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PRACA ZESPOLOWA *

OPORNOSC NA DZIALANIE ANTYBIOTYKOW SZCZEPOW
STAPHYLOCOCCUS AUREUS WYOSOBNIONYCH W POLSCE
W LATACH 1960— 1963 **

Z Zaktadu Bakteriologii PZH w Warszawie
oraz Wojewddzkich i Miejskich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Biatymstoku,
Bydgoszczy, Katowicach, Kielcach, Koszalinie, Krakowie, todzi, Olsztynie, Opolu,
Poznaniu, Rzeszowie, Warszawie, Wroctawiu i Zielonej Gorze

Autorzy przebadali metoda krazkowo-bibutowg 31086 szczepdw
S. aureus pochodzacych z materiatu szpitalnego i pozaszpitalnego
i okreslili ich wrazliwo$¢ na dziatanie penicyliny, streptomycyny, oksy-
tetracykliny, chlortetracykliny, chloramfenikolu, erytromycyny i neo-
mycyny.

Narastanie oporno$ci na dziatanie antybiotykow jest zjawiskiem szcze-
gbInie waznym w zakazeniu gronkowcowym zardwno ze wzgleddw tera-
peutycznych, jak i epidemiologicznych. Na znaczenie oporno$¢? gron-
kowcow na dziatanie antybiotykéw zwrécono uwage w Polsce juz w 1946
roku. Kurylowicz i Slopek (8), badajagc 200 szczepow gronkowcow wy-
osobnionych z réznego materiatu, stwierdzili zaledwie 1% szczepdw peni-
cvlino-opornych.

Szybki wzrost iloSci opornych szczepdw obserwuje sie rownolegle zma-
sowym stosowaniem antybiotykéw. Brak jest dotagd rozpoznania zakresu
tego zjawiska w skali krajowej. Informacje zamieszczone w licznych
publikacjach dotycza bowiem szczepéw izolowanych z jednego osrodka
lub ograniczonego terenu (1—4, 6—7, 9—12).

Praca niniejsza przedstawia wyniki oznaczeri opornosci na dziatanie
antybiotykéw masowo stosowanych w kraju w stosunku do szczepow
gronkowcow wyosobnionych z réznego materiatlu w 14 wojewddzkich
i 4 miejskich stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

MATERIAL | METODY

W latach 1960—1963 w 18 os$rodkach zbadano 31 086 szczep6w Staphylococcus
aureus. Wiekszo$¢ badanych szczepéw, bo 23 537 wyhodowano z prébek przystanych
ze szpitali, a 7549 z materiatdw dostarczonych ze S$rodowiska pozaszpitalnego.
Szczepy te, wyosobnione zaréwno od ludzi chorych, jak i zdrowych, byly réznego
pochodzenia (tabela 1I).

*J. Jeljaszewicz, J. Hawiger, T. Celinska, M. Cygankiewicz-Siennicka, I. Czacka,
|. Dawidowska, E. Demirowska, A. Gorska, J. Gulinski, C. Hebenstreit, I. Jankie-
wicz, M. Jarowa, H. Klimek, K. Kiapkowska, W. Kobiatko, I. Kokocinska, J. Krél,
O. Lenartowicz, A. Luft, K. Malik, Z. Moskwa, T. Nocon, E. Oziemska, |. Pawtow-
ska, W. Pedrycz, C. Pernal, M. Piasecka-Serafin, M. Plachecka, A. Pogorzelska,
Z. Potocka, L. Rodzinski, H. Roszkowska, S. Sajkowska, W. Siennicki, G. Sikora,
T. Szarek, A. Szymanczyk, I. Terech, H. Tomaszko, L. Torym, M. Wawrzynska,
Z. Wencel, H. Zodrow.

** Opracowanie wynikéw przedstawionych w tej pracy byto subwencjonowane
vSv ramach umowy CDC-LP-3 z Communicable Disease Center, U. S. Public Health
ervice.
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Tabela |
Pochodzenie badanych szczepéw Staphylococcus aureus

Spos6b pobierania i przesytania materialu do pracowni przedstawiat sie nastepu-
jaco: plwocine, rope, ptyn moézgowo-rdzeniowy, z6t i probki zywnosci przesytano
w suchych jatowych naczynkach. Wymazy z nosa, gardia i ragk pobierane jatowym
wacikiem, przesytano do badan w zabezpieczonych probdéwkach. Kat pobierano
i przesytano w specjalnych naczynkach. Krew pobierano i przesytano do badan
dwojako: albo w suchych jatowych probéwkach, albo w jatowych naczyniach
z ptynnym podtozem, dokonujgc posiewu bezposrednio po pobraniu od chorego.
Metoda pobierania i przesytania do badania moczu nie byta jednolita. Dlatego,
petna interpretacja wynikéw posiewéw z krwi i moczu jest tutaj trudna.

Jak wynika z tabeli I, najwiecej gronkowcow pochodzito z ropy, nastepnie
z wymazow z nosa, z katu i z gardia. Nalezy doda¢, ze w materiatach przesyta-
nych do badan spoza szpitali wiekszo$¢ szczepow pochodzita z wymazéw z nosa
i gardia.

gU wszystkich wyosobnionych szczepéw zbadano wytwarzanie koagulazy. U szcze-
pow koagulazo-dodatnich oznaczano wrazliwo$¢ na dziatanie antybiotykéw za po-
mocag metody krgzkowej (5). Stosowano krazki z nastepujacymi antybiotykami:
penicyling (10 jedn.), streptomycyng (100 mcg), chloramfenikolem (50 mcg), chlor-
tetracykling (20 mcg), oksytetracykling (30 mcg), tetracykling (30 mcg), erytromy-
cyng (10 mcg) i neomycyng (30 mcg). Jako oporne okresSlono te szczepy, ola
ktérych S$rednice stref zahamowania wzrostu przez poszczegdlne antybiotyki wy-
nosity mniej niz 23 mm. Odpowiadato to w przyblizeniu stezeniom antybiotykéw
w podtozu przedstawionym w tabeli II.

Tabela I
Strefy zahamowania wzrostu i stezenie antybiotyku w podtozu przy uzyciu metody

bTO'ArANMTO 1



Tabela 1l
Oporno$é gronkowcow na dziatanie 8 antybiotykéw w latach 1960—1963

Wsréd szczepow badanych, pochodzacych z materiatow przystanych za-
rowno ze szpitali, jak i spoza szpitali, najwiecej gronkowcéw jest opor-
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nych na dziatanie penicyliny (84,0% i 75,7%), a nastepnie ws$rdd szczepow
ze szpitali zanotowano najwieksze odsetki opornych na streptomycyne
(74,3%) i tetracykline (65,5%), a najmniejsze na neomycyne (54,4%), chlo-
ramfenikol (53,6%) i erytromycyne (53,5%). Szczepy z materiatdw poza-
szpitalnych sg oporne w najwiekszym odsetku, idagc po penicylinie, na
neomycyne (61,5%), streptomycyne (55,1%) i tetracykline (43,7%). Naj-
mniej szczepow z materiatu pozaszpitalnego jest opornych na chloram-
fenikol (32,5%) i erytromycyne (28,8%).

Stwierdzono wyrazne, statystycznie istotne roznice w opornosci na
ten sam antybiotyk, szczepow przystanych ze szpitali i spoza szpitali.
| tak, szczepy z materiatu szpitalnego sag w wiekszym odsetku oporne na
wszystkie antybiotyki z wyjatkiem neomycyny, przy czym najwieksza
réznica w opornosci dotyczy erytromycyny, oksytetracykliny i tetra-
cykliny.

Analizujgc dalej oporno$¢ gronkowcéw na dziatanie antybiotykéw, po-
dzielono wyosobnione szczepy wedtug ich pochodzenia.

Wymazy z nosa (tab. IV). Najwiecej gronkowcdw jest opornych
na penicyline (90,2%), a najmniej na neomycyne (53,1%), bioragc pod
uwage materiaty nadestane ze szpitali. W wymazach z nosa, pobranych
od o0s6b przebywajacych poza szpitalem rowniez najwiecej szczepow
opornych jest na penicyline (78,7%), natomiast najmniej na erytromy-
cyne (24,5%). Dla wszystkich antybiotykéw z wyjatkiem neomycyny
stwierdza sie zjawisko opornosci gronkowcoéw w wiekszym odsetku z ma-
teriatu przystanego ze szpitali niz materiatu pozaszpitalnego. Wszystkie
réznice sg statystycznie znamienne. Wobec neomycyny natomiast stwier-
dza sie znacznie wiecej szczepéw opornych w materiatach przystanych
spoza szpitali.

Tabela IV
Oporno$é gronkowcéw wyosobnionych z nosa

Wymazy z gardta (tab. V). Réwniez i w tym materiale gron-
kowce sa najbardziej oporne na penicyline i to zarbwno w materiale
szpitalnym (88,5%) jak i pozaszpitalnym (73,8%). Najmniejszy odsetek
oporno$ci wykazujg szczepy ze szpitali wobec chloramfenikolu (55,1%),
a szczepy spoza szpitali na erytromycyne (27,7%). Roznice sg statystycz-
nie znamienne. i L]

Plwocina (tab. VI). Najwiecej gronkowcdw jest opornych na peni-
cyline i streptomycyne (81,3% i 80,0%), najmniej na chloramfenikol i ery-
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tromycyne (43,8% i 46,4%). Szczepy z materiatu szpitalnego sg znacznie
bardziej oporne na antybiotyki w poréwnaniu z materiatem pozaszpital-
nym. Jedynie dla streptomycyny nie notuje sie istotnej réznicy w opor-
nosci.
Tabela V
Opornos$é¢ gronkowcow wyosobnionych z gardia

K at (tab. VII). Szczepy wyosobnione z katu pochodzity od oséb, u kto6-
rych wystepowaly biegunki o nieustalonej etiologii. Odsetki szczepow
opornych na poszczegélne antybiotyki sa stosunkowo najwyzsze w po-
rownaniu z innymi materiatami. Najwiekszy odsetek opornych szczepéw
zanotowano dla penicyliny (94,1%), najmniejszy dla neomycyny (56,6%).
Szczepy pochodzace z materiatdw szpitalnych sg bardziej oporne na dzia-
tanie antybiotykdw. Rdéznice sg istotne dla wszystkich antybiotykéw.

Tabela VI
Opornos$é gronkowcéw wyosobnionych z plwociny

Ropa (tab. VIII). Szczepy wyhodowane z ropy stanowily najwiekszg
grupe badanych gronkowcdw. Opornos¢ przedstawia sie nastepujaco:
najwiecej szczepow jest opornych na penicyline (83,3%), a najmniej na
erytromycyne (35,3%) i chloramfenikol (37,2%). Szczepy z materiatu szpi-
talnego sg bardziej oporne na antybiotyki w poréwnaniu ze szczepami
pozaszpitalnymi. Wyjatkiem jest opornos¢ na tetracykling, gdy nie
stwierdza sie istotnej roznicy.
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Tabela VII
Opornos$é gronkowcow wyosobnionych z katu w przypadkach biegunek
0 nieustalonej etiologii

Tabela VIII
Oporno$¢ gronkowcéw wyosobnionych z ropy

Tabela IX
Opornos$¢ gronkowcéw wyosobnionych z zoékci

Nr 3
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Z6t¢ (tab. IX). Najwiecej opornych gronkowcéw notowano dla peni-
cyliny (75,4%), a najmniej na dziatanie erytromycyny (37,7%). Szczepy
przystane ze szpitali byty bardziej oporne na penicyline, tetracykline
i chloramfenikol. Dla pozostatych antybiotykéw r6znice w opornosci sg
nieistotne.

Krew (tab. X). Gronkowce wyosobnione z krwi sg najbardziej oporne
na penicyline (89,0%) i streptomycyne (80,1%), a najmniej na neomycyne
(47,7%).0pornos¢ szczepéw, pochodzacych z materiatu szpitalnego byta
wieksza w porownaniu z materiatem pozaszpitalnym, z wyjatkiem opor-
nosci na streptomycyne i neomycyne, w ktorej nie stwierdza sie istot-
nej rdznicy.

Mocz (tab. XI). Najwiekszy odsetek szczepow opornych notuje sie
dla penicyliny (81,1%), a najmniejszy dla neomycyny i erytromycyny
(44,7% i 47,7%). RdAznice miedzy materiatem szpitalnym i pozaszpitalnym
sg istotne, z wyjatkiem opornosci na neomycyne.

Tabela X
Opornos$¢ gronkowcéw wyosobnionych z krwi

Tabela XI
Opornos¢ gronkowcow wyosobnionych z moczu

Ptyn moézgowo-rdzeniowy (tab. XIl). Badano jedynie szcze-
py przystane ze szpitali. Najwiekszg oporno$¢ notuje sie dla penicyliny
(81,0%), a najmniejsza dla neomycyny (36,2%).
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Tabela XIlI
Oporno$¢ gronkowcédw wyosobnionych z ptynu mézgowo-rdzeniowego

* Do badania otrzymywano jedynie szczepy przystane ze szpitali.

Zywno$é (tab. XIII). Probki zywnosci, z ktérych wyhodowano
oporne na antybiotyki gronkowce, pochodzity niemal wytgcznie spoza
szpitali. Najwiecej szczepéw opornych notowano dla penicyliny (38,2%)
i neomycyny (17,6%). Odsetek szczepow opornych na inne antybiotyki
wahat sie od 1,7% do 9,9%.

Tabela XIII
Opornos¢ gronkowcdw wyosobnionych z zywnosci

Rozmieszczenie szczep6w opornych na terenie Pol-
skKi (tab. XIV). Stwierdza sie znaczne roznice w opornosci gronkowcéw
na dziatanie antybiotykéw w poszczegolnych wojewddztwach. | tak np.
najwiecej gronkowcow opornych na penicyline zanotowano w wojewdédz-
twie bydgoskim (91,9%) i w m. todzi (91,4%), a najmniej w wojewodztwie
koszalinskim (55,9%) i biatostockim (74,8%). Gronkowce oporne na strepto-
mycyne wystepujg w najwiekszym odsetku w m. todzi (94,1%) i woje-
wodztwie bydgoskim (82,3%), a w najmniejszym w m. Warszawie (43,9%)
i w wojewddztwie koszalinskim (45,0%). Oporno$¢ gronkowcoéw w sto-
sunku do pozostatych antybiotykéw réwniez wykazuje duze roznice tery-
torialne.
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Tabela XIV
Wystepowanie szczep6w opornych Staphylococcus aureus na terenie Polski
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DYSKUSJA Yy

Zebrany material stanowi pierwszy krajowy przeglad opornoSci gron-
kowcéw na dziatanie powszechnie stosowanych antybiotykow. Wynika
stad trudno$¢ w dokonywaniu jakichkolwiek poréwnan. Uwidocznia sie
wysoki odsetek szczepow opornych wobec wszystkich badanych antybio-
tykow. Nawet na dziatanie najbardziej skutecznego — erytromycyny,
okoto potowa szczepow byta oporna. Tak jak sie spodziewano, znacznie
bardziej oporne sa gronkowce wyosobnione z materiatdbw szpitalnych.
Wyjatek stanowi oporno$¢ na dzialanie neomycyny. Fakt wystepowania
wiekszego odsetka szczep6w neomycyno-opornych w materiale pozaszpi-
talnym moze dowodzi¢ mniejszego stosowania tego antybiotyku w szpi-
talach anizeli w lecznictwie otwartym.

Gronkowce wyhodowane z réznych materiatdw r6znig sie miedzy sobg
pod wzgledem opornosci na dziatanie antybiotykéw. Najwiecej szczepow
opornych znajduje sie w kale, a najmniej w prébkach zywnosci. Te ostat-
nie sg najczesciej badane w przypadkach podejrzanych o zatrucie pokar-
mowe. Jak wynika z badahA nad typami fagowymi gronkowcow wyosob-
nionych z rdznego S$rodowiska (5a) najwiecej szczepow znalezionych
w $rodowisku szpitalnym, pozaszpitalnym i w przypadkach zatru¢ po-
karmowych nalezy do Il grupy fagowej, ale wsrod gronkowcéw z przy-
padkow zatru¢ nie wystepuje zupetnie typ fagowy 80/81 tak charaktery-
styczny dla szczepdw szpitalnych. Mozna wiec przypuszczaé, ze szczepy
gronkowcdw wyhodowanych z prébek zywnosci nie trafiajag do niej bez-
posrednio od przypadkéw chorobowych i tym ttumaczytby sie niski od-
setek opornych na dziatanie antybiotykéw gronkowcoéw, pochodzacych
z zywnosci.

Rozmieszczenie terytorialne opornych szczepéw Staphylococcus aureus
w Polsce nie jest jednolite. Réznice obserwowane w poszczeg6lnych wo-
jewddztwach nie mogg by¢ wytlumaczone bez odpowiednio szerokich
badan epidemiologicznych. Nie ulega jednak watpliwosci notowany wsze-
dzie najwiekszy odsetek opornych szczepéw na dziatanie penicyliny.
Tymczasem analiza zuzycia antybiotykéw w Polsce (tab. XV) wykazuje
masowe stosowanie zarowno tego, jak i pozostatych antybiotykéw.

Tabela XV
Zuzycie antybiotykéw w Polsce w latach 1961—1963 *

* Dane zaczerpnigte z Biuletynu Statystyczno-Informacyjnego (1963) Centrali
Farmaceutycznej ,,Cefarm”.
** W zestawieniu uwzgledniono wszystkie postacie antybiotykéw.
** |lo$§¢ zuzytego antybiotyku na 1 mieszkanca obliczono w stosunku rocznym.
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Badane antybiotyki sg stosowane do leczenia i zapobiegania r6znym
zakazeniom. Bardzo czesto uzywane sg one ,na $lepo” takze do leczenia
zakazen gronkowcowych. Wyniki tej pracy wskazujg, ze wybor antybio-
tyku do leczenia zakazenia gronkowcowego bez wykonania antybiogramu
moze by¢ catkowicie chybiony.

W tej sytuacji podkresli¢ nalezy konieczno$¢ kontrolowanego leczenia
antybiotykami, opartego na szybkim i sprawnym rozpoznaniu bakteriolo-
gicznym oraz wprowadzenia do masowego uzytku nowych antybiotykow
przeciwgronkowcowych i krazkéw wzorcowych do ich badania.

Roczne zuzycie antybiotykow i zmiany w opornosci bakterii na dzia-
tanie tych lekéw powinny byé wykorzystywane do programowania za-
opatrzenia lecznictwa.

KonnekTtuBHasa paboTa

YCTOMUYMBOCTb K AHTUEVOTUKAM LUTAMMOB 30/I0TUCTOIO CTADUIIO-
KOKKA, BblIAE/IEHHbIb B MOJIbLWE B 1960—1963 MOAbl

CofepxaHwue

MccnegoBaHo 31 086 wTaMMOB 30/10TUCTOr0 CTaM/IOKOKKA Ha 4YyBCTBUTE/NIbHOCTb
K NeHUUWNSINHY, CTPenTOMUUMHY, XN10paM(peHUKONy, 3SpPUTPOMULUHY, HEOMULUHY
N TeTpauukanHy. MaTepuan pasgenunm Ha 60/bHUYHbIN (23 537 WITaMMOB) U BHe-
60M1bHUYHbIV (7549 wTammoB). MccnegoBaHMs nNpov3BoAMAM B 18 ueHTpax cTpaHbl
METOAOM TeCTOBbIX MNACTUHOK. LLTammbl 6b11M BbliBefeHbl M3 pas3/IMYHOro martepuana
W pesynbTaTbl NpeAcTasBfieHbl C pacnpegesieHWeM Mo 60/NbHUYHOMY U BHe6OSIbHUY-
HOMY MaTepuany, a TakXe M0 MPOUCXOXKAEHUK wWwTamma (Maskum u3 Hoca, ropna
W pyK, Kasj, KpoBb, MOYa, XXenyb, CAMHHOMO3roBas >XWAKOCTb, MOKPOTa, FHOMW, muwa,
npoumii matepuasn). KoHCTaTMpoBaHO BbICOKWI MPOLEHT Pe3NCTEHTHbIX LITaMMOB BO
Ecex rpynnax. NpoBefeHO CTaTUCTUYeCKUI aHanu3 pesynbTaToB. bonblue pe3ncTeH-
THbIX LITAMMOB BblfefleHO M3 60/IbHUYHOr0 Martepuana. TONbKO /Wb HEOMULMUHO-
-pe3NCTEHTHbIE LWITaMMbl NOSABASANNCL Yalle BO BHe60/bHUYHOM MaTepuane. PesncTeH-
THble LWTaMMbl HaxogAaTca 60nblle BCEro B Kajie, MeHbLle BCEro B MULLe.
MpoBoANANCE UCUYUCNEHMA TOOBOr0 pacxoja aHTU6MOTUKOB Ha | yenoseka B lMonbLue
W MOMbITKAN KOPENnsauum ¢ MNPOLEHTHbIM KOMNYECTBOM aHTUOMOTUKO-PE3UCTEHTHbBIX
LITaMMOB.

Collective work

ANTIBIOTIC-RESISTANCE OF STRAINS OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISO-
LATED IN POLAND IN THE YEARS 1960—1963

Summary

Sensitivity to penicillin, streptomycin, chloramphenicol, erythromycin, neomycin
and tetracyclines of 31,086 strains of Staphylococcus aureus was tested. The material
was divided into hospital cases (23,537 strains) and other sources (7549) strains). The
tests were performed by the paper disk method in 18 laboratories throughout the
country. The strains were isolated from miscellaneous materials, and the results
are classified according to hospital or other source of the material and material
from which the strains were isolated (nasal secretions, throat swabs, hands, stools,
blood, urine, bile, cerebrospinal fluid, sputum, pus, foodstuffs and other materials).
High percentages of resistant strains were observed in both groups of the material.
The differences were analyzed statistically. A larger number of resistant strains
was found in the materials from hospital cases, and only neomycin-resistant strains
were more frequent in materials from other sources. The largest numbers of
resistant strains were isolated from stools, and the smallest numbers from food-
stuffs. The amounts of antibiotics consumed annually per one inhabitant in Po-
land were calculated, and an attempt was made to correlate the data with the
percentages of antibiotic-resistant strains.
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PRACA ZESPOLOWA*

OPORNOSC NA DZIALANIE ANTYBIOTYKOW SZCZEPOW
STREPTOCOCCUS VIRIDANS, STREPTOCOCCUS FAECALIS,
ESCHERICHIA COLI, PSEUDOMONAS AERUGINOSA, PROTEUS SP.
| KLEBSIELLA SP. WYOSOBNIONYCH W POLSCE
W LATACH 1960—1963 **

Z Zakladu Bakteriologii PZH w Warszawie
oraz Wojewodzkich i Miejskich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Bydgoszczy,
Katowicach, Kielcach, Krakowie, todzi, Opolu, Rzeszowie, Warszawie i Wroctawiu
oraz Laboratorium Bakteriologicznego PSK Nr 3 we Wroctawiu

Autorzy przebadali okoto 25000 szczep6w ww drobnoustrojéw i okre-
§lili ich wrazliwo$¢ na penicyling, streptomycyne, tetracykline, oksyte-
tracykline, chlortetracykling, chloramfenikol, erytromycyne i neomy-
cyne.

W okresie masowego stosowania antybiotykéw w lecznictwie dochodzi
do zmniejszenia znaczenia drobnoustrojéw, powodujacych klasyczne
choroby zakazne. Coraz wieksza liczba zakazen jest obecnie wywotywana
przez bakterie, stanowigce czesto normalng flore makroorganizmu. Dro-
bnoustroje te sg zwykle wysoce oporne na dziatanie antybiotykdw.

Praca niniejsza przedstawia wyniki krajowego przegladu stanu opor-
nosci takich bakterii na dziatanie antybiotykOw masowo stosowanych
w Polsce.
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Streptococcus viridans (tab. 1). Najwiecej szczepéw opornych notuje
sie dla streptomycyny (74,9%) i neomycyny (48,7%), a najmniej dla chlo-
ramfenikolu (9,1%). Odsetki opornych szczepow na inne antybiotyki nie
przekraczajg 17%. Nie stwierdza sie istotnej roznicy w ilosci szczepdw
opornych Streptococcus viridans na dziatanie penicyliny i chlortetracykli-
ny oraz wobec oksytetracykliny i erytromycyny.

Tabe
Opornos¢ badanych gatunkéw drobno

Streptococcus faecalis (tab. 1). 1los¢ opornych szczepdw ksztaltuje sie
na znacznie wyzszym poziomie anizeli u Streptococcus viridans. Najwie-
cej opornych szczepéw stwierdzono na dziatanie streptomycyny (90,3%)
i neomycyny (74,3%), a najmniej dla chloramfenikolu (47,4%). Miedzy
opornoS$cig na dziatanie neomycyny i tetracykliny oraz chlortetracykliny
i oksytetracykliny réznice nie sg istotne.

Escherichia coli (tab. 1). Najwiecej szczepéw opornych spotyka sie na
dziatanie erytromycyny (94,6%), najmniej na dziatanie chloramfenikolu
(59,6%). Odsetki opornych szczepdw wobec streptomycyny, oksytetracy-
kliny i chlortetracykliny nie réznig sie istotnie miedzy soba.

Proteus (tab. 1). Szczepy tego gatunku sg najbardziej oporne na dzia-
tanie penicyliny (92,4%), erytromycyny (91,9%) oraz tetracykliny (88,6%),
a najmniej na dziatanie chloramfenikolu (63,0%). Nie ma réznicy w opor-
nosci na dziatanie penicyliny i erytromycyny oraz chlortetracykliny
i oksytetracykliny.

Pseudomonas aeruginosa (tab. 1) Na wszystkie antybiotyki szczepy
Pseudomonas sa oporne w odsetku wyzszym od 90%, przy czym roznice
wystepujace miedzy opornoscig na poszczeg6lne antybiotyki sg nieistotne
z wyjatkiem erytromycyny i tetracykliny oraz chloramfenikolu i strepto-
mycyny.

Klebsiella (tab. I). Odsetek opornych szczepéw jest najwyzszy na dzia-
tanie erytromycyny (84,1%) i streptomycyny (70,2%), a najnizszy na dzia-
tanie chloramfenikolu (61,1%). Nie stwierdza sie istotnych rdznic miedzy
opornoscig na dziatanie chlortetracykliny, neomycyny, oksytetracykliny
i chloramfenikolu.
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DYSKUSJA

Tak jak sie spodziewano, zjawisko antybiotyko-opornosci przedstawia
sie odmiennie dla badanych paciorkowcéw i pateczek Gram-ujemnych.

Wysokie odsetki opornosci szczepoéw Streptococcus faecalis na dziata-
nie penicyliny i erytromycyny moga ttumaczy¢ niepowodzenia w lecze-r
niu zakazen drog moczowych i zapalen wsierdzia, wywotywanych przez
ten drobnoustrdj. Mimo to erytromycyna i ewentualnie chloramfenikol
sg W naszej sytuacji lekami z wyboru. Antybiotyki tetracyklinowe nie

la |
ustrojow na dziatanie antybiotykow

nadajg sie bowiem do leczenia wspomnianych zakazen, tak samo jak
i neomycyna. Ta ostatnia ze wzgledu na toksyczno$¢ preparatéw pozaje-
litowych jak i niewchtanianie sie do krwioobiegu po podaniu doustnym.

Istotne dane wnoszg tez wyniki oznaczen opornosci grupy paciorkow-
cow zakwalifikowanych jako Streptococcus viridans. Ze wzgledu na ich
role w zapaleniu wsierdzia nalezy zwrd6ci¢ uwage na ciggle wysokg wraz-
liwo$¢ na dziatanie penicyliny, ale znaczng oporno$¢ na dziatanie strepto-
mycyny. Mozna wnioskowaé, ze wybdr tych antybiotykéw jest trudny
i czesto wskazane bytoby oznaczanie ich dziatania synergistycznego w sto-
sunku do izolowanych szczepéw. Pewne nadzieje moze budzi¢ duza wraz-
liwos¢ na dziatanie erytromycyny i chloramfenikolu, aczkolwiek leki te
— jako tylko bakteriostatyczne — nie stanowig w leczeniu zapalenia wsier-
dzia najlepszych z osiggalnych na Swiecie antybiotykdéw. Znaczenie duzej
wrazliwosci paciorkowcOw zielenigcych na dziatanie tetracyklin jest
w tym wypadku o wiele mniejsze.

Wyniki oznaczen czterech rodzajéw pateczek Gram-ujemnych odpowie-
dzialnych za narastajgce stale réznego typu zakazenia, sg nie tylko nie-
pokojace. Wykazuja one, ze praktycznie zadne z powszechnie w Kkraju
dostepnych antybiotykéw nie sg lekami z wyboru. Jezeli doda¢ do tego,
ze nie zawsze wykonywane jest odpowiednie badanie bakteriologiczne
i oznaczenie wrazliwosci na dziatanie antybiotykéw, obraz sytuacji
w dziedzinie leczenia zakazen wywotywanych przez te drobnoustroje bu-
dzi powazne obawy.

Brak miejsca nie pozwala na przytoczenie wszystkich danych na temat
terytorialnych r6znic w wystepowaniu opornych szczepow badanych
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drobnoustrojéw. Analiza rozmieszczenia geograficznego opornosci wyka-
zuje jednak, podobnie jak to miato miejsce z gronkowcami, znaczne roz-
nice. | tak np. odsetki opornych szczepéw E. coli na dziatanie streptomy-
cyny wynosity w woj. katowickim 91,6%, t6dzkim 64,2%, a w m. Warsza-
wie — 47,0%.

Wystepujg réwniez roznice pomiedzy materialem krajowym a mate-
riatem zbieranym w tym samym okresie w jednym szpitalu. Poréwna-
nie takich wynikow przedstawia tabela II.

Tabela I
Poréwnanie opornosci badanych bakterii, pochodzgacych z materialu krajowego
i jednego szpitala klinicznego * w okresie 1960—1963

* Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 3 we Woroctawiu (Oznaczenia wykonane
w Pracowni Bakteriologicznej Szpitala przez dr Witolda Siennickiego).

