanymi przeciw durowi
brzusznemu w r. 1961. Autorzy analizujg materiat pod katem skutecz-
nosci szczepien ws$réd miodziezy i dorostych.

Miasto Siedlce byto objete akcja szczepiern kontrolowanych przeciw
durowi brzusznemu w 1961 r. (2). Na przedmiesciu Siedlec znajduja sie
2 szkoty: Technikum Rolnicze, do ktérego uczeszcza 132 uczniéw, i Tech-
nikum Melioracyjne, do ktdérego uczeszcza 44 ucznidéw. Na terenie nale-
zacym do szkét jest osiedle pracownikéw przyszkolnego gospodarstwa
rolinego zamieszkale przez 85 o0sob. Uczniowie szkét korzystajg ze wspoél-
nej stotowki przyszkolnej, gdzie jedza $niadania, obiady i kolacje. Ucz-
niowie Technikum Rolniczego mieszkajag w internacie mieszczacym sie
w budynku szkolnym, a uczniowie Technikum Melioracyjnego miesz-
kaja w miescie na stancjach.

Przyszkolne gospodarstwo rolne prowadzi hodowle trzody chlewnej
i bydta. Przy oborze znajduje sie zlewnia mleka, w ktoérej pracuje
dwéch dojarzy, ktorzy majg aktualnie uzupelnione karty zdrowia oraz
uczniowie szkot z klasy Il i IV, ktorzy nie majg kart zdrowia wyma-
ganych od pracownikéw zatrudnionych przy zywnosci. Zlewnia wydaje
mleko dla stotéwki szkolnej, rodzin pracownikéw i jednego przedszkola
w miescie.

Uczniowie szkoty i dzieci z przedszkola dostajg tylko gotowane mleko,
a pracownicy i ich rodziny pijg najczesciej mleko surowe.

Wode mieszkancy czerpia z dwoéch studni: uczniowie i pracownicy
szkoty ze studni wierconej, pracownicy gospodarstwa rolnego i ich ro-
dziny ze studni glebinowej kopanej, o ztym stanie technicznym.

W listopadzie 1962 r. wsrod pracownikow i uczniow pojawity sie za-
chorowania na dur brzuszny. Przebieg choroby byt rézny, kilku chorych
miato typowe objawy kliniczne, ale u wiekszosci byt przebieg tagodny,
z mato widocznymi objawami. Czesto jedynymi przestankami do hospi-
talizacji byty stany podgoraczkowe lub wyniki badania bakteriologicz-
nego wykonanego w zwigzku z epidemig w tym Srodowisku (tabela I).

Jeden chory K. F. (tabela | nr 7) zostat wykryty w czasie badania
,otoczenia, z pobranej od niego w dniu 8 Xjl. 62 r. krwi wyhodowano
S. typhi. Po skierowaniu do Szpitala ponownie 17. XI. 62 r. z krwi
i katlu wyhodowano S. typhi. W domu i w szpitalu chory nie goracz-
kowat i nie stwierdzono u niego innych objawoéw klinicznych.



428 J. Szelag, S. Rzewuska Nr 4

Tabela |
Wykaz chorych na dur brzuszny w Siedlcach

U 6 os6b (tabela | nr 13 do nr 18) wyhodowano S. typhi z katlu w czasie
badania otoczenia. Wszyscy byli skierowani do szpitala i w czasie obser-
wacji 4 osoby przez dwa lub trzy dni mialy stany podgorgczkowe.
Otrzymali chloromycetyne, po czym nastepne badania wykonane w szpi-
talu jak posiewy z krwi, katu, moczu oraz odczyn Widala byty ujemne.
W 10 przypadkach przebieg choroby byt lekki, w 6 przypadkach $rednio
ciezki, a w 2 przypadkach ciezki.

Wsteczna analiza zachorowann na dur brzuszny wykazata trzy przy-
padki w tym sSrodowisku w latach ubiegtych. Pierwszy zachorowat lekarz
weterynarii w 1960 r. Dwa nastepne zachorowania w 1961 r.; zachorowat
syn lekarza weterynarii i w 1962 r. dziecko sasiadow. Wyhodowane
szczepy S. typhi z krwi, katu, od wyzej wymienionych chorych byly
wrazliwe na faga Eia. Lekarz weterynarii po przebytej chorobie
w 1960 r. zostat statym nosicielem duru brzusznego.

Poddano analizie 3 ewentualne drogi szerzenia sie zakazenia: poprzez
mleko, wode, positki przygotowywane w stotdwce (tabela 11). Wszyscy
chorzy podawali, ze brali mleko z jednej tylko zlewni i pili je najczes-
ciej w stanie surowym. Chorzy uczniowie Technikum Rolniczego, K. W.,
N. H. i Z. J. nie pracowali przed chorobg przy udoju kréow i najczesciej
pili mleko gotowane w stotéwce, jednak po zebraniu dokladnego wy-
wiadu epidemiologicznego ustalono, ze Kkilka razy chodzili do zlewni
w czasie przerwy w zajeciach szkolnych i pili tam surowe mleko. W obo-
rze zajecia praktyczne z hodowli zwierzat z mitodzieza prowadzi ten
lekarz weterynarii, ktéry w 1960 r. chorowatl na dur brzuszny, a obecnie
jest statym nosicielem.
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Tabela Il
Ewentualne drogi zakazenia

Inne drogi szerzenia sie zakazenia sg mato prawdopodobne. Czternastu
chorych jadato obiady domowe przygotowane przez r6zne osoby, a tylko
trzech uczniéw i jeden pracownik jadali obiady w stotdéwce przygotowane
przez te same kucharki. Wydaje sie takze mato prawdopodobne, zeby
woda byta zréditem zakazenia, bowiem 8 chorych czerpato wode ze
studni, a 10 chorych z wodociggu lokalnego potozonych w réznych
miejscach i inie majacych potaczenia.

Przeprowadzone 3-krotne badanie katu i moczu od uczniéw Technikum
Rolniczego zatrudnionych przy udoju mleka, dojarzy oraz kucharek ze
stotowki, nosicieli duru brzusznego nie wykryto. Typowanie fagami
szczepow S. typhi wyhodowanymi z krwi i kalu chorych wykazato, ze
szczepy S. typhi wyhodowane z krwi lub katu od 16 chorych sg wraz-
liwe na faga Eia, szczep S. typhi wyhodowany z krwi chorej K. J.
(tabela | nr 1) byt wrazliwy na typ faga Eia, natomiast szczep wyho-
dowany z katlu od tej samej chorej w okresie zdrowienia reagowat z ty-
pem faga A, rowniez szczep S. typhi wyhodowany z katu chorego K. W.
(tabela | nr 14) reagowal z typem faga A. Przyjmujac zmiennos¢ reago-
wania na fagi, szczegdlnie szczepdéw S. typhi wrazliwych na faga Ei,
ktére moga zmieni¢ wrazliwos¢ na typ faga A (1, 3, 4, 5 nie mozna
wykluczyé, ze wszyscy chorzy w epidemii w Siedlcach mieli jedno zrédto
zakazenia.

ANALIZA SZCZEPIEN PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

W analizie szczepien przeciw durowi brzusznemu w epidemii duru
brzusznego w Siedlcach wzieto pod uwage tylko dwie grupy chorych:
w wieku 7 — 14 lat, 4 przypadki i w wieku 15 — 60 lat, 10 przypadkéw.
W 1961 r. nie szczepiono dzieci w wieku O — 6 lat i dorostych od 60 lat
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wzwyz, z tej przyczyny nie analizowano szczepien 3 chorych w wieku
0—6 lat i jednej chorej w wieku 60 lat (tabela I11lI). Ws$rdéd dzieci
w wieku 7 — 14 lat zachorowatly nie szczepione lub zaszczepione szcze-

pionkg placebo seria ,,O0”, a uodpornione szczepionkami durowymi serii
K, N, T nie chorowaty.

Tabela 11l
Szczepienia przeciwko durowi brzusznemu w $rodowisku objetym epidemiag

Uwaga: *) Endodur — szczepionka wg Grasset-Slopka stosowana do szczepien
masowych w Polsce.

Chorych w wieku 15— 60 lat podzielono na dwie grupy: 1) rodziny
pracownikéw, 2) miodziez Technikum Rolniczego i Technikum Meliora-
cyjnego. W pierwszej grupie na 24 osoby szczepione przeciw durowi
brzusznemu seriami S, N, P i Penta zachorowalo 6 oséb, co stanowi XU
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tej grupy, natomiast wsréd 25 os6b nie szczepionych lub szczepionych
placebo zachorowata tylko jedna osoba.

W drugiej grupie na 47 zaszczepionych seriami S, N, P i Endodurem
chorowatly tylko 2 osoby zaszczepione (szczepionka N i S) a wsrod 129
szczepionych placebo lub nie szczepionych zachorowata 1 osoba. Analiza
statystyczna kryterium chi2 wykazata istotne roznice miedzy zachorowa-
niami szczepionych, a zachorowaniami nie szczepionych w grupie dzieci
w wieku 7 — 14 lat i miedzy zachorowaniami szczepionych wsréd pra-
cownikow gospodarstwa przyszkolnego w wieku 15 — 60 lat, a zachoro-
waniami szczepionych ws$réd mitodziezy Technikum Rolniczego i Meliora-
cyjnego. W innych grupach réznice byty nieistotne. W epidemii tej nie
stwierdzono dziatania ochronnego szczepien przeciw durowi brzusznemu
wséréd miodziezy i dorostych.

A WenoH T, C XeByckKa

OUEHKA BAKUWVWH N 9PEKTUBHOCTUN BAKUWVMHALUWWN MPOTUB
BPIOWLWHOIO TU®A
XXIl. 9nngemmna 6prowHoro Tuga B r. Cegnbige B 1962 T.

Copep>XaHwue

B r. Ceanbue, HaceneHme KoToporo B 1961 r. 6b1/10 OXBa4eHO KOHTPOJUPOBAHHbLIMU
npMBMBKamMu MpoTUB 6ploWwHOro Ttuda, B HoA6pe 1962 r. BCAbIXHyna 3anuaeMus
'‘6ptowHOro Tuda; 3aboneno 18 yenoBek MonoAexum ArpapHo-MenuopaTuBHOro Tex-
HUKyMa W paboTHUKOB LWKONLHOrMo noAco6HOro xo3fiictBa. MICTOYHMKOM MHOEKLUKN
3epOATHO SABNANCA OAWMH W3 HOCUTenen 6proWHOro Tuda — paboTHUK TexHUKyma.
PacnpocTpaHeHne MHMEKLUN MPOUCXOANNO0 BEPOATHO MyTeM MHMOULUPOBAHUA CbIPOro
MoOfioKa. B pgaHHOM 3anuAeMMyeckKoM o4yare 3awmTHoe AelcTBMEe MNPUBUBOK OGPIOLLIHOIO
TUda y MONoAeXXn U B3POC/bIX He O0TMeyanochb.

J. Szelagg, S. Rzewuska

EVALUATION OF TYPHOID VACCINES AND EFFECTIVENESS OF THE
VACCINATIONS
XXIl. AN EPIDEMIC OF TYPHOID FEVER IN SIEDLCE IN 1962

Summary

In a group of inhabitants of the town of Siedlce, where mass controlled typhoid
vaccinations had been carried out in 1961, an epidemic of typhoid fever broke out
in November 1962. Eighteen cases occurred among employees of a school farm
and pupils of an Agricultural School. A typhoid carrier employed in the Agricultu-
ral School was the probable source of the infections, which Were probably dis-
seminated through raw milk. A protective effect of the typhoid vaccinations in
juveniles and adults was not observed in this focus.
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SHU CHUN: Nowy serotyp B. Alcalescens-dispar ,,2C—2: 6 (L)” i jego mozli-
wosci patogenne dla cztowieka. Chin. Med. J. 1963, 82, 164.

Chorobotwoércza rola grupy A—D w bakteryjnych schorzeniach przewodu pokar-
mowego jest ciggle zagadnieniem dyskusyjnym. Jedni autorzy przyznaja im role
w etiologii czerwonki bakteryjnej, inni odmawiajg tym drobnoustrojom odgrywania
wiekszej roli patogenetycznej.

W przedstawionej pracy autor omawia wtasciwosci biochemiczne i serologiczne
54 szczepow Alcalescens-dispar 02. Na podstawie rdéznic w budowie antygenéw K
badane szczepy okreslono jako B. Alcalescens-dispar ,2C—26 :L)”. Szczepy zostaty
izolowane od 36 chorych na kliniczng posta¢ czerwonki bakteryjnej, z tym, ze od
20 szczepy byty izolowane kilkakrotnie. Badaniem rektoskopowym wykazano
u wiekszosci chorych typowe dla czerwonki zmiany w btonie $luzowej jelita gru-
bego. Zastosowanie wtasciwego leczenia spowodowato znikniecie z katu pat. Alca-
lescens-dispar oraz catkowity powrdét chorego do zdrowia. W zwigzku z tym autor
sadzi, ze niektore szczepy A—D moga by¢ uznane jako czynnik etiologiczny
w czerwonce baktdryj;nej.

Z. Anusz

S. SZTURM-RUBINSTEN, D. PIECHAUD, M. CHARPAK: Shigella, Alcales-
cens dispar: szczepy posrednie. Annal. Inst. Pasteur 1964, 106, 122.

Autorzy omawiajg wtasciwosci biochemiczne, serologiczne oraz chorobotwércze pie-
cia szczepéw izolowanych w Sajgonie w 1954, 1961 i 1962 roku od chorych z kli-
nicznym rozpoznanieim czerwonki. Omawiane szczepy okazaty sie biochemicznie
identyczne z serotypem 145—46 Carpenter’a. Réwniez ich witasciwosci patogenne
dla swinek morskich (zakazenie dospojowkowe) okazaly sie podobne. W/w szczepy
miaty charakter biochemiczny drobnoustrojow grupy Alcalescens-dispar (nie-
ruchome, nie wytwarzajgce gazu, sacharolityczne, zuzywaty cytrynian w podtozu
Christensena w ciggu 48 godzin do 3—4 dni). Natomiast ich cechy patogenne zbli-
zaty badane drobnoustroje do grupy Shigella. W zwigzku z czym mozna mowic
o ich usytuowaniu taksonomicznym pomiedzy grupa A—D do ktdérej sa bioche-
micznie zblizone a Shigella, ze wzgledu na ich patogenno$¢ dla swinek morskich,
co stanowi podstawowa ceche dla S. sonnei. Ze wzgledu na ,posredni” charakter
badanych szczep6w autorzy proponujg przyjecie dla nich nazwy Parashiyella.

Z. Anusz
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Janusz Szelag, Andrzej Kostrubala

OCENA SZCZEPIONEK | SKUTECZNOSCI SZCZEPIEN
PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

XXIll. EPIDEMIA DURU BRZUSZNEGO W GLINOJECKU
W ROKU 1962/1963

Z Warszawskiej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Aninie
Dyrektor: dr med. J. Zasztowt

W pracy omoéwiono epidemiag duru brzusznego wystepujaca na te-
renach objetych szczepieniami kontrolowanymi przeciw durowi brzusz-
nemu w r. 1961. Autorzy przedstawiaja skutecznosci szczepien wsréd
ludnosci.

W powiecie ciechanowskim zapadalnos¢ na dur brzuszny jest wyzsza
od zapadalnosci wojewddztwa warszawskiego. Endemiczne ogniska duru
brzusznego znajdujg sie w miedcie Ciechanowie i osiedlu Glinojeck, a na
pozostatym terenie tego powiatu wystepuja sporadyczne zachorowania na
dur brzuszny lub mate epidemie rodzinne (tabela I). Z tych wzgledéw
powiat ciechanowski zostat wigczony do kontrolowanych szczepien prze-
ciw durowi brzusznemu (1). Szczepienia przeprowadzono od lutego do
maja 1961 (3).

Tabela |
Zachorowania na dur brzuszny w pow. Ciechanéw w latach 1956— 1962

Uwaga: Liczby przypadkéw zebrane wg daty zgtoszenia do Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej.
. *) 22 zachorowania na dur brzuszny wystapity przed rozpoczeciem szczepien kon-
trolnych przeciw durowi brzusznemu.

Na przetomie 1962/1963 r. w Glinojecku wybuchta epidemia duru
brzusznego. Od wrzesnia 1962 do maja 1963 zachorowato 21 oso6b (ta-
bela Il). Zrédiem zakazenia byt przypuszczalnie nosiciel mieszkajacy
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nad rzeka powyzej ujscia wody z rzeki dla miejscowego wodociagu,
a droga zakazenia byta woda. Do roku 1958 w Glinojecku corocznie po-
jawiaty sie zachorowania. Chorzy zakazali sie przypuszczalnie korzystajgc
z wody przeptywajacej przez osiedle rzeki Wkry. W roku 1959 oddano do
uzytku lokalny wodociag czerpigcy wode ze studni giebinowej. W roku
1962 przystgpiono do konserwacji studni, ktorg w'czasie prac konserwa-
torskich zagwozdzono i z koniecznosci zaczeto pompowaé¢ do wodociggu
wode z rzeki Wkry. Ujecie wody znajduje sie ponizej osiedla (rye. 1).
Woda byta chlorowana bez kontroli, czy dawka chloru jest dostateczna.
Od grudnia 1962 r. do marca 1963 r. rzeka zamarzia a gruba pokrywa
lodu utrudnita przeptyw wody, co wplyneto na zwiekszenie zanieczysz-
czen Sciekami z osiedla i miedzy innymi z obejscia N. J., stalego nosi-
ciela duru brzusznego wykrytego w czasie badan epidemiologicznych.

Rye. 1 Mapa epidemiologiczna Glinojecka i okolicy.

Mieszkancy osiedla pracuja w miejscowej cukrowni ,lzabelin” Ilub
zajmujg sie rolnictwem. Do miejscowej szkoly uczeszczajg dzieci, mio-
dziez osiedla oraz z dwoch sasiednich wsi Garwarz i Zeleznia.

Przebieg epidemii byt nastepujacy: pierwsza zachorowata W. S.
12 wrzes$nia 1962 r. zostata ona statym nosicielem pateczek duru brzusz-
nego. Od niej zakazit sie przypuszczalnie jej sasiad T. A., a po dwu-
miesiecznej przerwie w grudniu 1962 r. zachorowaty dalsze trzy osoby,
w styczniu 1963 roku 7 os6b z Glinojecka i 1 osoba ze wsi Zeleznia;
w lutym 3 osoby; w marcu 2 osoby; w kwietniu 1 osoba, a w maju
2 osoby ze wsi Garwarz (tabela Il). Chorzy P. A., K. J,, K. W., mieszka-
jacy w Zelezni i Garwarzu, to osoby, ktére mialy kontakty rodzinne
z chorymi w Glinojecku. Szczepy S. typhi wyhodowane z krwi, katu
i moczu chorych lub po przejsciu choroby oraz szczep wyhodowany od
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nosiciela N. J., poddano fagowaniu. Wrazliwych na faga typu Eia byto
12 szczepow z krwi, 2 z moczu, na faga typu Eib byt wrazliwy 1 szczep
z krwi i 6 z kalu, na faga typu A jeden szczep z katu. Niewrazliwych
na fagowanie bylo 7 szczepoéw z katu i 1 szczep z moczu. Szczepy wyho-
dowane z krwi, katu i moczu chorego W. S. (nr 1) reagowaty tylko na
faga typu Eib. Szczepy wyhodowane z katu i moczu przypadku B. S.
(nr 9) byly niewrazliwe na fagowanie. U 3 chorych zaobserwowano
zmiennos¢ reagowania na fagi wyhodowanych szczepéw S. typhi, w przy-
padku C. B. (nr 10) szczepy z katlu reagowaly na faga typu Eia, nato-
miast szczepy z moczu reagowaly na faga Eia i Eib. W przypadku D. B.
(nr 19) szczepy z krwi reagowaty na faga typu Eia, a szczepy z katu
byty niewrazliwe cm fagi. W przypadku W. J. (nr 11) szczepy z krwi
reagowaty na faga typu Eia i szczepy z katu reagowaty na faga typu A.

Podobng zmienno$¢ wrazliwosci na fagi pateczki duru brzusznego ob-
serwowano w innych epidemiach (5) i w toku obserwacji szczepéw
S. typhi wyhodowanych od chorych i nosicieli (2). W zwigzku z tym
mozna przyjac¢, ze w Glinojecku chorzy mieli jedno zrédto i jedng droge
zakazenia — wode. Drogg analizy epidemiologicznej wykluczono inne
mozliwosci szerzenia sie duru brzusznego np. za posrednictwem mileka
lub innych artykutéw zywnosci.

ANALIZA SZCZEPIEN PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

Szczepienia przeciw durowi brzusznemu przeprowadzono w Glinojecku
podobnie jak i w calym powiecie na wiosne 1961 r. Szczepienia dzieci
szkolnych wykonano lepiej niz szczepienia dorostych, podobnie jak i na
innych terenach (3). Procent zaszczepionych osoéb:

dzieci 5 — 14 lat dorosli 15 — 60 lat

pow. Ciechanow 82,1% 36,6%
Glinojeck 96,5% 39,7%
Glinojeck, Garwarz

i Zeleznia 97,3% 38,2%

W analizie skutecznosci szczepien wzieto pod uwage zaréwno chorych
na dur brzuszny, od ktéorych wyhodowano S. typhi z krwi, katu lub
moczu, jak i chorych, u ktérych stwierdzono typowy przebieg kliniczny
oraz dodatni odczyn Widala. Analize te przeprowadzono wsrdod ludnosci
osiedla Glinojeck oraz wsi Garwarz i Zeleznia (tabela IIl). Na podkres$le-
nie zastuguje brak zachorowan ws$réd dzieci szczepionych szczepionkami
K lub N a wérdd mitodziezy i dorostych szczepionych szczepionka P lub N.

Zapadalno$s¢ wsrdod os6b szczepionych szczepionka T wynosita 0,9%
wsréd szczepionych szczepionkg S-0,9%, wsrdd szczepionych szczepionka
O (placebo) 1,6% i wsréd os6b nie szczepionych w wieku do 60 lat
zycia 1,6%.

Mate liczby zachorowann w grupach ludnosci szczepionych réznymi
szczepionkami nie dajg podstaw do wyciggniecia wnioskéw co do sku-
tecznosci poszczegolnych szczepionek, ale spostrzezenia te raczej potwier-
dzaja wnioski z oceny skutecznosci szczepionek K, N, P, S, T w pierw-
szym roku po dokonaniu szczepien kontrolowanych (4).
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Tabela Il
Zachorowania na dur brzuszny od wrzesnia 1962 do maja 1963 wsrod mieszkancow
Glinojecka, Garwarza i Zelezni szczepionych w 1961 r i nie szczepionych

A. WenoH T, A, KocTpybana
OUEHKA BAKUWVH VN 30PEKTUBHOCTUN BAKUMHALWK MPOTUB
BPIOLWLHOIO TN®A
XXI1l. 2nngemuna 6ptowHoro tuda B NnHoeyke B 1962/1963 rr.

CopaepxXaHue

B nocenke nnHoeuK, B KOTOpoM B 1961 r. 6blin NMpPoBeAeHbl KOHTPO/NMPOBAHHbIE
NMPMBMBKN MPOTMB 6pPlOLIHOrO Tuda, B nepuoge OT CeHTA6pa 1962 r. go mas 1963 r.
21 yenoBek 3ab6onen 6plOWHbLIM Tudom. PakTOpoM nepegarv UHgekumnm 6blna BOAA,
TaK KakK MeCTHbIA BOAONPOBOA CHab>ancs BOAOW M3 peKkWn, 3arpA3HEeHHOW CTOYHbIMWU
BoJamMn w13 asopa bGauumnnoHocuTensi. 3aboneBaeMoCTb Cpeau MPUBUTBLIX 6Gblna HUXe
Mo CpaBHEHWIO C T[pynnoii HenpmBUTBLIX, T. €. KOHTPONbHOW rpPynnow, npuBUTON
nnaue6o.

J. Szelgg, A. Kostrubata
EVALUATION OF TYPHOID VACCINES AND EFFECTIVENESS OF THE

VACCINATIONS.
XXI1Il. AN EPIDEMIC OF TYPHOID FEVER IN GLINOJECK IN 1962/1963

Summary

In the village of Glinojeck, where mass control™d typhoid vaccinations had
been carried out in 1961, twenty-one persons became ill with typhoid fe~er between



438 J. Szelag, A. Kostrubata Nr 4

September 1962 and May 1963. The infection was spread through water from alocal
water main supplied from a river contaminated by sewage from the homestead
of a carrier. The incidence of the infection was lower in vaccinees than in
unvaccinated persons of a control group which had received injections of placebo.
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SHIGELLA BOYDII W POLSCE W LATACH 1957 — 1963

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

W etiologii czerwonki bakteryjnej w Polsce S. boydii stanowita bar~-
dzo nikty odsetek, w okresie siedmiolecia wyizolowano tylko 104 szczepy.
Dane zawarte w pracy autorki wskazujg jednak na pewien wzrost wy-
stepowania S. boydii w Polsce w ostatnich latach.

Shigella boydii (podgrupa C) jest najpézniej wyodrebniona podgrupa
pateczek czerwonki. Cechy biochemiczne nie odrézniajg jej wyraznie od
podgrupy B (S. jlexneri); o wyodrebnieniu jej przez Boyda w 1938 roku
(2) zadecydowata budowa antygenowa. Do podgrupy tej, poczatkowo pro-
wizorycznie utworzonej, zaliczyt on sze$¢ typow serologicznych, posiada-
jacych silnie rozwiniety typowo swoisty antygen somatyczny, a nie po-
siadajacych wspoélnych antygendw grupowych charakterystycznych dla
S. jlexneri. O powstaniu podgrupy S. boydii i o cechach tworzacych ja
wowczas jedenastu typow serologicznych pisat u nas Metzger w 1957 roku
(20). W 1958 roku decyzja Podkomitetu Enterobacteriaceae (21) zostata
ona jeszcze powiekszona o dalsze cztery typy opracowane przez Ewinga
i Hucksa (10) oraz Ewinga i innych (il). Tak wiec skiada sie dzi$ ona
z 15 typow serologicznych, a mozliwos¢ dalszego jej rozszerzenia jest
nadal otwarta.

W etiologii czerwonki bakteryjnej podgrupa ta stanowi wszedzie znacz-
na mniejszos¢, bedac przyczyna tylko niewielkiego procentu, czasem
utamka procentu zachorowan; obecnie przewaza zwykle S. jlexneri lub
S. sonnei. Ale charakter jej geograficznego rozprzestrzenienia oraz opisy
niewielkich epidemii_ wywotywanych przez typy tej podgrupy, np.
S. boydii 6 w Rumunii (5), S. boydii 4 w Anglii (3) i w ZSRR (30) oraz
S. boydii 7w USA (4), przydaja jej pewnego znaczenia epidemiologicz-
nego.

Wiadomosci o rozprzestrzenieniu typow S. boydii na kuli ziemskiej
sag mimo nieskgpego piSmiennictwa na pewno niepeilne. Pierwszych 6 ty-
poéw izolowano w Indii, gdzie wedtug danych Boyda stanowily one 4,6%
w latach 1932—34 (1), a do roku 1935 tgcznie 8,6% (2). Dane z innych
krajow Azji przewaznie obejmujg niewielka liczbe izolowanych szczepéw
tej podgrupy (25). Na przykiad wediug danych dotyczgcych Japonii na
493 szczepy Shigella tylko trzy byly szczepami S. boydii (8). Stosunkowo
czesto izolowano je w Afryce (26); wsréd 66 szczepow z Etiopii zidenty-
fikowano w Instytucie Pasteura 14 szczepdéw jako S. boydii (23) i 28
szczepow na 302 z Dakaru (6); w szczepach izolowanych w Kongu Belgij-
skim (14) stanowity one 4,4%.

W Europie w wiekszosci krajow podgrupa ta wystepuje rzadziej.
W Anglii do roku 1958 izolowano tylko 37 szczep6w S. boydii (3) aw NRF



440 H. Styputkowska-Misiurewicz jgr 4

wedtug danych Seeligera 4 szczepy wsrod 604 typowanych przez niego
(22). Podobnie sytuacja przedstawia sie na Wegrzech: tylko 5 szczepow
w latach 1945—58 (28), i w Czechostowacji: 9 szczepéw (0,63%) w latach
1957—59 (15). Natomiast w Butgarii w ciggu 2 lat (1958—59) izolowano
94 szczepy S. boydii (27) a w Rumunii (lata 1953— 57) 110 szczepdw, co
stanowito 5— 10% izolowanych pateczek czerwonki rocznie (5, 29).
W Zwigzku Radzieckim przez diugi czas okreslano podgrupe C jako ro-
dzaj S. flexneri, podrodzaj Boyd — Nowogorodskaja (7). Procent izolacji
szczepow tej grupy przedstawiat sie réznie w réznych czesciach kraju.
W Moskwie, Leningradzie, Taszkencie i Uzbekistanie stanowity one tylko
pojedyncze szczepy (16, 30), w Kazaniu 1,1% (lata 1953—55) (17), a w Li-
tewskiej S. S. R. 3,05% (1953—56) (13). Na terenie tej ostatniej istniaty
miejscowosci wykazujgce bardzo wysoki procent izolacji szczepow
S. boydii np. Nowowilno 42,5%, Utena 22,2%. Najcze$ciej izolowanymi
w Europie typami jest S. boydii 1, 4 i 7, ale czesto réwniez byt izolo-
wany typ 2 i 6 (ten ostatni z powodu epidemii w Rumunii). Typy sero-
logiczne S. boydii izolowane tylko w niektorych krajach kuli ziemskiej
to przede wszystkim typy najp6zniej opisane: 10, 13, 14 i 15 (12, 25, 7, 9).

O wystepowaniu S. boydii w Polsce pierwsi piszg Kurylcwicz, Trzas-
kowska-Niedzwiecka i Slopek w 1950 r. (19), stwierdzili oni w badanym
materiale obecnos¢ typow 1, 3 i 4 (Boyd 1(170), Boyd IIl (DI) i Boyd P
(274), w tym dwa szczepy typu 1 z wojewoédztwa wroctawskiego, jeden
szczep typu 3 z wojewddztwa warszawskiego i 10 szczepéw typu 4
z wojewoddztw: wroctawskiego, warszawskiego i krakowskiego. W ich
materiale wymieniono réwniez jeden szczep okreslony jako Flexner XIII,
co mogtoby wskazywaé¢ na obecnos¢ takze i typu 5 S. boydii (autorzy
takze w odniesieniu do reszty uzywajg okreslen Flexner IX', XI i XIV).
Z okresu drugiej wojny Swiatowej z terenu Polski miedzywojennej Ku-
rylewicz i Slopek (18) podajg wyosobnienie szczepéw Flexnera ras O,
M i N, co wedlug zestawienia poréwnawczego Slopka (25) odpowiada
typom S. boydii 1, 4 i 7. Mozna przypuszczaé, ze material wyzej wymie-
nionych autoréw nie byt w peini reprezentatywny.

Bardziej dokladne dane o wystepowaniu réznych typow Shigella na
terenie Polski w okresie powojennym zwigzane sg z dziatalnoscig Os$rod-
ka Shigella, wpierw w Instytucie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
PAN we Wroctawiu (w latach 1953—56), a nastepnie w Panstwowym
Zaktadzie Higieny w Warszawie (od 1957 roku). Wsrod zbadanych w la-
tach 1953—55 okoto 14 tysiecy szczepdw rozpoznanych lub podejrzanych
jako Shigella nie stwierdzono jednak ani jednego szczepu S. boydii (24),
dopiero wsréd szczepédw wyosobnionych w 1956 roku stwierdzono cztery
szczepy S. boydii, po dwa szczepy typu 1 i 4. Szczepy te pochodzity od
0s6b zdrowych.

Od roku 1957 do 1960 Osrodek Shigella Panstwowego Zaktadu Higieny
potwierdzat rozpoznanie pateczek Shigella z terenu catego kraju, a od
1961 roku do chwili obecnej otrzymuje od Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych szczebla wojewddzkiego szczepy Shigella nie rozpoznane osta-
tecznie, watpliwe lub rzadko spotykane, miedzy innymi takze i szczepy
rozpoznane lub podejrzane jako S. boydii. W ten sposéb w Osrodku Shi-
'gella zgromadzono material mogacy w przyblizeniu obrazowa¢ wystepo-
wanie tej podgrupy w Polsce w ostatnim siedmioleciu.

W latach tych corocznie izoluje sie w Polsce szczepy S. boydii (ta-
bela 1). W ciagu pierwszych trzech lat tego okresu liczba izolowanych
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szczepow byla znikoma i dotyczyta 2— 3 oséb rocznie. Od 1960 reku sy-
tuacja zmienia sie wyraznie. W roku tym zanotowano rozpoznanie
S. boydii od 14 os6b. Wzrost ten byt z jednej strony wynikiem wyosob-
nienia szczepéw S. boydii cd 9 os6b na terenie wojewo6dztwa zielonog6r-
skiego, z drugiej strony wzrosta liczba wojewddztw, na ktorych terenie
stwierdzono obecno$¢ zakazern szczepami tego gatunku. W wojewddztwie
zielonogoérskim wiekszos¢ izolowanych szczep6éw otrzymano w ciggu jed-
nego miesigca (kwiecien); inne izolacje byly rozproszone w czasie. Po
roku 1960 obserwuje sie stalg tendencje wzrostowa, przejawiajaca sie
tak w izolowaniu wiekszej liczby szczepéw S. boydii w wojewddztwach,
w ktorych one juz wystepowaly, jak i w pojawianiu sie ich w innych
wojewodztwach. Z wojewodztw kieleckiego, krakowskiego, lubelskiego,
olsztyniskiego i zielonogdrskiego przysytane byly w tym czasie szczepy
S. boydii mniej wiecej regularnie kazdego roku. Bardziej sporadycznie
otrzymywano je z wojewddztw: biatostockiego, gdarnskiego, katowickiego,
koszalinskiego i z miasta Warszawy. Zupeiny brak izolacji S. boydii do-
tyczy wojewddztw centralnych: warszawskiego, bydgoskiego, poznanskie-
go i toédzkiego oraz wojewodztw opolskiego, rzeszowskiego, szczecin-
skiego i wroctawskiego, razem 8 wojewddztw tzn. nieco powyzej potowy
powierzchni kraju i nieco powyzej potowy ludnosci (rye. 1).

Szczegblng pozycje stanowi teren wojewddztwa zielonogoérskiego. lzo-
lowano tam S. boydii w 31 przypadkach, z czego w ostatnich dwu latach
12 izolowanych szczep6w na 21 pochodzi z jednego ogniska mianowicie
ze szpitala dla umystowo chorych w Ciborzu, pow. Swiebodzin, ktéry
mozna uwazac¢ za ognisko endemiczne zakazenn typem S. boydii 7 i gtéw-
ne zrédio tego typu w Polsce. Wojewoddztwo lubelskie, ktére stoi na
drugim miejscu pod wzgledem liczby izolacji S. boydii (28 oséb), tym
sie wyréznia, ze ponad 2/3 izolowanych szczepéw dotyczy ostatniego
roku i ze pochodzity one przewaznie od mieszkancéw Lublina (16 oso6b
na 22) i przewaznie od o0s6b zdrowych (17 oso6b), badanych w zwigzku
z przepisami sanitarnymi. Trzeci teren obfitszego izolowania S. boydii
stanowi wojewoédztwo krakowskie (18 os6b). Mozna go okresli¢ jako te-
ren, na ktérym S. boydii wystepowaty liczcbowo najbardziej regularnie
przez caly okres obserwacji.

Jesli idzie o poszczegdlne typy S. boydii, w Polsce izolowano w okresie
siedmiolecia trzy typy: 1, 4 i 7, w tym na 104 zakazenia szczepami
S. boydii w 47 przypadkach, typ 1, w 39 typ 4 oraz w 18 typ 7. Naj-
czestszym typem byt wiec typ 1, ktéry poza dwoma wypadkami (woj.
kieleckie i m. £6dz), obecny byt w kazdym wojewodztwie, gdzie S. boydii
bywat wyosobniony. Drugi co do czestosci typ 4 wystepowat przede
wszystkim w woj. zielonog6rskim (13 oséb) i woj. lubelskim (10 os6b)
oraz krakowskim i kieleckim (po 5); w m. todzi i w woj. kieleckim byt
on jedynym wyosobnionym typem S. boydii. Typ 7, jak juz wspomniano,
wystepowat prawie wytgcznie w woj. zielonogérskim w szpitalu psychiat-
rycznym, gdyz poza tym po jednym przypadku zakazenia tym typem
zanotowano tylko w wojewddztwie gdanskim, katowickim i krakowskim.

Wedtug niepeilnych danych ostatnich dwu lat 11 izolowanych szczepéw
S. boydii pochodzito od os6b chorych, a 43 od oséb zdrowych, badanych
w zwigzku z przepisami sanitarnymi. W dwu przypadkach od jednego
osobnika wyosobniono w jednym czasie szczep S. flexneri i S. boydii; raz
z przypadku chorobowego, drugi raz od osobnika zdrowego.

Przeglad Epidemiol. — 5
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Wzrost w ciggu ostatnich 7 lat liczby izolowanych w Polsce szczepéw-
S. boydii, ktéry obserwuje sie réwniez i w cigagu obecnego roku, mozna
by ttumaczy¢ poprawa jakosci pracy diagnostycznej laboratoriéw bakte-
riologicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Wiadomo, ze w tym
okresie wprowadzono unowocze$niong metodyke, utatwiajgcg ustalenie
przynaleznosci szczepéw bakteryjnych takze i do grupy Shigella, oraz
podjeto przeszkolenie w stosowaniu tej metodyki. Nie mozna jednak wy-
taczy¢ mozliwosci rzeczywistego wzrostu rozprzestrzenienia S. boydii na.

cyfry pod neane, wojewddztwa odnosza /e kolejno do typéw /, 4, 7.