** Eaclano: Strepto. viridans — 153 szczepy, Strepto. faecalis — 158 szczepdw,
E. coli — 216 szczep6w, Proteus sp. — 116 szczep6w, Ps. aeruginosa — 17
szczepéw, Klebsiella sp. — 97 szczep6w. Razem: 757 szczepow.

Odsetek opornych szczepdw na dziatanie antybiotyk6éw wobec kazdego
badanego drobnoustroju byt wyzszy w materiale wspomnianego szpitala
w poréwnaniu z danymi krajowymi.

Tak wiec, rozmieszczenie geograficzne szczep6w opornych, jak i dane
z powyzszego szpitala wskazujg, ze wnioski dotyczace programowania
produkcji antybiotykow powinny opiera¢ si¢ na aktualnych danych kra-
jowych. Zestawienia, postugujace sie materiatem zebranym w jednym
Srodowisku i dotyczacym diuzej stosowanych antybiotykéw wydajg sie
mie¢ duze znaczenie praktyczne, jednakze tylko w tym $rodowisku.

KonnekTneBHaa paboTa

WCCNEQOBAHUA YCTOWUMBOCTU K AHTUBUNOTUKAM LUTAMMOB, Bbl-

OENTEHHbLIX B MOJIbLUIE B 1960—1963 I'T: STREPTOCOCCUS VIRIDANS, STREP-

TOCOCCUS FAECALIS, ESCHERICHIA COLI, PSEUDOMONAS AERUGINOSA,
PROTEUS SP., KLEBSIELLA SP.

CopepxaHue
McecnegoBaHo okono 25 G0D WTaMMOB M3 BbllleyKa3aHHbIX MUKPO60B Ha YCTONYM-

BOCTb K MEHUUWIINHY, CTPENTOMULUUHY, TeTpauuk/anHY, XJopam@eHUKony, puTpo-
MULMHY U HeoMUUMHY. KOHCTATMPOBAHO OYEHb BbICOKUIA MPOLEHT Pe3NCTEHTHOCTY
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K [AeACTBUIO YKasaHHbIX aHTUGMOTUKOB MO OTHOLIEHUID K rpammMmoTpuuaTesibHbIM
nanoykam. Tak>e BbICOKME MPOLEHTbl YCTOMUYMBOCTM OTMeYeHO Ans Streptococcus
faecalis; uccnepoBaBwnecs wWwTamMMmbl Streptococcus viridans 6blan 6onble Bcero
YCTOAYMBbLI K CTPENTOMULMHY M HEOMWULUHY, a 60/blUe BCEro YyBCTBUTE/IbHbI K XJ10-
pam@eHnKony u 3puTpoMuULUHY. KccnefoBaBlumecs LWITaMMbl Npoucxogmnu us H-un
LEeHTPOB CTpaHbl. [MoNy4YeHHble [aHHble CpaBHMBa/NUCL C pe3y/bTaTaMW Pe3NCTeH-
THOCTWM Takoli >Ke rpynnbl MWKPO6OB, BblAe/EHHbIX B 3TOM >Xe Mepuode BPEMEHM
B 60/1bHMUeE. Ha OCHOBaHWW MPOBEAEHHOr0 aHanus3a MPOoABAAKTCA PasIM4ynA B ypoBHe
yCTOAYMBOCTM MUKPOGOB B MacliTabe Bceli cTpaHbl U B OAHOM 60/IbHUYHOM LIEHTPe.

Collective work

ANTIBIOTIC-RESISTANCE OF STRAINS OF STREPTOCOCCUS VIRIDANS,
STREPTOCOCCUS FAECALIS, ESCHERICHIA COLI, PSEUDOMONAS
AERUGINOSA, PROTEUS SP., AND KLEBSIELLA SP. ISOLATED IN POLAND
IN THE YEARS 1960—1963

Summary

About 25000 strains of the species of microorganisms mentioned in the title
were tested for sensitivity to penicillin, streptomycin, tetracyclines, chlorampheni-
col, erythromycin and neomycin. Very high percentages of Gram-negative strains
were resistant to the aforementioned antibiotics. High percentages of Streptococcus
faecalis strains also were resistant. Streptococcus viridans strains were mostly
resistant to streptomycin and neomycin, and sensitive to chloramphenicol and
erythromycin. The studied strains were isolated in 11 laboratories throughout the
country. The data obtained in this way were compared with the results of sensiti-
vity tests of the same species of microorganisms performed in one hospital in the
uame period of time. Differences were noted between the overall level of resistance
and the level in a single hospital environment.

PISMIENNICTWO
1 Jeljaszevcicz J., Hawiger J. i wsp.: Przegl. Epid., 1965, 19.
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EUFEMIUSZ HERMAN

JOZEF BABINSKI — JEGO ZYCIE | DZIELA
1965 r., str. 238, zt 40—

Ksigzka poswiecona wybitnemu neurologowi Jo-
zefowi Babinskiemu — Jego zyciu i pracy.

Babinski nalezat do grupy najwybitniejszych
tworcow podstaw naukowych nowoczesnej neuro-
logii klinicznej.

Czes¢ pierwsza ksigzki zawiera zyciorys oraz krot-
kie omoéwienie Jego najwybitniejszych prac. W czes-
ci drugiej zamieszczone sg ttumaczenia szeregu pu-
blikacji Babinskiego. Catos¢ ilustrowana jest zdje-
ciami z r6znego okresu zycia oraz fotografiami Jego
wspoétpracownikéw.

Ksigzka przeznaczona jest nie tylko dla neurolo-
gow, ale takze dla lekarzy r6znych specjalnosci.
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Zofia Tynecka

OPORNOSC GRONKOWCOW NA HgCb JAKO KRYTERIUM ICH
WEASCIWOSCI EPIDEMICZNYCH

Z Zaktadu Mikrobiologii Wydz. Farmaceutycznego AM w Lublinie

Kierownik: doc. dr n. przyr. | wW. Nicewicz |

Autorka przebadata 938 szczepéw S. aureus pochodzgcych od nosi-
cieli oraz ze $rodowiska szpitalnego i okreslita ich oporno$¢ na HgCh.

Problem gronkowcowych zakazen wewnatrzszpitalnych jest ciagle
aktualny, mimo wprowadzenia do lecznictwa nowych antybiotykéw.
W laboratoriach przyklinicznych odczuwa sie brak prostych testdw po-
mocniczych w okres$laniu wiasciwosci epidemicznych gronkowcow. Ty-
powanie bakteriofagowe moze dopomé6c w badaniach epidemiologicznych
i okre$leniu epidemicznych typéw gronkowca, ale technika ta nie jest
dotychczas stosowana w kraju jako badanie rutynowe. Skiania to do po-
szukiwania nowych, prostych testow rdznicujacych.

Moore zauwazyt, ze szpitalne szczepy gronkowca, oporne na dziatanie
chlorku rteci (HgCb) powodowaly wiekszy odsetek powiktan, anizeli
szczepy wrazliwe. Autor ten sugeruje, ze oporno$¢ na HgCh moze sta-
nowi¢ kryterium epidemicznych cech gronkowcéw potencjalnie chorobo-
tworczych.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zwigzkéw pomiedzy opornoscig
na HgCls, a typem fagowym oraz opornoscig na dziatanie antybiotykéw
gronkowcow izolowanych w klinice potozniczej. Na tej podstawie stara-
no sie okresli¢ przydatno$¢ proby z HgCb jako testu dla badania wtasci-
wosci epidemicznych gronkowcow.

MATERIAL | METODY

Do badan przeznaczono 938 szczepéw Staphylococcus aureus, koagulazo-dodat-
nich (metoda szkietkowa na nierozcienczonej plazmie kréliczej) o okreslonym typie
fagowym (wg Blaira i Williamsa) i opornos¢ na antybiotyki (wg Barber i wsp.) (1),
pochodzacych z bton $luzowych nosa zdrowych nosicieli, z powietrza, z poscieli
noworodkéw oraz z rgk i odziezy pielegniarek. Badanie opornosci na HgCb prze-
prowadzono wg Moore’a.

WYNIKI BADAN

Wsrod 938 szczepdw Staphylococcus aureus koagulazo-dodatnich stwier-
dzono 433 oporne na HgCh (46%).

W grupie szczep6w opornych na penicyline i tetracykline, na sama
streptomycyne, na 3 lub wiecej antybiotykéw byto wiecej szczepdw opor-
nych na HgCb niz wrazliwych (tab. I, grupa 1, 2 i 3), a réznica pomiedzy
grupg 1 i 2 byta statystycznie znamienna (chi2= 34,7, 1 st. sw., p 0,001).
Natomiast w grupie gronkowcow wrazliwych na wszystkie antybiotyki
spotykano wytgcznie szczepy wrazliwe na chlorek rteci. Poréwnanie grup
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1i2zgrupg 3, to jest z grupag szczepéw wrazliwych na wszystkie anty-
biotyki, w ktérej wszystkie szczepy byly wrazliwe na HgCh datlo row-
niez réznice znamienne (chi2==136,4 i chi2=212,3, 1 st. sw., p 0,001).
Zbadano réwniez znamienno$¢ réznic rozktadow szczepéw opornych
i wrazliwych na HgCh w grupach bakteriofagowych (druga cze$¢ ta-
beli 1). W obliczeniach nie brano pod uwage grup IV i ,rézne” jako zbyt
mate grupy. Najwiecej szczepéw opornych na HgCh daie grupa NT
(62,1%), najmniej grupa Il i I (0,0 i 25%).

Tabela |
Opornos$¢ gronkowcow na HgCla oraz oporno$¢ na antybiotyki i przynalezno$¢ do
grupy bakteriofagowej

Uwaga: Liczby w nawiasach sg odsetkami.

Z poréwnania opornosci na HgCh i przynalezno$ci do grupy fagowej
wynika, ze w grupie | i M. odsetki szczepéw wrazliwych i opornych na
HgCh nie réznity sie. W grupie Il i /111 czeSciej spotykano szczepy wraz-
liwe na chlorek rteci. Natomiast w grupie Il i NT byto wiecej szczepow
opornych niz wrazliwych, a roéznica byta istotna. W caltym materiale (938
szczepOw) stwierdzono 46% szczepow opornych na HgCla, a wiec mniej
anizeli szczepow wrazliwych (54%). W grupie szczepow opornych na HgCh
wiekszy odsetek anizeli w grupie szczepéw wrazliwych stanowity gron-
kowce nalezace do Il grupy fagowej i do NT. Natomiast w grupie szcze-
poéw wrazliwych na HgCh, w pordwnaniu z opornymi, czesciej spotykano
gronkowce Il i I/11l1 grupy fagowej.

DYSKUSJA

Dane z pisSmiennictwa wskazujg, ze gronkowcowe epidemie wewnatrz-
szpitalne wywotywane sg zazwyczaj przez jeden, wzglednie kilka typow
fagowych (2, 4, 8, 9, 10, 11, 13, 14). Williams (13) podaje, ze na 32 epi-
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demie w 31 jeden typ gronkowca byt przyczyng wszystkich lub wiegk-
szosci zmian chorobowych w poszczeg6lnych epidemiach. Przyktadem
epidemicznych szczepow gronkowca jest typ 80 lub 80/81, wywotujacy
szczegoOlnie ciezkie zmiany chorobowe (11, 13, 14). W$rdd innych typow
uznanych przez wielu autoréow (2, 4, 13, 14) jako wysoce epidemiczne
nalezy wymieni¢: 52/52A/80, 52/52A/80/81, 52A, 52A/79 i 79 nalezace do
pierwszej grupy fagowej oraz typy trzeciej grupy fagowej, jak 47, 75/77,
47/53/75/77, 7/47/53/54/75 czy 83A. W drugiej grupie fagowej jedynie typ
71 uwazany jest za wysoce epidemiczny (13).

W badanym materiale przewazaty gronkowce trzeciej grupy fagowej.
Spotykano wsérdod nich wszystkie wymienione powyzej typy. Wykazywaty
one oporno$¢ na HgCb oraz w bardzo duzym stopniu na antybiotyki.
NajczeSciej izolowano typy 47/53/75/77, 47/75/77, 47, 47/77 oraz
7147/54/75/77/+. Wsrod szczepéw wrazliwych na HgCb duzy odsetek
stanowity takie, ktore obok wrazliwosci na inne fagi trzeciej grupy, byty
wrazliwe réwniez na faga 6. Szczepy te wykazywatly duzg wrazliwos$é
na antybiotyki. Spotykano ws$rdéd nich szczepy oporne tylko na penicy-
line albo na penicyline i streptomycyne. Czesto izolowano typ 53, wraz-
liwy na wszystkie antybiotyki i na HgCb.

Ws$réd szczepdw pierwszej grupy fagowej zwraca uwage opornos$¢ na
HgCb wszystkich wyosobnionych szczep6w o modelach fagowych: 80,
80/81, 52/52A/80, 52/52A/80/81, 52A/79 oraz 29/52A/80, ktdre wykazywaty
oporno$¢ na penicyline lub na penicyline i streptomycyne. W$rédd pozo-
statych typdw pierwszej grupy zdecydowanie przewazaly szczepy wrazli-
we na HgCb i na antybiotyki.

Wszystkie wyosobnione szczepy drugiej grupy byty wrazliwe na HgCb.
Odznaczaly sie one duzg wrazliwoscig na antybiotyki i tylko nieliczne
szczepy byly oporne na penicyline, a jeszcze rzadziej na streptomycyne.

Wedtug danych z piSmienictwa, szczepy tej grupy nie posiadajg wtasci-
wosci epidemicznych z wyjatkiem typu 71, ktéry moze by¢ przyczynag
liszajca zakaznego u noworodkéw. W Srodowisku szpitalnym wystepuja
one rzadko.

Wsréd szczepow niewrazliwych na zastosowane bakteriofagi stwier-
dzono duzy odsetek opornych na HgCb. Wallrnark i wsp. (12) podaja, ze
w ciggu dziesieciu lat obserwacji czesto izolowali z materiatu sekcyjnego
obok wieloopornych gronkowcow trzeciej grupy fagowej, rbwniez szczepy
nietypujace sie podstawowymi fagami oporne na wiele antybiotykéw.
Rowniez Mitchell (6) podaje, ze nietypujgce sie, oporne na antybiotyki
gronkowce, byty przyczyng zakazen w oddziatach chirurgicznych, a wiec
wséréd nietypujacych sie gronkowcoéw znajdujg sie réwniez szczepy epi-
demiczne.

Analiza otrzymanych wynikdw wskazuje na korelacje pomiedzy opor-
noscig gronkowcéw na HgCb i na antybiotyki. Dotyczy to gtéwnie szcze-
pow trzeciej grupy. Ponad 70% szczepdw opornych na 3 lub wiecej anty-
biotyk6w byto opornych réwniez i na HgCh. W$réd nich wszystkie opor-
ne na penicyline, streptomycyne, chloramfenikol, oksytetracykline (terra-
mycyne) jak i na erytromycyne — byty oporne na HgCb, natomiast
szczepy wrazliwe na wszystkie antybiotyki nie wykazywaty opornosci
na chlorek rteci. Podobne obserwacje poczynili inni autorzy (5, 7, 15,
16, 17).

Na podstawie obserwacji Barber (1) i Williamsa (13, 14), szczepy opor-
ne na antybiotyki odznaczajg sie wyzszg zjadliwos$cig i wiekszymi zdol-
nosciami wywotywania epidemii.
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W toku naszych badan zauwazono, ze szczepy szpitalne, ktore rozprze-
strzeniaty sie w sali noworodkéw, byty w wiekszosci oporne na HgCk
i na antybiotyki. Natomiast gronkowce przynoszone przez matki wyka-
zywaty z reguty wrazliwosé na HgCk oraz duzy stopieh wrazliwos$ci na
antybiotyki.

Zaobserwowana korelacja pomiedzy opornoscig gronkowcow na HgCk
i antybiotyki oraz fakt wyzszej zjadliwosci szczepow antybiotykoopor-
nych, jak réwniez oporno$¢ na HgCk typow fagowych uznanych pow-
szechnie jako epidemiczne, przemawia za tym, ze oporno$¢ gronkowcow
na HgCk w duzym stopniu obrazuje ich witasciwosci epidemiczne. Pew-
nym potwierdzeniem tych wnioskéw sg obok badan Moore’a (7) rdwniez
obserwacje Jessena (5), z ktérych wynika, ze gronkowce oporne na HgCk
i na antybiotyki dawaty wyzszy odsetek $miertelnosci u ludzi ze scho-
rzeniami gronkowcowymi, anizeli szczepy wrazliwe.

Préba z HgCk jest testem prostym, ktéry moze by¢ stosowany w przy-
klinicznych pracowniach bakteriologicznych dla badania koagulazo-do-
datnich gronkowcéw w celu uzyskania informacji o ich cechach epide-
micznych.

WNIOSKI

1. Stwierdzono wysokg korelacje pomiedzy opornos$cig gronkowcdw na
HgCk i na 3 lub wiecej antybiotykow.

2. W grupie szczepéw wrazliwych na wszystkie antybiotyki nie spot-
kano opornych na HgCk.

3. Najwiecej szczepéw opornych na HgCk stwierdzono wséréd gron-
kowcow trzeciej grupy fagowej.

4. Gronkowce drugiej grupy fagowej nie wykazywaty opornosci na
HgCKk.

5. Oporno$¢ na HgCk moze obrazowac¢ wiasciwosci epidemiczne gron-
kowcéw koagulazo-dodatnich.

3. ThiHeuka

YCTOMUYMBOCTb CTA®UTOKOKKOB K CYNEME_ (HgCb) KAK KPUTEPUW
X SNMMAEMNYECKNX CBOWCTB

CopgepxaHue

ViccnefoBaHO Ha yCTOMUMBOCTL K cyneme 938 Koarynaso-nonoXuTeNbHbIX LITaM-
MOB 30/10TUCTOF0 CTa(PUIOKOKKA, Bblfe/eHHbIX OT 340POBbIX HOCUTENei, U3 BO3AyXa,
M3 NOCTENIN HOBOPOXAEHHbIX a TaKXe U3 PYyK W 0fexAbl MeAULMHCKUX cecTep
B POAWNBHBLIX 60/bHUYHBLIX OTAeNeHMAX. M3 BCero u4ucna BbIfeNEHHbIX LITaMMOB,
433 wTamMmMbl 6bIAM yCTOWYMBBI K cyneme (46%). B rpynne wwTamMMOB YCTOMYMBbLIX
K 3-M unuM 6onblie aHTMO6MOTMKAM, 6bl10 60/blUe LUTAMMOB YCTOMYMBLIX K Cyneme
yeM 4yBCTBUTENbHbIX (P~>0,001). Cpean cTauIOKOKKOB YyBCTBUTE/IbHbLIX KO BCEM
aHTMOMOTMKAaM, He 6bl/I0 LWTaMMOB YCTOWUMBBLIX K Cy/eme; cpean CTaUI0KOKKOB,
npuHagnexawmnx K nepeoi arosoli rpynne MNPOUeHTbl LUITAMMOB KaK YCTOAYUBBIX
K CyneMe TaKk U YyBCTBUTENbHbIX 6blv NPUBGNMKEHHBbIE. Bce wiTamMmbl BTOpoi aro-
BO rpynnbl OblIM 4YYBCTBUTENIbHbI K cyneme. Cpean WTaMMOB TpeTbel (aroBoii
rpynnel Habnwganocb 60nbille pe3snCTEeHTHbIX LITaMMOB 4eM YYBCTBUTENbHbIX (pas-
HULA cylwlecTBeHHas). AHanu3 pe3ynbTaToOB MNOKa3blBaeT, YTO YCTOWYMBOCTb CcTadwu-
NIOKOKKOB K Cy/1eMe MOXEeT CBMAeTeNbCTBOBaTb O UX 3MUAEMUYECKUX CBOMCTBAX.
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Z Tynecka

RESISTANCE OF STAPHYLOCOCCI TO HgCb AS A CRITERION OF THEIR
EPIDEMIC PROPERTIES

Summary

Resistance to HgCb of 938 coagulase-positive strains of Staphylococcus aureus
isolated from healthy carriers, air, infant bedclothes, and from the hands and
apparel of nurses of an obstetrical clinic. A total of 433 of the strains were resi-
stant to HgCb (46%). Among strains resistant to three or more antibiotics, more
HgCb-resistant than sensitive strains were encountered (P<0.001). No strain of
staphylococci sensitive to all the antibiotics was resistant to HgCb. In the first
phage group similar percentages of strains sensitive and resistant to HgCb were
found. All the strains of the second group were sensitive to HgCb. In the third
phage group of staphylococci more strains were HgCb-resistant than sensitive
(significant difference). An analysis of the data indicates that HgCb-resistance of
staphylococci reflects their epidemic properties.
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ANNA PLISZKA

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

Jest to pierwsza w jezyku polskim monografia na
temat gronkowcowych zatru¢ pokarmowych, napi-
sana z punktu widzenia mikrobiologa, epidemiologa
i klinicysty. Omowiono w niej klasyfikacje i dia-
gnostyke gronkowcdw potencjalnie chorobotwoér-
czych, a w szczeg6lnosci warunki wytwarzania
i sposoby wykrywania enterotoksyny gronkowco-
wej w hodowlach oraz produktach zywnosciowych.
W dziale o klinice gronkowcowych zatru¢ pokarmo-
wych, napisanym przez dra tapszewicza i dr Nie-
renska, opisano przebieg i objawy tych zatru¢, roz-
poznanie ich oraz metody leczenia i zapobiegania
im.

Ksigzka jest przeznaczona dla lekarzy, ale korzy-
sta¢ z niej moga studenci medycyny, lekarze wete-
rynarii, pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych i mikrobiolodzy.
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Aleksandra Kulesza, Mirostaw Kacprzak, Lucyna Milewska *

MASOWE SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIW OSPIE
W POLSCE W ROKU 1963
A SYTUACJA EPIDEMICZNA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

Z Zaktadu Epidemiologii PZH w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
i z Woj. Stacji San.-Epid. woj. t6dzkiego
Kierownik: dr W. Prazmowski

Masowe szczepienia przeciw ospie przeprowadzone w czasie epidemii
ospy w 1963 r. zbiegty sie z okresem narastania epidemii w. z. w.
Autorzy przeprowadzaja analize zapadalnosci na w. z. w., wérdd szcze-
pionych i nieszczepionych przeciw ospie na terenie woj. tddzkiego.

WSTEP

Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby (w. z. w.) w Polsce stale
wzrastata od roku 1951 — to jest od roku rozpoczecia rejestracji —
osiggajac w roku 1959 jeden z najwyzszych wspotczynnikéw w Europie
260 na 100 000 mieszkancow (1,2). Po zmniejszeniu sie liczby zachorowan
w latach 1960—1962 zanotowano gwattowny wzrost zapadalnosci od

sierpnia 1963 roku (rye. 1).

* Pomoc techniczna w opracowaniu statystycznym Mieczystaw Graczykowski,
Jadwiga lwaniecka, Ewa Jarnuszkiewicz, Bohdan Brojek. Autorzy wyrazaja im go-
race podzigkowanie.
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Wzrost liczby zachorowan w roku 1963 w porownaniu z rokiem 1959
dotyczyt w wiekszym stopniu oséb powyzej 14. roku zycia niz dzieci do
14 lat, wsréd ktorych zapadalno$¢ nie osiggneta poziomu z roku 1959
(tabela 1).

Tabela |1
Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w latach 1958—1964.
Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci w grupach wieku

Nasuneto sie podejrzenie, czy masowe szczepienia przeciw ospie prze-
prowadzone w roku 1963 nie przyczynity sie do gwaltownego wzrostu
liczby zachorowan na w. z. w.

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w I, Il i IV kwartale 1963 r.
Zapadalno$¢ kwartalna na 100000 mieszkancéw wg wojewddztw w stosunku
rocznym

Od lipca do wrze$nia 1963 — w zwigzku z epidemig ospy we Wrocta-
wiu — zaszczepiono w catej Polsce okoto 8 266 000 osdb. Ze wzgledu na
rézny stopien zagrozenia epidemicznego w poszczeg6lnych wojewo6dz-
twach zaszczepiono od 4% do 100% ludnosci. W wojewddztwach: opolskim,
wroctawskim, zielonogorskim, szczecinskim oraz w miastach Wroctawiu
i Warszawie zaszczepiono najwyzszy odsetek ludnosci od 34% do 100%.
Wymienione tereny nalezaly do tych okolic kraju, w ktérych obserwo-
wano szczegOlnie wyrazny wzrost zachorowan w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, a zapadalno$¢ w IV kwartale 1963 r. nalezata do najwyz-
szych w kraju (od 500 do 700 na 100 000 mieszkancow). Podobny wzrost
zachorowan i wysoka zapadalno$¢ zanotowano jednak w IV kwartale
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réwniez w wojewoddztwach olsztynskim i kieleckim, w ktoérych zaszcze-
piono 7% i 9% populacji oraz w miesScie Krakowie, todzi i w woj. kato-
wickim, gdzie odsetek zaszczepienia ludnosci wynosit 14,2; 21,9; i 24,3%.

Ryc. 3. Szczepienia przeciw ospie w Pol-
sce w Il kwartale 1963 r. Odsetek szcze-
pienia populacji w wojewddztwach

Poniewaz liczba zachorowan na w. z. w. w Polsce w czwartym kwartale
osiggneta okoto 35 Q0OQ a liczba zaszczepionych przeciw ospie ponad 8 mi-
lionébw, niemozliwe byto poddanie analizie epidemiologicznej terenu calej
Polski. Postanowiono wigc przeprowadzi¢ badanie epidemiologiczne w wo-
jewddztwie t6dzkim, w ktorym rdznice odsetk6w ludnoSci zaszczepionej
przeciw ospie w poszczegdlnych powiatach i w miastach byty podobne do
réznic pomiedzy poszczeg6lnymi wojewodztwami w catym kraju, a sy-
tuacja epidemiczna w. z. w. w latach 1958—1963 ksztattowata sie podob-
nie jak ogodlna sytuacja w Polsce, dajac tylko nieco nizszg zapadalno$¢
kwartalng i roczng (tabela Il). Sezonowo$¢ zachorowan na w. z. w. w woj.

Tabela I
Wirusowe zapalenie watroby w Polsce i woj. t6dzkim w latach 1958—1964
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkarncow

todzkim byta podobna do sezonowosci w Kkraju, a stosunek zapadalno$ci
0s0b dorostych powyzej 15 lat do zapadalnos$ci dzieci w wieku 0—14 lat
nie wykazywat znacznych réznic.
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MATERIAL | METODY

Przeprowadzono analize zapadalno$ci na w. z w. wsérdéd szczepionych przeciw
ospie i ws$rdd nieszczepionych na terenie woj. 6dzkiego w okresie od 16. dnia
liczac od poczatku masowych szczepien przeciw ospie do 160. dnia po ich zakon-
czeniu.

Ten okres obserwacji odpowiadat diugosci okresu wylegania obydwu postaci
w. z. w., ktore wedtug Komitetu Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wynosi:
dla zakazen wirusem wszczepie nnego zapalenia watroby od 50 do 160 dni, a w wy-
padku parenteralnego zakazenia wirusem epidemicznego zapalenia watroby od 16
do 49 dni (3).

Poniewaz terminy rozpoczecia i zakohczenia masowych szczepien w poszcze-
goélnych powiatach woj. todzkiego byty rozne, okres obserwacji na terenie catego
wojewo6dztwa rozciggat sie od 10 sierpnia 1963 do 8 marca 64 r. Ostatni miesiac
obserwacji (od 10 lutego do 8 marca 64 r.) dotyczyt tylko 6 powiatéw (Tomaszow
Mazowiecki, Kutno, Poddebice, Betchatow, Rawa Mazowiecka, Zgierz), w ktorych
masowe szczepienia prowadzono jeszcze we wrze$niu 1963 r.

U wszystkich chorych na w. z. w. zarejestrowanych w okresie obserwacji spraw-
dzono, czy byli szczepieni przeciw ospie i ustalano termin szczepienia.

W wojewodztwie tédzkim zanotowano w okresie obserwacji 2638 chorych na
w. z. w., w tym 1875 nieszczepionych i 763 szczepionych przeciw ospie od lipca
do wrze$nia 1963 roku.

Celem obliczenia zapadalnosci ustalono liczbe 0s6b zaszczepionych przeciw ospie
V/ okresie masowych szczepien na podstawie list szczepionych. Przy obliczeniach
odrzucano osoby zamieszkate na innym terenie oraz te, ktdre byly szczepione poza
okresem nasilonej, masowej akcji szczepien. W ten sposob otrzymano ogdlng liczbe
zaszczepionych na terenie woj. tédzkiego nieco nizszg od liczby zgtoszonej uprzed-
nio. Ogétem w wojewodztwie tédzkim w okresie masowej akcji przeciwepidemicz-
nej zaszczepiono 299 149 os6b. Populacja nieszczepiona obliczona z réznicy ogdlnej
liczby ludno$ci wojewddztwa i liczby ludnos$ci szczepionej wynosi — 1341 951 o0s6b.

Dysponujac liczbami oséb szczepionych i nieszczepionych na poszczeg6lnych te-
renach oraz liczbami oséb chorych w okresie obserwacyjnym obliczano zapadalnos$¢
na 100 000 os6b szczepionych i nieszczepionych w stosunku rocznym. W zaleznosci
od diugosci okresu obserwacyjnego przy obliczaniu zapadalnosci w stosunku rocz-
nym zastosowano odpowiednie mnozniki, bedace ilorazem dni roku przez dni obser-
wacji. Np. okres obserwacyjny w calym wojewo6dztwie trwat 212 dni. Dla szacunku
rocznego liczhe zachorowan wystepujacych w tym okresie mnozono przez 1.72 gdyz
366:212 = 1,72. Podobng zasade stosowano do powiatéow, Kierujac sie dtugoscig
okresu obserwacji, ktéry zalezat od dlugosci okresu masowych szczepieh przeciw
ospie, np. w pow. Wieruszéw masowe szczepienia ochronne prowadzono od 26 lipca
do 31 sierpnia 1963 r. Obserwacje zachorowan na w. z. w. prowadzono wiec od 10
sierpnia 1963 (26 lipca + 16 dni) do 6 lutego 1964 (31 sierpnia + 160 dni), czyli
przez okres 181 dni. Dla szacunku rocznego liczbe zachorowan wystepujacych
w okresie 181 dni mnozono przez 2,02, gdyz 366:181 = 2,02. Ryzyko zachorowania
na w. z. w. wéréd szczepionych i nieszczepionych oceniano przy pomocy stosunku
zapadalnos$ci 0s6b szczepionych do zapadalnosci 0s6b nieszczepionych w tym samym
czasie i na tym samym terenie. Stosunek ten nazwano wskaznikiem ryzyka
zachorowania na w. z. w. 0s6b szczepionych przeciw ospie.

WYNIKI

Zapadalno$é na w. z. w. 0s6b szczepionych przeciw ospie w catym wo-
jewddztwie wynosita 439 na 100 000 os6b i byta wyzsza 1,8 razy od zapa-
dalnosci os6b nieszczepionych, ktéra wynosita 240 na 100 000, réznica sta-
tystycznie istotna 1 (chi2= 203, p < 0,001).
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Powstato pytanie, czy ryzyko zachorowania na w. z. w. dla 0séb szczepio-
nych przeciw ospie bylo jednakowe w ciggu calego okresu obserwacyj-
nego. W tym celu porownano zapadalno$¢ w stosunku rocznym na 100 000
szczepionych i nieszczepionych w dwdch okresach; pierwszy obejmuje za-
chorowania stwierdzane od 16. do 49. dnia, liczac od poczatku szczepien,
co odpowiada okresowi wylegania epidemicznego zapalenia watroby, dru-
gi okres od 50. dnia od poczatku szczepien do 160. dnia po ich zakoncze-
niu, odpowiada wyleganiu surowiczego zapalenia watroby. W pierwszym
okresie zapadalno$¢ szczepionych byta 1,7 razy wyzsza od zapadalnosci
nieszczepionych (réznica statystycznie istotna, chi2= 13,9, p <C0,001),
a w drugim zapadalno$¢ szczepionych przewyzszata 1,8 razy zapadalno$é
0s0b nieszczepionych, (réznica statystycznie istotna chi2-178,4, p<0,001).
Najwieksze rdznice stwierdzono miedzy 80. a 109. dniem od poczatku
szczepien. Zapadalnos$¢ szczepionych byta 2,2 razy wyzsza od zapadalnosci
nieszczepionych (ryc. 4). W ryc. 4 nie uwzgledniono okresu ostatnich 27 dni

Ryc. 4. Wirusowe zapalenie watroby w woj. t6dzkim (10. 8. 1963 — 10. 2. 1964)
wsrod szczepionych przeciw ospie i nieszczepionych. Zapadalno$é obliczona w sto-
sunku rocznym

obserwacji, gdyz dotyczyty one tylko 6 powiatéw, w ktoérych szczepienia
wykonywano najdtuzej. Sezonowy przebieg zapadalnosci wsréd szczepio-
nych, nieszczepionych i og6tem w tych powiatach jest podobny do wyni-
kéw z terenu catego wojewéddztwa (ryc. 5). Miedzy 80. a 109. dniem od

Ryc. 5. Wirusowe zapalenie watroby w 6 powiatach (10. 8. 1963 — 8. 3. 1964) wsrod
szczepionych przeciw ospie i nieszczepionych. Zapadalno$¢ obliczona w stosunku
rocznym
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poczatku szczepieh stwierdza sie najwiekszg réznice miedzy zapadalnoscia
szczepionych a zapadalno$cig nieszczepionych. W okresie od 16. do 49.
dnia od poczatku szczepien zapadalno$¢ szczepionych jest tylko nieco
wyzsza od zapadalnosci nieszczepionych; réznica statystycznie nieistotna
(chi2= 0,12, p > 0,7). W okresie koncowym obserwacji miedzy 200. a 227.
dniem, liczac od poczatku szczepien, zapadalno$¢ nieszczepionych jest
nieco wyzsza od zapadalno$ci szczepionych; rdéznica statystycznie nie-
istotna (chi2= 0,02, p> 0,8).

Na dwadzieScia jeden miast i powiatow tylko w czterech otrzymano niz-
szg zapadalno$¢ ws$rdod szczepionych w poréwnaniu z nieszczepionymi
(pow. Brzeziny, Poddebice i miasta Tomaszéw Maz. i Zduhska Wola),
w pozostatych 17 wskaznik ryzyka zachorowania na w. z. w. o0séb szcze-
pionych przeciw ospie ksztattowal sie w granicach od 1,3 w pow. Kutno
do 3,4 w pow. Pajeczno (tab. IlI).

Tabela 11l
Wirusowe zapalenie watroby w wojewddztwie t6dzkim
(10. VIII. 1963 — 8. I11. 1964)

Wskaznik ryzyka wsrod szczepionych przeciw ospie

* Obliczona w stosunku rocznym.

Poréwnanie w poszczegdélnych powiatach odsetka zaszczepienia popu-
lacji ze wskaznikiem ryzyka zachorowania na w. z. w. 0s6b szczepionych
nie wykazato zaleznosci miedzy nimi (r = 0,19 przy 19 stopniach swobody
P>0,1).
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Zapadalno$¢ na 100 000 oséb szczepionych i nieszczepionych w grupach
wieku przedstawiono w tabeli IV. W badanych grupach wieku zapadal-
no$é oséb szczepionych byta wyzsza od zapadalnosci nieszczepionych za-
réwno w pierwszym, jak i drugim okresie obserwacji. Jednakze w pierw-

Tabela IV
Wirusowe zapalenie watroby w woj. t6dzkim (10. VIII. 1963 — 8. I1l. 1964)
Wskaznik ryzyka wsrdd szczepionych przeciw ospie wg wieku

* Obliczona w stosunku rocznym.

szym okresie od 16. do 49. dnia stwierdzono statystycznie nieistotne roz-
nice we wszystkich grupach wieku (dla 0—4 lat chi2= 0,7, p > 0,30; dla
5—14 lat chi2= 3,6, p> 0,05; dla wieku > 15 lat chi2= 3,8, p> 0,05 —
wszystkie prawdopodobienistwa przy 1 stopniu swobody). Od 50 dnia po
szczepieniu w drugim okresie, ktdry odpowiada wyleganiu surowiczego
zapalenia watroby we wszystkich grupach wieku rdznice byty istotne
(chi2w kolejnych grupach wieku ma warto$¢: 18,3; 91,5; 20,2, p <C0,001).

Zarobwno w pierwszym, jak i w drugim okresie obserwacji nie stwier-
dzono zalezno$ci miedzy zapadalnoscig na w. z. w. a odsetkiem zaszcze-
pienia w poszczeg6lnych grupach wieku. W grupie os6b w wieku od 0 do
4 lat wskaznik ryzyka zachorowania na w. z. w. 0s6b szczepionych byt
najwyzszy a odsetek zaszczepionych przeciw ospie w tej grupie w czasie
trwania masowej akcji byt najnizszy.

Na koniec prébowano ustali¢ na terenie wojewo6dztwa nadwyzke zacho-
rowan wsrod osob szczepionych przeciw ospie. W okresie obserwacji za-
notowano ogo6tem w wojewoddztwie 2638 zachorowan, zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancéw wyniosta 276,52 Gdyby byty réwne szanse zacho-
rowania na w. z. w. 0s6b szczepionych przeciw ospie i 0séb nieszczepio-
nych to wséréd 2638 obserwowanych zachorowan nalezatoby przewidywaé
481 + 43 2 zachorowan w grupie 0s6b szczepionych oraz 2157 +90 i wsrod
nieszczepionych oséb. Tymczasem obserwowano 763 zachorowania szcze-
pionych o0s6b, czyli o 239 zachorowan wiecej ponad gdérng granice przewi-
dywanych liczb.
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DYSKUSJA

W wyniku badan stwierdzono, ze zapadalno$¢ os6b szczepionych prze-
ciw ospie byta wyzsza od zapadalnosci wsrdd nieszczepionych, réznica ta
byla statystycznie istotna. W okresie od 16. dnia od poczatku szczepien
do 160. dnia po ich zakonczeniu ryzyko zachorowania na w. z. w. wsrdd
0s6b szczepionych byto 1,8 razy wieksze niz wsrdod nieszczepionych. Naj-
wyzszy wskaznik ryzyka stwierdzono miedzy 80. a 109. dniem od po-
czatku szczepieh. Nadwyzka zachorowah na w. z. w. u 0s6b szczepionych
stwierdzona podczas okresu obserwacyjnego stanowi okoto 11% ogdlnej
liczby zachorowan, notowanych w tym czasie na terenie wojewddztwa
t6dzkiego. Szybkie narastanie fali epidemicznej w. z. w. w okresie obser-
wowanego wzrostu zapadalnosci od paZzdziernika do grudnia 1963 roku
mogto wiec byé dodatkowo zwiekszone o zachorowania na wszczepienne
zapalenie watroby wsrdd szczepionych. Ale wyzsza zapadalno$¢ u oséb
szczepionych nie miata decydujacego wptywu na rozwo6j epidemii. Mimo
zmniejszenia sie liczb zachorowan u szczepionych przeciw ospie sytuacja
epidemiczna w. z. w. na obserwowanych terenach nie ulegta zasadniczej
poprawie. Wskazuje na to przebieg epidemii w szesSciu powiatach, gdzie
po uptywie 110 dni od rozpoczecia masowych szczepien przeciw ospie
rozpoczat sie staty spadek zapadalnosci wsrod szczepionych (ryc. 5), pod-
czas gdy zapadalno$¢ og6lna utrzymywata sie na tym samym poziomie.

W wyniku badan nie stwierdzono zaleznosci miedzy odsetkiem zaszcze-
pienia populacji a wskaznikiem ryzyka wsrdd szczepionych przeciw ospie
w poszczegOllnych powiatach woj. tédzkiego ani w poszczeg6lnych grupach
wieku. W powiecie Wieruszéw, gdzie w zwigzku z zachorowaniami na
ospe prawdziwg zaszczepiono 80% ludno$ci wskaznik ryzyka (2,8) byt niz-
szy od wskaznika ryzyka w powiecie Pajeczno (3,4), w ktérym zaszcze-
piono zaledwie 5% ludnosci. Ryzyko zachorowan na w. z. w. dla szczepio-
nych nie byto wiec zalezne od liczb zaszczepionych osob. Wielko$¢ ryzyka
byta zalezna prawdopodobnie od dwdéch czynnikéw: obecnosci nosiciela
wirusa lub chorego na wszczepienne zapalenie watroby w okresie szcze-
pien przeciw ospie i mozliwosci przeniesienia zarazka za pomocg sprzetu
uzywanego do szczepien. Dla ograniczenia dodatkowego ryzyka zachoro-
wan na w. z. w. w okresie masowych szczepien konieczne jest zabezpie-
czenie takiej ilosci sprzetu, aby nie wymagat on wyjatawiania na punkcie
szczepiennym, lecz mogt by¢é odrzucony po jednorazowym uzyciu.

Analiza zachorowan na w. z w. wystepujacych miedzy 16. a 49.
dniem wsrdd szczepionych i nieszczepionych nie wykazata statystycznie
istotnych réznic w zadnej grupie wieku. Daje to podstawy do przypusz-
czenia, ze parenteralny mechanizm zakazenia odgrywatl matg role w epi-
demicznym zapaleniu watroby.

Brak korelacji miedzy wskaznikami ryzyka zachorowan na w. z. w.
wsérod szczepionych przeciw ospie a liczbg wykonanych szczepien w po-
wiatach i miastach wojewddztwa t6dzkiego, nie upowaznia do uogdlnien,
lecz pozwala przypuszczaé, ze w czwartym kwartale 1963 r. podobna sy-
tuacja mogta by¢ réwniez w innych wojewddztwach. Dalszy przebieg
epidemii w. z. w. w Polsce w roku 1964 wskazuje na dalsze narastanie
fali epidemicznej, ktorej nadejScie sygnalizowat wzrost zachorowan
w trzecim i czwartym kwartale 1963 roku. W gwattownym wzroScie za-
chorowan w czwartym kwartale 1963 r. dodatkowg role mogty odegrac
zachorowania wsrdd osob szczepionych przeciw ospie.
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WNIOSKI

1. Masowe szczepienia przeciw ospie przeprowadzone w Polsce od 20
lipca do wrze$nia 1963 r. zbiegty sie z okresem narastania epidemii wiru-
sowego zapalenia watroby, ktéra rozpoczeta sie od lipca 1963 r. W czwar-
tym kwartale 1963 r. stwierdzono gwattowny wzrost zapadalnosci na
w. z. w. w tych wojewddztwach, w ktoérych zaszczepiono najwyzsze od-
setki ludno$ci (34— 100%) jak i w niektérych wojewoddztwach, gdzie za-
szczepiono najnizsze odsetki (7—9%).

2. Na podstawie przeprowadzonych badan epidemiologicznych w woj.
t6dzkim od 10. VIII. 1963 r. do 8. Ill. 1964 r. stwierdzono, ze: a) masowe
szczepienia ochronne przeciw ospie moga powodowa¢ dodatkowe ryzyko
zachorowania na w. z. w. wsérdd o0sob szczepionych; b) najwyzsze ryzyko
zachorowania na w. z. w. 0s6b szczepionych obserwowano miedzy 80.
a 109. dniem od poczatku szczepied, co zgodnie z przyjetymi przez WHO
okresami wylegania w. z. w. odpowiada surowiczemu zapaleniu watroby;
c) parenteralny mechanizm zakazenia w w. z. w. odgrywa przypuszczalnie
mata role w rozprzestrzenianiu nagminnego zapalenia watroby.

3. Masowe szczepienia przeciw ospie nie miaty przypuszczalnie wptywu
na rozwo6j epidemii nagminnego zapalenia watroby w Polsce w latach
1963— 1964, ale mogty przyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby przypadkéw
wszczepiennego zapalenia watroby w ostatnich miesigcach 1963 roku
i z poczatkiem 1964 r.

A. Kynewa, M Kauynxak, J. Munescka

MACCOBbIE TIPOPUNNAKTUYHECKWME MPUBUBKWN MPOTUB OCIIbl B KOHLIE
1963 I. B MOJIbWIE, A IMMAEMWYECKAA CUTYALUUNA BUPYCHOI'O N'EMATUTA

CopgepXaHune

MaccoBble NPUBUBKW MNPOTUB HaTypasbHOl ochnbl nNpoBogmBLuMecs B [onblie oT
20 vona fo ceHTA6pA 1963 r., cownMcb C MepuMoAOM HapacTaHusa 3anuaemMun BUpPYC-
HOro renaTtmTa, KoTopas Hadanacb B uwone 1963 r. B 4erBepTOoM KBapTasne 1963 T.
KOHCTaTupoBaHO pe3Koe YyBennyeHue KoaMOULMEHTOB 3a60/1€BaeMOCTN BUPYCHbLIM
renaTMToM KakK B TexX BOEBOACTBaX, B KOTOPbIX MPMBUBKaMW 0XBayeHO 60/bLUOe
KONIN4ecTBO HaceneHus (34°/0—100%), TaKk MU B HEKOTOPbIX BOEBOACTBAX C OYEHb HU3-
KUM MpPOLEHTOM NpuBUTbIX (7—9%).

Ha ocHOBaHMM MpOBeAeHHbIX 3NUAEMUONOTNYECKUX WCCMEA0BaHUA B 043CKOM
BoeBoAcTBe OoT 10 aBrycta 1963 r. no 8 mapta 1964 r. KOHCTAaTUPOBAHO CliefytoLLee:
a) MaccoBble MNpohuNaKTUYECKMe MPUBUBKW MNPOTUB OCMbl MOFYT SBAATCA MPUYM-
HOW [06aBOYHOro pucka 3abonieBaHWA BUPYCHbIM renaTuTOM y MNPUBUTBIX, 6) camblii
60NbLLUOA pUCK 3ab0/1eBaHUA BUPYCHbIM FenaTUTOM Yy MPUBUTbIX Habnwganca Mexay
80 u 109 pgHeM OT Hayana MNPUBUBOK, UYTO COF/lACHO C MNPUHATbIMKM BcemupHoWn
OpraHu3auuein 3gpaBoOXpaHeHUs MNepuofamMmum WHKyb6auuu CbIBOPOTOYHOFO renaTuTa
B) nNapeHTepasbHbIA cNocob 3apaXeHus B BUPYCHOM renaTuTe BEPOSATHO urpaet
Masyl0 ponb B PacnpocTpaHeHMM WHPEKLUWMOHHOro renatuTa.

MaccoBble NPOTMBOOCMEHHbIE MPUBUBKU BEPOATHO HE WMENW B/IMAHUA Ha pas-
BUTME 3NMAEMUM HUMDEKUMOHHOTO renatuta B lMonble B 1963—1964 rr., HO BCce TaKwu
MOrNN SABAATCA MPUYUHOM YBeNNYeHUA 4ucna 3aboneBaHWn CbIBOPOTOYHLIM renaTu-
TOM B nocriefHne Mecsubl 1963 r. 1 B Hayane 1964 r.

Przeglad Epidemiol. — 3
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A. Kulesza, M Kacprzak, L Milewska

MASS SMALLPOX VACCINATIONS IN POLAND IN THE SECOND HALF OF
1963 AND THE EPIDEMIC SITUATION OF VIRAL HEPATITIS

Summary

The mass smallpox vaccinations carried out in Poland from July 20 through
September 1963 coincided with a rise in the incidence of viral hepatitis, which
began in July 1963. In the fourth quarter of the year 1963 a sharp rise in the
incidence of viral hepatitis was noted in those provinces where the highest per-
centages of the population had been vaccinated (34—100%), but also in some pro-
vinces where the percentages of vacinees were lowest (7—9%).

Epidemiologic analysis of the data from the £6dz province from August 10, 1963
to March 8, 1964 showed that: a) mass smallpox vaccination may cause an additio-
nal risk of viral hepatitis among the vaccinees; b) the risk of viral hepatitis
among vaccinees is greatest between 80 and 109 days after the beginning of the
vaccinations. This agrees with the period df incubation of serum hepatitis assumed
by WHO, c) Parenteral infection probably plays a minor role in the spread of
epidemic hepatitis.

The mass smallpox vaccinations presumably had little influence on the develop-
ment of epidemic hepatitis in Poland in the years 1963—1964, although they may
have contributed to a rise in the numbers of cases of serum hepatitis in the
latter part of 1963 and beginning of 1964.
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ANGINY PO SZCZEPIENIU PRZECIWKO OSPIE
| PROBY USTALENIA ICH ETIOLOGII

Z Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM w Warszawie
Kierownik: Prof. dr J. Bogdanowicz

i z Zakladu Epidemiologii PZH w Warszawie
Kierownik: Prof. dr J. Kostrzewski

Autorzy prébujg ustali¢ czynnik etiologiczny angin u dzieci hospitali-
zowanych z objawami anginy towarzyszacej szczepieniom przeciw ospie.
Przebadano takze grupe dzieci zdrowych pod katem obecnosci wirusa
krowianki i zmian w gardle po podaniu szczepionki.

Angine po szczepieniu przeciwko ospie opisat w 1922 r. Orgler (10)
nazywajac ja ,anging towarzyszacg”. Obserwowat on u dzieci 5—6. dnia
po szczepieniu obrzmienie i rozpulchnienie migdatkdw, u niektdrych
z nich w 7.—10. dobie wystepowata angina follicularis. Podobne sg do-
niesienia von den Steinena (11) oraz Kocha (8), ktérzy obserwowali nawet
angine zatokowa (A. lacunaris). Sugerowano etiologie bakteryjng, aler-
giczng lub wirusowg nawiazujac do angin we wstepnym okresie odry lub
8MYPY- Gins i wsp. (3) doniesli o wykryciu wirusa krowianki na migdat-
kach u 6 dzieci w 3. dobie po szczepieniu przeciwko ospie. Wyniki badah
Ginsa i wsp. nie zostaty potwierdzone przez innych badaczy na znacznie
wiekszym materiale i przy uzyciu bardziej nowoczesnych, doktadniej-
szych metod (2, 6, 9, 7). Mimo to Henneberg i wsp. w r. 1963 zndw po-
dajg jako pewnik obecno$é wirusa krowianki na migdatkach w 3—4 dobie
po szczepieniu i przyjmuja mozliwos¢ zakazenia drogg kropelkowg oséb
stykajacych sie ze szczepionym. Zagadnienie to zastugiwato wiec na opra-
cowanie.

MATERIAL | WYNIKI BADAN

Badaniami objeto dwie grupy dzieci, w sumie 100 przypadkéw.

Grupa | — obejmowata 50 przypadk6éw angin u dzieci leczonych w Kli-
nice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego w latach 1955—1963. Dzieci
te, w wieku od 1 do 4V2r., szczepione po raz pierwszy w zyciu przeciwko
ospie, przyjmowane byty do kliniki z r6znymi rozpoznaniami: angina la-
cunaris, observatio quoad angina diphteritica reactio postvaccinalis,
w poézniejszych latach, gdy zaczeliSmy zwracaé uwage na zwigzek zmian
w gardle ze szczepieniem — przyjmowano dzieci réwniez z rozpoznaniem
angina postvaccinalis.

W pojedynczych przypadkach zmiany na migdatkach wystepowaly juz
w 4.—7. dniu po szczepieniu, najczesciej jednak obserwowano anginy mie-
dzy 10.—13. dobg, ze szczytem w 11. dobie po szczepieniu. Zmiany
w gardle w wiekszosci przypadkéw (w 38 na 50) utrzymywaty sie w gra-
nicach od 1—6 dni. W 22 przypadkach byty to naloty wieloogniskowe,
wysepkowate, zO6He lub szarawe, niekiedy strzepiaste lub pasmowate.
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Przekrwienie migdatkéw mierne. W 11 przypadkach — naloty zblizone
wygladem do btoniczych: szarawe, jednolite, miejscami zlewajgce sie
(8 sposrod nich leczono surowicg przeciwbtoniczg). Jednak dalszy prze-
bieg choroby, wyniki posiewow bakteriologicznych, wywiady o szcze-
pieniu przeciwbtoniczym — pozwolity we wszystkich przypadkach na
wytgczenie btonicy. W w przypadkach angina miata charakter niezy-
towy, ale dominowato raczej rozpulchnienie migdatkdw niz ich prze-
krwienie, ktére byto miernego stopnia, poza tym stwierdzano niekiedy
obecno$¢ przezroczystych pecherzykéw na tukach podniebnych. W 7
przypadkach — angina czopowata, z szybko ustepujgcymi czopami.

Na podstawie powyzszych obserwacji mozna wiec byto potwierdzic¢
istnienie zespotu Kklinicznego — anginy towarzyszgcej szczepieniu prze-
ciwko ospie. Zachecito to nas do podjecia drugiej czesci pracy, ktéra
miata na celu préby wyjasnienia etiologii tych angin.

Grupe Il — stanowito 50 dzieci zdrowych w wieku 8 miesiecy do
3V2 lat, takze po raz pierwszy szczepionych przeciwko ospie. Obserwo-
wano je w r. 1963 i 1964 na terenie 2 Domoéw Malego Dziecka oraz 2 ztob-
kéw w Warszawie. Dzieci te kontrolowano klinicznie przed szczepieniem,
nastepnie poczawszy od 3.—4. doby do 8., a nawet niekiedy do 12. doby
po szczepieniu. Jednocze$nie pobierano wymazy z gardta do badan wi-
rusologicznych na obecno$¢ wirusa krowianki oraz, w niektérych przy-
padkach do badan bakteriologicznych.

Z 50 dzieci u 35 stwierdzono zmiany w gardle, a mianowicie: W 12
przypadkach — wyrazne rozpulchnienie i pewnego stopnia przekrwienie
przedtem bladego gardta (ale bez zywoczerwonego zabarwienia). W 16
przypadkach — blade, przezroczyste lub lekko rézowe pecherzyki na
podniebieniu i tukach. W 7 przypadkach — pojedyncze czopki iub tez
wysepkowaty lub pasmowaty wysiek na migdatkach.

Og6lnie ujmujac w Vi przypadkéw zmiany wystepowaty w 4. dobie po
szczepieniu, w 5. dobie obserwowano je juz w potowie przypadkdw, naj-
wieksze nasilenie byto w 6.—7. dobie, potem nastepowato ich wygasanie.
W wiekszoS$ci przypadkéw (28) czas utrzymywania sie zmian nie przekra-
czat 4 dni.

Badania wirusologiczne. Przebadano og6tem 50 dzieci; liczba
pobranych prébek wynosita 114, gdyz wymazy od poszczeg6lnych dzieci
pobierano przewaznie dwukrotnie (najczesSciej w okresie miedzy 3. i 6.
dobg po szczepieniu), a w czesci przypadkéw nawet trzykrotnie.

Material z gardia zawieszano w niewielkiej iloSci roztworu fizjologicz-
nego NaCl z dodatkiem antybiotykoéw i szczepiono na btonie kosmoéw-
kowo-omoczniowej zarodkéw kurzych (kazdag prébke na 3—4 jajach). Wy-
niki odczytywano po 72 godzinach. W przypadkach watpliwych podej-
rzane btony kontrolowano w dalszych pasazach.

Wszystkie badania wirusologiczne, wykonane za pomocg tej metody po-
zwalajgcej na wykrycie nawet niewielkich ilosci wirusa daty wynik
ujemny; w zadnym przypadku nie udato sie wykry¢ wirusa krowianki,
ani w materiale pochodzagcym od dzieci, ktore wykazywaty zmiany
w gardle, ani od tych, u ktérych zmian nie stwierdzono.

Badania bakteriologiczne. Poddano kontroli bakteriolo-
gicznej wymazy z gardta u 13 dzieci od 4. do 9. doby po szczepieniu.
U 5 dzieci stwierdzono klinicznie angine czopowatg, w innych 5 ,prysz-
czyki” i pecherzyki na tukach i w 3 — angine niezytowg. Od 6 chorych
z objawami anginy niezytowej (w tym 2 z obecnoS$cig pecherzykéw) wy-
hodowano paciorkowca beta hemolizujacego z grupy A w 6.—7. dobie
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u 4 chorych oraz w 9. dobie u 2 chorych (1 przypadek anginy czopowatej,
1-pryszczykowej). W 7 przypadkach pozostatych stwierdzono: pacior-
kowce alfa hemolizujgce, gronkowce koagulazoujemne, mikrokoki, Esche-
richia coli, drozdzaki itp.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Jak wynika z obserwacji klinicznych zmiany w gardle w przebiegu od-
czynu po pierwszym szczepieniu przeciwko ospie sg objawem dos$¢ cze-
stym (w Il grupie dzieci — 70% przypadkéw), w wiekszosci sg jednak
dos¢ nikte (rozpulchnienie, przezroczyste pecherzyki, niekiedy wysiek)
i szybko ustepujg. Zjawiajg sie one najczesciej 5—7. dnia po szczepieniu
i trwajg do 4 dni. Zmiany te, mimo ich nieznacznego nasilenia stanowig
pewien odrebny objaw wystepujacy po szczepieniu. W pewnej liczbie
przypadkdw stan niezytowy moze przejs¢ w ropny wysiek (angina folli-
cularis, lacunaris lub pseudodiphteritica). Zmiany tego typu obserwuje
sie najczesciej w 10.—13. dobie po szczepieniu, trwajg one od 1 do 6 dni.
Zwiaszcza typ angin rzekomobtoniczych stanowi wazne memento kli-
niczne, mimo rzadkiego obecnie wystepowania btonicy gardia.

W toku prowadzonych badan nie stwierdzono eliminacji wirusa kro-
wianki przez migdatki u dzieci szczepionych. Wniosek ten opiera sie na
przebadaniu 114 wymazow z gardta za pomocg metody doktadnej, pozwa-
lajagcej na wykrycie nawet niewielkich ilosci wirusa. Praca Ginsa, majaca
stanowi¢ dowdd zaraZzliwosci krowianki droga kropelkowa, byta prze-
prowadzona na 6 zaledwie przypadkach, przy czym autor ten postugiwat
sie metodg szczepienia na rogoéwce Swinki morskiej i za jedyne kry-
terium przyjmowal zmetnienie rogoéwki, bez potwierdzenia swoistosci
wyniku. Metoda ta budzi powazne zastrzezenia, gdyz daje duze mozli-
wosci btednej oceny, jak tego dowodzi praca autoréw radzieckich (Go-
schanskaja i wsp. 1932), ktérzy spostrzegali zmetnienie rogéwki nawet
po wprowadzeniu na rogéwke materiatu z gardta od dzieci nieszczepio-
nych przeciw ospie. Pdzniejsze badania, ktdre dawaty wyniki negatywne,
byty przeprowadzone doktadniejszymi metodami i na znacznie wiekszym
materiale (Gildemeister i Hilgers — 28 przyp., Herzberg — 96, Leh-
mann — 54, Kempe — 38 przyp.). Nasze wyniki, potwierdzajgce wyzej
wymienione prace, stanowiag jeszcze jeden dowod, ze wirus krowianki
u szczepionego osobnika nie wydziela sie przez migdatki, a wiec ze szcze-
piony nie zakaza drogg kropelkowg swego otoczenia.

Na podstawie badan bakteriologicznych nie mozna wnioskowaé o etio-
logii obserwowanych angin, gdyz stwierdzona w wymazach flora nalezy
do zwykle obserwowanej w nosogardle i moze byé tylko nosicielstwem.
Nie udato sie wiec takze potwierdzi¢ tezy o kolejnosci infekcji: wirus —
bakteria w przypadkach tych angin (Brokman (1)).

Nie rozstrzygnieto wiec ani wirusowej, ani bakteryjnej etiologii angin
poszczepiennych. Mimo to mozna przypuszczaé, ze wirus krowianki
obecny w czasie szczepienia w ustroju (we krwi zwykle miedzy 5—7.
dniem po szczepieniu) moze stanowi¢ odlegty czynnik bodzcowy lub aler-
gizujacy i ta koncepcja winna by¢ wzieta pod uwage jako jedna z mozli-
wych przyczyn powodujacych te anginy, gdyz zhieznos¢ ich ze szczepie-
niem krowiankg jest niewatpliwa.