Ryc. 1 Czestos¢ wystepowania S. boydii w poszczegélnych wojewédztwach w latach
1957— 1963.

terenie Polski, mimo ze na terenie Czechostowacji nie spostrzega sie
wzrostu izolacji S. boydii w ciggu ostatnich lat (1957— 1962) (31). Nie
znane sg jeszcze czynniki wptywajgce na zmiane rozprzestrzenienia po-
szczegblnych typéw lub podgrup Shigella. Slopek i Metzger okreslajg dla
Polski w latach 1953— 57 czesto$¢ wystepowania S. boydii na 0,04% (0,07%
w roku 1957) (20, 24). Na podstawie posiadanych danych nie jest obecnie
mozliwe doktadne ustalenie udziatu S. boydii w strukturze etiologicznej
czerwonki bakteryjnej w Polsce. Mozna jednak przyja¢, ze mimo wzrostu
udziat jej nie przekracza 0,5%.
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Brak izolacji S. boydii na terenie okoto potowy kraju mozna by réw-
niez ttumaczy¢ roéznica jakosci pracy diagnhostycznej lub czestosci wy-
korzystywania pracowni bakteriologicznych do celéw rozpoznawczych.
W niektérych wypadkach idzie tu o wojewédztwa, w ktérych stale re-
jestruje sie matg liczbe zachorowan na czerwonke (woj. opolskie i rze-

Tabela |
Shigella boydii na terenie Polski w latach 1957— 63

Kolejne cyfry oznaczajg liczbe zakazen typami 1, 4, 7; cyfry w nawiasach to
suma zakazen S. boydii w danym roku lub wojewédztwie.

szowskie), ale tez i w wojewddztwach ze znaczng liczbg zachorowan na
czerwonke i raczej dobra wykrywalnoscig czynnika etiologicznego (np.
woj. bydgoskie) rowniez nie zanotowano obecnosci S. boydii. Z drugiej
strony na terenie woj. kieleckiego o prawie najmniejszej liczbie zareje-
strowanych zachorowan na czerwonke i matej liczbie wyosobnionych
szczepow Shigella dos¢ regularnie izoluje sie ostatnio szczepy S. boydii
typu 4. Nie wylaczone sg zatem rzeczywiste rdznice w wystepowaniu
typéw S. boydii na terenie poszczegélnych wojewo6dztw.

W sumie, cho¢ S. boydii stanowi w Polsce znikomy utamek zakazen
pateczkami czerwonki, mozna przyjac, ze trzy typy serologiczne tego ga-
tunku sag typami dla Polski endemicznymi, to jest S. boydii 1, 41 7.i ze
prawdopodobnie wykrycie poprzednio w Polsce typu 3 (i ewentualnie 5)
stanowito epizod przejSciowy, zwigzany z wydarzeniami wojennymi. Wy-
stepowanie w sasiednich krajach innych typéw S. boydii stwarza mozli-
wos¢ wystgpienia ich w przysztosci i u nas.
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SHIGELLA BOYDII HA TEPPUTOPUW MONbWWN B 1957— 1963 IT.

Copgep>xXaHwue

Ha ocHoBaHuUM nnTepaTypHbIX AaHHbIX MNpeAcTaBNeHO MUPOBOe pasMelleHune Aun-
3eHTepuiibix nanodek Buga S. boydii koTopbli cocTaBnsan He3HAUYUTENbHbIW UK
Aa>ke [0MI0 MpoueHTa U3 BCeX BblAeNleHHbIX AN3EHTEePUHbIX Mano4vyek, HO BCe TakKu
ABNANCA NpUYMHON anngemun. o pgaHHbIM LleHTpa [locygapcTBeHHOro WHCTUTyTa
fnrneHol — B TeyeHrue nocnegHux net B lofbWe OoTMe4yYaeTCd OTHeT/NIMBOE HapacTa-
Hue cnydaeB (3a 1946X1959 rr. exerogHo oT 2 Ao 4 cnyyaeB, a B nocnégHvo 2 roga
36 n 32 cnydan.) BbigeneHHbole B rnepuoge cemunetnsa wrtammbl S. boydii ot 104 4yenoT
BEeK OTHOCUNUCL K 3-M ceposiormyeckum Ttunam: S. boydii 1 (47 wrtammos), S. boydii
4 (39 wtammoB) 1 S. boydii 7 (18 wTammoB).

MpoacTasneHo obuwee TeppuTopuaibHoe pasMeljeHue OTAeNbHbIX Tunos. [MofHoe
OTCYTCTBME CNy4aeB BblfeNeHnsi 0TMeyeHO B 8-MU BOeBOACTBaX, KOTOPble COCTaBAAOT
HEMHOro Bbllle MONOBUHbLI MNaowann BCeW CcTpaHbl U HEMHOr0 MeHblle MO0N0BUHbI
BCEro HacefeHWs cTpaHbl. TUN 7, C HEMHOTMMU WCKNOYEHUAMU, 6blN BblgeneH TONbKO
nMMuwb B 60NbHULLE MCUXMYECKUX 3abofneBaHW B 3eN1eHONOPCKOM BOeBOACTBe. B Teue-
Hune nocnefHbIX 2 neT BblgeneHo 43 wTtamma S. boydii OoT 340p0OBbIX UL, KOTOpble
noABeprincb MUCCnefoBaHUAM B CBA3M C NpaBuiaMum cCaHUTapHOro nopsjka, U TONbKO
nMuwe 11 wrtamom oT 60/1bHbIX.

Hanna Styputkowska-Misiurewicz

THE OCCURRENCE OF SHIGELLA BOYDII IN POLAND IN THE YEARS
1957— 1963

Summary

The distribution of the species Shigella boydii throughout the world is pre-
sented on the basis of data from the literature. This species represents only a small
percentage, or even fraction of percentage of the isolations of dysentery bacilli,
but may cause epidemics. The data from Shigella Center of the State Institute
of Hygiene point to a distinct increase in the occurrence of S. boydii in Poland in
recent years (from 2—4 pdirsons annually in the years 1946— 1959, to 36 and 32 in
the past two yeans). Strains of S. boydii isolated in the seven-year period belon-
ged to three serologic types: S. boydii 1 (47 strains), S. boydii 4 (39 strains) and
S. boydii 7 (18 strains).

The territorial distribution of different types is presented. No cases of isolation
of S. boydii were reported from eight provinces, representing more than one-half
of the area of the country and a little less than one-half of the population. Type
7, with a few exceptions, was isolated only in a psychiatric hospital in the Zielona
Gora province. In the past two years S. boydii was isolated from 43 healthy per-
sons during routine sanitary examinations, and from only 11 patients.
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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE | ICH ZWALCZANIE
W LATACH 1919— 1962

PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA JANA KOSTRZEWSKIEGO

1964 r., ok. str. 496, ok. zt 55—

Podstawa planowej walki z chorobami zakaznymi jest wtas-
ciwa ocena sytuacji epidemicznej; koniecznoscia stato sie opra-
cowanie statystyki chordb zakaznych w Polsce w ciggu ostat-
nich 40 lat oraz poréwnanie naszej sytuacji epidemicznej z sy-
tuacja w innych krajach. Ksigzka ma stuzy¢ epidemiologom
i organizatorom ochrony zdrowia jako zrodto informacji i po-
moc we wiasciwym planowaniu walki z chorobami zakaznymi
na terenach powierzonych ich opiece. Czes¢ | ksigzki o cha-
rakterze podrecznikowym zawiera podstawy epidemiologii:
ogbélne zasady zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych,
organizacje stuzby przeciwepidemicznej w Polsce, informacje
demograficzng i elementy statystyki dla epidemiologéw. Czesé
Il stanowi monograficzne opracowanie poszczegélnych choréb
zakaznych w Polsce w latach 1919— 1962 na tle sytuacji Swia-
towej.

HIGIENA OGOLNA
Podrecznik dla studentéw

PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA MARCINA KACPRZAKA
1961 r., str. 896, ryc. 82, opr. pt., zt 76—

Wsrod bogatego polskiego pismiennictwa lekarskiego, obej-
mujgcego wszystkie dziaty medycyny, najmniej reprezento-
wana byta dotychczas higiena ogoélna, odzwierciedlajgca wspoét-
czesny stan wiedzy tej dyscypliny. Stawiato to niekiedy
w trudnej sytuacji nasz Swiat lekarski, zwtaszcza studentow
akademii medycznych oraz lekarzy sanitarnych i administra-
cyjnych. Luke te wypetnia dzieto zbiorowe, opracowane przez
zespo6t specjalistow, pod redakcja najbardziej doswiadczonego
higienisty polskiego, prof, dra Marcina Kacprzaka. Ksigzka
obejmuje w 15 rozdziatach higiene S$rodowiska, zywienia, hi-
giene pracy i zaktadéw przemystowych, dziecka (najmiodszego
i szkolnego) oraz najwazniejsze zagadnienia statystyki, demo-
grafii, organizacji stuzby zdrowia, higieny psychicznej i inne.
Podrecznik ten znajdzie niewatpliwie licznych odbiorcéw za-
rowno wsrod studentéw medycyny, jak i wsrod lekarzy sa-
nitarnych i administracyjnych.
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Czestaw Jezyna

ODOSOBNIONY PRZYPADEK DURU POWROTNEGO
(GORACZKI POWROTNEJ) Z ZESPOLEM DYS —
I PARAPROTEINEMII

Z Kliniki Choréb Zakaznych AM w Bialymstoku
Kierownik: doc. dr med. P. Boron

Dur powrotny nalezy do jednostek chorobowych nie notowanych
w Polsce od szeregu lat. W przypadku przedstawionym ponizej autor
sugeruje mozliwos¢ rozpoznania kleszczowej postaci tej choroby.

W warunkach europejskich przenosicielami goraczki powrotnej jest
przede wszystkim wesz odziezowa i gtowowa, w Hiszpanii wylgcznie
kleszcz, natomiast w innych czesciach $wiata — rowniez i w krajach
europejskich — przenosicielem moga by¢ kleszcze lub kleszcze i wszy,
a wedtug Lipinskiego rowniez i pluskwy (3, 4, 6). Ze wzgledu na zaintere-
sowanie, jakie budzi mozliwo$s¢ wystepowania gorgczki powrotnej na te-
renie Polski, oraz wobec istniejagcych nierzadko trudnosci rozpoznawczych
sporadycznych zachorowan, uwazamy za celowe ogloszenie obserwowa-
nego przez nas przypadku gorgczki powrotnej z zespotem ciezkiej dys-
i paraproteinemii, wyleczonego sigmamycyna.

OPIS PRZYPADKU

Chory J. J., ze S$rodowiska wiejskiego, zam. w odlegtosci 6 km od
Puszczy Biatowieskiej (nr hist. chor. 1124/241/63) przybyt do Kliniki Cho-
réb Zakaznych AMB w dniu 12. VIII. 1963 r. w stanie ogdlnym ciezkim,
skierowany z jednego ze szpitali powiatowych z podejrzeniem duru
brzusznego. W chwili przybycia do Kliniki chory skarzyt sie na ogoélne
ostabienie oraz wysokg gorgczke z dreszczami. Na podstawie wywiadu
zebranego od rodziny chorego stwierdzono, iz choroba rozpoczeta sie
okoto 15. VI. 1963 r. okresowymi wzniesieniami goraczki oraz ztym samo-
poczuciem. Okoto 10. VII. 1963 r. pojawita sie wysypka (prawdopodobnie
wybroczynowa) na catym ciele utrzymujaca sie przez 2—3 dni. Po na-
stepnych 3—4 dniach wysypka o znacznie wiekszym nasileniu pojawita
sie ponownie, utrzymujac sie 3—4 dni. Podczas tego okresu wysypko-
wego chory czut sie ogdlnie ostabiony. Bezposrednio po ustgpieniu wy-
sypki 2. rzutu wystapity dreszcze, ktdorym towarzyszyt wzrost goragczki
do 40—41°C. W uzupetnieniu wywiadu epidemiologicznego rodzina po-
data, ze chory przez 5 dni (do 3. VI. 63 r.) przebywat w grupie 40-osobo-
wej na obozie w gtebi Puszczy Biatowieskiej. Stan chorego przy przyjeciu
ciezki, temp. 38,2°C, tetno 96/min., ciSnienie tetnicze krwi 110/60 mm
Hg. Badaniem fizykalnym z odchylen od stanu prawidtowego stwier-
dzono: nieznaczne zaz6icenie biatkéwek, wyrazne przekrwienie spojéwek,
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jezyk obtozony biatawym nalbtem, 2 zeby préchnicze. Wezty chtonne
podszczekowe nieznacznie powiekszone, na ucisk niebolesne. Brzuch
wzdety, wysklepienie powilok skdérnych na poziomie klatki piersiowej.
Obmacywaniem powierzchownym i gtebokim stwierdzono znaczng bo-

Ryc. 1 Dzienna krzywa gorgczkowa chorego J. J.

lesnos¢ uciskowa w nadbrzuszu oraz w podzebrzu prawym. Watroba wy-
czuwalna, wystaje spod tuku zebrowego prawego w linii sSrodkowo-oboj-
czykowej prawej do poziomej linii pepka, szczegélnie ptat lewy, dos¢
twarda, o powierzchni gtadkiej, na ucisk tkliwa, o brzegu réwnym. Sle-

mce- Sierpien
Dredr W 16 |17 118 119 120 [21 22 23 |24 125 126 127 28
Codz.  190,24ad 5@ 15°°,24°°, 1*.J'V'T O temperatura mierzona co 3 godzinij

Ryc. 2. Godzinowa krzywa goraczkowa chorego J. J.

dziona wyczuwalna wystaje spod tuku zebrowego lewego na 2 cm, kon-
systencji miernie wzmozonej, na ucisk tkliwa. Od 2. dnia pobytu w Kli-
nice zaobserwowano wystepowanie dreszczy z falistym narastaniem i spa-
daniem gorgczki nawet do 41,6°C, wediug wykresu i. i ,2 Wykonane
w toku obserwacji klinicznej badania dodatkowe wskazywaty na ciezki
zesp6t dys- i paraproteinemii z uszkodzeniem migzszu watrobowego
i z zaznaczonym odczynem leukocytamym (tabela I, I, I1l). Mocz poza
wzmozonym urobilinogenem i obecnoscig bilirubiny w normie.
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Tabela |
Wyniki niektérych badan dodatkowych (Tab. I, Il i IIl)

krioglobuliny w sur. krwi nieobecne
biatko H. P. F. w sur. krwi — 0,93 g%
fibrynogen w osoczu — 840 mg°/0

biatko Bence Jonesa w moczu nieobecne.

Tabela Il

retykulocytoza 6 promille

ptytki krwi = 199.800 w 1 mm3 (met. Fonio)

czas krwawienia 1 min. 15 sek. (met. Duke’a) s

czas krzepniecia pocz. 2 min. 5 sek., koricowy 3 min. 45 sek. (met. Sahliego-Fonio).
Mielogram: w normie.

Rentgenoskopia i rentgenografia klatki piersiowej i przewodu pokar-
mowego bez odchylen od normy. Wszystkie badania bakteriologiczne i se-
rologiczne (wykonane w Prac. Bakter. Serol. WSSE w Biatymstoku)
w kierunku duru wysypkowego, tularemii, brucelozy, mononukleozy za-
kaznej, leptospirozy, duru brzusznego, duréw rzekomych, czerwonki ba-
kteryjnej, kity oraz posiewy krwi na pozywce ptynnej i statej wypadty
ujemnie. Odczyn zimnej aglutynacji dodatni w rozcienczeniu 1:32 (+ +),
poziom antystreptolizyny ,,O0” w sur. krwi — 400 j. Konsultacja okuli-
styczna (17. VII. 1963 r. dr med. J. Horodenski): Fundus oculi utrius-
gue normalis. Ze wzgledu na ciezki i niecharakterystyczny przebieg kli-
niczny schorzenia wykonano rozmazy i sporzadzono preparaty grubej
kropli krwi obwodowej, jednakze zadnych podejrzanych tworéw typu
plasmodium i kretkéw w wykonanych preparatach nie stwierdzono. Na-




czas protrombinowy = 68% (met. Quicka)
mocznik w sur. krwi = 26 mg°’/0 (met. Kowarskiego).

tomiast w preparatach krwi, wykonanych metoda podang przez Berngofa,
stwierdzono co kilka — kilkanascie pdl widzenia pojedyncze, czasami po
2 w polu widzenia twory odpowiadajgce morfologicznie kretkom Ober-
meiera. W probie biologicznej na bialtych myszkach w preparatach sek-
cyjnych z watroby, $ledziony i moézgu, potwierdzono obecnos$¢ kretkéow
morfologicznie przypominajacych kratki Obermeiera (ryc. 3, 4 i 5).

Ryc. 3. Kretek morfologicznie odpowiadajacy kretkowi Obermeiefra. Preparat z wa-
troby myszki. Barwienie metodg May-Grunwalda-Giemsy. Mikroskop zwykty, pow.
ok. 1000 X.

Biorgc pod uwage wywiad, stan chorego przy przyjeciu do Kliniki,
wyniki badania przedmiotowego, badan dodatkowych oraz probe biolo-
giczng rozpoznano u chorego gorgczke powrotng z zespotem dys- i para-
proteinemii. Chory leczony gtéwnie sigmamycyng w kropléwce dozylnej
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w ogdlnej ilosci 7,25 g z korzystnym efektem. Badaniem kontrolnym cho-
rego przeprowadzonym w. dniu 17— 19. Il. 1964 r. poza nieznacznie po-
wiekszong watrobg (okoto 1 cm) innych odchylen od stanu prawidtowego

Ryc. 4. Kretek morfologicznie odpowiadajacy kretkowi Obermeiera. Preparat ze
Sledziony myszki. Barwienie metoda May-Grunwalda-Giemsy. Mikroskop zwykty,
pcw. ok. 1000 X.

nie stwierdzono. Wyniki niektérych kontrolnych badan dodatkowych
uwidoczniono w tabelach. Kretkéw we krwi obwodowej i w preparatach
uzyskanych z proby biologicznej nie stwierdzono.

Ryc. 5. Kretek morfologicznie odpowiadajacy kretkowi Obermeiera. Preparat
z moézgu myszki. Barwienie metodg May-Grunwalda-Giemsy. Mikroskop zwykty,
pow. ok. 1000 X.
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Opisany przez nas przypadek nalezy do stosunkowo rzadkich i spora-
dycznie wystepujacych na terenie panstw europejskich schorzen. Dane
uzyskane z wywiadu, blisko$¢ Puszczy Biatowieskiej, negatywny wywiad
odnosnie do zawszenia i zapluskwienia moga nasuwac¢ przypuszczenie
kleszczowej postaci duru powrotnego. Podana przez nas eharakterystyka
ciezkiego zespotu dys- i paraproteinemii z wyraznym obnizeniem war-
tosci albumin, wzrostem globulin alfa z powazng hipergammaglobuli-
nemia oraz hiperproteinemia, bardzo duzym OB w przebiegu choroby, ze
wzrostem biatka HPF i hiperfibrynogenia, poszerza znacznie dotychczas
opisywany obraz kliniczny duru powrotnego i podkresla roje zaburzen
biatkowych w patogenezie tego schorzenia. Mozna sadzi¢, ze opisany
przez nas przypadek duru powrotnego stanowi wazny przyczynek do
oceny epidemiologii duru powrotnego na terenie Polski zaréwno ze
wzgledu na rzadko$¢ wystepowania jak i na powazne trudnosci diagno-
styczne.

4. ExXunHa

CMOPALAVNYECKUW CNYUYAN BO3BPATHOIO TU®A
(BO3BPATHOW NNUXOPALKW) C CUHAPOMOM AUN3- N MAPAMPOTENHEMWUW

Copep>XaHwue

ABTOp onucbiBaeT cny4yail BO3BpaTHOro Tuda ¢ CUHAPOMOM [AM3- U napanpoTenHe-
Mun y 60onbHOro B Bo3pacTe 14 neT, -M371€4YEHHOro0 CUrMamMuULMHOM. Ha ocHoBaHUM
OaHHbIX oMpoca aBTOp AOMyckKaeT BO3MOXHOCTb pacrno3HaHWs y 3Toro 60/1bHOr0 Kie-
weBoii chopmMbl BO3BpaTHOro Tuda.