Autorzy skiadajg wyrazy podziekowania dr M. Stopnickiej, dr Z. Bilinskiej,

dr W. Pstragowskiej oraz dr H. Karwowskiej za umozliwienie prowadzenia badan
na terenie Doméw Dziecka i Ztobkow.
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B. ApowunHbCcKa-BeiliHO6eprep, T. CnRnoXuHbCKkNM, HA Mewapoc,
B. KpeHcka (TexH. accuct.)

AHIMHBI NMOCJIE BAKUMHALWIN TIPOTWB OCT1bl N MOMbITKA
OMPEAENEHUNA NX 3TUNONOIN

CopgepxaHune

Ha ocHOBaHUW KMHWYECKUX HabnioAeHWn N nabopaTopHbIX MccrefoBaHUM (BUPY-
cosornyecknx u bakrtepuonorndecknx) 100 feTeid MepBUYHO BaKLUHMPOBAHHbLIX MPO-
TUB OCMbl, aBTOPbl MPUXOAAT K CAefyloLM BbIBOAAM:

1. n3MeHeHWs TNOTKU Mocfae MNepBUYHON MPMBUMBKU NPOTUB OCMbl MOABASKOTCA
[0BONbHO 4acTo (B gaHHOM MaTepuane B 70°/0 cnyyaeB), 06bI4HO MKAY 5 1 7 cyT-
Kamu mocfe BaKUMHauuMM 1 B 6OMbLIMHCTBE C/y4yaeB OHW WMEKT KaTapa/bHbii
xapakTep (paspbixiieHne rA0TKW, Npo3payHble Ny3bIpKKW, MHOrAa 3Kcyaar);

2. B HEKOTOPOM 4uCfe c/lyvyaeB KaTapasbHOe COCTOSHME MNepexoauT B TFHOWHbIN
akcygaT (aHrmHa onnukynspHas, nakyHapHas, nceBgogugreputnyeckas) — 06bIUHO
0K0/10 10—13 cyTOK nocne NpPUBUBKMU;

3. He 0TMEYEHO Hannuumsa Bupyca KopoBbei ocnbl B ropne (114 wuccnegoBaHuii Ha
KYPWHBbIX 3M6puoHax); 6aKTepmosiormMyeckKy KOHCTATUPOBaHO GakTepuanbHyi dropy,
06bIYHYIO AN HOCOT/MI0TKMW; aBTOPbl MpejnosiaraloT, YTO BUPYC KOPOBbeW OCMbl MOXET
Urpatb posb UMNyAbCa WAW aneprusvpyrowero gakropa B (OpMUPOBAHWW MOCT-
BaKUWHAaNbHbIX aHIWH.

B. Jaroszynska-Weinberger, T. Sporzynski J M¢észsros,
B. Kreska (technical assistant)

AN ATTEMPT TO ESTABLISH THE ETIOLOGY OF ANGINA AFTER SMALLPOX
VACCINATION )
|

Summary

On the basis of clinical observations and laboratory (virologic and bacteriologic)
studies on 100 children vaccinated against smallpox for the first time, it was
concluded that:

1. Angina is frequent after the first vaccination against smallpox (in 70°0 of
cases), usually appearing 5—7 days after the vaccination and in most cases is
catarrhal in character (swelling of the pharyngeal mucosa, transparent vesicles,
sometimes exudate). . o

. In a certain proportion of cases the catarrhal condition becomes purulent
(angina follicularis, lacunaris, pseudodiphtheritica), usually 10—13 days after the
vaccination.

3. Vaccinia viruses were not found in the throat (114 inoculations of chick
embryos). Bacteriologically, the usual bacterial flora was present in the nasopha-
ryns. The authors suggest that the vaccinia virus may act as a stimulating or
allergizing agent of postvaccination angina.
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Jadwiga Meszaros, Elzbieta Fidzianska, Barbara Kreska

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA OSPY
W CZASIE EPIDEMII W POLSCE W 1963 ROKU

Z Zaktadu Epidemiologii PZH w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
Z Zaktadu Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: dr med. Z. Wréblewska

Autorki przedstawiaja wyniki badan wirusologicznych (hodowla na
btonie kosméwkowo-omoczniowej, na tkance HelLa, odczyn hemagluty-
nacji, precypitacji i OWD.) materiatéw pobranych od 0s6b podejrzanych
0 zakazenie wirusem w czasie epidemii ospy w 1963 r.

W (¢zasie epidemii ospy w Polsce w lecie 1963 r. w Zaktadzie Epide-
miologii PZH przeprowadzono badania wirusologiczne prob pobranych
od o0so6b podejrzanych o zakazenie wirusem ospy prawdziwej. Z terenu
7 wojewodztw (warszawskiego, wroctawskiego, tddzkiego, biatostockiego,
krakowskiego, lubelskiego i szczecifiskiego oraz miasta Warszawy) nad-
sytano material pobrany z wykwitow skérnych w rdéznych okresach ich
rozwoju, wymazy i poptuczyny z gardta oraz ptyn mdézgowo-rdzeniowy.

Postugiwano sie metodg izolacji i identyfikacji wirusa na btonie kos-
mowkowo-omoczniowej zarodkéw kurzych, a jako metode pomocniczg
stosowano hodowle tkankowe Hela.

Swoisto$¢ antygenowga wyosobnionych szczepow wirusa okre$lano od-
czynem hemaglutynacji, precypitacji i wigzania dopetniacza.

Oprocz badan wirusologicznych wykonano badania serologiczne po-
stugujac sie testem zahamowania hemaglutynacji. Badania serologiczne
zostalty wykonane po zakornczeniu epidemii, a wiec miaty znaczenie retro-
spektywne.

Do badania otrzymano 226 préb od 149 chorych lub podejrzanych o za-
kazenie wirusem ospy. W tym 100 wymazow lub poptuczyn z gardta, 118
materiatow z wykwitdw skérnych oraz 8 ptynéw moézgowo-rdzeniowych
od chorych po szczepieniu z klinicznymi objawami zapalenia mézgu.

Ponadto do badania otrzymano surowice od 87 pacjentéw, w tym 79
surowic od chorych na ospe i 8 od os6b podejrzanych o zachorowanie.
tacznie otrzymano 53 pary surowic, pobranych w 30. i 40. dniu choroby
i 26 surowic pojedynczych, w tym 21 pobranych w 30. dniu i 5 w 40.
dniu choroby.

Dodatkowo dla celow porownawczych przebadano 89 surowic od o0s6b
po szczepieniu przeciw ospie. Wszystkie surowice pochodzity od o0s6b
rewakcynowanych. Pierwsza grupe surowic (63) pobrano w 6 tyg. po
rewakcynacji od ludzi po trzecim szczepieniu. Druga grupa — od 26 o0s6b
uprzednio szczepionych 3—6 razy — byta pobrana w 6 miesiecy po ostat-
niej rewakcynacji.
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BADANIA WIRUSOLOGICZNE

Badany materiat zawieszano w roztworze fizjologicznym NaCl z dodat-
kiem antybiotykéw (streptomycyna w ilosci 5 mg/ml, a w niektérych
przypadkach sigmamycyna 2 mg/ml). Strupy i zeskrobiny uprzednio roz-
cierano w mozdzierzu, zawieszano w 1—15 ml przygotowanego roz-
tworu, po czym cze$¢ zawiesiny rozcienczano 10-krotnie i obie prébki

Rye. 1 Btona kosméwkowo-omoczniowa zakazona materiatem od chorej (35 na
ospe prawdziwg; 72 godz. po zakazeniu

Ryc. 2. Btona kosméwkowo-omoczniowa, w 48 godz. po zakazeniu wirusem ospy
(Il pasaz szczepu 35)

szczepiono w ilosci 0,1 ml na bilone kosmoéwkowo-omoczniowg 10—13-
-dniowych zarodkéw kurzych. Na jedng probke uzywano 8—10 zarodkow.
Materiat z gardta byt zawieszany w 1 ml ptynu i szczepiony po 0,2 ml na
btone. Zarodki umieszczano w inkubatorze w temp. 37°C i inkubowano
72 godz. Czes¢ zarodk6w sprawdzano po 48 godz., ostateczny wynik od-
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czytywano po 72 godz. W przypadkach watpliwych podejrzang btone
rozcierano w mozdzierzu z dodatkiem roztworu fizjologicznego NacCl
z antybiotykami i powtdrnie pasazowano.

W przypadku obecnos$ci wirusa ospy prawdziwej na blonach zakazo-
nych stwierdzano drobne, biate, dobrze wysycone, wypukie wykwity,
wyraznie odgraniczone od otoczenia, nie wykazujgce martwicy w czesci
$rodkowej. Utrwalenie bton w 5% zbuforowanym roztworze formaliny
(14) dawato bardzo wyrazny obraz morfologiczny (rye. 1, 2 i 3).

Byc. 3. Btona kosmowkowo-omoczniowa w 72 godz. po zakazeniu wirusem ospy
(szczep W 1)

Wyhodowano wirusa ospy prawdziwej z 12 prébek z wykwitéw i z 5
materiatow z gardia, tacznie wyhodowano tylko 14 szczepdw ospy. Szczepy
oznaczano kolejnymi numerami materiatdbw przysytanych do badan; li-
tera W oznacza material z wojewddztwa wroctawskiego (tab. I). W 11
przypadkach uzyskano dodatni wynik w pierwszym pasazu. Przy probie
izolacji w pierwszym pasazu, szczep 43 dat tylko na jednej btonie drobne,
nieregularne zmetnienia, w drugim pasazu — wzrost charakterystyczny
dla wirusa ospy prawdziwej. Przy badaniu materiatbw W 41 i W 55,
zarodki w pierwszym pasazu byly martwe z powodu zakazenia bakteryj-
nego; zebrane podejrzane btony daty dodatni wynik dopiero w pasazu
z sigmamycyng.

Szczepy wirusa ospy pasazowano Kkilkakrotnie i w niektérych przy-
padkach stwierdzano zmiany w obrazie morfologicznym wykwitéw. Byty
one zblizone wielkoscig do wykwitéw wirusa krowianki, lecz bez zazna-
czonego rozpadu w czesci srodkowej; ponadto obserwowano nieraz bia-
fawe zmetnienia i zgrubienia samej btony wokot wykwitéw. W przy-
padku jednego szczepu nie uzyskano wzrostu w hodowli na btonie kos-
mowkowo-omoczniowej przy probie dalszego pasazowania. Badanie to
wykonano po uptywie 1 miesigca od czasu izolacji. Dalsze badania nad
szczepami ospy dotyczyty tylko pozostatych 13 szczepow.

Ponadto od 3 chorych wyhodowano wirusa krowianki, uzyskujac cha-
rakterystyczny wzrost dopiero w drugim pasazu — duze, biate ogniska
z rozpadem w czesci Srodkowej i zmianami krwotocznymi na bitonie
kosméwkowo-omoczniowej (ryc. 4, 5). Wirusa krowianki wyhodowano
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Tabela |1
Wyniki wirusologicznych i serologicznych badan materiatbw od chorych na ospe
prawdziwg

a) W Il pasazu po miesigcu od wyizolowania wirusa nie stwierdzono typowych
wykwitow.

b) W I i Il pasazu zarodki martwe, Ill pasaz z sigmamycyna.
c) Dodatni wynik w Il pasazu.

d) W | pasazu zarodki martwe, Il pasaz z sigmamycyna.
e) Podajemy wynik z zastrzezeniem dopuszczajac w tych przypadkach mozliwos$é
pomyitki przy pobieraniu i przesytaniu materiatu.

z materiatdw pobranych z wykwitow skoérnych. Z ptynéw moédzgowo-rdze-
niowych nie uzyskano dodatnich wynikéw.

Dla dalszych badan wyosobnionych szczepéw ospy przygotowano 20%
zawiesine z bton wykazujgcych zlewny wzrost wirusa w roztworze fizjo-
logicznym NaCl z dodatkiem 10% surowicy krolika. Tg zawiesing za-
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kazono hodowle tkankowg HelLa i uzywano jej jako antygenu do odczy-
now serologiicznych. o )

Hodowla tkankowa Hela. 20% zawiesine bton zakazonych
wirusem ospy rozcienczano w stosunku 1:10 i 1:100 roztworem fizjolo-
gicznym NaCl z dodatkiem streptomycyny. Probowki z hodowlg HelLa
a 1 ml zakazano 0,1 ml badanego materiatu po uprzedniej zmianie ptynu
wzrostowego na piyn utrzymujacy, dajac po 4—5 probéwek na kazde
rozcieAczenie (13, 18, 19, 20, 21, 27).

Rvc. 4. Btona kosmowkowo-omoczniowa zakazona wirusem krowianki w 72 godz.
po zakazeniu (szczep laboratoryjny)

Ryc. 5. Btona kosmoéwkowo-omoczniowa zakazona wirusem krowianki w 72 godz.
po zakazeniu (Il pasaz z materiatem od chorej)

kazdym przypadku nastawiano kontrole tkanki. Stopien swoistej
degeneracji okre$lano po 24 godz., 48 godz., az do 10 dni po zakazeniu.
Wszystkie' szczepy dawaty peing degeneracje. Pierwsze zmiany cyto-
patogenne wystepowaty zwykle po 24 godz. Na obwodzie hodowli, ogla-
danej pod mikroskopem (mate powiekszenie), pojawiaty sie wysepki za-
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okraglonych komoérek zatamujacych Swiatto, obserwowano komorki ol-
brzymie z kilkoma jgdrami. Po 48 godz. komorki w wiekszo$ci okragte,
ziarniste, kartowate otaczaly puste miejsca; wystepowaly charaktery-
styczne mostki miedzykomorkowe. Peina degeneracja wystepowata za-
zwyczaj w 72—96 godz. do 5 dni (tab. I) P° zakazeniu, kiedy to prawie
wszystkie komorki odklejaty sie od szkia (ryc. 6).

Rye. 6. Hodowla tkankowa HelLa na S$ciance probdwki (preparat niebarwionj)
w 72 godz. po zakazeniu wirusem ospy (szczep w )

Hodowla tkankowa Hela stuzytla takze do badania materiatéw bez-
posrednich od chorych, ale ze wzgledu na matg ich llosc w me toryc
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przypadkach nie wszystkie probki mogty by¢ przebadane tg metoda. Ma-
teriat do badania przygotowano podobnie jak do szczepienia na btone
kosméwkowo-omoczniowg. Oba te badania przeprowadzono réwnoczesnie.

Ryc 8 Komdrki HelLa w 48 godz. po zakazeniu materiatem od chorej na ospe praw-
dziwg (35). Widoczne mostki miedzykomoérkowe. Preparat barwiony hematoksyling-
-eozyna

W jednym przypadku zakazono hodowle HelLa na szkietkach przy-
krywkowych materiatem od chorej (ptyn z pecherzyka) rozcieiczonym
1:100 i 1:1000. Preparaty te barwiono pOzniej barwikiem Giemsy oraz
hematoksyling-eozyng (17, 18, 19, 23, 27). Po poczatkowym wydtuzeniu

Ryc. 9. Hodowla tkankowa HelLa w 48 godz. po zakazeniu materiatem od chorej
na ospe prawdziwg (35). Komorki okragte, kartowate, o zatartej strukturze wew-
netrznej. Preparat barwiony Giemsa.
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komorki stawaty sie okragte, o catkowicie zatartej strukturze wewnetrz-
nej, silnie zabarwione, porozdzielane, a miedzy nimi pojawiaty sie mostki
cytoplazmatyczne. W kohcowym stadium (72 godz. po zakazeniu) na szkle
pozostaty tylko skupienia pyknotycznych, silne zabarwionych, okragtych
komarek (ryc. 7, 8, 9).

Test hemaglutynacji. Technike podano dalej — przy opisie
zahamowania hemaglutynacji. Wszystkie szczepy posiadaly swoiste he-
maglutyniny dla grupy variola-vaccinia. Dla 11 szczep6w miano hema-
glutynin byto wysokie: 1/64-1/256, dla pozostatych 4 szczepéw miano
hemaglutynin ksztattowato sie od 1/8-1/16 (tab. I). Przy powtérnym ba-
daniu szczepédw o niskim mianie ze $wiezo przygotowanym antygenem,
uzyskano podobne wyniki.

Odczyn wigzania dopetniacza. Odczyn wykonano wedtug
techniki podanej przez Kempe’go z pewnymi modyfikacjami wniesionymi
przez Sporzynskiego. Wszystkie antygeny uzyte do OWD dawaty petne
zahamowanie hemolizy (+ + + +) (tab. ).

Odczyn precypitacji w zelu. Odczyn zostat wykonany przez doc. dr
Tadeusza Sporzynhskiego. Wszystkie wyhodowane szczepy ospy dawaty
precypitacje swoistg dla grupy variola-vaccinia.

BADANIA SEROLOGICZNE

Test zahamowania hemaglutynacji wykonano na ptytkach z pleksi-
glasu wedtug techniki podanej przez Kempe’go, Downie’go i Wiga,nda przy
zastosowaniu antygenu przygotowanego wedtug witasnej modyfikacji.

Antygen. Z blon zakazonych wirusem krowianki przygotowano
20% zawiesine w roztworze fizjologicznym soli z dodatkiem 10% suro-
wicy Kkrélika; wirowano dwukrotnie: przy 3000 obrotéw/min. przez 20
miri. i nastepnie przy 4000 obrotow/min. przez 10 min. i ptyn znad osadu
uzyto do badania. W teScie hemaglutynacji dla szczepéw ospy zawiesine
z powodu trudnos$ci technicznych wirowano tylko przy 1000 obrotéw/min.
przez 15 minut. Miano zawiesin uzytych do testu byto 1/64-1/256.

Surowice inaktywowano 30 min. w temp. 58—60°C, nastepnie rozcien-
czano dwukrotnie od 1/5 do 1/2560.

Krwinki kurze 0,5% (od mitodych Leghorndw) z dodatkiem 0,2% inakty-
wowanej surowicy krélika byty uzywane do testu.

Do kolejnych rozcieinczen surowicy dodawano 2 j. hemaglutynacyjne
wirusa zawarte w objetosci 0,25 ml i inkubowano 1 godz. w cieplarce.
Nastepnie dodawano 0,25 ml 0,5% krwinek i po doktadnym wstrzgsaniu
pozostawiano w temperaturze pokojowej. Wynik odczytywano po upty-
wie 1 godz. Test nastawiano w obecnosci surowicy dodatniej (surowica
hiperimmunizowanych krélikdw) i ujemnej surowicy kréliczej. Miano
surowicy okreslano jako najwyzsze rozciefczenie surowicy, w ktérym
wystepowato catkowite lub czeSciowe zahamowanie hemaglutynacji, a roz-
cienczenie nastepne wykazywato petng hemaglutynacje. W opisie suro-
wic miano podano jako odwrotno$¢ rozcienczenia.

Najwyzszy poziom antyhemaglutynin u szczepionych (w 6. tyg. i w 6
miesiecy po ostatniej rewakcynacji) wynosit 160 i tylko w jednym przy-
padku stwierdzono miano surowicy 320 (tab. II).

Miana antyhemaglutynin w surowicach chorych ksztaltowaly sie dos¢
réznie — w granicach od 10 do 2560. W tym 19% surowic posiadato
miana niskie, ponizej 160, a wiec analogiczne do poziomu przeciwcial
po szczepieniu. 28% surowic miato miana $rednie, w granicach od 160
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Tabela 1l
Poziom antyhemaglutynin w surowicy oséb szczepionych przeciwko ospie

* W przypadku jednej surowicy miano wynosito 320.
** Miano surowic podano jako odwrotno$¢ rozcienczenia.

do 320 i wreszcie pozostate 53% stanowity surowice o wysokim mianie —
od 640 do 2560.

W oparciu o przebieg kliniczny choroby przeprowadzono analize wy-
nikéw, ktdrg ilustruje tab. IlI.

Tabela Il
Poziom antyhemaglutynin w surowicy chorych na ospe prawdziwg

* Opracowano na podstawie historii choréb. )
** Miano surowic podano jako odwrotno$¢ rozciefnczenia.

Poziom przeciwciat w 30. i 40. dniu choroby nie wykazywat istotnych
réznic.

Na podstawie obrazu Kklinicznego oraz braku potwierdzenia wirusolo-
gicznego wykluczono ospe u 8 chorych, u ktérych badano poziom anty-
hemaglutynin, przy czym wahat sie on od 80 do 2560. U jednego z tych
chorych z poziomem przeciwciat 640 rozpoznano krowianke uogélniona,
ktorg potwierdzito badanie wirusologiczne. Poziom przeciwciat w suro-
wicy dwoéch chorych wynosit 80 i 160, a u pozostatych 5 miana byty
wysokie, w granicach 640 do 2560.

OMOWIENIE WYNIKOW

Sposrod 149 chorych, od ktdrych pobrany materiat byt badany w na-
szej pracowni, rozpoznano ostatecznie ospe prawdziwg w 56 przypadkach,
w tym w 4 z wojewoOdztwa tddzkiego i w 52 z wojewoOdztwa wroctaw-
skiego. Rozpoznania te zostaty ustalone na podstawie obserwacji klinicz-
nych, dochodzenia epidemiologicznego oraz badarn wirusologicznych za-
réwno u nas, jak i w innych os$rodkach (1, 3, 16, 24, 26). Od tych 56
chorych wyhodowano w naszej pracowni wirusa ospy prawdziwej tylko
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w 14 przypadkach, co stanowi 25%. Wydaje sie prawdopodobne, ze duzy
odsetek ujemnych wynikéw byt spowodowany nastepujacymi przyczy-
nami: 32% materiatbw otrzymanych do badania stanowity wytgcznie wy-
mazy lub poptuczyny z gardta, pobierane pdzno, dopiero okoto 30. dnia
choroby. 16% ujemnych wynikow dotyczyly materiatow z wykwitéw
skérnych, nadestanych do badania po uptywie okoto 3 tyg. od daty po-
brania. Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze nie zawsze sposéb'pobierania ma-
teriatow i ich przesylania byt wiasciwy, co niewatpliwie rzutuje na wy-
niki w pozostatych 27%.

Wirusa ospy wyizolowano w 12 przypadkach z wykwitow skornych
i w 5 przypadkach z materiatu z gardta. Najbardziej korzystnym okre-
sem dla izolacji wirusa z gardta jest 6.-9. dzieh choroby (Downie, 1961).
W opisanych wyzej przypadkach wirusa wyizolowano' takze w 18, 19.
i 31. dniu choroby. Wyhodowanie wirusa z materiatu z gardta w 31. dniu
choroby budzi watpliwoscil

Przy probie izolacji wirusa z materiatbw oznaczonych W 41 i W 55
(poptuczyny z gardita) dodatni wynik uzyskano dopiero w drugim i trze-
cim pasazu z sigmamycyng, poniewaz dodatkowe zakazenie bakteryjne
utrudniato badanie. Wydaje sie, ze bardziej celowe jest pobieranie wy-
mazow niz poptuczyn z gardia.

Pewne trudnos$ci diagnostyczne stwarzaty probki otrzymane od kilku
chorych na ospe wietrzng, podejrzanych o ospe prawdziwg. Prawie we
wszystkich przypadkach na btonach kosméwkowo-omoczniowych stwier-
dzano podejrzane ogniska, mogace imitowa¢ zakazenie wirusem ospy
prawdziwej. W drugim pasazu otrzymano wynik ujemny, wyglad bton
nie budzit podejrzen. W niektdrych przypadkach stwierdzano réznice
w obrazie morfologicznym bion zakazonych wirusem ospy. Jest to
prawdopodobnie uzaleznione od dawki zakazajgcej materiatu (Bingel
i Kruse), takze od osobniczej wrazliwosci zarodka, czasu i warunkdéw
przechowywania materiatu do badan.

Badanie w hodowli tkankowej bezposrednich materiatdéw od chorych
napotykato na trudnos$ci techniczne: zbyt mata ilos¢ materiatu do bada-
nia oraz znaczne ich zanieczyszczenie bakteryjne. Préby dodawania do
materiatu sigmamycyny nie powiodty sie, poniewaz sigmamycyna po-
wodowata nieswoistg degeneracje tkanki. Szczepu W 41 nie udato sie pa-
sazowa¢ na hodowli HelLa z powodu dodatkowego zakazenia bakteryj-
nego. Po zakazeniu hodowli HeLa matymi dawkami wirusa obserwowano
ogniska hiperplastyczne. Na fakt ten zwracano uwage w pismiennictwie
(21, 22, 27), jako na czynnik roznicujagcy miedzy wirusem ospy i kro-
wianki.

Szczepy wirusa ospy badane w odczynie precypitacji, wigzania dopet-
niacza i odczynie hemaglutynacji daty dodatnie wyniki. Istnieje poglad,
ze wirus ospy wytwarza hemaglutyniny, ale poziom ich jest niski (4,5).
DziewieC szczepow ospy, badanych w naszej pracowni wykazywato wy-
sokie miano hemaglutynacji od 1/64 do 1/256.

Poziom przeciwcial w surowicy po szczepieniu i w czasie choroby ba-
dano w teScie zahamowania hemaglutynacji. W pismiennictwie istnieja
rozbiezne poglady na temat poziomu antyhemaglutynin w surowicy (4,
6, 9, 10, 12, 20). Wyniki uzyskane w naszej pracowni sg najbardziej zbli-
zone do wynikéw podanych przez McCarthy’ego, Downie’go, Elizberga
i Marennikows.

1 Podajemy wynik z zastrzezeniem dopuszczajac w tym przypadku mozliwosé
pomyitki przy pobieraniu i przesytaniu malteriatu.
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Stwierdzono zalezno$¢ miedzy poziomem przeciwciat a przebiegiem Kkli-
nicznym choroby. Poziom antyhemaglutynin byt wyzszy w przypadkach
ciezkiego przebiegu choroby. Wysoki poziom przeciwciat w surowicy po-
twierdza rozpoznanie ospy; w przypadku braku potwierdzenia klinicz-
nego i wirusologicznego moze mie¢ podstawowe znaczenie diagnostyczne
(9,20). Stad wydaje sie prawdopodobne, ze 5 chorych, u ktérych na pod-
stawie obserwacji klinicznych wykluczono ospe, przebyto jej poronng po-
sta¢, co mozna przypuszcza¢ na podstawie wysokiego poziomu przeciw-
ciat (640—2560).

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy poziomem przeciwciat a wiekiem
i ptcia oraz okresem czasu, ktory uptyngt od ostatniego szczepienia do
zachorowania. Ponadto nie stwierdzono zasadniczych réznic w poziomie
hemaglutynin w 30. i 40. dniu choroby.

Eoc. dr T. Sporzynskiemu wyrazamy serdeczne podziekowanie za cenne wska-
zowki oraz przeprowadzong konsultacje wynikow.

A Mewapoc, O dunpgsgaHbcka, B. KpeHcka

NABOPATOPHAA ONATHOCTWKA OCIbl BO BPEMA 3NMMNAEMNN
HATYPAJIHOW OCTI1bl B MOJIWWE B 1963 T.

CopgepxXxaHue

Bo Bpema anugemun ocnbl B lMonbwe B 1963 1. B OTAene dnugemuonorum [ocy-
fapcTBeHHOro WMHctuTyTta [UrMeHbl MNPOBOAUIUCL BUPYCOJIOTMYECKUE UCCef0BaHUA
MaTepuanos, B3ATbIX OT 60/bHbIX, NOAO3PUTENbHbLIX MO HaTypanbHO ocne.

MonyyeHo matepuanbl oT 149 60NbHbIX. MMpUMeHANCA MeToh M30NALUN N UAEHTU-
huKaumm Bupyca Ha XOopuoannaHTOWCHOM 060/104Ke KYpPWHbIX 3MO6PMOHOB, a B Ka-
YecTBe [AOMOMHUTENbHOTO MeToda NPUMeHANUCb TKaHeBble KynbTypbl HelLa. W3 wma-
Teprana oT 14 60NbHbLIX Obl1 M301MPOBaH BUPYC HaTypanbHOW ochbl U OT 3-X
60/IbHbIX BUPYC KOPOBbEN OCMbl. AHTWUFEHHYI CNeuMPUUHOCTb BbIfeNeHHbIX LWTaM-
MOB BMpYyca OCMbl ONPEeAeNnsanu peakumamu remarriioTUHaLMW, npeuMnuTauum u CBA-
3blBaHUSA KOMMJIEMEHTA.

Kpome 3Toro mccnegoBanncb CbIBOPOTKM KPOBM OT 87 60/bHbLIX OCNOW M CbIBOPOT-
K1 0T 89 v, NPUBUTLIX MNPOTUB OCnbl. Ceponornyeckne nccnefoBaHnMs NpPoBOAUIUCH
C MOMOLLbIO TecTa remarrioTuHaumMn. bblna KOHCTaTupoBaHa CyllecTBeHHas pasHuua
B YPOBHE @HTUTeMarrloTUHUH Y 60/IbHbIX U NPUBUTBLIX & TaKXe 3aBUCMMOCTb Mexay
YPOBHEM aHTUTEN W KAUHUYECKMM TeyeHuem 60/e3HU.

J. Meszaros, E Fidzianska, B Kreska

LABORATORY DIAGNOSIS OF SMALLPOX DURING THE EPIDEMIC IN
POLAND IN 1963

Summary

During the epidemic of smallpox in Poland in 1963 materials from persons
suspected of being infected were examined virologically at the Department of
Epidemiology of the State Institute of Hygiene.

Material from 149 patients was submitted. Isolation and identification of the
virus was carried out on the chorioallantoic membrane of chick embryos, supple-
mented by tissue cultures on HelLa cells. Variola viruses were isolated from ma-
terials from 14 patients, and vaccinia viruses from three patients. Antigenic speci-
ficity of the isolated variola virus strains was determined by hemagglutination,
precipitation and complement fixation tests.

In addition, sera from 87 smallpox patients and from 89 persons recently vacci-
nated against smallpox were received. Serologic examinations were performed with
the help of the hemagglutination test. Significant differences were found between
the levels of antihemagglutinins after illness and after vaccination, and correla-
tion between the antibody levels and clinical course of the disease.