C. Jezyna

AN ISOLATED CASE OF RELAPSING FEVER ACCOMPANIED BY A SYNDROME
OF DYS — AND PARAPROTEINEMIA

Summary

A case of relapsing fever with a syndrome of dys- and paraproteinemia in
14-year-old patient, cured with sigmamycin, is reported. On the basis of clinical
history, the writer suggests tre possibility of diagnosis of tick-borne relapsing
fever in the refported case.
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OBSERWACJE NAD SKUTECZNOSCIA EPIDEMIOLOGICZNA
KWARANTANNY DZIECI Z OTOCZENIA CHOREGO
NA NAGMINNE ZAPALENIE WATROBY (NZW).

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

Ze wzgledu na dyskusyjna role kwarantanny stosowanej w przypad-
kach NZW w S$rodowiskach dzieciegcych, autor dokonat oceny wpiywu
kwarantanny na przebieg procesu epidemicznego NZW w woj. lu-
belskim.

Prawie we wszystkich krajach socjalistycznych (Polska, ZSRR, CSRS,
Butgaria) urzedowe Instrukcje o zwalczaniu NZW przewidujg system
kwarantanny dzieci z otoczenia chorego. System ten polega na tym, ze
dzieci w wieku do lat 14, ktére stykaly sie w domu z chorym na NZW,
nie moga w ciggu 16— 32 dni uczeszcza¢ do szkot, przedszkoli, ztobkow
itp. Celem kwarantanny jest zapobiezenie zawleczenia zarazkéw do $rodo-
wisk dzieciecych poprzez dziecko, ktore na skutek bliskiego kontaktu
z chorym moze w tym czasie zachorowaé¢ na posta¢ typowg, poronng lub
bezobjawowg. Skutki realizacji systemu kwarantanny nie wymagaja
chyba wyjasnien. Czesto stosowane kwarantanny z powodu NZW sg
czynnikiem w duzym stopniu dezorganizujacym prace wielu zaktadéw
dzieciecych, powoduja wzrost absencji chorobowej (w mys$l przepiséw
pracujace matki na okres kwarantanny otrzymujg zwolnienia lekarskie),
ujemnie wptywajg na proces nauczania w szkotach oraz postepy dzieci,
sg powodem wielu narzekan spoteczenstwa. Niemale sg rowniez straty
pieniezne. W zwigzku z tym wydato sie celowe dokonac¢ oceny wpiywu
kwarantanny na przebieg procesu epidemicznego.

METODYKA PRACY | MATERIAL

Wojewodztwo lubelskie podzielone zostato na 2 czesci: w 8 powiatach
i 2 miastach scisle byt przestrzegany system kwarantanny w kazdym
przypadku zachorowania na NZW kogokolwiek z domownikoéw ucznia
szkoty podstawowej (grupa A), natomiast w 10 powiatach i jednym mies-
cie, na podstawie specjalnego zezwolenia Giéwnego Inspektora Sanitar-
nego, kwarantanna nie byla stosowana (grupa B). Ponadto na terenie
jednego powiatu (Putawy) w potowie gromad system kwarantanny za-
chowano, w drugiej za$, niczym nie rd6znigcej sie od pierwszej, nie byt
on stosowany. Na terenie powiatéw grupy A zamieszkiwato 946 000 lud-
nosci, grupy B — 898 000. Struktura spoteczna i demograficzna obu grup
miejscowosci byla prawie jednakowa. Zapadalno$¢ na NZW w latach
1958— 1961 wynosita w powiatach grupy A — 5159 zachorowan na 100
tys. ludnosci, grupy B — 5823 na 100 tys. Tak wiec w chwili rozpo-



454 W - Szmuness Nr 4

czecia doswiadczenia sytuacja epidemiologiczna na obu terenach byta po-
dobna. Na obu terenach ustalono nadzér kliniczno-epidemiologiczny nad
szkotami, do ktérych uczeszczatly dzieci podlegajace kwarantannie, celem
wykrycia nastepnych zachorowan w tych srodowiskach. W kazdej szkole
przeprowadzono 3-krotne badanie dzieci: pierwsze badanie — przy stwier-
dzeniu chorego na NZW w rodzinie ucznia, drugie — po uptywie 3 ty-
godni, trzecie — po uptywie 6 tygodni. Badania przeprowadzone byty
przewaznie przez lekarzy. Badaniami objete byly z reguly wszystkie
dzieci danej szkoty.

Szczegdlng uwage zwracano na aktywne wykrywanie chorych podejrza-
nych o posta¢ poronng lub bezzéttaczkowg w okresie 6 tygodni. U cho-
rych i podejrzanych badano mocz na zawartos¢ bilirubiny. Badania prze-
prowadzono w czasie 6 miesiecy, od 1 |. 1962 do 1. VII. 1962. Wobec
tego, ze w dochodzeniu epidemiologicznym bytoby trudno rozgraniczy¢,
jaki wptyw na sytuacje epidemiczng w szkole wywiera uczen nie pod-
dany kwarantannie, a jaki — bezposrednio uczen chory na NZW, pod
obserwacje brano tylko te szkoty, w ktérych w okresie od 1 IX. 1961 do
chwili rozpoczecia badania zachorowania na NZW nie byty notowane.

Ogotem obserwacje przeprowadzono w 139 szkotach podstawowych,
w ktérych w okresie badania byto 224 uczniéw podlegajacych kwaran-
tannie. Przy opracowaniu wynikow obserwacji zetknieto sie z wieloma
trudnosciami, wyptywajacymi ze skomplikowanej sytuacji epidemiolo-
gicznej w szkotach m. Lublina. W szkotach tych stwierdzono wysoki
odsetek uczniéw, ktérzy przebyli poprzednio NZW, a jeszcze wiekszy —
ktorzy stykali sie poprzednio z zarazkiem. Wigczenie wynikéw badan
przeprowadzonych w Lublinie do ogdlnego zestawienia spowodowatoby
wypaczenie doswiadczenia. Z ogoélnego zestawienia wylgczono roéwniez
przypadki, w ktérych zaistnialo podejrzenie, ze chory z otoczenia ucznia
mogt zakazi¢ sie droga wszczepienng wirusem typu B, poniewaz, jak
wiadomo, chorzy tacy nie wydalajg zarazkéw z kalem, a wiec sa nie-
zakazni dla swego otoczenia. Ostatecznie ograniczono sie do analizy ob-
serwacji poczynionych w 114 szkotach (25 miejskich i 89 wiejskich), do
ktorych uczeszczato 166 ucznidéw, podlegajgcych kwarantannie.

W grupie A byto 76 uczniow podlegajacych kwarantannie (w tym 22%
z miast), w grupie B — 90 (z miast 20%). Ogo6tem w szkotach grupy A
byto 13 812 uczniéw, w tym w klasach, do ktorych uczeszczali uczniowie
zwolnieni od zaje¢ szkolnych, 1997, w grupie B odpowiednio — 17 542
i 2645. Warunki sanitarno-higieniczne w szkotach obu grup przedstawia
tabela I. W szkotach grupy A dzieci, ktére przebyty poprzednio objawowg
posta¢ NZW, byto nieco ponizej 1% w drugiej grupie — 1,06%. Wiek pod-
legajacych kwarahtannie w obu grupach byt jednakowy. Réwniez wa-
runki sanitarno-higieniczne w rodzinach dzieci obu grup nie réznity sie
miedzy sobg istotnie.

WYNIKI BADANIA

W tabeli Il przedstawiono liczby zachorowan oraz wspoéiczynniki za-
padalnosci w badanych szkotach. W szkotach grupy A w okresie obser-
wacji zachorowato na typowa posta¢ NZW 13 ucznidéw, w tym 4 z tych
samych klas, do ktérych uczeszczaty dzieci zwolnione od zaje¢ szkolnych.
W stosunku do ogélnej liczby dzieci tej grupy szkét odsetek zachorowan
wynosit 0,09, zas w stosunku do uczniéw klas objetych kwarantanng —
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Tabela |
Sanitarna charakterystyka szko6t grupy A i grupy B

Tabela 1l
Zachorowania na NZW w szkotach grupy A i B
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0,2%. W szkotach, w ktoérych uczniom podlegajacym kwarantannie zezwo-
lono uczeszcza¢ do szkoty, zachorowato odpowiednio 16 i 5, tj. 0,09%
oraz 0,18%. Chorych podejrzanych o posta¢ poronng zarejestrowano
w szkotach grupy A — 21, tj. 0,15%, w grupie B — 37, 0,21%. Zupetnie
jednakowe byly réwniez globalne wskazniki zapadalnosci (ogétem postaé
typowa i poronna) — 0,85% w grupie A i 0,86% w grupie B. Widoczne
w tabeli rozbieznosci w obu grupach miedzy szkotami miejskimi a wiej-
skimi spowodowane byty prawdopodobnie niejednakowa liczebnosciag
dzieci w poréwnywanych szkotach i klasach.

W tabeli Il przedstawiono podziat zachorowann w zaleznosci od okresu
czasu, jaki uptynat od poczatku zachorowania czionka rodziny ucznia

Tabela Il
Odstepy czasu miedzy poczatkiem zachorowania cztonka rodziny ucznia szkoty,
a poczatkiem zachorowania ucznia z tej szkotly

do chwili zachorowania kogokolwiek z uczniéw danej szkotlty. Zwraca
uwage stosunkowo duza liczba zachorowan typowych i poronnych, po-
wstatych w ciagu pierwszych 15 dni. Biorgc pod uwage, iz minimalny
okres wylegania w NZW wynosi 20— 24 dni, $Swiadczyloby to o tym, ze
prawie potowa opracowanych zachorowan ws$rod uczniéw nie byta po-
wigzana epidemiologicznie z tymi przypadkami, ktére spowodowaty ko-
nieczno$¢ zastosowania kwarantanny. Godne uwagi jest réwniez to, ze
zarobwno w grupie A jak i B, druga czes¢ zachorowan powstata po upty-
wie 30 dni (do 75), a wiec i te przypadki nie miaty widocznie wiele
wspolnego z dzie¢mi podlegajgcymi kwarantannie. Tak wiec, uwzglednia-
jac odpowiednie daty zachorowan, mozna by ewentualnie traktowac¢ jako
zakazenie wtérne, spowodowane przez dzieci z otoczenia chorego, w gru-
pie A — 5 przypadkéw typowych i 6 poronnych (razem 0,08%), w grupie
B — 7 i 10 (0,09%).

OMOWIENIE .

Przeprowadzone obserwacje nie pozwolity stwierdzi¢, aby stosowana
kwarantanna uczniéw szkdét podstawowych wptlywata na zachorowalnoscé
dzieci w szkotach. Przyjmujac jako sprawdzian skutecznosci przeciw-
epidemicznej systemu kwarantanny liczbe zachorowan typowych i poron-
nych powstatych ws$rdd uczniow tej samej szkoty badz nawet tej samej
klasy w ciggu 6 tygodni, otrzymano zupeinie jednakowe wskazniki za-
padalnosci, niezaleznie od tego, czy dziecko z otoczenia chorego zostato
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usuniete ze szkoly, czy tez pozostawione w niej nadal. Nalezy szczegdlnie
podkresli¢, ze w obu grupach szkoét ponad potowa zachorowan typowych
i 34 poronnych powstalty w takich odstepach czasu, ktére w pewnym
stopniu wykluczaty mozliwos¢ zakazenia od dzieci podlegajacych kwa-
rantannie (zbyt krotki lub zbyt diugi okres wylegania). Wszystko to ra-
zem wziete Swiadczy dobitnie, ze stosowany obecnie system kwarantanny
nie osiaga celu, gdyz nie chroni przed zawleczeniem zarazkéw do $rodo-
wiska szkolnego, ani w szkotach miejskich ani wiejskich.

Ten skomplikowany i kosztowny system kwarantanny juz a priori wy-
dawat sie mato uzasadniony (zwrdécit na to uwage po raz pierwszy Jan
Kostrzewski na sympozjum miedzynarodowym w Warszawie w r. 1956).
Watpliwosci budzit przede wszystkim sam cel kwarantanny. Jak wy-
kazaly nasze poprzednie badania (3), prawdopodobienstwo zachorowania
0s6b z otoczenia chorego jest do 19 razy wieksze anizeli u oséb bez kon-
taktu. Jednakze w warunkach istniejgcej obecnie epidemii NZW, zwiasz-
cza na terenie miejskim, cyrkulacja wirusa jest tak intensywna, a drogi
szerzenia sie tak ztozone i ré6znorodne, ze praktycznie rzecz biorgc, zadne
bariery, nawet najbardziej idealne, nie sg w stanie przeszkodzi¢ przeni-
kaniu zarazkow do $rodowiska, typu szkotly lub przedszkola. Na jedno
dziecko ze Srodowiska chorego przypada co najmniej kilkanascie lub na-
wet kilkaset dzieci z rodzin bez chorych na posta¢ typowa, a wiec teore-
tycznie prawdopodobienstwo zawleczenia do zakladu dzieciecego wirusa
przez inne dzieci jest nawet wieksze anizeli przez dziecko podlegajgce
kwarantannie. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage, ze zastosowanie kwa-
rantanny, zwiaszcza w stosunku do ucznia szkoty, nie jest bynajmniej
rownoznaczne z odizolowaniem go od danego sSrodowiska, poniewaz
w dalszym ciggu sg czesto utrzymywane ozywione kontakty pozaszkolne
(wspdlne zabawy, odrabianie lekcji itp.). Mato uzasadniony wydawat
sie rowniez okres kwarantanny, ktéory jak juz wspomniano, w mysl
instrukcji urzedowych réznych krajéw, w tym i Polski, ograniczony jest
do 32 dni. Wprawdzie najczesciej zakazenia nastepujg w ciggu pierw-
szych dni choroby, nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze wtoérne zachoro-
wania wewnatrzrodzinne, jak wykazuja liczne obserwacje terenowe,
moga powstaé réwniez w okresie poZzniejszym, do 3—4 miesiecy, a wiec
przeniesienie zarazka moze mie¢ miejsce po zakonczeniu terminu kwa-
rantanny i po powrocie ucznia do szkoty.

Czy przedstawione powyzej obserwacje upowazniaja do twierdzenia,
ze przypadki zachorowan na NZW w rodzinach dzieci szkolnych nie wy-
wierajg wptywu na zapadalno$¢ w odpowiednich szkotach? Oczywiscie
nie. Nie ulega watpliwosci, ze wzajemne oddzialtywanie miedzy szkolg
a rodzing odgrywa wybitng role w epidemiologii tego zachorowania.
Poszczego6lne fakty w tej dziedzinie byly przytoczone w jednym z po-
przednich doniesien (4). Swiadczg o tym réwniez obserwacje poczynione
w toku niniejszego badania. Jak wida¢ z tabeli 1l, zapadalno$¢ w kla-
sach, do ktérych uczeszczaty dzieci z kontaktu, byta w obu grupach szkét
kilkakrotnie wyzsza niz w pozostatych klasach. Fakt ten mozna wytluma-
czy¢ jedynie tym, ze oddzialywat w tych wypadkach kontakt domowy
z chorym.

WNIOSKI

1 Obserwacje kliniczno-epidemiologiczne w dwu grupach szkél pod-
stawowych nie wykazaty, aby stosowany system kwarantanny uczniéw
Przeglad Epidemiol. — 6
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z otoczenia chorego wptywat na sytuacje epidemiczng w szkotach. Wspét-
czynniki zapadalnosci na NZW byly jednakowe, niezaleznie od tego, czy
uczniowie byli poddawani kwarantannie czy tez nie.

2. Przyczyng matej skutecznosci systemu kwarantanny w szkotach jest
prawdopodobnie to, ze w praktyce zaden ze stosowanych systeméw kwa-
rantanny nie zapewnia odosobnienia ucznia od $rodowiska szkolnego
w okresie wydalania zarazkéw i ze istnieje wiele innych drég przeni-
kania zarazkoéw do szkoty.

3. Nalezy podda¢ dyskusji celowos¢ dalszego stosowania kwarantanny
wsrod uczniow szkét podstawowych, przewidzianej w Instrukcji Mi-
nistra Zdrowia Nr 63/55 w sprawie zwalczania nagminnego i wszczepien-

nego zapalenia watroby.

*

B, WmMyHeccC

HABNO OEHWA HAL SMNMUAEMUWONOTMUYECKON 3dGEKTUBHOCTbLIO
KAPAHTWHA Y [ETEN, COMPUKACABWWUXCHA C BOJNIbHbIMUW BUPYCHbIM
FTEMATUTOM

CopepXxXaHue

C uenblo OLEHKWN 3NNAeMuUonornyeckon 3apgeKTUBHOCTU MPUMEHSABLUErocs B MHO-
rmx cTpaHax KapaHTMHa B OTHOLUEHWUW feTel, HaXOAUBLUMXCA B KOHTaKTe C 60NbHbIM
BVMPYCHbIM renatutom, 6binn MNpoBefAeHbl cnejylolwve HabnogeHna: B 8-m paioHax
M 2 ropogax cTporo cob6niogancsa KapaHTUH B HayaNbHblX WIKonax, a B gpyrux 10-n
parioHax M OAHOM ropofe [AeTAM KOHTaKTHbIM MO BUPYCHOMY renatuTy 6bino paspe-
WeHOo nocewiaTb WKONy. B Habniogaemblx WKoNax MPOBOAWANCL 3-KpaTHble ucche-
foBaHuA fAeTeli B nepuofde 6-n Hegenb. Bo Bcex rpynnax wWKon KO3Ith(ULUNEHTHI
3a601eBaeMOCTN BUPYCHbIM renaTMToM ObINV OAMHAKOBbI, HE3ABMCMMO OT cO6MOAeHUSA
KapaHTUHHOro pexuma. ABTOp npegnaraeT MepecMoTp U U3MeHeHWe CYLLecTBYHLNX

VIHCprKLI|I/II7I OTHOCUTENbHO KapaHTMHa B LWKO1ax.

W. Szmuness

OBSERVATIONS ON THE EPIDEMIOLOGIC EFFECTIVENESS
OF QUARANTINING CHILDREN FROM THE ENVIRONMENT
OF EPIDEMIC HEPATITIS PATIENTS

Summary

With the purpose of evaluating the epidemiologic effectiveness of quarantining
children from the environment of epidemic hepatitis patients, which is practised in
many countries, strict quarantine measures were applied in the basic schools of
8 counties and 2 towns, and in 10 counties and one town children having contact
with patients were permitted to attend school. In both groups of schools the chil-
dren were examined theree times in the course of 6 weeks. The incidence rates of
epidemic hepatitis were similar in the two groups, regardless of whether the pu-
pils were quarantined or not. The author proposed revision and modernisation of
the presently obligatory instructions concerning quarantining of school pupils.
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE WATROBY
JAKO NASTEPSTWO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
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Dyrektor: dr med. W. Gloksin

WZW jest jednym z giéwnych probleméw w Polsce. Mniej znane
sq natomiast nastepstwa tej choroby. Autorka w pracy przegladowej
przedstawia poglady szeregu autoréw na przewlekie zapalenie watroby,
bedgace czesto posrednim etapem pomiedzy ostrg faza WZW a mar-
skoscia watroby.