Przeglad Epidemiol. — 4
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Elzbieta Fidzianska

BADANIA SZCZEPOW OSPY PRAWDZIWEJ W HODOWLACH
TKANKOWYCH

Z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Autorka przebadata na hodowlach tkankowych 5 szczep6w wirusa
ospy prawdziwej wyizolowanych z materiatéw od chorych w czasie epi-
demii ospy w Polsce w 1963 r.

Z prac licznych badaczy (1, 4, 5 14) wynika, ze r6zne typy hodowli
tkankowych — tak hodowle ciggte nowotworowe lub normalne, jak ho-
dowle pierwotne — sg wrazliwe na zakazenia wirusem ospy. Wirus ospy
namnazajgc sie powoduje w hodowlach tkankowych wyraZzny efekt cyto-
patogenny.

Niniejsze doniesienie przedstawia wyniki badania w hodowlach tkan-
kowych szczepow wirusa ospy wyhodowanych w czasie epidemii ospy
w Polsce w 1963 r.

MATERIAL | METODY

Szczepy wirusa ospy. Do badania uzyto 5 szczep6w wirusa ospy praw-
dziwej, wyhodowanych od chorych na btonie kosméwkowo-omoczniowej zarodkéw
kurzych (9). Cztery szczepy (W4, 10, W28 i 43) wyhodowano z wykwitow skornych,
a jeden (W55) — z poptuczyn z gardia. Do czasu niniejszych badah wszystkie
szczepy byty kilkakrotnie (2 do 5 razy) pasazowane na btonach kosméwkowo-
omoczniowych, dwa ostatnie (43, W55) przeszty ponadto pasaz w hodowli tkankowej
HelLa. Szczepy byty przechowywane w temp. —25°C przez okres okoto jednego roku
od wyizolowania.

Inoculum do zakazenia hodowli tkankowych stanowita 20% zawiesina bton ko-
smowkowo-omoczniowych zarodkéw kurzych w wyciagu z serca wotu (W4, 10, W28),
lub ptyn z hodowli tkankowych HelLa (43 i WS55).

Hodowle tkankowe. Uzywano nastepujacych hodowli tkankowych: Hela,
KB, komdrki miesnia serca matpy Cynomolgus, fibroblasty zarodka kurzego. Ho-
dowle przygotowywano wedtug og6lnie stosowanej metody (3, 10).

Jako ptynu wzrostowego dla hodowli HeLa i KB uzywano ptynu Hanksa z do-
datkiem 0,5% hydrolizatu laktoalbuminy i 20% surowicy cielecej, badz ptynu
Parkera z dodatkiem 10% surowicy cielecej. Ptyn wzrostowy dla fibroblastow ku-
rzych stanowit ptyn Parkera o pH 6,7 z dodatkiem 10% surowicy cielecej, a dla
tkanki serca matpy Cynomolgus — ptyn skiadajacy sie z 75% pitynu Parkera,
15% ptynu Hanksa i 10% surowicy cielecej. Ptyn utrzymujacy stanowit ptyn
Parkera o pH 7,2 bez dodatku surowicy.

Namnazanie si¢ wirusa ospy w hodowli tkankowej oraz efekt cytopatogenny wi-
rusa badano zakazajgc od 4 do 5 prob6éwek dwu-, czterodniowej hodowli tkankowej
zawiesing wirusa rozcienczang w postepie 1 log. (1:10, 1:100, 1:1000 itd.)
w plynie utrzymujgcym. Zakazone hodowle inkubowano w temp. 36—37°C. Prze-
prowadzono od 3 do 6 pasazy szczepu wirusa w hodowli tkankowej. Do pasazy
uzywano odwirowanych (okoto 1000 obr./min. przez 5 min.) ptynéw z hodowli tkan-
kowych, wykazujacych peiny efekt cytopatogenny wirusa. Miano wirusa wyrazano
jako TCID® w 0,1 ml po 5 dniach inkubacji, a w przypadku fibroblastéw zarodka
kurzego — po 3 dniach inkubacji i obliczano je metodg Reeda i Muencha.

Odczyn hemadsorpcji wykonano w proboéwkach z hodowlg tkankowa komérek
HeLa w ?4 godz. po zakazeniu wirusem (2, 8, 13, 15). Do zakazonej hodowli do-
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dawano 0,1 ml 1% zawiesiny krwinek kogucich w soli fizjologicznej. Po 30 min
inkubacji w cieplarce, w 37°C proboéwki wstrzgsano i oglagdano pod mikroskopem
(powiekszenie i 100X). Wyniki odczytywano w porownaniu z hodowlg nieza-
kazona.

WYNIKI I DYSKUSJA

Wszystkie szczepy wirusa ospy dawaty peiny efekt cytopatogenny
w badanych hodowlach tkankowych oraz dodatni odczyn hemadsorpcji
(tab. 1). Pierwsze zmiany degeneracyjne wystepowaty 24—96 godz. po
zakazeniu. Pojawiaty sie komorki okragte, zalamujace Swiatto, o ziarni-
stej cytoplazmie. Inne komorki byty wydtuzone, potaczone mostkami
cytoplazmatycznymi. Obserwowano komorki olbrzymie z kilkoma ja-
drami.

Tabela |

Czas wystgpienia pierwszych zmian cytopatogennych oraz petnego efektu cytopato-
gennego badanych szczepéw wirusa ospy w rdéznych hodowlach tkankowych

W hodowlach HelLa zakazonych matymi ilosciami wirusa obserwowano
ogniska hiperplastyczne, ktorych nie stwierdzono w innych typach ho-
dowli (6, 11, 12).

Petna degeneracja w hodowlach komoérek HeLa, KB, Cynomolgus wy-
stepowata po 96 gcdz. — 8 dniach. W tym czasie wiekszo$¢ komdrek od-
klejata sie od szkita, a na Scianach probowek pozostawaty tylko mate,
skurczone komdrki.

Peiny efekt cytopatogenny w hodowli fibroblastéw zarodka kurzego
wystepowat wczesniej, bo juz po 72 godz.

Dodatni odczyn hemadsorpcji wyprzedzat pojawienie sie efektu cyto-
patogennego, gdyz wystepowal juz w 24 godz. po zakazeniu.

Dodatni wiec odczyn hemadsorpcji obok wystepowania typowych cia-
tek Guarnieri w cytoplazmie zakazonych komérek, barwionych podsta-
wowymi metodami histologicznymi, pozwala na szybkie postawienie roz-
poznania i moze mie¢ znaczenie w diagnostyce ospy (7, 8).

Miana zakaZzne wirusa oznaczone w badanych 4 typach hodowli tkanko-
wych nie wykazywaty znaczniejszych r6znic, co dowodzi podobnej wraz-
liwosci badanych tkanek na wirus ospy (tab. II).

Zwraca natomiast uwage wyrazny spadek miana w miare pasazowa-
nia wirusa w hodowli tkankowej, mimo ze niektérzy autorzy podkres$lajg
duzag wrazliwos$¢ hodowli tkankowych na zakazenie matymi nawet daw-
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Tabela |1l
Miana zakazne wirusa w hodowli tkankowej

* TC1I50 po 3 pasazach oznaczone na KB wynosi 10-3

kami wirusa ospy (7, 8, 14). Jednakze wstepne badania poréwnawcze
zawartosci wirusa w komorkach i w piynie hodowli tkankowych wyka-
zaly wyzsze miana wirusa (0 okoto 2 do 2,5 log) w komorkach niz
w ptynie (tab. IIl1). Jest to zgodne z wynikami autoréw, ktérzy stwier-

Tabela Il
Miana wirusa w komoérkach i w ptynie hodowli tkankowej

* Miana Il pasazu wirusa w komorkach hodowli HelLa; jako inoculum uzyto

zakazone komdrki (pasazu ), roztarte i rozcienczone 10—2 dla szczepu W28 i 10-3
dla szczepu 10.

dzili, ze miano wirusa w ptynie hodowli tkankowej moze by¢ nizsze po
pasazu w tkance od miana wyjSciowego inoculum (4) i nawet do 99%
nowo tworzacego sie wirusa moze byé zatrzymywane wewnatrz komérek
(11). Obserwowany w przedstawionych badaniach spadek miana wirusa
ospy po kilku pasazach w hodowli tkankowej (tab. Il) mégt byé wiec
spowodowany stosowaniem jako inoculum do pasazy ptynu z hodowli
tkankowej, ktdry zawierat tylko czes¢ wirusa obecnego w hodowli.



350 E. Fidzianska Nr 3

E. dnpgs3aHbcka

NCCNEAOBAHUSA LUTAMOB HATYPAJTHOW OCIlbl B TKAHEBbIX
KYJIbTYPAX

CopgepxaHue

VccnepgoBaHo TKaHeBble KynbTypbl 5-u WITamMoB BMpyca HaTypanbHOW OcChbl, Bbl-
fleNleHHbIX U3 MaTepuana oT 00/bHbIX BO Bpems anugemun B lMonbwe B 1963 r. Bbian
nuccnefosaHbl 4 TuMNbl TKaHeBbIX KynbTyp: HelLa, KB, KynbTypa KneTok cepaua
06e3bsiHbl Cynomolgus, pnbpobnacTtbl KypuHOro 3m6puoHa.

He oTmeyeHO pasHul, B [AeACTBMW BMpyca OCMbl Ha WUCC/edyeMble TKaHeBble
KynbTypbl. Bce wWTammbl Bupyca AaBanu UMTONATOreHUWYecKUin apdekT M MOA0XKMK-
TeNbHYIO peakuuto remagcopéuuu.

E. Fidzianska
STUDIES ON VARIOLA VIRUSES IN TISSUE CULTURES
Summary

Five strains of variola viruses isolated from patients during the smallpox epi-
demic in Poland in 1963 were studied in tissue cultures. Four types of tissue cul-
tures were employed: HelLa, KB, Cynomolgus monkey heart muscle cells, and
embryonic chick fibroblasts.

No differences in the effect of the different variola strains on the tissue cultu-
res were observed. All the strains produced full cytopathogenic effects and posi-
tive hemadsorption reactions.
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BADANIA NAD ETIOLOGIA WIRUSOWYCH CHOROB
CENTRALNEGO SYSTEMU NERWOWEGO

I. ROLA WIRUSOW: POLIOMYELITIS, ADENO, GRYPY ORAZ MOTOL
W NEUROINFEKCJACH *

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej AM w Krakowie
Kierownik: prof, dr Z. Przybytkiewicz
Z Miejskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Anki w Krakowie
Dyrektor: dr H. Brajer

Autorzy przedstawiajg wyniki badahn wirusologicznych i serologicz-
nych nad etiologig wirusowych choréb centralnego systemu nerwowego,
przeprowadzonych w Krakowie w latach 1961—1962 na materiale obej-
mujacym 207 chorych.

Wprowadzenie masowych szczepieh zywa, atenuowang szczepionka
przeciw poliomyelitis spowodowato w Polsce w latach 1958—60 spadek
zachorowalnosci z 21 do 0,15 na 100 000 (3, 6, 10, 11, 12, 13, 14). W woj.
krakowskim spadek ten byt pozornie 2 X mniejszy (tab. 1). Jedna

Tabela |
Poliomyelitis w latach 1951—1962 na Oddziale Neuroinfekcji Miejskiego Szpitala
Specjalistycznego w Krakowie

z przyczyn tego zjawiska byto ksztattowanie sie w wojewodztwie kra-
kowskim zapadalno$ci ponizej przecietnej krajowej. Na przyktad w la-
tach 1951—58 liczba przypadkéw w catym kraju wzrosta 2 X (3 060—
6 090) zas w woj. krakowskim nawet nieco sie obnizyta (431—407).

Réwnolegle ze spadkiem liczby przypadkéw poliomyelitis zwiekszat sie
odsetek chorob centralnego systemu nerwowego (csn) wywotywanych
przez inne wirusy. W probach wyjasnienia tego zjawiska przyjeliSmy
dwie mozliwo$ci: 1) rzeczywisty wzrost tych schorzen, lub 2) ,odsto-
niecie” innych neuroinfekcji spowodowane eliminacjg poliomyelitis.
Prawdopodobnie czes¢ tych przypadkoéw rozpoznawano poprzednio jako
poliomyelitis. Mozna dopatrywaé sie przyczyny etiopatogenetycznej tego

* Praca zostata wykonana czeSciowo w oparciu o pomoc finansowg Komisji
Nauk Medycznych Krakowskiego Oddziatu PAN.
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zjawiska w zachwianiu rownowagi biocenotycznej flory wirusowej prze-
wodu pokarmowego, w nastepstwie wyparcia zjadliwego wirusa polio-
myelitis przez atenuowane wirusy szczepionkowe masowo wprowadzane.

W etiologii wirusowych choréb csn dominujacg role odgrywajg wirusy
z grupy Arbo i Nani, obok tego jednak pewng role przypisuje sie wiru-
som z grupy Pox, Nita i Myxo (1). Rowniez rola adenowirus6w nie jest
w petni poznana. Ocene sytuacji utrudnia fakt, ze tylko w czesci przy-
padkéw neuroinfekcji udaje sie izolacja i identyfikacja wirusa. Czesto
natomiast izoluje sie wirusy, ktorych nie udaje sie zaliczy¢ do grup sy-
stematycznych o uznanej w schorzeniach csn roli etiologicznej, a w krwi
chorego pobranej raz w ostrej fazie choroby a nastepnie 3—4 tygodni
péZniej stwierdza sie wzrost miana p/ciat dla izolowanego wirusa przy
braku wzrostu dla wirusa poliomyelitis.

Podjelismy wiec badania w celu wyjasnienia, w obserwowanych przez
nas niejasnych przypadkach, roli etiologicznej wirusow polio oraz wiru-
séw adeno, grypy A i B i Motol (7). Wirus Motol witgczono do badan
w oparciu o doniesienia z CSRS, wskazujgce na jego role w schorzeniach
csn, wystepujacych w przebiegu wirusowego zapalenia watroby (8). Wa-
runki naszej pracowni nie pozwalaly na wigczenie do badan innych wi-
rusé6w o znanej roli etiologicznej w neuroinfekcjach takich, jak Coxsackie
A i B, ECHO — zwiaszcza typu 9 (9, 15).

Trudno$ci w ustalaniu etiologii zwtaszcza wirusowej w neuroinfekcjach
podkre$la szereg autoréw. Gsell wskazat na przyczyny zaréwno klinicz-
nych, jak i laboratoryjnych trudnosci diagnostycznych, podajac réwno-
cze$nie przeglad chor6b podobnych do poliomyelitis (poliomyelitis like
diseases) (16).

MATERIAL | METODY

Badani chorzy byli hospitalizowani na Oddziale Neuroinfekcji Miejskiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Krakowie w latach 1961—1962, z rozpoznaniem: poliomy-
elitis, meningitis serosa, meningitis purulenta (nie bakteryjna), encephalitis, paresis
n. VI, inne choroby (ataxia, polyneuritis, status febrilis, convulsiones\

Kat do badania pobierano jednorazowo w ostrym okresie i w tym samym czasie
pobierano 1 prébke krwi, zas drugag 3—4 tygodni po6zniej. lzolacje wiruséw oraz

oznaczanie poziomu p/ciat neutralizujacych dla polio — i adeno — wiruséw pro-
wadzono na stacjonarnych hodowlach tkanki HelLa i Detroit 6. Podtoze: ptyn
Earle’a z 05°0 hydrolizatu i laktoalbuminy, z dodatkiem 10flo surowicy cielecej

dla izolacji i 3% w pasazach. Surowice wzorcowe polio 1, 2 i 3, adeno i Motol wy-
produkowano we witasnym zakresie na krélikach. Antygeny adenowirusowe (sero-
typy 1—10) do odczynu wigzania dopetniacza (OWD) sporzadzono wg metody opi-
sanej wczesniej (4). Antygen Motol do OWD sporzadzono z hodowli wirusa na ner-
ce malpiej po oczyszczeniu i zageszczeniu drogg adsorpcji i elucji na krwinkach
baranich. Antygeny grypowe otrzymano z PZH w Warszawie.

BADANIA WIRUSOLOGICZNE

Zawiesiny katowe przygotowywano w sposob standartowy. Pojawienie sie efektu
cytopatogennego (cpe) sprawdzano po 4, 7 i 9 dniach. Hodowle, w ktérych stwier-
dzono cpe pasazowano. Po ponownym uzyskaniu cpe typowano wirus w odczynie
neutralizacji surowicami polio 1, 2 i 3. Wirusy nie typujace sie tadano w OWD
z surowicami adeno i Motol. Wirusy, ktérych nie udato sie w ten sposéb ziden-
tyfikowaé (dalszych mozliwosci w naszej pracowni nie mieliSmy — patrz wyzej)
okreslano jako ,,czynniki cytopatogenne” (cc). Czesto$¢ izolacji podano w tab. Il
Mata ilos¢ obserwacji nie pozwala na daleko idace wnioski. Wirus polio izolowano
najczesciej z przypadkéw z rozpoznaniem poliomyelitis, adenowirusy najczesciej
z przypadkow encephalitis. Réznica rozktadu wiruséw w tych jeénostkach jest sta-
tystycznie znamienna (chi2=7,94, P 0,02) (2). Stosunkowo czesta izolacja adrnowi-
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Tabela 1l
Izolacja wirusow z katu

ruséw w przypadkach encephalitis jest ciekawa z punktu widzenia epidemiologicz-
nego, aczkolwiek mogty one stanowi¢ réwniez przypadkowy sktadnik mikroflory
jelitowej. Podane ponizej wyniki badan serologicznych przemawiajg jednak za ich
rolg etiologiczna.

BADANIA SEROLOGICZNE

W surowicach pobranych 2 X od 76 chorych oznaczono poziom p/ciat antypolio
(tab. 111). Dwukrotny i czterokrotny wzrost dla wszystkich 3 typdw stwierdzono
przede wszystkim u chorych z rozpoznaniem poliomyelitis. Podobne zjawisko dla
typu 2 stwierdzono w grupie encephalitis.

Tabela 11l
Zachowranie sie przeciwciat neutralizujgcych wirusy poliomyelitis
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Tabela IV

Odczyn wigzania dopetniacza z réznymi antygenami w surowicach chorych na
neuroinfekcje (1 pobranie)

Tabela V
Poziom p-ciat wigzacych dopetniacz dla wiruséw: Adeno, Motol, grypy A i B
(1 pobranie)

Tabele IV i V oraz rycina 1 zawierajg wyniki OWD uzyskane z réznymi anty-
genami przy badaniu surowic z | pobrania. Uzyskano 72% dodatnich wynikdéw
z antygenem adeno a roztozenie wartosci mian jest charakterystyczne i zgodne
z krzywa symetryczng. Na podkre$lenie zastuguje fakt wykazania p/ciat dla adeno-
wirusow u 7 sposréd 8 chorych z objawami porazenia n. VII. Wyniki OWD oraz

asymetryczna krzywa roziozenia mian wskazujg na matg raczej role wirusa Motol
w neuroinfekcjach.

Przeciwciata dla wirusow grypy A i B (na wykresie tgcznie) wykazano réwniez
tylko w nielicznych przypadkach, stad ich krzywa na wykresie spada nawet bar-
dziej stromo niz w przypadku wirusa Motol.

Zachowanie sie poziomu p/ciat dla antygenéw adeno, Motol oraz grypy A i B
na poczatku choroby i 3—4 tygodni pézniej obrazuje tabela VI. Zestawione wy-
niki réwniez nie zezwalajg na ustalenie roli etiologicznej ktorego$ z tych wiruséw
w etiologii obserwowanych przez nas przypadkéw klinicznych. Jed/ynie w 3 na
0g6lng liczbe 15 przypadkéw meningitis serosa stwierdziliSmy konwersje OWD
z antygenem adeno, co przemawiatoby raczej za czynnym udzialem tych wiruséw
w etiologii spostrzeganych przypadkow. W tabeli VII zestawiono dodatnie wyniki
OWD uzyskane w 105 przypadkach neuroinfekcji z wynikami analogicznych badan,
uzyskanymi przy uzyciu tych samych antygendéw z surowicami 104 ludzi zdrowych.
Jedynie z antygenem adenowirusowym uzyskano w OWD wyniki réznigce w spo-
s6b statystycznie znamienny obydwie grupy (chi2= 6,6, P<0,001).
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Tabela VI
Zachowanie sie poziomu przeciwciat wiazacych dopetniacz w 2 pobraniach, w Kkie-
rnnifii luirnsAw Arlonn Afntnl. urvnip A i R
Tabela VII

Dodatni odczyn wigzania dopetniacza z surowicami ludzkimi przy uzyciu réznych
antygenow
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WNIOSKI ,

1 Wirusy grypy A i B oraz Motol wydaja sie nie odgrywac¢ wiekszej
roli etiologicznej w obserwowanych neuroinfekcjach.

2. Uzyskane wyniki wskazujag na role etiologiczng adeno wirusow
w przypadkach rozpoznawanych jako meningitis serosa, paresis n VII,
encephalitis.

3. Uzyskanie petnego abrazu etiologicznego wymagatoby uwzglednienia
rowniez wiruséw z innych grup przede wszystkim arbo, Coxackie A i B,
i ECHO oraz zebrania wiekszej liczby obserwacji.

3. MxunbbinkeBn4y, A BbopuceBnudy, E BpaHHbl, E Teopruagec, E
lO3Ba Y. XMypa

NCCNEAOBAHNA HAL 3TUOJIOTMEN BUIPYCHbIX 3ABONIEBAHWNU
UEHTPAIBHON HEPBHOW CUCTEMBbI

I. Ponb BMpyCcOB: Monuo, ajeHo, rpunna U MOTO/Ib B HeEAPOUHGEKLUAX
CopepXaHue

MpoBoannncb MccneAoBaHWS Haj 3TUOMOrMeli BUPYCHbIX 3a60/1eBaHUN LeHTpab-
HOl HepBHOW cucTembl B Kpakose B 1961—1962 rr. Bcero m3yyeHo matepuan ot 207
60MbHbIX CO CNefylolWmnM pacnosHaHWeM: noanommenut — 39 60MbHbIX, CEPO3HbIl
MEHWUHIUT — 45 60MIbHbIX, THOWHbIA MEHMHINUT — 18 60nMHbIX, 3HUedanut — b51
6onbHOM, nopaxeHue VII HepBa — 15 60MbHbIX, Apyrue 60ne3Hn (atakcus, Nonu-
HEeBPWUT, NIMXOPajoYHOe COCTOsHWe, cygoporn) — 39 60/bHbIX.

Bupycbl rpunna A u B 1 Takxxe MOTOMAN He UrpalwdT KaxeTcsa 3HAUYUTEHON ponu
B HabnwjaBlIMXCA HeBPOMHpeKUuaxX. MMonyyeHHble faHHble MOKasbiBalOT Ha 3TUOMO-
rMYecKyl posb arHOBUPYCOB B CAyYasiX Pacno3HaHHbIX KaK Cepo3Hblii KaK cepos-
HbIi CMeHUHTUT, nopaxeHune VII HepBa, eHuedanuT. onyyeHne MOMHON eTUOAOIU-
LecKoll KapTuHbl TpebyeT yuyéTa BUPYCOB W3 Apyrux rpynn, npexge Bcero Arbo,
Coxsackie A u B u1 ECHO n kpome TOro 60nblUero 4yucna HabnwgeHui.

Z Przybytkiewicz, J Borysiewicz, J Branny, J Georgiades,
E. Juzwa, U Chmura

STUDIES ON THE ETIOLOGY OF VIRAL DISEASES OF THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM

I. The role of polio, acteno, influenza and motol viruses in neuroinfections

Summary

Studies on the etiology of viral diseases of the central nervous system have
been carried out in Cracow in the years 1961—1962 on a material of 207 patients
with the following diagnosis: poliomyelitis — 39 patients, meningitis serosa — 45,
meningitis purulenta — 18, encephalitis — 51, paresis n. VII — 15, other diseases
(ataxia, polyneuritis, status febrilis, convulsiones) — 39 patients.

The influenza A and B Motol viruses appear to play a minor role in the
observed neuroinfections. The results point to an etiologie role of the adenoviruses
in cases of meningitis serosa, paresis n. VIl and encephalitis. A complete etiologie
pattern would require inclusion in the study also other groups of viruses, especially
Arbor, Coxsackie A and B and ECHO, and a larger number of observations.
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HALINA SZCZEPANSKA

KRZTUSIEC
1961 r., str. 108, ryc. 11, zt 16.—

Autorka opierajgc sie na whasnym materiale kli-
nicznym obejmujagcym 2z goérg 2500 przypadkow
krztusca, obserwowanych przez nig w okresie 15
lat, oraz wykorzystujgc pisSmiennictwo rodzime i ob-
ce, przedstawia monograficznie zagadnienie krztu$-
ca u niemowlat i dzieci. Na szczego6lng uwage za-
stuguja rozdziaty poswiecone klinice, leczeniu i za-
pobieganiu krztuscowi, a zwilaszcza zagadnieniom
szczepien profilaktycznych.

Ksigzka przeznaczona jest dla lekarzy prakty-
kéw wszelkich specjalnosci, przede wszystkim dla
lekarzy pediatrow.
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BADANIA WIRUSOLOGICZNE | SEROLOGICZNE
W KIERUNKU ADENOWIRUSOW
PRZEPROWADZONE W LATACH 1963—1964 W WARSZAW IE

Z Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie

Autorki przedstawiajg wyniki badan wirusologicznych prébek ptynu
moézgowo-rdzeniowego, kalu i poptuczyn z gardia oraz wynik OWD
z antygenem adenowirusowym u o0s6b chorych i zdrowych.

Adenowirusy zostaty po raz pierwszy wyizolowane przez Rowe w 1953
roku. Posiadajg one wspollny antygen wigzacy komplement w obrebie
grupy i roznigce sie od siebie komponenty antygenowe typo-swoiste dla
kazdego z 28 typow patogennych dla ludzi (13). Czestym zjawiskiem,
zwlaszcza u dzieci, jest nosicielstwo tych wiruséw w migdatkach i ade-
noidach. Z usunietych migdatkéw i adenoidéw najczesciej izoluje sie
adenowirusy typu 1, 2, 5i 6 (1, 4, 14). Typy 3, 4, 7, 141 21 powodujg ostre
schorzenia gérnych drég oddechowych, zapalenie gardta potgczone czesto
z zapaleniem spojowek (1, 3, 4, 13), zapalenie ptuc i oskrzeli (13, 14, 19, 21).
Typ 8 znany jest jako czynnik etiologiczny epidemicznego zapalenia
spojowek i rogéwki (4). Pomimo predylekcji adenowiruséw do drég odde-
chowych, namnazajg sie one rowniez w przewodzie pokarmowym i wy-
dzielane sg z katem. Moga tez powodowac, zwlaszcza u dzieci, zaburzenia
przewodu pokarmowego (17, 18), biegunke, wymioty, bole brzucha. Praw-
dopodobny jest rowniez ich udziat w zapaleniu weztow krezkowych (2,
7, 18), zapaleniu mie$nia sercowego (21) i zapaleniu opon moézgowych
i mézgu (16). Przeciwciata powstajg w przebiegu infekcji adenowirusowej
raczej wolno, osiggajac szczyt miedzy dziesigtym a trzydziestym dniem
choroby. Stosunkowo duzo prac dotyczy czestosci wystepowania przeciw-
ciat adenowirusowych u ludzi zdrowych, a tym samym posrednio cze-
stosci infekcji adenowirusowych w poszczegolnych grupach wieku (6, 8,
10, 12). W pracy tej zebrano i omowiono wyniki badan wirusologicznych
i serologicznych w kierunku obecno$ci adenowirusow w materiale pocho-
dzacym od o0s6b zdrowych i chorych w latach 1963 i 1964 w Warszawie.

MATERIAL | METODY

Badania wirusologiczne katu przeprowadzono u 454 os6b zdrowych oraz u 791
chorych zbadano: 697 prébek katu, 453 probek ptynu moézgowo-rctzeniowego, 305
prébek wymazéw z gardta i 20 weztéw chtonnych. Odpowiednio przygotowany ma-
teriat dwukrotnie pasazowano przez okresy 10— 12 dni na hodowli tkanki nerki mat-
piej. W przypadku zmian degeneracyjnych charakterystycznych dla adenowiruséw,
wzglednie odklejania sie tkanki, dalsze pasaze prowadzono na tkance nowotworowej
HelLa. Wyizolowane szczepy adenowirusowe typowano za pomocg odczynu neutra-
lizacji uzywajac surowic odpornosciowych dla typow 1, 2, 3, 4, 5 6, 7*.

Odczyn wigzania dopeiniacza z antygenem adenowirusowym wykonano jedno-
razowo u 292 oséb zdrowych i u 52 chorych oraz dwukrotnie (pierwszy raz w ostrym
okresie choroby i drugi raz w okresie rekonwalescencji) u 281 os6b chorych, hospi-

*) Antygen adenowirusowy i surowice odpornosciowe dla typow 1—7 otrzy-
mano od dr Bradstreet z Standards Laboratory for Serological Reagents-Central
Public Health Laboratory, London, Colindale.
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talizowanych na terenie m. st. Warszawy. Surowice do badan serologicznych prze-
chowywano w temperaturze —20°C. Odczyn wigzania dopetniacza wykonywano
metodg ptytkowa z liofilizowanym antygenem adenowirusowym *

Badanych chorych podzielono na 5 grup wedtug rozpoznania klinicznego:

I grupa — schorzenia gérnych i dolnych drég oddechowych
”  — zapalenie weztdw krezkowych

11 ”  — biegunka

IV 7 — neuroinfekcje

\% ”  —inne

Do pierwszej grupy zakwalifikowano chorych z rozpoznaniem zapalenia gardia,
spastycznego zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc i herpanginy. Przypadki schorzen
dolnych drég oddechowych dotyczylty prawie wylgcznie dzieci do lat 3. Grupa
czwarta obejmuje chorych z rozpoznaniem zapalenia opon mozgowych, zapalenia
mozgu, porazenia nerwu twarzowego, zespotu Guillain-Barre, podejrzenia zapale-
nia rogow przednich rdzenia. Grupa piata — chorych z rozpoznaniem zapalenia
mieé$nia sercowego, miesni szkieletowych i opryszczki.