Samowyleczenie w przebiegu ostrego wirusowego zapalenia watroby
jest zjawiskiem czestym i wystepuje w okoto 80% zachorowan (2). Mimo
to leczenie i rokowanie w poszczegolnych przypadkach staje sie proble-
mem z powoddéw nastepujacych (wg Bincera — 2):

1. W okresach epidemii 20% chorych wymaga interwencji lekarskiej,
co stanowi ilosciowo duzag liczbe chorych.

2. Niewtasciwe postepowanie lekarskie w okresie choroby moze zmniej-
szy¢ szanse wyleczenia.

3. Trudno jest przewidzie¢ w ostrym okresie wirusowego zapalenia
watroby, jakie bedzie rokowanie, co nakazuje poswiecenie kazdemu cho-
remu pelnej uwagi, pomimo tak wysokiego odsetka samowyleczen.

4. Istnieja bezsporne nastepstwa po wirusowym zapaleniu watroby,
ktorym w znacznym stopniu mozna zapobiec przez wtasciwe poste-
powanie.

Najwazniejszym nastepstwem jest powazne i diugotrwate uszkodzenie
migzszu watroby, do ktérego zaliczy¢ nalezy przewlekte zapalenie wa-
troby. Opisy przewlekiego zapalenia watroby (PZW) w podrecznikach
hepatologii sg bardzo nieliczne. Autorzy niemieccy — Beckmann (1),
Siede, Meythaler i Haggenmiller (cyt. wg Kalka i Wildhirta — 7) oma-
wiajg PZW jako stadium posrednie miedzy ostrymi schorzeniami watroby
a marskoscia. Natomiast klasyczne podreczniki hepatologii Ortowskiego
(8) czy Sherlok (10) nie wspominaja w ogole o PZW, okreslajac prze-
dituzajgcy sie stan uszkodzenia komoérki watrobowej jako: hepatitis per-
sistens, post-hepatitis syndrom, hepatopathia. Obraz PZW zostat poznany
i wyjasniony dzieki laparoskopii i badaniu punktatéw watroby. Najcel-
niejsze opisy tego schorzenia oraz najwiekszy materiat spostrzeganych
przypadkow ogtosit Kalk i Wildhirt w roku 1960, opierajac sie na trzy-
nastoletnim doswiadczeniu w bioptycznym badaniu watroby. Opisy PZW
pojawiaja sie odtad coraz czesciej w piSmiennictwie Swiatowym. Przy-
czynag schorzenia jest najczesciej, jakkolwiek nie jedynie, ostre wirusowe
zapalenie watroby, wywotane przez wirus A badZ B™ w szczegdlnosci
bezzo6ttaczkowe postaci zapalenia watroby”™ ktére czesto sg nie rozpozna-
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wane i nie leczone. Wg Kalka i Wildhirta waga problemu PZW polega na
tym, ze schorzenie to jest stadium granicznym miedzy uleczalng a nie-
uleczalna chorobg watroby tj. marskoscia.

Ocena czestosci wystepowania PZW po wirusowym zapaleniu watroby
jest bardzo trudna. Wynika to stad, ze diagnoza PZW jest ciggle nie-
pewna i czesto schorzenie bywa nie rozpoznawane. Obraz kliniczny jest
réznorodny, za$ przydatnos¢ zwyktych metod klinicznych i laboratoryj-
nych przy ustalaniu pewnej diagnozy jest niewielka. Rozpoznania pewne,
poparte biopsjg watroby, pochodza gtéwnie z klinik, dokad dociera nie-
zbyt duza liczba przypadkow. Czestos¢ wystepowania PZW oceniana
jest bardzo réznie przez poszczego6lnych autorow: Bincer — 0,25% (2),
Pergola — 2% (9), Kalk i Wildhirt — 5% (7), Markoff — 5— 18%, Stor-
mer — 4%, Tumen i Cohn — 23,8% (cyt. wg Kalka i Wildhirta — 7).
Smetana podwaza wage problemu i ocenia liczbe przypadkéw PZW jako
znikomg (cyt. wg Pergola — 9). Rozpietos¢ tych cyfr wynika zaréwno
z bardzo réznej liczby przypadkéw, réznego wieku pacjentéow i z faktu,
ze niewatpliwie pewne epidemie dajg wieksza inne mniejszg liczbe przy-
padkoéw ciezkich.

Wg oceny niektorych autorow (7, 11, 12) przejscie ostrego zapalenia
watroby w przewlekte zachodzi tatwiej u chorych, ktérzy juz uprzednio
mieli uszkodzone komorki watroby, a wiec raczej u dorostych..

Jak wynika jednak z pracy Steinitza (12), ktory opisat odlegte nastep-
stwa wirusowego zapalenia watroby u 712 pacjentéw z podzialem na
grupy wieku, nie zauwazono grupy wieku, w ktérej PZW nie pojawito
sie w nastepstwie przebycia ostrego zapalenia watroby. Wydaje sie jed-
nak, ze powiktanie to jest tym rzadsze im pacjent miodszy. W materiale
Steinitza najnizszy odsetek powikiarn notowano w grupie pacjentéw
0— 10 laf(

Przyczyng braku samowyleczenia ostrego zapalenia watroby i przejscia
w stan przewlekly zajmuje sie wielu autoréw (7, 11, 12, 13) nie do-
chodzac jednak do sprecyzowanych wnioskéw. Biorgc pod uwage ewen-
tualna role wirusa Kalk i Wildhirt (7), de Groote i wsp. (3) uwazaja, ze
nie moze on by¢ odpowiedzialny za faze chroniczng zapalenia watroby,
poniewaz dotychczas sg nieznane przewlekie schorzenia wywotane przez
wirusy. Wildhirt (13) wypowiada sie ostrozniej twierdzac, ze nie wiemy
doktadnie, czy wirus moze dziata¢ jeszcze w przewleklej fazie choroby.
Pergola natomiast sadzi, ze przediuzajagca sie wiremia moze by¢ przy-
czyng uszkodzenia watroby, ktére rozwija sie w ciggu miesiecy i lat
i szczegllna role patogenng przypisuje wirusowi R /91-----—-- n

Autorzy rumunscy sugerujg istnienie specjalnego wirusa (wirus C)
prowokujacego rozwoj przewlektego zapalenia watroby (cyt. wg Pergola).
Zarowno Steinitz (12), de Groote (3) jak i Sousek (11) uwazajg za czyn-
niki prowokujace wystepowanie PZW: ciezkg posta¢ ostrego zapalenia
watroby, dotgczenie sie innych infekcji: gruzlicy, choroby reumatycznej,
zakazen wirusowych, zwtaszcza.grypy, nieprawidtowe odzywianie, szcze-
go6lnie niskobiatkowe, alkoholizm, wysitek fizyczny w czasie trwania lub
po ostrym zapaleniu watroby, wreszcie pewng rodzinng skionnos$¢ do
schorzen watroby i drég zdéiciowych. Dyskutowana jest rowniez rola
reakcji typu alergicznego hiperergicznego zapalenia. Patogennym alerge-
nem miatyby by¢ produkty rozpadu, tj. biatka komérek watrobowych
uszkodzonych pierwotnie przez wirus, zapoczatkowujace produkcje prze-
ciwciat i zjawiska autoagresji. Hipoteza ta nie zostata dotychczas niczym
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dowiedziona, Kalk i Wildhirt nie uwazajg jej za stuszng (7) z uwagi na
to, ze nekroza komorki watrobowej w przebiegu PZW nie odgrywa zad-
nej roli lub jedynie role podrzedna.

Na pytanie, przez jakie mechanizmy jest podtrzymywany przewlekty
odczyn proliferacyjny mezenchymy, ktéry wysuwa sie na plan pierwszy
w PZW, nie znajduje sie w piSmiennictwie wyraznej odpowiedzi. Obraz
anatomopatologiczny PZW opisany w oparciu o badania laparoskopowe
i bioptyczne (5, 7) wykazuje na poczatku choroby: makroskopowo duza
biatg watrobe o gtadkiej powierzchni z mniej lub wiecej zaznaczonym
zgrubieniem torebki. Pecherzyk zoiciowy jest duzy i napiety, $ledziona
najczesciej powiekszona. Podczas dalszego rozwoju choroby powierzchnia
watroby staje sie pstra i ziarnista, widoczne sg rozszerzenia przestrzeni
podtorebkowych, moga pojawi¢ sie pierwsze objawy zastoju w krazeniu
wrotnym pod postacig rozszerzen naczyn zylnych $ciany przedniej i du-
zej krzywizny zotgdka. Obraz mikroskopowy PZW charakteryzuje sie
brakiem Ilub stabo zaznaczong nekrozg komérek nabtonkowych, zwiek-
szong liczba komérek gwiazdzistych oraz znacznym poszerzeniem poél
okotowrotnych. Nekroza komoérek, jesli wystepuje, jest zjawiskiem wtor-
nym wynikajacym z proliferacji tkanki tgcznej a nie odwrotnie. W za-
kresie pdél okotowrotnych spostrzega sie nacieczenia zapalne ztozone z ko-
morek okragtych, fibrocytéw, fibroblastow i leukocytéw oraz rozplem
tkanki tgcznej. Tkanka widknista a zwlaszcza wildkna kolagenowe
w przebiegu PZW sg w zwiekszonej ilosci. W poczagtkowym okresie roz-
plem lacznotkankowy rozprzestrzenia sie i drazy wzdtuz pél okotowrot-
nych. Dalszy postep choroby, potaczony z niebezpieczenstwem marskosci,
ma miejsce wtedy, gdy rozplem #acznotkankowy przekracza normalng
granice miedzy miagzszem a mezenchyma (tj. przestrzenie okotowrotne).
Nacieczenia z komorek okragltych wraz z fibrocytami i fibroblastami,
ktore przeistaczajg sie, draza palczasto w glgb zrazikéw watrobowych
powodujac kliny lgcznotkankowe i nastepczg destrukcje migzszu. Pro-
ces ten nalezy odrézni¢ od nieaktywnego i niepostepujgcego procesu
wypeiniania ubytkow tkanki watrobowej przez tkanke tgczng( tzw. wa-
troba bliznowata).

Z punktu widzenia klinicznego wydaje sie celowy podziat PZW na
(Elster i Weichmann — 5): 1) PZW jako nastepstwo ostrego zapalenia
watroby: a) bez lub z krdétkim okresem przerwy po ostrym zapaleniu
watroby, b) z dtugim okresem przerwy po ostrym zapaleniu watroby; 2)
pierwotne przewlekte zapalenie watroby o identycznym obrazie histopato-
logicznym co wtérne PZW (5) wystepujace u okoto 40% pacjentow (5, 7).
Prawdopodobnie czes¢ tych chorych przebyla bezzéttaczkowe postaci
ostrego zapalenia watroby, nie rozpoznane i nie leczone, pozostaje jednak
pewien odsetek pierwotnie przewlektego zapalenia watroby o nieustalo-
nej etiologii.

Mimo dos¢ dobrze znanego obrazu histopatologicznego, patogeneza PZW
jest niejasna, stad proby wyjasnienia zagadnienia w oparciu o badania
biochemiczne. Velican i wsp. (14) badajac histochemicznie materiat biop-
tyczny 48 pacjentéw z PZW wykazali zmiany jakosciowe w kompleksach
glikoprotein, dajace sie zauwazy¢ w okresach poprzedzajacych rozwdj
rozlegtego zwildknienia. Do wczesnych zmian nalezala metachromazja
w strukturach witokienkowych przestrzeni tgcznotkankowych. Stwier-
dzono nagromadzenie sie obojetnych mukopolisacharydéw w komoérkach
Browicza-Kupffera, w Scianie zatok i przestrzeniach miedzyzrazikowych.
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Emmrich i Petzold (4), badajac aktywnos¢ cytochromooksydazy oraz
fosfatazy alkalicznej i ikwasnej w skrawkach watroby, wykazali, ze pro-
liferujgca i bogatokomoérkowa tkanka tgczna daje silng reakcje dodatnia,
natomiast prawidtowa, wzglednie ubogokomdérkowa tkanka tgczna da-
wata reakcje ujemnag. W przebiegu PZW wzrost aktywnosci migzszu
udaje sie wykaza¢ w niewielu przypadkach. Wzmozenie reakcji tkanko-
wej tkanki tacznej wzglednie migzszu autorzy ttumacza jako zaburze-
nie funkcji.

Objawy kliniczne PZW moga wystgpi¢ bezposrednio po zakonczeniu
ostrego okresu choroby lub po wolnej od dolegliwosci przerwie trwa-
jacej miesigce i lata. Pdkresla sie, ze PZW moze utrzymywacé sie latami
bez skionnosci zaré6wno do powrotu watroby do stanu prawidtowego jak
i do przejscia w marskos¢ (3, 7, 12). W obrazie histopatologicznym ty-
powy obraz fazy przewlektej stwierdzili Elster i Weichmann najwczes$niej
po 4 miesigcach od ostrego zapalenia watroby (5).

Najczestsze dolegliwosci subiektywne pacjenta sa nastepujace: ostabie-
nie, state uczucie zmeczenia, niesmak w ustach, nietolerancja ttuszczéw
i alkoholu, ucisk i uczucie petnosci w prawym podzebrzu, dolegliwosci
zotadkowe, zaparcie stolcow, mdtosci, szczegdlnie rano przy myciu zebéw,
krwawienie z nosa. Objawy te kieruja uwage na ewentualne uszkodzenie
watroby. Czasem jedinak obawy powyzsze nie wystepujg, a chorego spro-
wadzajg do lekarza zaburzenia w krazeniu, sklonno$¢ do zapasci, napady
pocenia sie, stany depresyjne i obnizenie popedu pitciowego. Z powodu
btednego rozpoznania chorzy ci czesto przez dtugi czas leczeni sg na inne
schorzenia, nie zwigzane z watroba.

Doktadne badanie somatyczne pozwala jednak zwréci¢ mysl' lekarza
w kierunku uszkodzenia watroby. Moze zwroci¢ uwage bezbarwna, sza-
rawa skora, czasem obecnos¢ tzw. ,pajaczkéw” na skoérze, biate plamki
na paznokciach, stabe owlosienie, a przede wszystkim wykazanie wy-
czuwalnej powiekszonej, stwardniatej watroby i czesto Sledziony.

Wyczuwanie watroby i Sledziony jest jedynym stalym i pewnym sym-
ptomem PZW w badaniu fizykalnym (6, 7). Przy otrzymaniu prawidto-
wych wynikéw tzw. prob watrobowych jest to wskazanie do biopsji
watroby, ktore daje wyjasnienie obrazu chorobowego (Kalk — 7). Nie-
prawidtowe wyniki tzw. préb watrobowych u pacjentéw z niepowiekszong
watrobg i $ledziong sa bardzo rzadkie. Trudno odpowiedzie¢ na pytanie,
po jakim okresie utajenia przewlekty stan zapalny watroby ujawnia sie
w postaci objawéw klinicznych, poniewaz trudnosci diagnostyczne czy-
nig PZW nierozpoznawalne przez wiele lat, jesli sie nie mysli o nim i nie
wykonuje odpowiednich badan. Takze pacjent zapomina o przebytym
przed laty zapaleniu watroby, jesli lekarz go o to nie pyta. Wg De Groota
i Kalko, pojawienie sie wyraznych dolegliwosci i ujawnienie sie PZW jest
mozliwe nawet po 15 i 17 latach po przebyciu ostrego zapalenia watroby.

Badania laboratoryjne w przebiegu PZW nie wykazujg wzrostu po-
ziomu bilirubiny w surowicy krwi, dlatego chorzy nie majg zottaczki.
Jednak w przypadku dodatkowego uszkodzenia watroby przez leki, alko-
hol, btad dietetyczny lub w przypadku dodatkowej infekcji moze dojsé do
nekrozy komorek watrobowych i do wystapienia zo6ttaczki. llosciowe ba-
danie urobilinogenu w moczu wykazuje u potowy pacjentéw poziom pod-
wyzszony (7). Korelacje pomiedzy badaniami laboratoryjnymi a obrazem
histopatologicznym PZW przesledzit Kalk (7) na materiale 118 chorych.
Wykonujgc tzw. préby kilaczkujgce, obraz elektroretyczny biatek suro-
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wicy krwi, prébe galaktozowg oraz bromsulftaleinowg otrzymat u 73,5%
chorych na PZW wyniki nieprawidtowe. U 26% chorych rozpoznanie
ustalono tylko za pomoca biopsji watroby. Badanie aktywnosci transami-
naz nie wnosi wiele do diagnostyki PZW, u wiekszosci chorych wykazano
prawidtowy, wzglednie tylko stabo zaznaczony wzrost aktywnosci enzy-
mow (3,7).

De Groote i wspoipracownicy (3) przesledzili korelacje pomiedzy ba-
daniami laboratoryjnymi a obrazem bioptycznym watroby oraz postepem
choroby. Stwierdzili oni istnienie korelacji, lecz nie u wszystkich cho-
rych. Szybki postep choroby odpowiada zawsze szybkiej ewolucji obrazu
histopatologicznego z wyraznie nieprawidtowymi wynikami badan la-
boratoryjnych. Taki sam obraz histopatologiczny autorzy stwierdzali
takze u niektorych chorych ze skapymi objawami klinicznymi i powol-
nym przebiegiem choroby. Ustalona przez Poppera i Schaffnera (cyt. wg
De Groota) zasada, ze infiltracji tgcznotkankowej odpowiada reakcja im-
munologiczna watroby w postaci wzmozonej produkcji gammaglobulin,
nie okazata sie we wszystkich przypadkach Scista. Stwierdzono niewielka
infiltracje przy wzglednie wysokim poziomie gammaglobulin i, odwrotnie.
Ttumaczac to zjawisko, autorzy wysuwajg teze, ze uszkodzenie watroby
nie obejmuje catego narzadu. Igta punktacyjna moze napotkaé obszary
tzw. ,spokojne” wzglednie wyraznie zmienione chorobowo.

U chorych z szybkim postepem choroby, by¢é moze, cata watroba jest
rownomiernie uszkodzona, stad zbiezno$¢ wynikéw poszczegolnych badan.

Samoistne wyleczenie PZW jest bardzo rzadkie, czesciej obserwuje
sie tzw. stan zacisza. Kalk twierdzi, ze nie leczone PZW przechodzi
w wiekszosci przypadkéw w marskos¢. Postep choroby moze by¢ szybki
i w ciggu niewielu miesiecy doprowadzi¢ do marskosci, moze rdéwniez
przebiegac¢ latami. Przebieg choroby diugoletni moze sie zaostrzaé szcze-
gblnie pod wptywem innych czynnikéw uszkadzajgcych komorki watro-
bowe. Przy starannym leczeniu udaje sie u wiekszosci chorych osiggnac¢
stan zacisza i unikna¢ marskosci. W materiale De Groota i wspodtpracow-
nikow (3) obejmujacym 22 chorych na PZW leczonych i obserwowanych
przez 6 lat, u 2 chorych rozwinegta sie marskos¢ watroby i 1 chory zmart
wsrod objawow $pigczki watrobowej. Anatomopatologiczne restitutio ad
integrum nie jest najczesciej mozliwe, lecz mozna uzyska¢ stan, w kto-
rym okotowrotne zwidéknienie przy prawidtowej strukturze migzszu po-
woduje kliniczne wyleczenie pacjenta mimo pewnego defektu anatomicz-
nego (Kalk — 7). Wedtug Pergola (9) mozliwe jest nawet catkowite cof-
niecie sie¢ zmian anatomopatologicznych. Rokowanie w chorobie jest dobre
pod warunkiem ditugotrwatego leczenia i unikania wszelkich dodatko-
wych czynnikéw uszkadzajgcych watrobe. Réwniez i po wyleczeniu chory
powinien by¢ kontrolowany przez diuzszy okres.

Podstawa leczenia jest diugotrwate lezenie i dieta oszczedzajaca wa-
trobe. Biedem jest przerywanie leczenia przy oznakach poprawy, jak
rowniez zaprzestanie leczenia pomimo braku poprawy nawet po dtuzszym
okresie leczenia. Leczeniem uzupetniajgcym jest leczenie farmakolo-
giczne, ktére nie moze jednak zastgpi¢ leczenia podstawowego tj. od-
poczynku i diety. W leczeniu farmakologicznym stosuje sie kortykoste-
rydy, hydrolizat watroby, zespd6t witamin, substancje lipotropowe, ptu-
kanie dwunastnicy (6, 7, 9).

PrzesSledzenie pisSmiennictwa na temat PZW wydaje sie pozyteczne
z uwagi na wysoka zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie wagtroby w Polsce
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od kilku lat. Nalezy liczy¢ sie z faktem istnienia przypadkéw marskosci
watroby, spowodowanych przez ostre zapalenie watroby, ktére w stadium
posrednim, dituzej lub krécej trwajacym, stanowiag przypadki PZW. Diag-
nostyka PZW jest trudna i powinna by¢ oparta o dtugotrwate obserwacje
rekonwalescentéw w poradniach przyklinicznych, ktérym dostepne by-
tyby wszystkie mozliwosci prawidtowego ustalania rozpoznania. Rowniez
pacjenci powinni mie¢ zawsze moznos¢ ponownego badania w poradni,
w razie wystgpienia dolegliwosci nawet po diuzszym okresie dobrego
samopoczucia po przebyciu ostrego zapalenia watroby. Wydaje sie, ze
poradnie te dysponujace duzym materiatem sg w stanie przedstawi¢ dane
ilustrujgce czesto$¢ wystepowania PZW w Polsce jako nastepstwa prze-
bycia wirusowego zapalenia watroby.

[ O3emcKa-/lo3nHbCKA

XPOHWYECKWN TEMATUT BCNELCTBWE MEPEHECEHWA
BNWPYCHOIO TEMATUTA

H. Oziemska-tozinska

CHRONIC HEPATITIS FOLLOWING VIRAL HEPATITIS
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Wobec nasilenia wystepowanai NZW w Polsce lekarze stajg czesto
wobec problemu diagnostyki zétaczki. Znajomos¢ patogenezy z6tta-
czki utatwia postawienie wtasciwego rozpoznania. Praca ponizsza sta-
nowi przeglad stanéw chorobowych przebiegajacych z zéttaczka oraz
wyjasnia jej mechanizmy.

Zo6ttaczka nazywa sie z6ite podbarwienie skoéry, bton $luzowych i nie-
ktéorych innych narzadéw wystepujace przy podniesieniu sie poziomu
bilirubiny we krwi ponad norme fizjologiczng. Znajomo$¢ podstawowych
zasad przemiany bilirubiny i niektérych innych zwigzkéw chemicznych
jest warunkiem zrozumienia patogenezy i klasyfikacji zottaczki.

Bilirubina powstaje z hemoglobiny w uktadzie siateczkowo-$rédbtonko-
wym. Jako ciato praktycznie nierozpuszczalne w wodzie dostaje sie ona
do krwi i ptynie w niej niesiona przez biatko (albumine, a moze globine).
Bilirubina ta daje posredni odczyn van den Bergha, stad jej nazwa po-
toczna ,bilirubina posrednia”. Ostatnio czesciej uzywa sie nazwy ,biliru-
bina niezwigzana” (unconjugated bilirubin), w odréznieniu od ,bilirubiny
zwigzanej”, (rye. 1.

Bilirubina niezwigzana dostaje sie do watroby i tutaj prawdopodob-
nie w komdérkach watroby zostaje uwolniona z bardzo Iluznego
potaczenia z biatkiem. Oczywiscie bilirubina, jako zwigzek nieroz-
puszczalny™® w wodzie, wytrgcitaby sie w postaci zitogéw, gdyby nie
to, ze od razu ulega potgczeniu z kwasem glikuronowym, w wyniku czego
tworzy sie rozpuszczalny glikuronian bilirubiny (N. B. niewielki odsetek
bilirubiny wchodzi w zwigzek z kwasem siarkowym tworzac réwniez roz-
puszczalny siarczan). Enzymem., ktéry umozliwia dokonanie tego pota-
czenia, jest zawarta w ergastoplazmie transferaza glikuronowa. Komérka
watrobowa jest zdolna do wydzielania do kanalika zdtciowego jedynie
Lbilirubiny zwigzanej” z kwasem glikuronowym (conjugated bilirubin).
Dalsza droge bilirubiny stanowi krotki przewodzik Heringa, znajdujacy
sie w migzszu watroby na pograniczu przestrzeni bramnej, a nastepnie
wewnatrz- i zewnatrzwatrobowe przewody zéiciowe (rye. 1).

Bilirubina ulega w jelicie zredukowaniu i przeksztatca sie w urobili-
nogen. Zwigzek ten jest wchianiany przez bione $Sluzowa jelita, dostaje
sie do krwi dorzecza zyly wrotnej i nastepnie jest wychwytywany przez
komorki watroby. Skutkiem tego we krwi obwodowej i w moczu znaj-
duje sie jedynie w S$ladowych ilosciach.

* Wyktad wygtoszony dnia 3. Il. 1964 r. na wspélnym posiedzeniu Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego i Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Ana-
tomopatologéw.
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Komoérka watroby wytwarza i wydziela do zdéici: a) kwasy zoétciowe,
b) fosfataze zasadowg — wedtug opinii wielu badaczy fosfataza zasadowa
jest wytwarzana w uktadzie kostnym przez osteoblasty, wychwytywana
przez komérki watroby i wydzielana do zétci (5), c) cholesterol — wa-
troba wydziela do zétci jedynie minimalng ilos¢ tego zwigzku (5).

ZOLTACZKA Z PRZEWAGA BILIRUBINY NIEZWIAZANEJ

A. Z6ttaczka hemolityczna. Zoétaczka powstaje w réznych
stanach chorobowych, przebiegajacych z nadmiernym rozpadem czyli hie-
moliza krwinek czerwonych. Niektére z nich sg wymienione w tabeli I.

Ryc. 1 Schemat przemiany bilirubiny P. = przewodzik Heringa, D = przestrzen
Dissego. E = ergastoplazma, L = lyzozomy, K = kanalik zéiciowy.

Dochodzi wtedy do nadmiernej podazy bilirubiny niezwigzanej. Komorki
watroby, o niezakidéconej budowie i czynnosci, wychwytujg nadmiar bili-
rubiny i wigza jg z kwasem glikuronowym. Mimo to nie sg one w stanie
sprosta¢ zadaniu, znaczna ilos¢ bilirubiny niezwigzanej pozostaje we krwi.
W obrazie zoéttaczki tego typu kal jest prawidtowy (nie ma zaburzenia
odptywu zo6tci), mocz nie jest zabarwiony na kolor piwny (niesiona przez
biatko bilirubina nie przechodzi przez saczek kiebkowy), poziom kwasow
zb6tciowych, fosfatazy zasadowej i cholesterolu we Kkrwi jest prawidiowy.
Obraz ,czystej” z6ttaczki hemolitycznej nie istnieje w rzeczywistosci,
czemu daje wyraz podtytut niniejszego rozdziatlu. Mowa w nim o prze-
wadze bilirubiny niezwigzanej, a nie o wylgcznosci. W pewnym bowiem
momencie komérki watroby nie sg w stanie wydzieli¢ wszystkiej, wytwa-
rzanej i tak w nadmiarze bilirubiny zwigzanej. Bilirubina zwigzana po-
jawia sie wiec i w Kkrwiobiegu. Jest to zwigzek o niewielkiej czasteczce
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w poréwnaniu z czasteczkag biatkowa, przesacza sie on przez kiebki ner-
kowe. Mocz moze wiec byé troche podbarwiony bilirubina.

B. Zottaczka niehemolityczna. Zotaczka z przewaga bili-
rubiny niezwigzanej moze powsta¢ takze w warunkach prawidtowej po-
dazy bilirubiny. Moze to nastapi¢ z réznych powoddw.

1 Istnieje mozliwos¢ uchwytnego w mikroskopie elektronowym uszko-
dzenia blony komoérkowej komoérki watrobowej na pograniczu z prze-
strzenig Dissego (1, 15). Moze sie to dzia¢ czasami i po zapaleniu wiru-
sowym watroby. Przez uszkodzong btone komorkowa nie przechodzi
cata bilirubina niezwigzana; dlatego tez pewna jej ilos¢ krazy we Kkrwi,
powodujac niewielkg zottaczke o tagodnym przebiegu.

2. Istnieje niedobdr lub zmniejszona aktywnos$¢ transferazy glikurono-
wej w komoérkach. Skutki tego sg takie same jak opisane w punkcie 1 (1).
Sprawy podane w punkcie 1 i 2 stanowig wykiadnik morfologiczny
i czynnosciowy choroby Gilberta.

3. Jest znany zesp6t chorobowy dotyczacy noworodkédw i prowadzacy
do Smierci, ktorego istote stanowi wrodzony niedobér transferazy gliku-
ronowej (zesp6t Criglera-Najjara (1).

4. Przejsciowa niedoczynno$¢ transferazy glikuronowej jest powodem
tzw. fizjologicznej zoéttaczki noworodkéw (1, 11). Obraz kliniczno-bioche-
miczny w tych zespotach odpowiada z nieznacznymi odchyleniami obra-
zowi przedstawionemu w rozdziale poswieconym zoéttaczce hemolitycznej.

ZOLTACZKA Z PRZEWAGA BILIRUBINY ZWIAZANEJ

(z6ttaczka na tle zastoju zoéici, z6ttaczka mechaniczna)

A. Zottaczka na tle zastoju z6ici poczagwszy od
zewnagtrz-watrobowych drég zo6tciowy ch. Przyczyna z6t-
taczki w tym wypadku jest przerwanie, a czesciej jedynie utrudnienie
przeptywu z6ici przez przewo6d zotciowy wspolny. Komorki watroby sg
poczatkowo niezmienione. ZoOt¢ zalega w przewodach zewnagtrz i wew-
natrz-watrobowych, przewodzikach, kanalikach i komérkach. W jaki spo-
sob niektore jej skiadniki trafiajg do krwi, doktadnie nie wiadomo. Jest
mozliwe bezposrednie przejscie z rozszerzonych kanalikéw do przestrzeni
Dissego lub tez przejscie ,,pod prad” przez cytoplazme komorki watrobo-
wej. We Kkrwi pojawia sie przede wszystkim duza ilos¢ bilirubiny zwiag-
zanej. Jako zwigzek o stosunkowo matej czasteczce przenika ona przez
btone podstawowa kiebkéw Malpighiego — wynikiem tego jest piwne
podbarwienie moczu. Oprécz tego do krwi dostaje sie znaczna ilos¢ fo-
sfatazy zasadowej, ktdérej poziom podnosi sie. To 8amo dotyczy kwaséw
z6tciowych. Kwasy te maja wilasciwosci toksyczne, co zostatlo sprawdzone
w warunkach doswiadczalnych i in vitro, ale dziatanie toksyczne jest
neutralizowane przez biatka i lipidy krwi (11). Kwasom zéiciowym przy-
pisujemy jedynie wywotywanie swedzenia (5, 11). W warunkach utrud-
nionego odptywu z6ici komorki watroby sg pobudzone do zwiekszonego
wytwarzania cholesterolu, ktéry nastepnie w nadmiarze dostaje sie do
krwi. Z6¥¢ nie dostaje sie do jelita, stad odbarwienie katu i niewystepo-
wanie urobilinogenu w moczu. Uzyskujemy zatem drugi, ,czysty” zesp6t
biochemiczno-kliniczny. W praktyce mamy jednak raczej do czynienia
z jego modyfikacjami. Rzadko lub przejsciowo, widujemy catkowita nie-
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droznos¢ drdg zoéiciowych. Przewaznie w gre wchodzi utrudnienie od-
ptywu zokci. Jezeli w przewodzie zétciowym tkwi kamien, to skurcz mie-
snidwki przewodu wokoét kamienia przejsciowo powoduje niedroznosé. Po
ustgpieniu skurczu istnieje jednak moznos$¢ czesSciowego przeptywu zoici.
Jezeli w sasiedztwie przewodu toczy sie sprawa nowotworowa lub inna,
wywierajgca ucisk, to przewdd moze odgig¢ sie, ale dtugo pozostaje droz-
ny. Jedynie nacieczenie $ciany przewodu przez nowotwdr moze dopro-
wadzi¢ do catkowitej niedroznosci. W praktyce przeto przewaznie troche
z6kci dochodzi do jelita i kat jest podbarwiony. Tworzy sie réwniez pew-
na ilos¢ urobilinogenu, ktéry moze dosta¢ sie do moczu. W warunkach
zastoju zo6ici po pewnym czasie komorki watroby nie sg w stanie przy-
ja¢ calej bilirubiny niezwigzanej, ktéra pojawia sie we krwi. Dlatego
tez mozemy moéwi¢ o przewadze, a nie o wylgcznosci, bilirubiny zwiag-

zanej.
B. Z6ttaczka na tle zastoju z04tci poczawszy od
przestrzeni bramnych i przew odzikéw Heringa. Sag

to trudne do jednoznacznego zaklasyfikowania sprawy chorobowe toczg-
ce sie w przestrzeniach bramnych. Nacieki zapalne i niezapalne np. bia-
taczkowe w przestrzeniach bramnych sg widywane czesto, rzadko jednak
w ich przebiegu dochodzi do zastoju zoici (8). Istnieje kilka dos$¢ dobrze
wyodrebnionych, ale bardzo rzadko widywanych zmian prowadzgcych do
zastoju zotkci, jak:

1) wrodzona niedroznos¢ wewnatrzwatrobowych drog zétciowych (8);

2) pierwotna marskos¢ zotciowa (8, 12, 14). Ta ostatnia sprawa polega
poczatkowo na zapaleniu przestrzeni bramnych o nieznanym tle. Wyste-
puje zwykle u kobiet w Srednim wieku, dlatego tez przypuszczano m. in.,
ze w patogenezie jej biorg udziat zaburzenia hormonalne. Klinicznie
sprawa polega na diugotrwalej zottaczce z przewaga bilirubiny zwiaza-
nej. W poczatkowej fazie w przestrzeniach bramnych widuje sie nacieki
zapalne ztozone z limfocytéw, histiocytow i komérek plazmatycznych.
Przewody i przewodziki sprawiajg wrazenie droznych, mimo to jest
z6ttaczka (N. B. podobnag sytuacje widuje sie w zapaleniach przestrzeni
bramnych w przebiegu przewlekiego zapalenia pecherzyka zdéiciowego).
Zmiany te sa oceniane jako pericholangiolitis, ale istota zaburzenia od-
ptywu z6tci jest przedmiotem spekulacji. W dalszej fazie moze dojs¢ do
zaniku przewodoéw w przestrzeniach bramnych (12);

3) Cholangitis obliterans Roessle (8);

4) zapalenie watroby typu Hanct-Kiener (8);

5) przewlekie podawanie largaktylu moze prowadzi¢ do zéiaczki
z przewaga bilirubiny zwigzanej. Widuje sie wtedy nacieki zapalne
w przestrzeniach bramnych. Mechanizm powstawania zéttaczki nie jest
w peini wyjasniony, niektdrzy przypisuja jga uszkodzeniu przewodzikéw
Heringa (8).

C.Z6ttaczka na tle zastoju z6tci w komoérkach wa-
troby. Komodrka watrobowa musi wydziela¢ z6¥¢ z pewng silg (2),
w przeciwnym razie prad zoici nie moze pokonaé¢ oporéw i z6t¢ zalega
w komoérce. Gdy komoérki sa prawidtowe, moze to nastgpi¢ wtedy, gdy
cisnienie w drogach zoétciowych dochodzi do 30 cm H20 (norma 10 cm
HoO (2). Istniejg stany, w ktdrych komdérka watroby jest zdolna do wy-
twarzania glikuronianu bilirubiny, ale ma uposledzong zdolno$¢ wydzie-
lania go do kanalika. Glikuronian bilirubiny gromadzi sie wtedy w ko-
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morce, z ktérej dostaje se do krwi. Pewna ilos¢ zéici przechodzi jednak
do kanalikéw, a wiec i do dalszych odcinkéw drog zétciowych. W sumie
powstaje obraz kliniczny zo6ttaczki mechanicznej z przewaga bilirubiny
zwigzanej. Stad tez niejednokrotne pomyiki diagnostyczne, polegajgce na
rozpoznawaniu niedroznosci lub zapalenia drég zotciowych.

1. Podawanie metylotestosteronu moze prowadzi¢ do zoéttaczki na tle
zastoju zotci. W drogach zéiciowych nie stwierdza sie wtedy zadnych
zmian. Jedyna uchwytng zmiang jest stwierdzane w mikroskopie elektro-
nowym uszkodzenie Scianki kanalika zdéiciowego (7). Przypuszcza sie, ze
skutkiem tego glikuronian bilirubiny nie moze przenikng¢ do kanalika.

2. Choroba Dubina-Johnsona (3, 7, 6). Jest to zéttaczka o tagodnym
przebiegu. Drogi zbéiciowe sg drozne, ale zdolno$¢ komoérki do wydzie-
lania glikuronianu bilirubiny jest uposledzona. Komadrki watroby groma-
dza wtedy réwniez brunatny barwik, zlokalizowany, jak sie wydaje,
gtdwnie w lizozomach (6), nad identyfikacja ktérego trwa dyskusja —
lipofuscyna, melanina? (16). Wzajemna zaleznos¢ uposledzenia wydziela-
nia zé6tci i gromadzenia sie barwnika nie jest znana. Podstawe obydwu
stanowi prawdopodobnie nieznane giebsze zaburzenie. Komérki watroby
w chorobie Dubina-Johnsona maja réwniez uposledzong zdolno$¢ wy-
dzielania bromosulftaleiny.

3. Wirusowe zapalenie watroby. Przy rozlegtej martwicy miazszu
otwiera sie bezposrednie potgczenie miedzy kanalikami (w tych warun-
kach raczej ,bytymi” kanalikami) a ,byltymi” przestrzeniami Dissego.
Do krwi dostaje sie znaczna ilos¢ bilirubiny zwigzanej. Jezeli chory zyje
jakis czas, we krwi jego pojawia sie rowniez bilirubina niezwigzana, po-
niewaz zniszczona watroba nie jest w stanie wytwarzac¢ glikuronianu.

W postaci tagodnej, polegajacej na martwicy lub uszkodzeniu pojedyn-
czych rozsianych komorek, zéttaczka jest wynikiem podwodjnego mecha-
nizmu. Bilirubina zwigzana dostaje sie z drdg zétciowych do przestrzeni
Dissego, majac wolnag droge wskutek martwicy komorki albo tez uszko-
dzona komérka nie jest zdolna do wydzielania bilirubiny.

Trzecia posta¢ morfologiczna zapalenia wirusowego watroby nie cha-
rakteryzuje sie martwicg komdrek. Komérki te natomiast majg uposle-
dzong zdolnos¢ wydzielania bilirubiny, w piSmiennictwie anglosaskim:
cholestatic form of viral hepatitis (2, 4).

Zmniejszenie zdolnos$ci wydzielania glikuronianu bilirubiny charakte-
ryzuje réwniez komorke watroby w innych zapaleniach (bakteryjne, cy-
tomegaliczne, kitowe).