Rozpoznanie w grupie przypadkow zapalenia weztéw krezkowych ustalone byto
w wyniku zabiegu operacyjnego, na ktéry chorzy kierowani byli z objawami
ostrego stanu zapalenia wyrostka robaczkowego, nie potwierdzonego po otwarciu
jamy brzusznej.
Wyniki.

Ogotem z 1929 probek pochodzacych od 1245 oséb izolowano 26 szczepdéw adeno-
wirusowych (2%). Wyniki badan przedstawiono w tabeli pierwszej z uwzglednie-
niem grup wieku i rozpoznania klinicznego.

Tabela |
Wyniki badan wirusologicznych przeprowadzonych u oséb zdrowych i chorych
w r. 1963—64

1 Cyfry w liczniku oznaczaja liczbe os6b, u ktdrych izolowano adenowirusy.
2 Cyfry w mianowniku oznaczaja liczbe os6b badanych w danej grupie.

W grupie powyzej 15 lat izolowano tylko jeden szczep adenowirusowy, typ 3
z ptynu moézgowo-rdzeniowego 25-letniego chorego z objawami oponowymi. Dwa-
dziescia jeden szczepéw adenowirusowych izolowano od dzieci do lat 7, a cztery
szczepy adenowirusowe od dzieci w wieku od 7 do 15 lat. Najwyzszy procent izo-
lacji zaobserwowano w grupie przypadkéw schorzen drég oddechowych.
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Od o0s6b ze schorzeniami drég oddechowych wyizolowano 7 szczepéw (dwa —
typ 1, dwa typ 3 i trzy typ 7), od chorych z objawami neuroinfekcji — 7 szczepow
od chorych z objawami biegunki — 7 szczepéw (dwa typ 1, dwa typ 3, trzy typ 7)
(jeden typ 1, jeden typ 2, cztery — typ 3 i jeden — typ nieoznaczony); od cho-
rych na inne schorzenia — 1 szczep (typ 5). Od os6b zdrowych wyizolowano 4
szczepy (dwa — typ 1, jeden typ 2 i jeden — typ 6).

Tabela 11
Wyniki badan serologicznych wykonanych u oséb zdrowych i chorych w odczynie
wigzania dopetniacza z antygenem adenowirusowym

* Cyfry w liczniku oznaczajg liczbe oséb, u ktoérych stwierdzono poziom przeciw-
ciat dla antygenu adenowirusowego ~ 1 :20.
**) Cyfry w mianowniku oznaczajg liczbe os6b badanych w danej grupie.

W badaniach serologicznych (tabela I1) stwierdzono, ze miano przeciwciat adeno-
wirusowych wyzsze lub réwne 1:20 czeSciej spotyka sie u dzieci niz u dorostych,
co zdaniem Marschenko i wsp. (10) swiadczy o niedawno przebytej infekcji. W gru-
pie dzieci do lat 15 najczesciej obserwowano podwyzszone miano przeciwciat adeno-
wirusowych w przypadkach schorzen drég oddechowych i biegunek (26°0 i 23%).
Czterokrotny wzrost przeciwciat zanotowano u dwojga dzieci z rozpoznaniem spa-
stycznego zapalenia oskrzeli i u trojga dzieci z biegunkga. W grupie 0s6b powyzej
15 lat najwyzszy procent os6b z podwyzszonym mianem przeciwciat adenowiruso-
wych zanotowano przy rozpoznaniu zapalenia weztdw krezkowych.

OMOWIENIE

Badania wirusologiczne potwierdzajg wiekszg zapadalno$¢ na infekcje
adenowirusowe w mitodszych grupach wieku (do 15. roku zycia). Podob-
nie podwyzszony poziom przeciwcial adenowirusowych wigzacych do-
petniacz czesciej spotykano u dzieci. Jezeli przyjagé za Rozenem (15),
ze odczyn wigzania dopetniacza z antygenem adenowirusowym u dzieci
daje wynik dodatni zaledwie w potowie przypadkow infekcji adenowiru-
sowej, to roznica miedzy zapadalnos$cig dzieci i os6b dorostych bytaby
jeszcze wieksza. Najwiekszy procent dodatnich wynikéw serologicznych
i wirusologicznych otrzymano u dzieci ze schorzeniami drég oddecho-
wych, a nastepnie u dzieci z rozpoznaniem biegunki, co zgodne jest ze
spostrzezeniami opublikowanymi w innych krajach (5, 9, 11, 19, 21).

Przeglad Epidemiol. —5



362 H. Horbowska, H. Wielopolska Nr 3

Znamienny jest pomimo braku izolacji wysoki procent dodatnich wyni-
kéw odczynu wigzania dopetniacza z antygenem adenowirusowym u 0sob
z rozpoznaniem zapalenia weztéw krezkowych. Prawdopodbbny udziat
adenowiruséw w etiologii tego schorzenia byt juz dyskutowany przez
szereg autorow (2, 7, 18). Na uwage zastuguje réwniez przypadek izolacji
adenowirusa typ 3 w dziesigtym dniu choroby z ptynu mézgowo-rdzenio-
wego 25-letniego chorego z objawami oponowymi. Przypadki izolacji
adenowirusow z ptynu moézgowo rdzeniowego nie sg czeste, niemniej
istniejg na ten temat publikacje (16).

I Fop6oecka, I Benononbcka

BUPYCONMOIMNMYECKUWE N CEPOJIOTVYECKWME WCCJ/IEQOBAHWA O
AJEHOBMNPYCAM B 1963—1964 IT. B I BAPLLABE

CopgepxXaHue

B 1963—1964 rr. NnpoBOAMANCL BUPYCONOrNYECKME WUCCNe[0BAaHMSA CMMHHOMO3rOBOWA
XWAKOCTKU, Kana W MonocKaTenbHOW >XuakocTtu ot 1245 nuy (454 3p0poBbIX un 791
60/1bHOr0); KpOMe TOro MpMMEHANach peakuus CBA3bIBAHUA KOMM/EMEHTa C ajeHo-
BUPYCHbIM AHTUFEHOM W CbIBOPOTKamMM KpPOBW OT 292 3[0pOBbIX NuL, U 333 60/IbHbIX.
YpoBeHb aHTuUTen ~ 20 Habnwpanca dauwie y fgeTeil Ao 15-neTHero Bo3pacTa, Yem
y B3pOC/AbIX. Y 60MbHbIX feTeli HalBbICWIMA MPOLEHT CEPONOrMYecKM U BUPYCONO-
rMYecKN MOMOXUTENbHbIX pPe3ynbTaTOB OTMedyanca B cnydasax 3aboneBaHWin Abixa-
TeNbHbIX NyTei. B rpynne nuy B BO3pacTe cBbille 15 — f1eT BbICOKWI NPOLEHT Ccepo-
JIOTUYECKN MOSIOXKUTENbHbIX peakuuii 6bl1 KOHCTAaTMpOBaH B Cryyasx BochnaseHus
OpbKeeyHbIX Y3M0B. ALEHOBUPYCbI, M30/IMPOBaHHbIE OT 60/IbHbIX, MPUHaANEXanu

NnpeumyLecTBeHHO K 3, 4 n 7 'Tunam.

H. Horbowska, H Wielopolska

VIROLOGIC AND SEROLOGIC STUDIES ON ADENOVIRUSES IN WARSAW
IN THE YEARS 1963—1964

Summary

In the years 1963—1964 samples of cerebrospinal fluid, stools and washings
from 1245 persons (454 healthy persons and 791 patients) were examined virologi-
cally, and the complement fixation test with the sera, of 292 healthy persons and
333 patients was performed. Significant antibody titers were observed more often
in childrren up to the age of 15 years than in adults. Among the young patients
the highest percentages of positive serologic and virologic tests were obtained
in diseases of the respiratory tract. In the group of persons aged over 15 years,
high percentages of serologically positive results were obtained in lymphadenitis
of the mesenteric nodes. Adenoviruses isolated from the patients belonged mainly

to types 3, 4 and 7.
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BAKTERIOLOGIA | SEROLOGIA GRUZLICY
Wyd. I, 1959 r., str. 224, ryc. 23, zt 30.—

Praca sktada sie z trzech czesSci. Pierwsza omawia
biologie pratka gruzlicy, druga — bakteriologiczne
badanie materiatu zakaznego w kierunku gruzlicy,
trzecia — serologie gruzlicy i serologiczne metody
rozpoznawania gruzlicy. Jest napisana przejrzyscie.
Autor uwzglednit najnowsze zdobycze z zakresu
techniki badan bakteriologicznych gruzlicy. Obok
pratkow gruzlicy omawia i inne pratki kwasoopor-
ne, podajac mozliwosci ich wykrywania i réznico-
wania. Jest to cenna pozycja w naszym pismiennic-
twie. Korzysta¢ z niej beda mogli nie tylko specja-
lisSci z zakresu ftyzjatrii, ale réwniez lekarze innych
specjalnosci, studenci i pracownicy laboratoriéw
bakteriologicznych i klinicznych.
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ZMIANY ELEKTROKARDIOGRAFICZNE W PRZEBIEGU BLONICY
U CHORYCH SZCZEPIONYCH | NIESZCZEPIONYCH

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

Autorzy przedstawiajg réznice w obrazie zmian elektrokardiogra-
ficznych u chorych na btonice uprzednio szczepionych i nieszczepio-
nych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zmian elektrokardiograficz-
nych u chorych na btonice szczepionych i nieszczepionych. Zaréwno
czestos¢ wystepowania tych zmian, jak i rodzaj oraz stopienn ich nasile-
nia wigzg sie ze ztosliwoScig przebiegu choroby. Przebieg blonicy
w okre$lonym Srodowisku lub terenie .zalezy przede wszystkim od im-
munologicznego stanu populacji wrazliwej, praktycznie od regularnosci
szczepien przeciwbtoniczych. W dostepnym nam piSmiennictwie nie
spotkalismy pracy, dotyczacej réznic w obrazie zmian elektrokardiogra-
ficznych u chorych na btonice szczepionych i nieszczepionych.

MATERIAL KLINICZNY

W latach 1956—1964 spostrzegaliSmy 1008 chorych na bionice. W opracowaniu
zmian elektrokardiograficznych oparliSmy sie tylko na 450 chorych, posiadajgcych
dokumentacje elektrokardiograficzng. U tych 450 chorych wykonano ogétem 774
zapisy elektrokardiograficzne, w tym 284 u 82 chorych ze zmianami elektrokardio-
graficznymi. Badania seryjne, w odstepach 2—3 dni, w kazdym przypadku btonicy
byty mozliwe w naszych warunkach dopiero od r. 1961. W przypadkach o prze-
biegu bardzo ciezkim, zwlaszcza w przypadkach kohczgcych sie szybko $miercia,
zdotano zarejestrowac elektrokardiogram zaledwie 1—2 razy. Sposrod 82 chorych,
u ktérych wystgpity zmiany elektrokardiograficzne, zgtosito sie do Kliniki w 1.—3.
dniu choroby 48 chorych, w 4.—6. dniu choroby 23. i w 7. dniu lub p6zniej 11 cho-
rych. Chorzy otrzymywali, najczesciej juz w dniu przyjecia, 15 000—60 000 j. suro-
wicy przeciwbtoniczej oraz penicyline. U wszystkich chorych zarejestrowano 6 od-
prowadzen konczynowych (I, Il, Ill, aVR, aVL, aYF) oraz 6 przedsercowych (Vi—Ve).

Tabela |

* Mata liczba chorych do lat 3 a nawet do lat 5 pochodzi stad, ze znaczng czes$¢
najmtodszych dzieci hospitalizowano poza nasza Klinikg w Klinice Chorob Zakaz-
nych Wieku Dziecigcego.



366 B- Kassur i inni Nr 3

Podziat chorych wg grup wieku, przebiegu klinicznego i przebytych szczepien
przeciwbtoniczych przedstawiono w tabeli I.

W tabeli tej zwraca uwage, ze ciezki przebieg choroby wystepowatl u chorych
nieszczepionych ponad 8 razy czesciej niz u chorych szczepionych.

WYNIKI I OMOWIENIE

W tabeli Il podano czesto$¢ wystepowania zmian elektrokardiogra-
ficznych, a w kolejnych tabelach rodzaj tych zmian (tabela I1l) i roz-
poznania elektrokardiograficzne (tabela IV) w zalezno$ci od przebiegu
choroby i przebytych szczepien przeciwbtoniczych.

Tabela I

* Liczba z tendencja zwyzkujaca, poniewaz niektérzy ciezko chorzy mieli tylko
jedno badanie ekg, czasem dopiero w okresie zcfrowienia.

Tabela Il

Tabele 11, IIl, IV uzupetniajg sie wzajemnie i wykazujg, ze czestosc
i rodzaj zmian elektrokardiograficznych uktadaja sie zupeinie inaczej
u chorych szczepionych i nieszczepionych. Na 171 chorych szczepionych
(tabela Il) zmiany w obrazie elektrokardiograficznym wystgpity zaledwie
u 13 (7,6%), natomiast na 279 chorych nieszczepionych u 69 (24,7%). Ale
z tabeli 111 i IV wynika dalej, ze ciezsze uszkodzenia mie$nia serca zda*
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Tabela IV

rzaty sie zaledwie u 2 chorych szczepionych i dotyczylty wtedy czesci
roboczej miesnia, natomiast w grupie chorych nieszczepionych uszkodze-
nia tego rodzaju byty wielokrotnie czestsze i — co nalezy podkreslic —
znalazty sie tu obok lzejszych zaburzen w przewodzeniu wszystkie przy-
padki bloku przedsionkowo-komorowego zupetnego i bloku odnogi peczka

Tabela V
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Hissa. Odpornos$¢ antytoksyczna jakby specjalnie blokowata mozliwos¢
uszkodzen w uktadzie przewodzacym serca. Z tabeli Il i IV wynika tez,
ze w bionicy o przebiegu klinicznym S$rednim lub lekkim, a taki jest
przebieg btonicy w ostatnich latach, nie spotyka sie ciezszych uszkodzen
uktadu bodzcotwdrczego-przewodzgcego serca. W tej grupie chorych
z niewielkg toksemig dominujg wyraznie cechy uszkodzenia kurczliwej
czesci serca. Najczestszg zmiang elektrokardiograficzng u tych chorych
byto sptaszczenie lub odwrocenie zatamka T, obnizenie odcinka ST
i rzadko obnizenie woltazu zespotu QRS, a wiec cechy spotykane czesto
i w innych chorobach zakaznych (3, 4, 5). U chorych szczepionych zmiany
te byty nie tylko stabiej wyrazone, ale rowniez trwaly krécej, a uchwy-
cenie ich udawalo sie nierzadko tylko dzieki czestemu, seryjnemu ba-
daniu elektrokardiograficznemu.

W tabeli V wykazano czesto$¢ wystepowania i stopien nasilenia zmian
elektrokardiograficznych w zestawieniu z dniem choroby osobno u cho-
rych szczepionych i nieszczepionych. W tym celu zmiany elektrokardio-

graficzne wymienione w tabeli 11l zaliczono do zmian III, 1l i | stopnia
wg kryteriow: Il — ciezkie zaburzenia w przewodzeniu, ciezkie zaburze-
nia rytmu, cechy uogolnionego uszkodzenia miesnia serca; Il — lzejsze
zaburzenia w przewodzeniu, Izejsze zaburzenia rytmu, ograniczone uszko-
dzenia mieénia serca; | — prawdopodobne cechy uszkodzenia miesnia
serca.

Z tabeli V wida¢, ze w pierwszych trzech dniach choroby dochodzi do
zmian elektrokardiograficznych nierzadko (9 przyp.), znacznie czesciej
w 4.—6. dniu choroby (19 przyp.) i najczeSciej w 7.—14. dniu choroby
(48 przyp.). Jezeli juz zmiany elektrokardiograficzne zjawity sie wczes-
niej, w ciggu pierwszych 6 dni choroby, byty one najczeSciej ciezkie
(w 22 przyp. na 29) i dotyczyty prawie wylgcznie chorych nieszczepio-
nych (w 28 przyp. na 29); u chorych szczepionych zjawiaty sie dopiero
w 7.—14. dniu choroby.

Na 1008 chorych na bionice, spostrzeganych w latach 1956— 1964, byto
406 szczepionych i 602 nieszczepionych. Zmarto 25 chorych, w tym
wszystkie przypadki z blokiem przedsionkowo-komorowym zupetnym
i blokiem odnogi peczka Hissa. Smiertelno$¢ ogdlna wyniosta 2,47%,
a wsérod chorych nieszczepionych — 4,15%. Zgony wystapity wyltacznie
wsérod chorych nieszczepionych, na co zwréciliSmy uwage juz w po-
przednich pracach (la, Ib, 2), a co podkresla tez Morgan (3).

WNIOSKI

1. Odporno$¢ antytoksyczna poszczepienna ksztattuje ogdlny przebieg
choroby i wptywa na czestos¢, rodzaj i stopien uszkodzenia mie$nia serca:

a) u chorych szczepionych przebieg choroby byt lekki w 81,3% przyp.,
Sredni w 16,4% przyp. i ciezki w 2,3% przyp., a u nieszczepionych
odpowiednio w 59,5%, 21,5% i 19,0%.

b) zmiany elektrokardiograficzne wystgpity u chorych szczepionych
w 7,6% przyp., a u chorych nieszczepionych w 24,7% przyp.

€) u chorych szczepionych uszkodzenia serca dotyczyto prawie wy-
facznie czesci roboczej miesnia serca, a u nieszczepionych rowniez
uktadu bodzcotwdrczego-przewodzgcego.

d) ciezkie uszkodzenie miesnia serca wystapito w grupie 171 chorych
szczepionych w 2 przyp. (1,2%), a w grupie 279 nieszczepionych
w 36 przyp. (12,9%).
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e) u chorych nieszczepionych dochodzito do$é czesto do ciezszego uszko-

dzenia miesnia serca juz w pierwszych 6 dniach choroby.

2. Zmiany elektrokardiograficzne byty u chorych szczepionych nie
tylko stabiej wyrazone, ale réwniez utrzymywaty sie krécej niz u nie-
szczepionych.
~ 3. Wsrod chorych szczepionych nie byto ani jednego przypadku Smierci.
Smiertelno$¢ og6lna wsréd 1008 chorych na btonice wynosita 2,47%
a wsrod nieszczepionych 15%.

b. Kaccyp, W Bonowyk, KO. AgaMmunk S

SNEKTPOKAPANOIMPAPUNYECKUME NSMEHEHWA B TEYEHWE OANDPTEPUN
Y BOJIbHbIX MPUBUTbLIX U HEMNPUBUTbIX

CopepxaHue

ABTOpbl M3yyanun KapTUHY 3neKTpoKapaumorpapuyeckmnx W3MeHeHWU Yy 60/bHbIX
angTepneil — NPUBUTBLIX W HENPUBUTLIX. JNeKTpPoKapauorpapunyeckne M3MeHeHUs
ObINN KOHCTaTMpPOBaHbl y 82 60/bHbIX K3 450. Y npuBUTbIX 60NbHbIX TevyeHue 60-
ne3HN 6bIN0 nerkoe B 81,3% cny4aes, cpefHeit TsxecTn B 16,4% crnyyaeB U TSXesnoe
B 2,3%; y HenpuBUTbLIX COOTBETCBEHHO B 59,5%, 21,5% u 19,0% cny4aeB. ONeKTPO-
Kapauvorpauyeckme W3MeHeHUA Habnwganucb y nNpuBUTbIX 60/bHbIX B 7,6% cny-
YyaeB, Y HenpuBuTbiX B 24,7%. Y npuBuTbIX 60NbHbIX MOBPEeXAeHWe cepaLa OTHO-
CMM0Cb NOYTU UCKIUUTENbHO K paboyeli yacTu cepfeYvHOM MbllUbl, Y HENPUBUTBIX
W3MEHEHNSA Kacanucb TakXe U MMNYNbCOTBOPHO-MPOBOASALLENA cUCTeMbl. Ts)Kenoe no-
BpeX/AeHne CepAevyHOM MbllLbl 0TMeYeHO B 1,2% cnydaeB y NpuBUTbIX M B 12,9%
y HenpumBuMTbIX. PaHHee nNOBpexAeHne CepAeyHolr Mblwlbl Habnwganocb MNoYTU
WCK/TIOUNTENIBHO Y HEMPUBUTLIX, a 3/1IeKTpOKapanorpaumuyeckme U3MeHeHUs B AaHHOM
rpynne 60MbHbIX 6bIAN 60/1€e OTUETAUBBLIMKU N YAEPXMBANUCL 60see MPOLO/DKUTENb-
HOe BPeMsi MO CpPaBHEHWIO C FPynnoil 60MbHbIX MPMBUTLIX. Cpean 60AbHBLIX MPUBKU-
TbIX He 6bI/I0 HXU OfHOr0 NeTasIbHOro C/ydyas B TO BpPeMsA KaK Yy HeNpuUBUTbIX KO3(-
puuymeHT netanbHoOCcTU cocTaBnsan 4,15%.

B. Kassur, |I. Wotoszczuk, J Adamczyk

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES IN VACCINATED AND UNVACCINATED
DIPHTERIA PATIENTS

Summary

Electrocardiographic changes in vaccinated and unvaccinated diphtheria patients
were studied. Changes were found in 82 out of 450 patients. In the vaccinated
patients the course of the disease was mild in 81.3%, moderately severe in 16.4%,
and severe in 2.3% of cases. In the nonvaccinated patients the respective percen-
tages were 59.5%, 21.510 and 19.0%. Electrocardiographic changes were found in
7.6% of the vaccinated patients, and in 24.7% of those not vaccinated. In the
vaccinated patients mainly damage of the working myocardium was observed,
and in the unvaccinated patients the pacemaker and conducting systems were
often involved. Severe myocardial damage occurred in 1.2% of the vaccinated
and 12.9% of the unvaccinated patients. Early myocardial damage developed
almost exclusively in unvaccinated patients, and the electrocardiographic changes
in this group were pronounced and lasted longer than in the group of vaccinees.
No fatal cases occurred in vaccinees, and the mortality rate was 4.15% in the
unvaccinated patients.
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HENRYK MIERZECKI

DERMATOLOGIA PRACOWNICZA
Wyd. II, 1960 r., str. 346, ryc. 100, opr. pt., zt 50.—

Drugie wydanie ,Dermatologii pracowniczej” jest
rozszerzone i uzupetnione. PiSmiennictwo obejmuje
nowe prace, bardziej aktualne, z zakresu dermatoz
przemystowych. Nowe surowce i nowe metody pra-
cy w nowych gateziach naszego przemystu doma-
gaty sie uwzglednienia dalszego specjalnego opra-
cowania. Zostat rozszerzony dziat diagnostyczny
przez uwzglednienie wielu préb czynnosciowych
skéry, badan przedmiotowych i ich krytycznego
omoOwienia. Rowniez dziat schorzen zakaznych, aler-
gii przemystowej (badania francuskie, niemieckie,
wiloskie etc.) zostaty szerzej opracowane.

Nowe osiggniecia w badaniu choréb przemystu
gorniczego, wreszcie profilaktyka i lecznictwo zo-
staty bardziej wyczerpujagco omdwione.

Praca przeznaczona jest zarowno dla lekarzy spec-
jalistébw, dermatologéw i lekarzy przemystowych,
jak i dla lekarzy ogo6lnych, ktérych interesujg prak-
tyczne zagadnienia z tej dziedziny.
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ZACHOROWANIA NA BLONICE
W WOJEWODZTWIE WARSZAWSKIM
W LATACH 1959—1963

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

Autor przeprowadzit analize epidemiczng zachorowan na btonice
w woj. warszawskim w tatach 1959—1963 pod katem zapadalnosci w po-
wiatach, podziatlu zachorowan wg wieku i $rodowiska, wystepowania
ognisk epidemicznych oraz dziatatno$ci stuzby przeciwepidemicznej.

Celem pracy jest epidemiologiczna analiza btonicy w woj. warszaw-
skim w latach 1959—1963, a przedmiotem analizy jest: 1) zapadalno$¢
na blonice w poszczegdlnych powiatach; 2) podziatl zachorowan wedtug
wieku w zalezno$ci od $rodowiska; 3) wystepowanie ognisk epidemicz-
nych; 4) dziatalno$¢ stuzby przeciwepidemicznej pod wzgledem wykona-
nia szczepien ochronnych; rozpoznawania btonicy i likwidacji ognisk
btonicy.

MATERIAL | METODYKA

Podstawowym materiatem byty tygodniowe zgtoszenia z Powiatowych Stacji
San.-Epid. (PSSE) zachorowan na btonice na drukach E Il 12. W 1963 roku uzyskano
z PSSE dodatkowe informacje: a) zmiany rozpoznan podejrzeh zachorowan na
btonice (druk E Il 3), b) dane o wydanych receptach na surowice przeciwbtonicza
z aptek na terenie wojewddztwa, c) materiat z 47 ankiet dotyczgcych ognisk bto-
nicy. Ponadto wykorzystano wyniki kontroli szczepien ochronnych przeprowadzonej
przez Oddziat Szczepien Ochronnych WSSE w Aninie w latach 1962—1964 (3).

Za ognisko epidemiczne btonicy przyjeto 2 lub wiecej zachorowan w danym
Srodowisku (szkole, rodzinie, zaktadzie zamknietym itp.), ktére wystapity po sobie
w odstepie nie diuzszym niz 20 dni. Jezeli pomiedzy zachorowaniami w danym
Srodowisku nie zachodzita taka zalezno$¢, traktowano je jako przypadki spora-
dyczne

WYNIKI

Z tabeli | wynika, ze w latach 1959—1961 wojewddztwo warszawskie
posiadato korzystniejszg sytuacje epidemiologiczng btonicy niz przecietna
sytuacja w calym kraju. W latach 1962— 1963 zapadalno$¢ wojewodztwa
zaczeta sie zbliza¢ do S$redniej krajowej.

W 1959 roku btonica wystepowata w catym wojewoddztwie, ze szcze-
golnym nasileniem w powiatach Ostrow Mazowiecka, Otwock, Sochaczew
i Zyrardéw. W 1960 roku po raz pierwszy nie zanotowano zadnego za-
chorowania na bionice w powiecie Ostréw Mazowiecka. W 1961 r. byty
cztery takie powiaty, w 1962 — dwa, a w roku 1963 nie zanotowano za-
chorowan na bionice w oSmiu powiatach. Wyrazna tendencje spadkowa

* Pom. techniczna Krystyna Sterniczuk.
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Tabela |

Btonica w Polsce i w woj. warszawskim w latach 1959—1963. Liczby zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow.

a) Dane z Zaktadu Epidemiologi PZH.

b) Zachorowania w wojewo6dztwie podano w poszczeg6lnych latach nie wg
sprawozdan tygodniowych a wg dat zachorowania.

Tabela I
Ogniska epidemiczne w woj. warszawskim w latach 1959—1963
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zapadalno$ci w latach 1959—1963 zaobserwowano zaledwie w 5 powia-
tach (Otwock, Ryki, Sochaczew, Sokotéw Podlaski i Wyszkéw). W po-
zostatych powiatach pomimo poprawy sytuacji w latach 1959— 1960,
w nastepnych latach pojawiaty sie zachorowania sporadyczne lub ogniska
epidemiczne. Szczegdlnie niekorzystng sytuacje w 1963 roku stwierdzono
w powiatach Grodzisk Mazowiecki, Ptock, Sierpiec i w miescie Zyrardéw.

Zachorowania w ogniskach epidemicznych stanowity w latach 1959—
1963 — 26% ogo6tu zarejestrowanych przypadkéw. Odsetek ten narastat
w latach 1959—1962 z 24% do 32% i dopiero w 1963 roku nastgpit wy-
razny spadek do 19% (tab. II).

Wiekszo$¢ zachorowan pochodzita z epidemii rodzinnych (38%) oraz
szkolnych (29%).

Do najwiekszych ognisk epidemicznych zanotowanych w woj. war-
szawskim w latach 1959—1963 nalezaty: 1) w roku 1959 w sanatorium
im. Janka Krasickiego w Otwocku — 11- przypadkdéw oraz w przedszkolu
w Siedlcach — 6 przypadkéw; w roku 1962 epidemia szkolna w Woto-
minie — 6 zachorowan — 1 zgon (1) oraz w Domu Dziecka w tbiskach
w powiecie piaseczyhskim — 13 zachorowan. Analize zachorowan wg
wieku przedstawiajg ryciny 1, 2i 3.

Z ryciny 1 wynika, ze w roku 1959 czesciej chorowaty dzieci w wieku
przedszkolnym — 55% zachorowan, najczesciej w 3. roku zycia (zapadal-

Ryc. 1. Zachorowania na btonice w woj. warszawskim. Zapadalno$¢ wg wieku
w roku 1959 i 1963.
Ryc. 2. Zachorowania na btonice w woj. warszawskim. Zapadalno$¢ $rednia na
100 000 na rok w latach 1959—1963 wg wieku w miastach i we wsiach.

no$¢ 102 na 100 000 na rok), a dzieci szkolne stanowity woéwczas 31%
0g6tu zachorowan, natomiast w roku 1963 odsetek zachorowan dzieci
przedszkolnych obnizyt sie do 38%, a czeSciej chorowaty dzieci szkolne
(44%).

Z ryciny 2 wynika, ze w latach 1959—1963 $rednia zapadalno$¢ na
btonice wsrdd dzieci wiejskich byta nizsza niz wsrdéd dzieci miejskich.
Dzieci wiejskie chorowaty najczesciej w grupie wieku 1—3lat (Srednia za-
padalno$¢ powyzej 30 na 100 000), natomiast dzieci z miast w grupie
wieku 2—6 lat (Srednia zapadalno$¢ powyzej 60 na 100 000). Rycina 3
przedstawia rozrzut wg wieku zachorowan w ogniskach epidemicznych



374 T. Olakowski Nr 3

Rye. 3. Bfonica w woj. warszawskim w latach 1959—1963. Podziat zachorowan
w ogniskach epidemicznych i zachorowan sporadycznych wg wieku.
* odsetki liczono odrebnie dla przypadkéw z ognisk epidem. i zachorowan
sporadycznych.

oraz przypadkow sporadycznych. Zachorowania sporadyczne dotyczyty
przede wszystkim dzieci przedszkolnych i najczesciej chorowatly dzieci
w grupie wieku 1—5 Ilat. Natomiast epidemie notowano najczesciej
wsréd dzieci w grupie wieku 5—13 lat.

SRODKI PRZECIWEPIDEMICZNE

Szczepienia ochronne. W 1961 roku 53% a w 1963 roku 72%
z 0golnej liczby dzieci w wieku 2—6 lat stanowity te dzieci, ktdére choé
raz w swym zyciu otrzymaty szczepionke przeciwbtoniczg. Odsetek dzieci
catkowicie uodpornionych wynosit w roku 1961 — 31%, a w 1963 — 65%.

Tabela Il przedstawia wykonanie szczepien przeciwbtoniczych w wo-
jewddztwie warszawskim w placdwkach stuzby zdrowia w latach 1961—

Tabela 11l

Wykonanie obowigzujgcych szczepien przeciwbtoniczych przez placéwki stuzby
zdrowia w woj. warszawskim w latach 1961—1963

Rye. 1 2 i 3 zostaly sporzgdzone na zasadzie histogramu z zastosowaniem trzech

roznych skal: dla przedziatlu 0—14 odstepy 1-roczne, dla przedziatu 15—19 odstepy

5-letnie i dla przedziatu powyzej 30 lat odstepy 10-letnie. Miato to na celu uwypuk-
lenie roznic ksztattu w przedziale 0—14 lat.
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63. W 1961 roku wsréd 89 skontrolowanych placéwek stuzby zdrowia
zaledwie 11% wykonato szczepienia ochronne w przeszto 70%, natomiast
w 1963 roku takie placowki stanowity 51%. Przeszto trzykrotnie w tym
okresie spadta liczba placowek ZzZle szczepigcych (ponizej 50%) z 73%
w 1961 roku na 23% w 1963.

WYKRYWANIE ZACHOROWAN NA BLONICE

W roku 1963 zgtoszono do PSSE 271 zachorowan podejrzanych o bto-
nice. Z tej liczby 101 przypadkoéw, czyli 37% zostato potwierdzonych
klinicznie lub bakteriologicznie (tab. 1V). Pozostate przypadki podejrzen
zostaly odwotane, najcze$ciej ze zmiang rozpoznania na angine niebtoni-
czg (38%), zapalenie krtani (9%) lub mononukleoza (8%). Sposréd 271 za-

Tabela IV
Ostateczne rozpoznanie 271 przypadkoéw zgtoszonych w 1963 roku do Powiatowych

Stacji San.-Epid. jako podejrzenia zachorowan na btonice w woj. warszawskim

chorowan zgtoszonych jako podejrzenie bionicy wszystkie z wyjatkiem
6 przypadkow zostaty hospitalizowane na oddziatach zakaznych gdzie
ustalono ostateczne rozpoznanie.

Likwidacja ognisk btonicy. W roku 1963 wprowadzono
obowigzek natychmiastowego rozpoczecia szczepien ochronnych dzieci
znajdujacych sie w Srodowisku, w ktorym wystgpito zachorowanie. Dzieci
uprzednio szczepione przeciwko btonicy polecono doszczepia¢ jednorazowa
dawkag przypominajgcg toksoidu bioniczego, a u dzieci uprzednio nie
szczepionych rozpoczaé szczepienia podstawowe.

, OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Po stosunkowo szybkim spadku zachorowan na blonice w woj. war-
szawskim w latach 1959—1961, w roku 1963 zaobserwowano zahamowanie
tempa spadku. Przyczyng tego zjawiska byto niedostateczne prowadzenie
szczepien przeciwbtoniczych.
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W latach 1961 i 1962 mniej niz 50% dzieci podlegajacych szczepieniom
ochronnym zostato uodpornionych. Dopiero w 1963 roku odsetek ten
wynidst 65%. Dzieci te ujete w ewidencje szczepien lub w ogdéle nieszcze-
pione stanowity w latach 1961—1962 wiecej niz 30%. W 1963 roku odse-
tek ten obnizyt sie do 18%. W roku 1964 nalezatlo wiec oczekiwaé wyraz-
nego spadku zachorowan (tab. 1) Wydaje sie, ze wprowadzenie obowigzku
rozpoczecia szczepien w ognisku epidemicznym dato réwniez rezultaty.

Ro6znice pomiedzy miastem i wsig w strukturze zachorowan na btonice
pod wzgledem wieku (ryc. 2) mozna wyttumaczy¢ lepszym wykonaniem
szczepien ochronnych w miastach. Pomiedzy odsetkiem dzieci uodpor-
nionych w placéwkach stuzby zdrowia w miastach i na wsi stwierdzono
statystycznie istotne réznice (2 m=0,878; pi—p2=10,3). Ale zaréwno
w miastach, jak i na wsi wykonanie szczepieA byto niedostateczne. Wiek-
sze zageszczenie ludnos$ci w miastach mogto mie¢ wptyw na wiekszg za-
padalno$¢ na btonice w miastach.

Analiza chorych na btonice wg wieku wskazuje na konieczno$¢ objecia
dzieci szkolnych obowigzkowymi szczepieniami i przestrzeganie natych-
miastowego rozpoczecia szczepien w wypadku pojawienia sie zachorowan
na btonice w dzieciecych zbhiorowiskach.

T. ONaKOBCKM
3ABOJIEBAHUA OVUBTEPUEN B BAPLUABCKOM BOEBOJCTBE B 1959—1963 IT.
CopgepxaHue

MpoBeAeHO 3NMAEMMONOrMYECKUA aHanu3 3aboneBaHuin audTepueid B Bapluas-
CKOM BoOeBOAcTBe 3a 1959—1963 rr. B 1959 rogy 3abonesaemocTb cocTaBnsna 19 Ha
100 GO0 HaceneHus. 3aboneBaHUs permcTpupoBaHo BO Bcex 29-n palioHax BOEBOA-
cTBa. B 1963 r. 3aboneBaemocTb cocTaBnsna 4 Ha 100 000; BoBCE He PervcTpMpoBaHO
3abonesaHnii B 8- paioHax.

M3 aHanmsa BbITeKaeT He06X0AMMOCTb AaNbHENLIEero yay4yLlleHnsa gena BbiNnofHeHNA
NPMBMBOK, O0XBaTa MPUHYAWUTENbHbIMU MPMBMBKAMMW AeTel LWKOMNbHOr0 BO3pacTa v npo-
BeleHNSA CPOYHbIX BaKLUMHAUW WAW peBaKuuMHauuMM LeTsAM, conpukacaBLLMMMUCA ¢ 60/b-
HbIMW AndTepunei.

T. Olakowski

INCIDENCE OF DIPHTHERIA IN THE WARSAW PROVINCE IN THE YEARS
1959—1963

Summary

An epidemiologic analysis of diphtheria in the Warsaw province in the years
1959—1963 was carried out. In 1959 the incidence in the province was 19 per
100,000, and cases of the disease were notified in all 29 counties of the province.
In 1963 the incidence was 4 per 100,000, and in 8 counties no cases were notified.

The results of the analysis indicate the need of further improvement of anti-
diphtheria vaccination, including obligatory vaccination of schoolchildren and
immediate vaccination or revaccination of children in contact with diphtheria
patients.

PISMIENNICTWO
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk

OCENA SZCZEPIONEK | SKUTECZNOSCI SZCZEPIEN
PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

XXVI. LABORATORYJNA OCENA MOCY UODPORNIAJACEJ SZCZEPIONEK
PRZECIWDUROWYCH UZYTYCH W SZCZEPIENIACH KONTROLOWANYCH
W POLSCE | W ZWIAZKU RADZIECKIM

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

Autorka okre$la moc uodporniajacg pieciu szczepionek przeciwduro-
wych uzytych w szczepieniach kontrolowanych na terenie Polski oraz
czterech szczepionek uzytych w ZSRR. Moc uodparniajgcg szczepionek
okreslono za pomocg testow laboratoryjnych na zwierzetach.

Celem tej pracy jest okreSlenie mocy uodporniajacej pieciu szczepio-
nek przeciwdurowych (K, N, P, S, T) uzytych w szczepieniach kontro-
lowanych na terenie Polski oraz czterech szczepionek przeciwdurowych
(A, G, W, K”) uzytych w szczepieniach kontrolowanych na terenie Zwigz-
ku Radzieckiego, przy zastosowaniu testow laboratoryjnych na zwierze-
tach.

Dalszym celem pracy jest wskazanie testu laboratoryjnego najlepiej
skorelowanego z wynikami obserwacji epidemiologicznych w szczepie-
niach kontrolowanych, ktéry mogtby stuzy¢ na przyszto$é do biezacej
oceny wyprodukowanych szczepionek przeciwdurowych badz tez do
oceny komponenty durowej w szczepionkach skojarzonych przed zasto-
sowaniem ich u ludzi.

W badaniach laboratoryjnych postugiwano sie testem aglutynacyjnym
z surowicami uodpornionych krélikéw, testem czynnym na myszach wg
metody SOZ oraz wg metody Instytutu Miecznikowa i testem ochrony
biernej na zarodkach kurzych.

Wybor zastosowanych w pracy testow laboratoryjnych sposrod catego
szeregu innych byt dyktowany sugestiami zespotu ekspertdéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (11, 14) oraz mozliwosciami technicznymi pracowni,
ktore w Polsce bytyby zobowigzane do laboratoryjnej oceny szczepionek
(wyposazenie w sprzet laboratoryjny, rodzaj dostepnych zwierzgt, mozli-
wos¢ ich zakupu, koszt badan itp.).

MATERIALY | METODYKA

Szczepionki — badano cztery szczepionki produkcji krajowej: acetonowg (P),
formolowo-fenolowg (N), lizat bakteryjny adsorbowany na wodorotlenku glinu wg
Grasseta-Slopka (T), endotoksyne wg Westphala adsorbowang na wodorotlenku
glinu (S), oraz szczepionke acetonowg, wyprodukowang w Instytucie Waltera Reeda
w Waszyngtonie (K).

Wszystkie szczepionki zaréwno krajowe, jak i szczepionka K zostaty przygo-
towane z tego samego szczepu S. typhi Ty 2 WHO. Charakterystyka wymienio-
nych szczepionek zostata podana przez Kruczalowg i Schillerowg (8).

Przeglad Epidemiol. — 6



378 D. Naruszewicz-Lesiuk Nr 3

Poza tym badano cztery szczepionki produkcji radzieckiej: — tak zwang che-
miczng szczepionke durowo-rzekomodurowg B z pelnych antygenéw, adsorbowana,
przygotowang wg metody podanej przez Instytut im. Miecznikowa (A); — szcze-
pionke durowo-rzekomodurowg B, zabitg ogrzewaniem i konserwowang fenolem,
z hodowli bulionowej aerowanej (G); — szczepionke durowo-rzekomodurowg B,
alkoholowa, wysuszong (W); — szczepionke durowo-rzekomodurowg B endotoksycz-
ng wg Westphala, wzbogacong w antygen Vi wg metody podanej przez Instytut
im. Gamalei (K”).

Wszystkie te szczepionki przygotowane byly ze szczepu S. typhi Ty 2 — 4446
1 zawieraty 800X106 pateczek durowych lub ilos¢ substancji antygenowej odpowia-
dajaca tej liczbie pateczek durowych oraz 200X106 pateczek rzekomodurowych lub
ilos¢ antygenu odpowiadajaca tej liczbie pateczek. Metodyka przygotowania tych
szczepionek zostata podana w pracy Chejfeca (2).

Jako szczepionke standartowg dla szczepionek produkcji radzieckiej uzywano
szczepionke L, monowalentna, ogrzewang, utrwalong fenolem, produkcji amery-
kanskiej.

Mysgy: w pierwszej grupie doswiadczen uzyto biatych myszy szczepu R IIl,,
wagi 12—14 g w réwnych ilosciach obu pici — ogdtem 2000 szt. W drugiej grupie
c?odwiadczen uzyto biatych myszy szczepu Swiss, wagi i pici jak wyzej — ogo6tem
2600 sztuk. Myszy dostarczano stale z jednej hodowli (PZH).

Zarodki kurze: uzywano 10-dniowych zarodkéw kurzych. Jaja wylegowe kur
rasy Leghorn dostarczano stale z jednej hodowli (W-wa Brédno) w ogélnej liczbie
1300 sztuk.

Szczep — do zakazania stosowano szczep S. typhi Ty 2 WHO, ze Statens Serum-
institut z Kopenhagi, z ktérego przygotowane zostaly badane szczepionki. Szczep
ten zostat zliofilizowany w Krakowskiej Wytwoérni Surowic i Szczepionek w ilosci
wystarczajgcej do wszystkich doswiadczen.

Badania laboratoryjne: 1) Test aglutynacyjny z surowicami krolikow wykonano
w mys$l zalecen zespotu ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (11, 14), a od-
czyn hemaglutynacji Vi wg metodyki podanej przez Landy i Lamb (9). Szczegétowy
opis testu oraz jego wyniki podano w osobnym doniesieniu (12).

2) Test czynny na myszach wg metody zaleconej przez SOZ (11, 14). W kazdym
doswiadczeniu uodporniano kazda szczepionkg 4 grupy zwierzat po 12 sztuk
(w tym 6 samcoéw i 6 samic), pigta grupa stanowita kontrole. Myszy uodporniano
dwukrotnie w odstepach 2 tyg. Stosowano nastepujacy schemat uodpornienia:

* dawka bakterii lub sktadnikéw wydobytych z tej liczby bakterii w objetosci
0,5 ml NacCl fizjol.

Po 2 tygodniach od drugiego szczepienia myszy zakazano dootrzewnowo za-
wiesing pateczek duru brzusznego Ty 2 WHO w fizjologicznym roztworze NaCl.
Stosowano dawke zakazajaca w wysokosci 2 LDso, a nastepnie 11 LDso.

3) Test czynny na myszach wg zalecen Instytutu im. Miecznikowa (10). W kaz-
dym doswiadczeniu uodporniano kazda szczepionke 5 grup myszy (szczepu Swiss)
po 12 szt. (w tym 6 samcOow i 6 samic), szO6sta grupa stanowita kontrole. Myszy
uodporniano jeden raz stosujgc nastepujgcy schemat uodpornienia:

grupa myszy | 1] 11 v \Y%
dawka szczepionki
w min bakterii 025 10 50 250 1250

Myszy zakazano dootrzewnowo w 2 tyg. po uodpornieniu zawiesing Ty 2 WHO

v>\/(1682tworze fizjologicznym NaCl. Stosowano dawke zakazajacg w wysokosci 75X

4) Test odpornosci biernej na zarodkach kurzych z surowicami ludzi uodpor-
nionych badanymi szczepionkami wykonano wg metodyki podanej w pracach
J. Grabar i S. Le Minor (5 6). Do badan rozmrazano pary surowic (przed i po
szczepieniu) i po kontroli na jatowo$¢ rozciefczano je roztworem fizjologicznym
NaCl w stosunku 1:10 i mieszano z réznymi dawkami zawiesiny zakazajacej
w rownych objetosciach. Ustalono nastepujgce dawki zakazajgce 1, 3, 9 bakterii
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dla surowicy uzyskanej przed szczepieniem oraz 1, 3, 9, 27, 81 dla surowicy uzy-

skanej po szczepieniu.
Na btone kosméwkowo-omoczniowg wstrzykiwano 0,2 ml mieszaniny surowicy

z zawiesing zakazajaca. Na kazda dawke zakazajaca zuzywano 6 zarodkéw. Po
trzech dotach obliczano liczbe padtych zarodkéw otwierajac wszystkie jaja.

WYNIKI

Na podstawie wynikéw uzyskanych w teScie aglutynacyjnym mozna
stwierdzi¢, ze najwyzszg zdolno$¢ do pobudzenia produkcji aglutynin O
i H wykazata szczepionka formolowo-fenolowa (N) a nastepnie w kolej-
nosci szczepionki acetonowe produkcji polskiej (P) oraz amerykanskiej
(K). Natomiast najwyzszg zdolno$¢ do pobudzania produkcji aglutynin
i hemaglutynin Vi wykazaty szczepionki acetonowe (P i K), (ryc. 1).

Porownanie zdolno$ci wytwarzania aglutynin O i Vi po uodpornieniu
badanymi szczepionkami wykazato, ze w 7 dniu po czwartym szczepieniu
$rednie miana aglutynacji nie wykazujg istotnych rdznic. Istotne rdznice
wystepujg pomiedzy Srednimi mianami aglutynin H, a mianowicie poziom
aglutynin H po szczepionce wg Grasseta-Slopka (T) jest nizszy niz po
szczepionkach formolowo-fenolowej i acetonowej P, a po endotoksynie wg
Westphala (S) nizszy niz po szczepionkach formolowo-fenolowej, oraz
acetonowych P i K, natomiast miedzy grupami krélikéw uodpornianych
szczepionkg formolowo-fenolowg oraz acetonowa P i K brak istotnych
réznic.

Na podstawie testu czynnego na myszach wg $OZ, w ktérym badano
szczepionki K, N, P, S, T (wykonano 4 doswiadczenia) stwierdzono, ze
endotoksyna wg Westphala (S) nie wykazuje witasnosci uodporniajacych.

Tabela |
Wyniki testu ochrony czynnej na myszach wg SOZ. Zestawienie wartosci EDso,
EDj6 i EDs4 oraz wartosci granicznych EDso obliczonych metodg graficzng wg
Bonet-Maury i i. (1)
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Z pozostatych szczepionek w czterech doswiadczeniach dwa razy naj-
wyzszg moc uodporniajgcg wykazata szczepionka formolowo-fenolowa (N)
jeden raz szczepionka wg Grasseta-Slopka (T) oraz jeden raz szczepionka
acetonowa produkcji polskiej (P). Najnizszag moc uodporniajgcg wykazata
dwa razy szczepionka acetonowa produkcji amerykanskiej (K), jeden raz
szczepionka acetonowa produkcji polskiej (P) oraz jeden raz szczepionka
wg Grasseta-Slopka (tab. I).

W celu tatwiejszego uszeregowania szczepionek pod wzgledem ich
witasciwosci uodporniajgcych obliczono $Srednie geometryczne z testow |
i Il oraz Il i IV.

Z poréwnania istotnosci réznic EDdé szczepionek w poszczegdlnych do-
Swiadczeniach wynika, ze w doswiadczeniach nr 1 i nr 4 badane szcze-
pionki nie réznity sie istotnie (z prawdopodobieAstwem 95%). W doswiad-
czeniu nr 2 stwierdzono, ze ED& szczepionki formolowo-fenolowej (N)

Tabela 1l
Wyniki testu ochrony czynnej na myszach wg Instytutu Miecznikowa. Zestawienie
wartosci EDso, EDie, ED84 oraz wartosci granicznych EDso obliczonych metoda gra-
ficzng wg Bonet Maury i in. (1)
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rézni sie istotnie od EDso szczepionek acetonowych (K i P), szczepionka
formolowo-fenolowa wykazata wyzsza moc uodporniajacg. W doswiad-
czeniu nr 3 stwierdzono, ze EDso szczepionki acetonowej prod, polskiej
(P) rézni sie istotnie od EDso szczepionek: acetonowej prod, amerykan-

Ryc. 1. Poziom aglutynin w surowicach krélikéw po 1 i 4 dawkach szczepionek
przeciwdurowych (Srednie miana geometryczne).
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skiej (K) i szczepionki wg Grasseta-Slopka (T) (szczepionka P wykazata
nizszag moc uodporniajaca).

Na podstawie testu czynnego na myszach wg Instytutu Miecznikowa
w ktdrym badano szczepionki A, G, W, K” produkcji radzieckiej oraz
szczepionki L i K produkcji amerykanskiej (wykonano 2 doswiadczenia)
stwierdzono, ze szczepionka K” (endotoksyna wg Westphala) nie wyka-
zuje wiasciwosci uodporniajgcych i wytgczono ja z dalszych doSwiadczen.
W to miejsce wigczono do badania szczepionki produkcji polskiej N i P.
Wartosci EDso szczepionek badanych w doswiadczeniach 1—4 przedsta-
wia tabela Il. Warto$ci te ukladajg sie wg nastepujgcego schematu:

doswiadczenie 1 WA GL K

2 WA GL K
3 AG WN P K
¥ 4 A G WK P N

Z poréwnania istotnosci réznic EDso szczepionek w poszczegolnych do-
Swiadczeniach wynika, ze w dosSwiadczeniu pierwszym i drugim EDso
szczepionki W réznito sie istotnie od EDso szczepionek G, L, K, ktdre
wykazaty nizszag moc uodporniajgcg. EDé szczepionki K roznito sie istot-
nie réwniez od EDso szczepionki A. W doswiadczeniu 3 stwierdzono istot-
nos¢ roznic miedzy EDso szczepionki A a EDso szczepionek WPNK oraz
miedzy EDso szczepionki G a EDso szczepionek P, N, K. W doswiadczeniu
4 oprocz potwierdzenia istotnoSci roznicy miedzy EDso szczepionki A
a EDso szczepionek W, K, P, N, stwierdzono istotne rdznice miedzy EDsp
szczepionki G a EDso szczepionek N, P, K, W. Rowniez EDso szczepionki
W ro6znita sie istotnie od EDso szczepionek N i P.

W tescie ochrony biernej na zarodkach kurzych (7 doswiadczen),
stwierdzono, ze LDso uzytego szczepu S. Ty 2 WHO wahato sie od 2 do 5
pateczek, a dodatek surowicy odpornosciowej nie wptywal zasadniczo na
procent przezycia zarodkéw.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Na podstawie testu czynnego na myszach wg WHO oraz testu agluty-
nacyjnego na krdlikach stwierdzono, ze szczepionka S nie posiada
uchwytnych witasnosci uodporniajgcych. Na podstawie testdw czynnych
na myszach mozna wnioskowaé, ze szczepionka formolowo-fenolowa N
posiada duzg moc uodporniajgcg poniewaz na 6 dosSwiadczern 3 razy dala
najlepszy wynik. Jednak w pozostatych trzech doswiadczeniach najwyz-
szag moc uodporniajagca wykazaty kolejno szczepionka P, szczepionka T
i szczepionka K.

Na podstawie wynikéw testu czynnego na myszach jednorazowo uod-
pornionych (2 doSwiadczenia) stwierdzono, ze endotoksyczna szczepionka
(K”) wg Westphala produkcji radzieckiej wzbogacona antygenem Vi nie
wykazuje wartosci ochronnych. A wiec uzyskano podobne wyniki jak
w badaniach endotoksycznej szczepionki (S) wg Westphala produkcji
polskiej. Nalezy podkresli¢, ze dodatek antygenu Vi do tego typu szcze-
pionki nie miat wptywu na podniesienie mocy uodporniajgcej. Najwyz-
sze wiasnosci uodporniajagce wsrdod badanych szczepionek produkcji ra-
dzieckiej wykazata durowo-rzekomodurowa szczepionka A, adsorbowana,
zawierajgca peine antygeny.

Doswiadczenia, w ktorych jednocze$nie badano szczepionki radzieckie
A, G, W, szczepionki produkcji polskiej N, P oraz szczepionke K (ame-
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rykanska), wskazujg na wiekszag moc uodporniajacg szczepionek radziec-
kich. Ostatecznego wniosku co do réznic miedzy tymi szczepionkami nie
mozna jednak sformutowaé, poniewaz r6znig sie one znacznie datg pro-
dukcji, szczepionki polskie byty badane po uptywie 4 lat od daty ukon-
czenia produkcji i przekroczyly date waznosci okresSlong przez polska
farmakopee o okoto 26 miesiecy, a szczepionki radzieckie badano w 12
miesiecy od ukonhczenia produkcji.

Na podstawie wykonanych 11 do$wiadczen mozna uwazaé, Z2 testy
czynne na myszach (przy zastosowaniu zawiesiny zakazajgcej pateczek
durowych w roztworze fizjologicznym NaCl) mogag stuzy¢ do wyelimi-
nowania szczepionek o niskiej wartosci uodporniajgcej, natomiast nie-
dostatecznie réznicuja moc uodporniajgcg dobrych szczepionek. Nie moz-
na rowniez wyciggaé wnioskéw na podstawie wynikow jednego testu
czynnego, gdyz na 6 doswiadczeh zgodne wyniki uzyskano w 3 doswiad-
czeniach — w 3 pozostatych wyniki byty rézne.

Nie stwierdzono zasadniczych réznic w wynikach miedzy testem czyn-
nym z dwukrotnym uodpornieniem myszy a testem z jednorazowym
uodpornieniem. Jednak ze wzgledu na krotszy okres obserwacji zwie-
rzat i ilos¢ zabiegow test z jednorazowym uodpornieniem ma przewage
nad testem z dwukrotnym uodpornieniem.

Test bierny na zarodkach kurzych, okazat sie nieprzydatny do oceny
mocy uodporniajgcej szczepionek. By¢ moze, iz zwigzane to jest z rodza-
jem uzytego szczepu zakazajacego, ktdry byt zbyt patogenny.

Poréwnanie $rednich mian aglutynin H wskazuje na statystycznie zna-
mienne r6znice wartosci immunogennych badanych szczepionek. Szcze-
pionka N wykazata najwyzszg moc uodporniajacg spos$rod szczepionek
produkcji polskiej. Po jednej dawce tej szczepionki (5X107) poziom aglu-
tynin H byt najwyzszy. Dalsze uodpornianie zwierzat zaczeto wywierac
wptyw hamujacy na produkcje aglutynin H.

W ciggu 3 lat obserwacji epidemiologicznych w badaniach kontrolowa-
nych (13) stwierdzono najwyzszy wskaznik skutecznosci szczepionki
formolowo-fenolowej N — 1:9,7. Szczepionka acetonowa K uzyskata
wskaznik 1:6,2, szczepionka Grasset T — 1:1,8, a szczepionka S nie wy-
kazata dziatania ochronnego.

Poréwnanie tych danych oraz wynikéw badan laboratoryjnych wy-
kazuje, ze z wynikami oceny epidemiologicznej pokrywajag sie przede
wszystkim wyniki testu aglutynacyjnego na kroélikach z zastrzezeniem,
ze rozpatrywaé sie bedzie zachowanie poziomu aglutynin H. Podobne
obserwacje poczyniono w trakcie badan laboratoryjnych prowadzonych
rbwnolegle ze szczepieniami kontrolowanymi zorganizowanymi na tere-
nie Jugostawii. Byto to m. i. przedmiotem dyskusji na posiedzeniu Eksper-
tbw w Genewie w 1962 r. (15), gdzie zwrdcono uwage na to, ze szcze-
pionka powodujagca wyzszy poziom aglutynin H u krélikéw daje lepsze
efekty uodpornienia u ludzi.

Przedstawione w tej pracy wyniki testu czynnego na myszach sg row-
niez w pewnej mierze zgodne z oceng epidemiologiczng szczepionek.
Pokrywa sie to z oceng tego testu w zestawieniu zwynikami badan epide-
miologicznych przeprowadzanych w latach 1958—61 na terenie Zwigzku
Radzieckiego (3, 4).

Z innych testow laboratoryjnych zastosowanych w Polsce do oceny
mocy uodporniajgcej szczepionek najbardziej skorelowanym z wynikami
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obserwacji epidemiologicznych okazat sie test czynny na myszach z zy-
mosanem ze zmiennymi dawkami uodporniajgcymi i zakazajacymi (7).

Na podstawie przeprowadzonych badan laboratoryjnych na zwierze-
tach mozna wyciaggna¢ nastepujace wnioski:

1. Najwyzszg moc uodporniajgcqg wsrdd szczepionek produkcji polskiej
wykazata szczepionka formolowo-fenolowa (N), a nastepnie szczepionki
acetonowe P i K, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi w szczepieniach
kontrolowanych.

2. Najwyzsza moc uodporniajgcg wsréd szczepionek produkcji radziec-
kiej wykazata tzw. chemiczna szczepionka durowo-rzekomodurowa, ad-
sorbowana, zawierajaca petne antygeny (A), a w dalszej kolejnosci szcze-
pionka alkoholowa (W) i szczepionka ogrzewana — fenolowa (G).

3. Najnizszg moc uodporniajagca zaréwno wsrod szczepionek produkcji
polskiej, jak i radzieckiej wykazaty szczepionki endotoksyczne wg West-
phala S produkcji polskiej i K” — z dodatkiem antygenu Vi produkcji
radzieckiej.

4. Test ochrony czynnej na myszach (z roztworem fizjologicznym NacCl)
pozwala wykazaé¢ roznice mocy uodporniajgcej szczepionek znacznie roz-
nigcych sie miedzy sobg skutecznoscia.

5. Test ochrony czynnej na myszach (z roztworem fizjol. NaCl) moze
by¢ pomocny we wstepnej orientacyjnej ocenie wyprodukowanych szcze-
pionek przy jednoczesnym uzyciu szczepionki standartowej wybranej na
podstawie badan epidemiologicznych.

6. Wyniki testu aglutynacyjnego na krolikach (poziom aglutynin H)
byly zgodne z wynikami badan epidemiologicznych i test ten mozna
poleci¢ do rutynowego stosowania do oceny mocy uodporniajacej szcze-
pionek przeciwdurowych.

7. Test ochrony biernej na zarodkach kurzych wg Grabar nie nadaje
sie do rutynowych badan wiasnos$ci uodporniajagcych szczepionek przeciw
durowi brzusznemu.