4. Toksyczne i dietetyczne uszkodzenie watroby. Jezeli cialo hepato-
toksyczne powoduje martwice watroby, mechanizm powstawania ewen-
tualnej zo6ttaczki jest podobny jak w zapaleniu wirusowym watroby.
W praktyce czestszym niz martwica wykladnikiem uszkodzenia komorek
watroby jest sttuszczenie. Moze ono by¢ nastepstwem:

a) uposledzenia tworzenia w watrobie lipoproteidow. Lipoproteidy sg
jedyna postacig, w ktorej tluszcze mogg opuszcza¢ komorke watroby (10).
Uposledzenie tworzenia lipoproteidéw zalezy od dziatania niektérych tru-
cizn np. fosforu, od przewagi w diecie cial wysokokalorycznych (weglo-
wodany, ttuszcze, alkohol) nad biatkami, od przewlektych choréb trzustki
(wskutek niedoboru trypsyny w jelicie nie dochodzi do prawidtowego
trawienia biatek, skutkiem czego do watroby dociera zbyt mato amino-
kwaséw);



Nr 4 Patogeneza zéttaczki 471

b) zwiekszenia syntezy tluszczéw w watrobie (alkohol). Dodatkowym
skutkiem dziatania alkoholu jest tworzenie sie w komoérkach watroby
grudek zdenaturowanego biatka czyli ciat Mallory’ego.

Stluszczenie watroby, niezaleznie od przyczyny, moze by¢é powodem
upos$ledzenia wydzielania glikuronianu bilirubiny i stad zo6ttaczki z prze-
waga bilirubiny zwigzanej. Jest to sprawa szczegélne jaskrawa w pod-
ostrym, toksycznym zapaleniu watroby, zwanym ostatnio w pismien-
nictwie anglosaskim cirrhosis jlorida (9, 13).

5. Marskos¢ watroby. Mechanizm powstawania zéttaczki w marskosci
watroby jest rozny. W przypadkach marskosci pomartwiczej w gre moze
wchodzi¢ zniszczenie potgczenia kanalikéw miazszu i przewodoéw albo
nieprawidtowe zagiecie sie wewnatrzwatrobowych drég zéiciowych, po-
wodujgce ich niedroznos¢. Komarki watroby moga rowniez mie¢ uposle-
dzong zdolno$¢ wydzielania bilirubiny zwigzanej. Ten ostatni mechanizm
odnosi sie zarowno do marskosci pomartwiczej, jak i do marskosci wrot-
nej, zwlaszcza w postaci ze sttuszczeniem. W warunkach typowej dla
marskosci przebudowy uktadu naczyniowego watroby kontakt krwi
z migzszem watroby jest mniejszy niz w warunkach prawidtowych, skut-
kiem tego we krwi obwodowej moze krazy¢ takze pewna ilos¢ bilirubiny
niezwigzanej.

Z6kaczka z przewaga bilirubiny zwigzanej na tle zastoju w komoérkach
watroby roézni sie nieco od pozostaltych postaci tego typu szczegétami
obrazu biochemicznego i klinicznego. W jelicie tworzy sie niewielka ilos¢
urobilinogenu. Zwigzek ten nie jest jednak wychwytywany przez usz-
kodzenia komodérek watroby, krazy we krwi i dostaje sie do moczu. Wy-
razem uszkodzenia komorek watroby jest takze obnizenie poziomu pro-
trombiny i albuminy we krwi (skaza krwotoczna, wodobrzusze, podnie-
sienie sie poziomu amoniaku) $pigczka, podniesienie sie poziomu tran-
saminaz we krwi. Poziom fosfatazy zasadowej, cholesterolu i kwasoéw
z6tciowych we krwi moze by¢ rozmaity, czesto prawidiowy.

UDZIAL ANATOMOPATOLOGA W ROZNICOWANIU ZOLTACZEK

Z praktycznego punktu widzenia jest istotne rozréznienie wewnatrz-
i zewnagtrzwatrobowego zastoju zo6lci. Roznicowanie zéttaczek na pod-
stawie punktatu watroby moze polega¢ jedynie na cechach pewnych.
Najwieksza szansa pewnego rozpoznania istnieje wtedy, gdy zmiany
w watrobie dotyczg catego migzszu. Z tego powodu anatomopatolog moze
na pewno rozpozna¢ zoOttaczke mechaniczng na tle zastoju zdéici w ko-
morce, np. zapalenie wirusowe w okresie rozkwitu (ryc. 2), uszkodze-
nie watroby przez alkohol (ryc. 3), ma bowiem zwykle w punktacie do-
stateczne cechy charakterystyczne. Réznicowanie zo6ttaczki mechanicznej
na tle zastoju zewnatrzwagtrobowego lub wewnatrzwatrobowego poczawszy
od przestrzeni braminych jest trudne. Bardzo czesto w punktacie nie ma
ani jednej przestrzeni bramnej. Wtedy mozemy rozpoznac¢ jedynie zastdj
z6tci (ryc. 4). Zewnatrzwatrobowy zastdj zétci mozna rozpoznaé¢ w razie
uchwycenia cech pewnych, np. z6tci w przewodach przestrzeni bramnych
(ryc. 5), zawatdw zéiciowych (ryc. 6), ,jeziorek” zéiciowych, widknienia
wokot przewodoéw w przestrzeniach bramnych. Wewnatrzwatrobowy za-
stoj zo6tci na tle zmian w przestrzeniach bramnych mozna rozpoznacé
Z pewnoscig w razie nieznalezienia w tych przestrzeniach przewodoéow
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z6tciowych, co swiadcy albo o ich wrodzonym niewytworzeniu sig, albo
o0 daleko posunietej pierwotnej marskosci zétciowej.

Ryc. 2. Zapalenie wirusowe watroby z zastojem z6ici. Komoérki watroby sa uszko-
dzone, o chaotycznym uktadzie. Komorki Browicza obrzmiate. Ciatko kwasochton-
ne — gorna strzatka. Z6¥¢ w kanaliku — dolna strzatka. H. E., pow. 400 x

Ryc. 3. Uszkodzenie alkoholowe watroby. Sttuszczenie. Ciato Mallory’ego — dolna
strzatka, z6#¢ w kanaliku — gorna strzatka, H. E,. pow. 400 Xx.
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Uwagi co do mianownictwa. Zéiaczka na tle zastoju zdtci w komor-
kach watroby byta nazywana zo6ttaczka z zatrzymania. Okreslenie to oddaje istote
rzeczy. Nie uzytem go jedynie z tego wzgledu, ze niektérzy autorzy anglosascy
stosuja je na oznaczenie zo6ttaczki hemolitycznej.

llyc. 4. Zastéj z6ici w niezmienionej watrobie. Krople zétci w komédrkach i w ka-
nalikach. Na podstawie takiego obrazu nie mozemy okresli¢, w ktérym mie'jscu jest
przeszkoda w odptywie zétci. H. E., pow. 400 x.

Ryc. 5. Z64¢ w przewodzie zétciowym w przestrzeni bramnej. H. E., pow. 400 x.

Przeglad Epidemiol. — 7
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Ryc. 6. Zawat zo6tciowy. H. E., pow. 200 x.

Zaréwno zo6ttaczka na tle zastoju w komorkach watroby, jak.i niehemolityczna
z6ttaczka z przewaga bilirubiny niezwigzanej stanowig wyraz uszkodzenia miaz-
szu (widocznego w mikroskopie Swietlnym lub elektronowym, albo tez stwierdzo-
nego biochemicznie). Dlatego tez pojecie z6ttaczki ,migzszowej” nie jest w tej
chwili dostatecznie precyzyjne.

C. Kpycbob

MATOTEHE3 XENTYX

S. Krus
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ASHCROFT M. T, RITCHIE J. M, NICHOLSON C. C.: Terenowe badania
kontrolowane przeprowadzone w Gujanie Brytyjskiej na dzieciach w wieku
szkolnym nad skutecznoscig liofilozowanych szczepionek przeciw durovn
brzusznemu: acetonowej i zabitej ogrzewaniem, konserwowanej fenloern.
Amer. Journal of Hygiene, 1964. 79. 2, 19.

W Gujanie Brytyjskiej na przybrzeznych terenach dwéch okregéw wykazujgacych
zapadalno$¢ na dur brzuszny okoto 10,0 na 100 000 mieszkancéw, dotychczas nie
szczepionych przeciw durowi brzusznemu, w maju 1960 r. zaszczepiono przeciw
durowi brzusznemu okoto 78 000 dzieci w wieku szkolnym (5 — 15 lat), a we
wrze$niu okoto 4 000. Stosowano szczepionki dwukrotnie w odstepie 5 tygodni, pod-
skoérnie, w dawce 05 ml zawierajgcej 500 milionéw bakterii. Zaszczepiono dwu-
krotnie 71 718 i jednorazowo 10205 dzieci.

Szczepienia przeprowadzono wedtug zasad terenowych badan kontrolowanych
(field trial) — z zachowaniem zasady podwoéjnie Slepej préby. Do szczepien uzyto
liofilizowane szczepionki przeciw durowi brzusznemu wyprodukowane w Instytucie
Waltera Reeda w Waszyngtonie: acetonowa (K) i zabita ogrzewaniem (50°C przez
1 godz.), konserwowang fenolem (L). Jako placebo uzyto anatoksyne tezcowa (G).

Szczepionki przeciw durowi brzusznemu powodowaty podobnie nasilone odczyny
poszczepienne utrzymujgce sie praktycznie do 24 godz. Po szczepieniu stwierdzono
odpowiedz serologiczng na antygeny O, H, Vi.

Dzieci do szczepienia poszczegélnymi szczepionkami typowano metoda losowa
(wedtug porzadku alfabetycznego kazde dziecko na przemian innag szczepionka). Po
szczepieniu dokonano oceny poréwnywalnosci grup szczepionych réznymi szcze-
pionkami na podstawie ogélnych liczb zaszczepionych oraz pod wzgledem wieku,
ptci i rasy. Obserwacja zachorowan na dur brzuszny trwata 26 miesiecy. Roz-
patrywano zachorowania na dur brzuszny potwierdzone bakteriologicznie. Ws$réd
dwukrotnie szczepionych szczepionkg acetonowag stwierdzono 5 zachorowan, szcze-
pionka zabita przez ogrzanie — 18, a placebo — 74. Szczepionka acetonowa chro-
nita wiec okoto 93/0, a ogrzana okoto 75% narazonych. Ws$réd jednorazowo szcze-
pionych szczepionka acetonowag zachorowan nie stwierdzono, ws$réd szczepionych
jednorazowo szczepionka ogrzanag stwierdzono 3 zachorowania, a placebo — 14. Nie
stwierdzono znamiennej réznicy miedzy skutecznoscig dwukrotnego i jednorazo-
wego podania szczepionki.

W. Magdzik

Ciag dalszy na str. 400



we

r.

C.
0O630p MHOCTPaHHOW NuTepaTypbl

COOEPXAHWE

Mouncku B lMonblwe A0 CUX NOpP He BCTpeyaBwuxcs apbopBupycoB Korn-

NeKTMBble pPaboTbl Mog PYKOBOACTBOM @. [MWeCMbILLKOroO

Mwecmbliykn: . Mpeanocbinkn 1 opraHuMsaynsa mccnefoBaHum
Bpy6neBcka-MynapumkoBa, 3. XyntoBcku, Jd. JOGXUHDb-
CKWU npu coTpygH. P.Wwnkynbl, O OnbkoBcKOW E CBOG6O-
ovHbl, C. WunmaHbckoro, C. Kosnosckoro wu K. XXykKoB-
CKOro: M. Ceponornyeckme ©n BUPYCONOrMYecKMe unccnefoBaHus
B M36paHHbIX cpeAax Ha TeppuTopuu BapLlaBCKOro u 6enocToLKoro
=70 7=1 =To ¥ Yo o= J PRSP REPPTTNN
Ko3snosckun, C WumaHbcKku, 3. XYyntToBCKW nMpu COTPYAH.
3. MenoBckoro wu Jl. PelwkoBckKoro: |Ill. MNpeaBaputenbHoe
apaxHOo-3HTOMONOrnyeckoe wu3lydyeHue Tepputopun KamnuHockon TMyuwn
N COCEAHMX P AN OH OB ciiiiiiiuiieaeieiiui e eeee ettt e e e e et e s e e eeeean e e e e eeen e e e e e e nenaeeeeeenean s
No6GXUHbCKN, 3. Bpyb6neBcka-MynapumkoBa, 3. ®. Taiu

npu cotpygH. A. OnbkoBCKOMW u E CBob6oaguHbl: IV. Bupyco-
NnornyecKme W ceponorvyeckme wuccnegoBaHua B KamnuHoBcKoW [Myuie
Bpy6neBcka-MynapuyunkoBa, 2. . Taihuy npn  coTpyaH

3. CBupckoro, [, OnbkoBckoW, E CBo6oguHbl: V. MpeaBa-
puTenbHble UcCCnefoBaHUA MyTeli MNPOHUKHOBEHUSA B CTPaHy HOBbIX
ap6bopBupycosB

Unmxescka, P. lansmk, C. CumnaTt: OpraHmsauua MeponpusaTuii
C LeNnblo NneyeHNs geTeil ¢ NOCTBAKUWHaNbHBIMU OC/IOXXHEHUAMN BO BpeMms
annaeMmnnm HatTypanbHO ocnbl B r. BpouynaBe B 1963 T...ccoeeeeeieiinneeeennnnnnn.

ApownmHbCcKa-BenHbeprep: OCNOXKHEHMA nocne BakuuMmHauuu Npo-
TUB OCMbl, fe4YeHHble B KAWHUKE [eTCKUX WHMPEKLUOHHbIX 60ne3Hel
B aBIYCTE U CEHTABPE 1963 T..ccooiiiiiiiiiiiii it

lWenon r, C XXeBycka: OueHka BakuymH u 3PdpeKTUBHOCTU BaKLU-

Hauuii npoTuB 6prowHoOro Tuda. XXII. dnugemna 6prowHoro Tuda
B . CEANBLIE B 1962 T .eeuiiiiiitiit e ettt et e et et e e e e e e e e e eeeeaeenaaeas
WenoHnr, A KocTpyb6ana: OueHka BakKUUH U 3PPEeKTUBHOCTU
BaKuMHauunii npotme 6ptowHoro tuda. X XII1I. 3nv|,qu|/|;| 6proLwHOro Tudga
B NnHoeyke B 1962/1963 IT....c.oeeveveennnnneeannnn. 1 e o
CTbinynkoBCKa-MuncropeBuu: Shigella boydu Ha TeppuTtopun

Monbwin B 1957— 1963 ITT. . e
E>xunHa: Crnopagnyeckuini cnydai Bo3BpaTHOro tuda (Bo3BpaTHOW NUXO0-
pagku) ¢ CUHAPOMOM [AM3- W napanpoTeMHeMum . .
lWimyHec: HabnogeHua Hap annaeMmMonornyeckomn Scb(bEKTVIBHOCTbIO Ka-
paHTWHa y fAeTeil, conpuKacaBLUXCA € 60/bHbIMW BUPYCHbIM renaTuToMm
O3eMcKa-J/lod3nmHbCcKa: XPOHWYECKNIA renatuT BCneAcTBME MepeHe-
CEHNA BUPYCHOro renatuTta
Kpycb: laTtoreHes X enTyXx ..

' 377

411

419

423

427

433

439

447

453

455
469



I

»IT £ 0

CONTENTS

A Search of Arbor Viruses Previously Not Known to Occur in Poland
A collective study directed by Feliks Przesmycki

Przesmycki: |I. Plan and organization of the study . . . . . . 377
Wréblewska-Mularczykowa, Z Zo6ttowski, L. Dobrzyn-

ski with the collaboration of R. Szykuta, D. OlkoWskal

E. Swobodzina, S Szymanski, S Koztowski and K. Zu-

kowski: [Il. Serologic and virologic studies in selected environments
of the Warsaw and Biatystok provinces . BN 381
Koztowski, S Szymanski, Z Zéttowski, K. Zukowski

with the collaboration of Z. Pielows ki and L. RyszkowsKki:
I1l. Preliminary ara.chnoentomologic study of the Kampinos Forest and

adjoining areas T PP 391
Dobrzynski, Z. Wroblewska-Mularczykowa, Z. F.
Taytsh with the collaboration of D. Olkowska and EE Swobo-
dzina: 1IV. Virologic and serologic studiels in the Kampinos Forest . 401

Wréblewska-Mularczykowa, Z F. Taytsch with the collabo-
ration of Z. Swirski, D. Olkowska and E. Swobodzina:
V. A preliminary study of the routes of invasion of new arbor viruses
N thiS COU N LY Lo e 411

Czyzewska, R. Hajzik, S. Sim lat: Organization of the treatment

of complications of smallpox vaccination, in children during the small-

pox epidemic in Wroctaw in 1963  .....cociiiiiiiiiiii e 419
Jaroszynska-Weinberger: Complications of smallpox vaccina-

tion treated at the Clinic of Infectious Diseases of Childhood in August

and September 1963 ... s 423
Szelagg, S. Rzewuska: Evaluation of typhoid vaccines and effecti-

veness of the vaccinations. XXIl. An epidemic of typhoid fever in Siedlce

iN 1962 ..o e e e U 427
Szelag, A. Kostrubata: Evaluation of typhoid vaccines and effecti-
veness of thei vaccinations. XXIIl. An epidemic of typhoid fever in
GliNOJECK 1N 196271963 ..ooiiiiiiiiii et ee e cee e et e e e e e e ee e an e e 433
Styputkowska-Misiurewicz: The occurrence of Shigella boydii
in Poland in the years 1957— 1963 .  .iiiiiiiiiiiiiiee e et 435
. Jezyna: An isolated case of relapsing fever accompanied by a syndrome
of dys----- anNd PaAraproOteiNMEM A ..o e 447
Szmuness: Observations on the epidemiologic effectiveiness of quaran-
tining children from the environment of epidemic hepatitis patients . 453
Oziemska-tozinska: Chronic hepatitis following viral hepatitis . 459
Krus$: Pathogenesis of JAU N AICE e 465

Abstracts from foreign literature Lt . 400, 410, 418, 422, 426, 432 i 475



Cena zt 20.—

SCISLY KOMITET REDAKCYJNY

Redaktor: Prof. dr JAN KOSTRZEWSKI| — Warszawa
Redaktor dziatowy: dr MAREK SANECKI — Warszawa
Sekretarz: lek. ZBIGNIEW ANUSZ — Warszawa

KOLEGIUM REDAKCYJNE

Prof. dr J. BOGDANOWICZ — Warszawa, prof. dr B. KASSUR — Warszawa,
dr K. NEYMAN — Poznan, prof. dr A. STRYSZAK — Warszawa, dr H. WIORO-
WA — Warszawa, prof. dr E. WOJCIECHOWSKI — Warszawa.

Adres Redakcji: Panstwowy Zaktad Higieny
Warszawa, ul. Chocimska nr 24

WARUNKI PRENUMERATY

Prenumerate na kraj przyjmujg urzedy pocztowe, listonosze oraz Oddzialy
i Delegatury ,Ruch”.

Mozna réwniez dokonywa¢ wptat na konto PKO Nr 4-6-777 Przedsiebiorstwo
Upowszechnienia Prasy i Ksigzki Ruch” w Krakowie, ul. Worcella 6.

Prenumeraty przyjmowane sg do 15 dnia miesiaca poprzedzajgcego okres pre-
numeraty.

Cena prenumeraty:

po6trocznie . . . zt 40—
FOCZNI€ .ottt 80.—
Prenumerate na zagranice, ktoéra jest o 40% drozsza — przyjmuje Biuro Kol-

portazu Wydawnictw Zagranicznych ,Ruch” Warszawa, ul. "Wronia 23, tel. 20-46-88,
konto PKO Nr 1-6-100024.

Egzemplarze numeréw zdezaktualizowanych mozna nabywaé w Przedsiebiorstwie
Upowszechnienia Prasy i Ksiazki ,Ruch” w Krakowie, ul. Worcella 6, konto PKO
Nr 4-6-777.

Cena ogtoszen: cata stronica zt 3.070,—, V* stronicy zt 1.660,—, XU stronicy zt 830,—,
Ve stronicy zt 420,—, 1 cm2 zt 13—. 4

Zam. nr 399 25. IX. 1964 r. Obj. ark. druk. 6,75. Format B5. Papier ilustr. kl. V
70X100 70 g. Nakiad 1010+40. Podpisano do druku 28. XI. 1964 r. Druk ukonczono
w grudniu 1964 r. — G-42

Krakowskie Zaktady Graficzne, Zaktad 7 — Krakoéw, ul. Kazimierza Wielkiego 95



178 Z. Skurska Nr 2
3. CKkypcka

NABOPATOPHASA ANATHOCTUKA OCMbl N CBA3AHHbLIE C HEW TPYAHOCTM

CopepXxXaHwue

ABTOpPOM B rnaBHbIX YepTax npeAcTaBneHa MeToAuKa nabopaTopHOW AMArHOCTUKMK
ocnbl WM pe3ynbTaTbl UcCcnefoBaHWi, MNpPoBefjeHHbIX BO BpeMsA 3NUAEMWUUN  OClbl
B . Bpounase netom ]963 r.

MpousseneHo cBbile 446 mccnefoBaHUn maTepumana OT 60/bHbIX C KAMHUYECKUM
AVNarHo3om ocfbl M OT UL, MOAO3PUTe/bHbIX MO ocre. PasMHOXeHWe Bupyca MNpous-
BOAWNOCL Ha XopuoannaHToOWAHOW 060n04Ke 12-AHEBHbIX KYPWUHbIX 3MOPMOHOB
N B KynbType Knetok Hela.

N3 npucnaHHOro martepuana BbligeneHo 86 wTamMmMoB Bupyca, U3 HUX 70 LWITamMMOB
Poxvirus variolae, 14 wtammoB Poxvirus officinale n 2 wrtammbl. Herpes simplex.

MpoBeAeHHble nccnefoBaHUA MokKasanuM, 4TO MasKuM W MofockaTeNnbHas >XWULKOCTb
M3 ropna MoOXXeT SABAATbLCA LEeHHbIM MaTepuanom ANs BblgeNeHUs BuUpyca, HO TONbKO
B paHHeM nepuoge 60ne3Hun.

ABTOp o6paliaeT BHMMaHWe Ha BO3MOXXHOCTb BblAeNeHUSA N3 Ma3KoB U3 ropna
(KynbTMBauMa Ha XopumoannaHTOMAHOW 060104Ke KYPWUHbIX 3MOPUOHOB) LWTaMMOB
Candida albicans, pocT KOTOpbIX 06MaH4YMBO HanoMMHaeT U3MEHEHWUS BcneacTue pocTa
Poxvirus variolae.

Z. Skurska

LABORATORY DIAGNOSIS OF SMALLPOX AND THE DIFFICULTIES
ENCOUNTERED

Summary

Laboratory methods of diagnosis of smallpox are outlined and the results
obtained during the epidemic in Wroclaw in the summer of 1963 are reported.

At total of 446 specimens of pathologic materials from patients with clinically
established diagnosis of smallpox and from persons suspected of having smallpox
was examined. The virus was isolated on the chorioallontoic membranes of 12-day
chick embryos and on HelLa cell cultures.

From the materials submitted 86 strains of viruses were isolated, including
70 strains of Poxvirus variolae, 14 strains of Poxvirus officinale and 2 strains of
Herpes simplex.

Analysis of the results showed that throat swabs and washings are valuable
material for the isolation of the virus, but only in the early stages of the disease.

Attention is called to the possibility of isolating Candida albicans from throat
swabs on chorioallantoic membranes of the chick embryo, growth of which on the
membranes may very closely resemble that of Poxvirus variolae.
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CZERNOMORDIK A. B., GAWRISZOWA N. A: Rozwd6j opornoséci na nie-
ktore antybiotyki u Ps. aeruginosa, Antibiotiki, 1964, 9, 1, 60.

W ostatnich czasach obserwuje sie coraz wiekszy wzrost zachorowan wywotanych
przez Ps. aeruginosa, jako jeden z przejawow dysbakteriozy zwigzanej ze stoso-
waniem antybiotykéw, na ktére drobnoustréj ten jest w wielu wypadkach oporny.
W zwigzku z tym autorzy podjeli zadanie oceny narastania procesu odpornosci
Ps. aeruginosa wobec 7 antybiotykéw (streptomycyny, polimyksyny M i B, koli-
mycyny, chloromycetyny, oksyterramycyny i syntomycyny). Najszybciej rozwdj
opornoséci stwierdzono w odniesieniu do streptomycyny (po 4—6 przesiewéw, zwiek-
szenie opornosci 50— 100 razy). Rowniez stosunkowo szybkie narastanie opornosci
u wymienionych szczepéw zaobserwowano wobec polymyksyny i kolimycyny.

Autorzy zwrécili uwage, ze opornos¢ wobec kolimycyny, tetracykliny i synto-
mycyny u szczepdw wzglednie opornych wzrasta znacznie wolniej niz u szczepéw
o silnej wrazliwosci.

Z. Anusz

MOROZOW E. F.: Wptyw kolimycyny (neomycyny) na czynno$ci ruchowe
przewodu pokarmowego, Antibiotiki, 1964, 9, 1, 41

Kolimycyna (neomycyna) jest antybiotykiem o szerokim wachlarzu dziatania, nie
wsysajacym sie prawie w przewodzie pokarmowym. Dzieki tym wiasciwosciom
antybiotyk ten jest coraz czesciej wykorzystywany w leczeniu bakteryjnych scho-
rzen przewodu pokarmowego (profilaktyka przedoperacyjna i pooperacyjna).

Autor przedstawia wyniki eksperymentalnych badan nad wptywem kolimycyny
na funkcje czynnosciowe przewodu pokarmowego. Badania przeprowadzono na
miodych psach. Czas przechodzenia mas pokarmowych przez przewéd pokarmowy
okres$lono, uzywajgc jako indykatora karminu oraz metode rentgenograficzng. Ko-
limycyne podawano w jednorazowych dawkach od 50 do 200 mg/kg oraz w dawce
po 20 mg/kg 4-krotnie w ciggu 3 dni. Sredni czas normalnego przechodzenia?,
pokarmu przez przew6d pokarmowy wynosit 8 godz. 23 minuty. Natomiast u zwie-
rzat otrzymujacych kolimycyne w dawce 50 mg/kg czas przechodzenia ulegt nie-
znacznemu przedtuzeniu (0 22 minuty), a przy dawce 200 mg/kg opdéznienie prze-
chodzenia mas pokarmowych byto juz wyraznie zaznaczone -(Srednio — 1 godzine).
Podsumowujac otrzymane wyniki autor dochodzi do wniosku, ze kolimycyna
podana doustnie powoduje zahamowanie przechodzenia pokarmu przez przewdéd
pokarmowy. Zahamowanie to jest proporcjonalne do wysokosci dawki oraz do
czestosci podawania tego antybiotyku. Goérny odcinek przewodu pokarmowego
reaguje nasileniem perystaltyki oraz skurczem odZwiernika na duze dawki i dtu-
gotrwate podawanie kolimycyny. Klinicznym wyrazem tych zaburzen jest dusz-
noé¢, a niekiedy pojawienie sie bdlu

Z. Anusz
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ORGANIZACJA WALKI Z EPIDEMIA OSPY WE WROCLAWIU

Z Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej Rady Narodowej miasta Wroctawia

Autor przedstawia organizacjg walki z epidemig ospy na terenie mia-
sta Wroctawia oraz omawia zakres dziatania poszczegdélnych doraznie
utworzonych zespoldw oraz jednostek przeciwepidemicznych.

Nie mozna analizowac¢ strony organizacyjnej walki z epidemig ospy
we Wroctawiu bez omdéwienia, kronikarskiego choéby, pierwszych dni jej
trwania.

Rano dnia 15 lipca 1963 r. Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej miasta
Wroctawia zostat powiadomiony przez Dyrektora Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej o kilku przypadkach podejrzanych o ospe prawdziwg
w Szpitalu Zakaznym.

Powiadomiono Przewodniczgcego Rady Narodowej miasta Wroctawia,

wszystkie zainteresowane oddzialy stuzby zdrowia we Wroctawiu oraz
stuzby zdrowia Kolei Panstwowych, Wojska, Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych, Wojewdédzki Wydzial Zdrowia i Departament Sanitarno-
Epidemiologiczny Ministerstwa Zdrowia.
j Natychmiast nakazano kwarantanne Szpitala Zakaznego oraz Szpitala
Miejskiego, gdzie stwierdzono, ze przed tygodniem nastgpit zgon pa-
cjentki, z zawodu pielegniarki, ktora byta corka jednej z chorych podej-
rzanych o ospe w szpitalu zakaznym.

Na godzine 14. zwotano posiedzenie zespotu epidemicznego, zapra-
szajagc na nie przedstawicieli Akademii Medycznej, pionéw sanitarno-
epidemicznych wspomnianych stuzb zdrowia oraz Wojewdédzkiego Wy-
dziatlu Zdrowia. Uczestniczyli w tym spotkaniu przedstawiciele Woje-
wodzkiego i Miejskiego Komitetu PZPR oraz Prezydium Rady Narodo-
wej m. Wroctawia.

W godzinach wieczornych przybyt do Wroctawia dr Rychard, dyrektor
Departamentu Sanitarno-Epidemiologicznego Ministerstwa Zdrowia,
ktéry zatwierdzit wstepne decyzje. Ponadto postanowiono natozy¢ kwa-
rantanne: na Szpital Ogélny, w ktérym pracowato dwoje chorych podej-
rzanych o ospe, na Szkote Pielegniarek przy ul. Krakowskiej, do ktorej
uczeszczata zmarta pielegniarka oraz na Dom Dziecka sasiadujacy ze
Szkota Pielegniarek.

W zwiazku z ogtoszeniem alarmu ospowego postanowiono: zorgani-
zowac szpital przeciwospowy; utworzy¢ izolatorium dla osob zdrowych,
ktore miaty stycznos¢ z chorymi na ospe; rozpoczgé masowe szczepienia
ludnosci Wroctawia, a w pierwszej kolejnosci szczepienia w obiektach
kwarantannowych.

Dnia 16 lipca nakazano oproznienie Szkoly Rolniczej w Praczach
Odrzanskich w celu przygotowania tam izolatorium.
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Zaproszono prof. Bincera i dr Gajdg z Akademii Medycznej w Gdansku,
ktérzy w roku 1953 i w roku ubiegltym zetkneli sie z przypadkami ospy
w Gdansku, w celu potwierdzenia rozpoznania i przeprowadzenia wstep-
nego szkolenia w dziedzinie rozpoznawania ospy.

W dniu tym rozpoczeto szczepienia.

W godzinach popotudniowych zostala powotana scista Rada Przeciw-
epidemiczna dla Dolnego Slgska, pod kierownictwem Kierownika Wy-
dziatlu Zdrowia i Opieki Spotecznej m. Wroctawia.

Po uzgodnieniu zakresu pracy Wojewd6dzkiego i Miejskiego Wydziatu
Zdrowia ustalono zadania, ktore miaty byé wykonywane przez poszcze-
gblne zespoly problemowe. Powstato ich jedenascie:

Zespo6t pierwszy — Kierownictwo ogolne w skiadzie trzyosobowym:
kierownik — dr Ochlewski i jego dwoch zastepcow w osobach kierownika
Oddziatu Profilaktyki i Lecznictwa dr Balickiego oraz Dyrektora Stacji

San.-Epid. dr Rodziewicza; drugi — zesp6t kontaktéw; trzeci — diagno-
styki i konsultacji; czwarty '— kwarantanny, piaty spraw gospodar-
czych i finansowych; szésty — izolatoriéw; siédmy — transportu i tgcz-
nosci; 6smy — opieki nad rodzinami o0s6b izolowanych; dziewigty —
szczepien; dziesigty — szpitali dla chorych na ospe; jedenasty — dezyn-
fekcji.

Przystgpiono do opracowania planow pracy poszczegélnych zespotow,
wykazu zadan, sposobu ich realizacji oraz opracowania szczeg6towych
instrukcji. We Wroctawiu nie byto fachowcéw w tej dziedzinie. Instrukcje
wiec obejmowaé¢ musialy najdrobniejsze szczegéty postepowania. W ze-
spole opracowujacym instrukcje uczestniczyli specjalisci z Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej, z Ministerstwa Obrony Narodowej, zapro-
szeni eksperci dr Gajda, dr Ole$s oraz miejscowi specjalisci. Instrukcje
te ulegatly pdzniej poprawkom, ktére dyktowato zycie.

Niezaleznie od tej pracy wytanialy sie sprawy biezgce: tu brak wody,
tam wyzywienia, tutaj opdzniony transport, gdzie indziej niemoznos¢
potgczenia telefonicznego, uzyskania informacji; nieprzygotowanie odpo-
wiedniej ilosci t6zek i wcigz wzrastajgca liczba dowozonych kontaktow.
MusieliSmy to zatatwia¢ we wiasnym zakresie, odrywajac sie co chwila
od witasciwej roboty opracowania planéw pracy, co powodowato prze-
dtuzenie terminu ich wydania. Czesto sami musieliSmy podejmowac
prace fizyczng, jak przenoszenie t6zek, noszenie kottow, instalowanie
ogrodzen w izolatoriach itp.

Powstata kwestia personelu; obiekty kwarantannowe, jak i poszcze-
g6lne bloki w Praczach Odrzanskich musialy by¢ obstugiwane zaréwno
w sprawach gospodarczych, jak i fachowych. Nie moglismy skierowac
poczatkowo kadry lekarskiej ani pielegniarskiej z zewnatrz. MusieliSmy
sie wiec oprze¢ wytacznie na osobach izolowanych. Przekazanie im wy-
tycznych dziatania, ktore byly jeszcze w toku opracowan — byto bardzo
trudne. Odbywato sie to raczej drogg ustnych konsultacji, osobistych
interwencji czy rozwigzywania problemdéw na miejscu.

Kazdy kto wykazywat inicjatywe i kazdy kto chciat — miat pole do
dziatania.

Oprécz tych trudnosci, ktére wymienitem, zaistniala np. kwestia
odziezy ochronnej dla konsultantéw. Kazdy z nich, jadac do przypad-
kéw, musiat za kazdym razem zmienia¢ str6j ochronny. Przypadkéw
wymagajacych konsultacji byto w tych dniach do 60 dziennie. Stwa-
rzatlo to koniecznos¢ zdobycia kilkuset kompletow ochronnych. Zgroma-
dzone ze szpitali kalosze operacyjne, rekawice, maski, czepki i fartuchy
stanowity tylko czes¢ tego, co byto potrzebne.
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Nabrzmiewata kwestia transportu. lzolatorium w Praczach odlegta
o dwadziescia kilka kilometréw od centrum miasta musiato by¢ za-
opatrzone w zywnos$¢, posciel, bielizne; musiaty tam by¢ dowozone nowe
osoby, ktére miaty styczno$¢ z chorymi na ospe, wykrywane przez Dziel-
nicowe Stacje San.-Epid.

Wszystkie te sprawy wymagatly tyle wysitkéw, ze cztonkowie zespo-
téow w pierwszym okresie pracowali dostownie po 24 godziny na dobe.
W zwigzku z nawalem prac zwigzanych z epidemig ospy zaistniata ko-
niecznos$¢ odcigzenia tych pracownikéw Wiydziatu Zdrowia i stuzby zdro-
wia, ktorzy musieli poswieci¢ sie zwalczaniu epidemii — od wszelkich
innych prac. Dokonano wiec podziatlu personelu na czes¢ oddelego-
wang do zwalczania ospy, obcigzajagc pozostatych prowadzeniem nor-
malnej pracy stuzby zdrowia na terenie miasta. W zakres ich pracy
wchodzito utrzymanie dziatania przychodni i normalnego toku pracy
lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego — zapewnienie ostrych
dyzuréw itp. Sprawa ostrych dyzuréw byta zagadnieniem trudnym do
rozwigzania ze wzgledu na to, ze dwa szpitale ogélne, a pdzniej szpital
potozniczo-ginekologiczny zostalty wylgczone jako obiekty kwarantan-
nowe. ZwréciliSmy sie do Akademii Medycznej i Szpitala Wojskowego,
ktore przyszity z pomoca, zwiekszajgc liczbe dotychczas petnionych dy-
zurow i wypetniajac luki powstate przez wytgczenie wymienionych wy-

zej szpitali.

Przykre doswiadczenie szpitala potozniczego, gdzie przyjeto pacjentke,
u ktorej po dwéch dniach wystgpity objawy ospy — co spowodowato
zamkniecie catego szpitala na okres kilku tygodni — zmusito nas do

specjalnego zabezpieczenia obiektow stuzby zdrowia

Zostaly opracowane i wydane odpowiednie zarzadzenia. Tam gdzie nie
bylo mozliwosci lokalowych, zainstalowano namioty jako filtry, w kté-
rych pracowali wyznaczeni i przeszkoleni lekarze i pielegniarki, pro-
wadzacy szczeg6towe wywiady i ogledziny pacjentow przed wpuszcze-
niem ich na teren przychodni czy szpitala. W tym celu bytly tez przeka-
zywane aktualnie wykazy imienne oséb, ktére w ostatnim czasie zacho-
rowaty.

Byta to akcja bardzo trudna, bardzo komplikujgca normalng prace,
ale niemniej konieczna. Filtry tego rodzaju powstaty réwniez we wszyst-
kich szpitalach, klinikach innych pionéw oraz w pogotowiu ratunkowym.

Opracowano rowniez zabezpieczenie personelu lekarskiego udajacego
sie na wizyty domowe. Lekarze ci zostali objeci odpowiednig instrukcja
oraz wyposazeni w strdj ochronny.

W cztery dni po ogtoszeniu epidemii Przewodniczacy Rady Narodowej
m. Wroctawia prof. Iwaszkiewicz powotat Komitet Koordynacyjny Pre-
zydium Rady Narodowej, w skiad ktorego weszli miedzy innymi | Se-
kretarz Komitetu Miejskiego PZPR, zastepcy Przewodniczgcego, przed-
stawiciele Zwigzkéw Zawodowych, Milicji Obywatelskiej, Kierownicy
Wydziatu Gospodarki Komunalnej, Spraw Wewnetrznych, Handlu, Ko-
munikacji i inni.

Od tego dnia zgtaszaliSmy po prostu nasze postulaty i potrzeby w za-
kresie gospodarczo-technicznym do Komitetu Koordynacyjnego.

Réwnoczesnie znacznie poprawita sie sprawa tgcznosci przez przydzie-
lenie dodatkowych numeréw telefonicznych znanych tylko organiza-
torom zaréwno dla obiektéow izolacyjnych, jak i stacji san.-epid.

Na poczatku drugiego tygodnia organizacja zwalczania epidemii zo-
stata ustabilizowana w poszczeg6lnych zespotach.