O HapyweBuu-Jlecrwk

OLUEHKA BAKUWVH VN 9P PEKTUBHOCTN BAKUMHALIWN MPOTKB
BPIOLLUHOIO TU®A

XXY1. NabopaTopHas OLEeHKA MMMYHU3NPYIOLLEro AeACTBUA MPOTMBOTU(O3HbBIX
BaKLUMWH, NMPUMEHABLUMXCA B KOHTPO/MPOBAHHOM onbiTe B [Monbwe n B COBETCKOM
Coto3se

CopepxaHune

B cTaTbe M3M0XeHbl pe3ynbTaTbl OLEHKM WMMYHU3MPYHOLLEro fAeiACTBUSA BaKLUUH
npoTme 6ptowHoro tuga N, P, S, T oTeyecTBeHHOro npoussoacTsa, A, G, W, K” coseT-
CKOro npou3BOACTBa M BaKLMHbl K amepukaHCKOro npoussoactea. MNMpuMeHsanucb Tec-
Tbl Ha NabopaToOpHbIX >XUBOTHbIX: TeCT arriloTUHaALMW C CbIBOPOTKAMU WUMMYHU3U-
pPOBaHHbIX KPO/MKOB, aKTUBHbIA TeCT Ha Mbilax Mo meTogy WMHcTUTyTa uM. MeuHu-
kKoBa (r. MockBa) M TeCT MAcCUBHOW 3aWMTbl Ha KYpUHbIX 3mb6puoHax. Camoe BbICO-
KOe UMMYHU3UpyLee felicTBue nokasana ¢opmono-peHonosas BakuyumHa (N), 3a-
TeM alLeToOHOBble BaKUMHbl P*n K; 3TW pesynbTaTbl COOTBETCTBYKT AaHHbIM MOMEBbIX
onbITOB. M3 BaKUWH COBETCKOro MPOM3BOACTBA CamMOe BbICOKOE WMMYHU3MPYOLLLee
felictBue nokasana BakuumHa A (Tudo-napatudosHas B T. Has. xumuyeckaa us
NOMIHbIX aHTUreHoB, cop6bupoBaHHaa un 3atem W (Tudo-napatudosHasa B, ankoro-
nosas, cyxad) u G (Tudo-napatudosHada B, rpetas, (eHonbHas M3 as3pupyemoi
6yNbOHHOW KynbTypbl. CaMoe HM3KOe 3aliMTHOe AeicTBME MOKasaam 3HAO0TOKCUYECKMUC
BakKUMHbI no metogy Westphala (S n ,,K” ¢ po6aBkoin aHTureHa Vi). PesynbTaTthbl
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arrnioTUHAUMOHHOTO TecTa (YPOBEHb arrtloTUHWH H) COOTBETCTBOBaNM pesy/bTaTam
3NUAEMMNONOTNYECKMX HaBMOAEHUN U JaHHbIA TECT MOXHO PeKOMeHAoBaTb ANA Mpak-
TUYECKOFO MPUMEHeHUs. TecT aKTUBHOM 3alWMTbl Ha Mblllax pa3pellaeT 06HapYXUT
3HaUMTeNbHbIE Pa3HULbl B 3aWWTHOM [AEACTBUM BaKLMH U MOXHO 3TOT TeCcT pPeKo-
MeHfoBaTb A/ MpejBapuTeNbHOA OPUEHTMPOBOYHOW OLEHKWM BaKUWH. TecT naccub-
HOl 3alMUTbl Ha KYPWUHbLIX 3MBpPMOHAX HempurofeH ANs Takoro poja WcCnefoBaHHWIA.

D. Narusze wicz-Lesiuk

EVALUATION OF TYPHOID VACCINES AND EFFECTIVENESS OF THE
VACCINATIONS

XXVI. Laboratory evaluation of the immunizing potency of vaccines used in
controlled vaccination trials in Poland and in the Soviet Union

Summary

The immunizing potency of the typhoid vaccines N, P, S, and T produced in
Poland, A, G, W and K produced in the USSR, and the American vaccine K was
studied with laboratory animal tests. The agglutination test with the sera of
immunized rabbits, active mouse protection test according to the Metchnikoff In-
stitute, and passive protection test on chick embryos were employed. The formol-
-phenolized N vaccine exhibited the highest immunizing potency, followed by the
acetone P and K vaccines, in agreement with the results of the controlled vaccina-
tion trials. Of the Soviet vaccines, the A*) vaccine showed the strongest immuno-
genicity, followed the the W**) and' G***) vaccines. The endotoxic vaccines accor-
ding to Westphal (S and K” with added Vi antigen) were least immunogenic. The
results of the agglutination test (levels of H agglutinins) were in agreement with
the epidemiologic observations, and this test can be recommended for routine
use. The active mouse protection test revealed marked differences in the immuno-
genicity of the vaccines and can be recommended for preliminary screening eva-
luation of vaccines. The passive protection test on chick embryos proved to be
of little value in this type of investigation.

PISMIENNICTWO

I. Bonet-Maury P., Jude A., Servant P.: Rev. Immunol., 1954, 18, 1—2, 21. —
2. Chejfec L. B.: Metodika izgotowlenija tifoznych wakcin dla epidemiotogiczeskogo
opyta, 1963 (maszynopis pracy przygotowanej do druku). — 3. Chejfec L. B.: ltogi
izuczenija wakciny protiw briusznogo tifa w czetyrech kontrolirujemych opytach.
Moskwa 1963 (jak wyzej). 4. Chejfec L. B.: Srawnitielnaja ocenka protiwotifoz-
nych wakcin w eksperimencie 1963 (jak wyzej) — 5. Grabar J. Le Minor S.: Ann.
Inst. Past., 1951, 81, 528. — 6. Grabar J. Le Minor S.: Ann. Inst.Past., 1953, 85,
239. — 7. Kostrzewski J., Ptachcinska J., Gruzewski A.: Przegl. Epid., 1963, 1—2,
71. — 8 Kruczatowa M., Schillerowa B.\ Przegl. Epid. 1963, 1—2, 23. — 9. Landy
M., Lamb E.: Proc. Soc. Exper. Biol. Med., 1953, 82, 593. — 10. Metodiczeskoje
posobie po laboratornomu izuczeniju tifoznych wakcin 1962—1963 g. Moskwa 1961
Moskowskij Naucznoissledowatelnyj Institut Wakcin i Syworotok im. Miecznikowa.

Il. Minutes of an informal meeting on the laborat. aspects of field trials of
typhoid vaccines. Cent. Pub. HIth. Lab., Colindale 9—10 December 1959. — 12.
Naruszeicicz-Lesiuk D.: Przegl. Epid., 1964, 3, 359. — 13. Praca zespotowa pod Kier.
J. Kostrzewskiego: Przegl. Epid., 1965, 1, 1. — 14 WHO International Lab. for
Biol. Standards. Typhoid vaccine assey. Guide to specified rabbit and mouse test.
Copenhagen. Denmark. — 15. WHO Meeting of Lab. workers on lab. evaluation of
typhoid vaccines. Report Geneva 26—29 November 1962, WHO/BD/Ty/17.

" *) Typhoid-paratyphoid B, so-called chemical vaccine, adsorbed, with complete
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oK) T?/phoid-paratyphoid B, heat-killed, preserved with phenol, from aerated
broth culture.



PRZYBOROWSKITADEUSZ

SZCZURY, BIOLOGIA | ZWALCZANIE
1958 r., str. 144, ryc. 28, zt 22.—

Jest to pierwsza w polskim piSmiennictwie po-
wojennym wieksza monografia o szczurach. Skiada
sie ona z trzech podstawowych czesci: 1) straty
ekonomiczne i znaczenie epidemiologiczne szczu-
réw, 2) biologia szczurdéw, 3) zwalczanie szczuréw
metodami zapobiegawczymi, chemicznymi i mecha-
nicznymi. Cenng strong pracy jest dziat toksyko-
logii srodkéw deratyzacyjnych i ratownictwo ludzi
zatrutych w akcji zwalczania szczuréw. Praca prze-
znaczona jest dla lekarzy zatrudnionych w stuzbie
sanitarno-epidemiologicznej, biologébw i inzynieréw,
ktérzy znajdg w dziele wskazéwki na temat bu-
downictwa zabezpieczajgcego przed plaga szczurow,
a takze kierownikdw duzych zespotéw gospodar-
czych, magazynéw zbozowych itp.
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Wiestaw Bochenek, Antoni Dziok, Wiestaw Magdzik, Marek Sanecki

EPIDEMIA DURU RZEKOMEGO B W WOJ. RZESZOWSKIM W 1963 R.
DONIESIENIE I: ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

Z Wojewobdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie

Autorzy przedstawiajg opis epidemii duru rzekomego B w woj. rze-
szowskim w 1963 r. w ktorej zarejestrowano 188 zachorowan. Zrodiem
epidemii byta restauracja w Rzeszowie.

Epidemia duru rzekomego B w woj. rzeszowskim w roku 1963 byita
jedng z wigkszych epidemii notowanych w latach powojennych w Pol-
sce. W roku 1960 zarejestrowano na terenie woj. rzeszowskiego 18 za-
chorowan na dury rzekome, w 1961 — 11, w 1962 r. — 4. W roku 1963
do 26 kwietnia nie zanotowano ani jednego zachorowania na dur rze-
komy.

W ostatnich dniach kwietnia i nastepnie w maju, czerwcu i lipcu 1963
roku na terenie woj. rzeszowskiego wystgpity liczne zachorowania z obja-
wami biegunki, ztego samopoczucia, podniesienia cieptoty ciata. Bada-
niem bakteriologicznym katu stwierdzono jako przyczyne tych zachoro-
wan Salmonella paratyphi B typ fagowy 3ai.

Prawdopodobnym zZrodtem zakazenia byt niezarejestrowany nosiciel
pateczek duru rzekomego B typ fagowy 3ai — ob. J. L., zamieszkaty
we wsi Swilcza w poblizu Rzeszowa. Pierwsza osoba zachorowata 26
kwietnia 1963 roku. Byta to corka nosiciela — ob. L. K. lat 34, ktora
mieszkata w sasiedniej posesji z ojcem i zatrudniona byta jako pomoc
kuchenna w restauracji ,Popularna” w Rzeszowie. L. K. z objawami
biegunki i ztego samopoczucia pracowata do 30 kwietnia wigcznie.

Poczawszy od 27. kwietnia zaczely pojawia¢ sie zachorowania wsrod
pracownikow restauracji. tagcznie na 25 pracownikéw zachorowato 19
0s6b, sposréd ktérych 18 rozpoznan potwierdzono bakteriologicznie.
Pierwsze zachorowania zgtoszone zostaly stuzbie sanitarno-epidemiolo-
gicznej w dniu 2 maja. Restauracja zamknieta zostata w,dniu 3. maja.
Do 2. maja wigcznie zachorowato 8 pracownikéw restauracji. Kazda
z tych os6b pracowata w restauracji z objawami chorobowymi od 1 do
5 dni.

Poczawszy od 27. kwietnia wystapity zachorowania ws$rdéd konsumen-
tdw restauracji, a od 2 maja ws$rdd osdb ze stycznosci z chorymi pra-
cownikami restauracji, a poczawszy od 6. maja wsrod osob ze stycznosci
z chorymi konsumentami. tacznie zarejestrowano 47 zachorowan wsréd
konsumentéw restauracji (41 rozpoznah potwierdzono bakteriologicznie),
9 zachorowan ws$réd os6b ze stycznosci z chorymi pracownikami restau-
racji (wszystkie rozpoznania potwierdzono bakteriologicznie) i 4 zachoro-
wania ws$rod os6b ze stycznosci z chorymi konsumentami restauracji
(réwniez wszystkie rozpoznania potwierdzono bakteriologicznie).

Wyzej opisane zachorowania #gcznie z 21 przypadkami (14 rozpoznan
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potwierdzonych bakteriologicznie), u ktdrych nie udato sie ustali¢ Zrodta
zakazenia stanowig tzw. pierwotne ognisko rzeszowskie tej epidemii.
Ognisko to trwato od poczatku epidemii do dnia 23 maja, tj. do dnia,
w ktérym zachorowata ostatnia osoba, u ktérej wiadomo byto, ze zrédiem
zakazenia byta restauracja ,Popularna” (ryc. 1).

Restauracja ,Popularna” w Rzeszowie miesci sie w poblizu przystanku
autobuséw odjezdzajagcych w okolice miasta. Dlatego wielu chorych
w pierwotnym ognisku rzeszowskim to konsumenci restauracji, ktorzy
mieszkali na terenie sgsiednich powiatow. W miesScie i w powiecie Rze-
széw zachorowato 67 oséb, w pow. Kolbuszowa — 10, w pow. tancut —
5 w pow. Strzyzo6w — 4 i 14 os6b na terenie innych powiatéw wojewddz-
twa rzeszowskiego. tacznie zachorowato 100 os6b, wsrod ktérych u 87
rozpoznanie potwierdzono bakteriologicznie. Zrodto zakazenia udato sig
ustali¢ dla 79 chorych.

Poczawszy od 25 maja notowano zachorowania na dur rzekomy B na
terenie woj. rzeszowskiego nie majace widocznego zwigzku z restauracja
»Popularna”. Byty to: 25 pojedynczych zachorowan w réznych powia-
tach, traktowanych jako ogon epidemii oraz dwa ogniska duru rzekomego
B spowodowane pateczkg o tym samym typie fagowym (3ai) w miejsco-
wosci Nowa Deba, pow. Tarnobrzeg i w Sanatorium Gorno, pow. Kolbu-
szowa.

Sposréd 25 chorych w tzw. ogonie epidemicznym 18 rozpoznah po-
twierdzono bakteriologicznie. 11 zachorowah wystgpito w miescie i w po-
wiecie Rzesz6w, po 3 zachorowania w powiatach tancut i Mielec, po 2
zachorowania w powiatach Lezajsk, Debica, Przeworsk i po 1 zachorowa-
niu w powiatach Stalowa Wola i Strzyzéw. Rozmieszczenie zachorowan
podczas catej epidemii w poszczegblnych powiatach woj. rzeszowskiego
przedstawia kartogram (ryc. 2).

W miejscowos$ci Nowa Deba zachorowania szerzyly sie gtownie wsréd
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Na 42 zachorowania w tym
ognisku 29 dotyczyto dzieci do 10 lat, 3 — dzieci i miodziezy w wieku
11—20 lat i 10 — os6b dorostych. Bakteriologicznie potwierdzono 41 za-
chorowan. Pierwsze trzy zachorowania wystgpity 10 czerwca, nastepne
pie¢c — 14 czerwca. Zachorowania wystepowaty w odstepach co kilka
dni po 5—6 przypadkéw (ryc. 1). Ostatnie zachorowanie zanotowano 30
lipca. Zrédta zakazenia pierwszych zachorowan definitywnie nie udato
sie ustalic. Mogly nim by¢é osoby, ktore zakazity sie w Rzeszowie, badz
w pow. Kolbuszowa i przebyty zakazenie skapoobjawowo, a takze mozli-
we jest, ze zrodiem zakazenia byly produkty spozywcze dostarczane
z terenu pow. Kolbuszowa. Dalsze przypadki szerzyty sie droga bezpo-
Srednich i posrednich kontaktéw z chorymi.

Miedzy 13 czerwca a 4 lipca wystgpito 21 zachorowan wsérdéd pracowni-
kéw, cztonkéw rodzin pracownikow i pacjentow Sanatorium Przeciw-
gruzliczego Gdrno, pow. Kolbuszowa. Nie wystgpito ani jedno zachorowa-
nie u osoby nie posiadajgcej zwigzku z Sanatorium. Bakteriologicznie
potwierdzono 20 zachorowan. Zrédiem zakazenia byta pielegniarka, u kto-
rej objawy chorobowe wystgpity juz w maju. Woéwczas pielegniarka ta
czesto przyjezdzata do Rzeszowa korzystajac z autobusow, ktore odjez-
dzaty z przystanku przy restauracji ,Popularna”. Mimo wystgpienia
objawdw chorobowych nie zgtosita sie do lekarza, lecz usitowata leczy¢
sie sama. Po wystgpieniu wtornych zachorowan, w wyniku dochodzenia
epidemiologicznego skierowana zostata do szpitala zakaznego w tancucie,
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gdzie w dniu 20 czerwca bakteriologicznie potwierdzono rozpoznanie
duru rzekomego B.

We wszystkich trzech ogniskach podczas tej epidemii tgcznie z poje-
dynczymi przypadkami tzw. ogona epidemii, w okresie od 26 kwietnia do
31 lipca 1963 roku zarejestrowano 188 zachorowan, w tym potwierdzo-
nych bakteriologicznie — 165, tj. 88%. W wiekszosci przypadkéw prze-

bieg kliniczny byt tagodny pod postacig niezytu zotagdkowo-jelitowego.
W poczatkowym okresie epidemii w ognisku rzeszowskim kilka przypad-
kéw miato ciezki przebieg durowy. Zgon6w nie zanotowano.

Poczawszy od sierpnia do konca roku 1963 zarejestrowano ponadto
w wojewddztwie rzeszowskim 11 pojedynczych zachorowan na dur rze-
komy B, wéréd nich 3 zachorowania spowodowane byty pateczka oinnym
typie fagowym. Tak wiec w 1963 roku zarejestrowano #acznie w woj.
rzeszowskim 199 zachorowan na dur rzekomy B.

W okresie epidemii ograniczono ruch turystyczny na terenie wojewodz-
twa, a zwilaszcza na terenie miasta i powiatu Rzeszéw, zaszczepiono
przeciw durowi brzusznemu i durom rzekomym szczepionka ,Endodur”
okoto 110 000 os6b, przebadano na nosicielstwo osoby zatrudnione przy
produkcji i obrocie Srodkéw spozywczych i osoby majace styczno$c z cho-
rymi. tacznie w okresie epidemii przebadano okoto 10 000 os6b. U 17
z nich mimo braku objawéw chorobowych stwierdzono w kale pateczki
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duru rzekomego B. Ponadto wzmozono nadz6r sanitarny, zwitaszcza nad
zaktadami zywieniowymi i nasilono dziatalno$¢ oSwiaty sanitarnej.

Ogniska wtoérne epidemii rzeszowskiej duru rzekomego B nie zostaty
pod wzgledem epidemiologicznym dostatecznie opracowane. Nie stwier-
dzono pewnych zrédet zakazenia, zwitaszcza dla ogniska w Nowej Debie,
jak réwniez drog szerzenia sie zachorowan. Jednag z przyczyn byt brak
obsady lekarskiej Powiatowych Stacji San.-Epid. w Kolbuszowej i w Tar-
nobrzegu, konieczno$¢ opracowania ognisk ze szczebla WSSE. i zaabsor-
bowanie w koncu lipca pracownikéw WSSE, zabezpieczeniem przed za-
chorowaniami na ospe. Niedostateczne opracowanie tej epidemii byto
spowodowane réwniez przyjeciem poczatkowo bitednej hipotezy, ze zrod-
tem zakazenia jest mieso dostarczane do Rzeszowa. Caty wysitek koncen-
trowano na udowodnieniu tej hipotezy i zaniedbano poczatkowo poszu-
kiwanie innych Zrodet i drég zakazenia.

WNIOSKI

1. Pracownicy zakltadéw zywieniowych, ktérzy choruja z objawami
biegunki powinni byé natychmiast wycofywani z pracy i poddawani ba-
daniom bakteriologicznym.

2. Zaklady zywienia zbiorowego potozone na terenie, bgdz w poblizu
stacji kolejowych, przystankéw autobusowych itp. powinny znajdowaé
sie pod $cistym nadzorem sanitarnym. Ogniska epidemiczne ktérych zrdd-
tem jest tego rodzaju zaktad mogag by¢ szeroko rozprzestrzenione.

3. Analize epidemiologiczng epidemii o nieznanym Zzrddle zakazenia
nalezy prowadzi¢ w wielu kierunkach poszukujac réznych Zrédet i drog
szerzenia sie choroby i eliminujgc hipotetyczne Zrodba i drogi, w miare
gromadzonych informacji. Niestuszne jest koncentrowanie akcji przeciw-
epidemicznej opartej na jednej hipotezie roboczej, ktdra moze okazaé

sie btedna.

B. BoxeHek, A [O3ék, B. Margsuk, M CaHeykwu

ANMMNAEMUNA MAPATN®A-B B XXELLOBCKOM BOEBOJACTBE B 1963 Iroay
l. 3nugemMnonornyeckuin aHanus

CopepxXxaHue

B >keWwoBCKOM BOeBOACTBe B 1963 r. BCAbIXHyNa anugemusa napatuda B, koTopas
B Monblwe nocne Il MAPOBOWA BOWHbI ABASETCA OAHON M3 KPYMHEWLWUX INUAEMUN TaKOro
Tuna. 3ab6oneno 188 uyenoBek; 6aKTepuonornyeckoe MNOATBEPXAEHWE MOMy4YeHO OT
165 nuu, 1. e. 88%0 (arosoii Tmn 3ai). ICTOUHMKOM MHGeKLMKN aBnanca b6aynmnnoHo-
cuUTeNb, OTel, O4HOM M3 KyxapokK B pecTtopaHe. Kyxapka 3abonena, 3aTtem nocnepgo-
Banu fanbHeliwune 3abonesaHuWsa cpefn nepcoHana pectopaHa (M3 25 yenoBeK nep-
coHana 3a6oneno 19 uyenoBek), cpegn noTpebuTeneid U Nuy O6bIBLUIMX B COMPUKOCHO-

BEHUU C GONIbHbLIMMU.

W. Bochenek, A Dziok, W Magdzik, M Sanecki

THE EPIDEMIC OF PARATYPHOID B FEVER IN THE RZESZOW PROVINCE
IN 1963
I. EPIDEMIOLOGIC ANALYSIS

Summary
The epidemic of paratyphoid B fever was the largest observed in Poland since
the second World War. A total of 188 persons contracted the disease, and! in 165
(88%) the diagnosis was confirmed bacteriologically (phage type 3ai). The source
of the infections was traced to a carrier, the father of a restaurant cook, who was
the first patient and infected other members of the restaurant personnel (19 out
of 25 persons employed in the restaurant became ill), clients of the restaurant and

contacts.
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Sekcja Medycyny Spotecznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego organizuje
w dniach od 16—18 czerwca 1966 r. w todzi | Krajowy Zjazd Naukowy Polskiego
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Problematyka naukowa Zjazdu:

1. Ocena stanu zdrowia ludno$ci kraju podstawg prawidtowej dziatalnosci

stuzby zdrowia.

2. Stan obecny, potrzeby, mozliwosci badan naukowych w dziedzinie medy-

cyny spotecznej (organizacji ochrony zdrowia).

3. Systemy organizacji ochrony zdrowia w S$wiecie wspdtczesnym.

4. Rola medycyny spotecznej w ksztattowaniu polityki zdrowotnej.

5. Rola spoteczna i pozycja zawodowa lekarza-kierownika wydzialu zdrowia

i opieki spotecznej.

Komitet Organizacyjny prosi o zgtaszanie tytutéw referatow i doniesien do
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Organizacyjnego.
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Zjazdu: Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Akademii Medycznej w +todzi,
ul. Narutowicza 96, Sekcja Medycyny Spotecznej PTL tet 205—46, 205—69.

Za Komitet Organizacyjny
Dr med. Janusz Indulski
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EPIDEMIA DURU RZEKOMEGO B W WOJ. RZESZOWSKIM
W R. 1963

Doniesienie Il

ANALIZA KLINICZNA PRZYPADKOW LECZONYCH W SZPITALU
W LANCUCIE | SARZYNIE

Z Oddzialu Zakaznego Szpitala Powiatowego w tarncucie
Ordynator: dr S. Szyndlar

Autorzy przedstawiaja obraz kliniczny 100 przypadkéw duru rze-
komego B pochodzgcych z epidemii w woj. rzeszowskim w 1963 r.

Chorzy i podejrzani z epidemii rzeszowskiej hospitalizowani byli od
maja do wrzes$nia 1963 r. na oddziatach zakaznych w tancucie, Jasle,
Krosnie i Sarzynie. Wiekszo$¢ chorych w tacznej liczbie 100 leczona byta
na oddziale zakaznym w ktanhcucie — 73 chorych na oddziale w Sa-
rzynie — 27 chorych. Pozostali chorzy z tej epidemii byli umieszczeni
w innych szpitalach. U wszystkich 100 chorych i podejrzanych rozpoz-
nano zakazenie durem rzekomym B.

Wigkszo$¢ chorych zostata skierowana z otoczenia os6b, ktére choro-
waty na dur rzekomy wzglednie podawaty wspdlne dla nich i dla chorych
Zrédto ewentualnego zakazenia. Chorzy pochodzili z miasta i powiatu
rzeszowskiego, powiatu tarnobrzeskiego, kolbuszowskiego, tancuckiego,
brz?zowskiego, lezajskiego, przeworskiego, mieleckiego i ze Stalowej
Woli.

Potwierdzenie bakteriologiczne duru rzekomego B uzyskano u 67 cho-
rych (67%).

Poczatek zachorowan byt nagty. Chorzy podawali, ze poczatek choroby
taczyt sie przewaznie z podwyzszeniem temperatury i bolami gtowy.
Do$¢ szybko, bo juz na 2. dziehd, dotgczato sie ostabienie, bdle brzucha,
biegunka, nudnosci i wymioty. Dreszcze, bole mie$niowe i zaparcie wy-
stepowaty tylko w nielicznych przypadkach. Dwoéch chorych zauwazyto
w stolcu krew. Czesto$¢ poszczegdlnych objawéw podmiotowych w ko-
lejnosci ich wystepowania przedstawia sie nasteouiaco:

Przeglad Epidemiol. —7



Dziewietnascie osob, ktore nie podawaty zadnych objawow zostato skie-
rowanych na oddziaty na skutek dodatniego wyniku posiewu katu, wyko-
nanego w zwiazku z badaniem S$rodowisk, w ktorych stwierdzono zacho-
rowanie na dur rzekomy B powigzane z restauracjg ,,Popularna” w Rze-
szowie. Jedna z tych os6b pracowata stale w zespole zywno$ciowym i po-
siadata aktualng ksigzeczke zdrowia. U tej chorej wszystkie poprzednie
posiewy katu w zwigzku z wykonywanym zawodem wypadaty stale
ujemnie.

Przy stawianiu rozpoznania duru rzekomego B poza stwierdzeniami do-
datnich posiewow krwi i katu lub narastania odczynu Widala kierowano
sie nastepujacymi kryteriami klinicznymi: — Kkilkudniowa (co najmniej
7-dniowa) goraczka nie majaca uzasadnienia w przebiegu innych schorzen,
stwierdzenie klinicznych objawdw duru, a przede wszystkim charaktery-
stycznego jezyka, powigkszenia $ledziony i watroby oraz wysypki. Brano
takze pod uwage ogdlny stan i wyglad chorego. Podwyzszonej tempera-
tury nie stwierdzono u 27 chorych przebywajgcych w szpitalu, wliczajac
w to 19 o0s6b bez zadnych objawow. W 20 przypadkach stwierdzono zwyz-
ke temperatury do 5 dni, w 9 przypadkach do 10 dni, w 27 przypadkach
do 15 dni i w 10 przypadkach powyzej dni 15.

Kazdy przyjety na oddziat chory miat pobierang trzykrotnie krew na
posiew w kolejnych 3 dniach oraz kat i mocz wedtug tych samych zasad.
Ponadto pobierano krew na odczyn Widala w chwili przybycia chorego
na oddziat, a nastepnie w odstepach siedmiodniowych, to znaczy w Il i Il
tygodniu pobytu w szpitalu, co pokrywato sie w 81% przypadkéw z od-
powiednim tygodniem choroby. Tylko u wspomnianych wyzej 19 cho-
rych, ktérzy skierowani zostali na oddziaty na skutek dodatniego posiewu
katu i ktorzy nie podawali zadnych objawdw, tygodnie liczono wg dni
pobytu w szpitalu. Nastepne badanie katu na posiew wykonywano po-
czagwszy od 3. dnia po spadku temperatury w odstepach 3—5 dniowych.
Badanie bakteriologiczne krwi, katu i moczu odbywato sie w pracowni
WSSE w Rzeszowie, odczyn Widala wykonywano w pracowni analitycz-
nej Szpitala Powiatowego w kancucie i pracowni serologicznej WSSE
w Rzeszowie.

Odczyn Widala wypadt dodatnio u 71 chorych co stanowi 71% wszystkich
zakazonych pateczkg duru rzekomego B przebywajgcych w wymienionych
szpitalach, z tego: w | tygodniu w 59 przypadkach, w Il tygodniu w 7
przypadkach, w IIl tygodniu w 5 przypadkach.

Jako dodatni odczyn Widala przyjeto aglutynacje pateczek duru rze-
komego B z surowicg w rozcienczeniu 1:50 i wyzszym dla antygenu
OiH.

Narastanie miana wystgpito tylko w 19 przypadkach na 71 co stanowi
28%. Odczyn z antygenem somatycznym O wypadt w pierwszym bada-
niu ujemnie w 47 przypadkach (66%), w badaniach nastepnych wzrdst
zaledwie do miana 1:50, a tylko w 2 przypadkach do miana 1: 100.
W 3 przypadkach odczyn serologiczny z antygenem somatycznym wypadt
w rozciefnczeniu 1:200. Odczyn z antygenem rzeskowym H w pierwszych
badaniach osiggnat miano 1:800 — 21 razy, 1:400 — 17 razy, 1:200 —
14 razy; 1:100 — 14 razy i 1:50 — 5 razy.
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Z katu wyhodowano pateczke duru rzekomego B w 74 przypadkach
(74Jo) z tego: w pierwszym tygodniu choroby — 60; w drugim 9; w trze-
cim 5 przypadkéw. Dwdch ozdrowienicow zostato wypisanych do domu
jako nosiciele.

Z moczu wyhodowano pateczke duru rzekomego B w 4 przypadkach
(4%). Wszystkie hodowle pochodzity z pierwszego tygodnia. Z krwi wyho-
dowano pateczke duru rzekomego B 13 razy, w pierwszym tygodniu cho-
roby 11, w drugim — 2.

Powiktan w przebiegu duru rzekomego nie obserwowano. Spadek tem-
peratury nastepowat krytycznie w ciggu jednego dnia i tylko w 4 przy-
padkach o przebiegu durowym, potwierdzonych bakteriologicznie jako
dur rzekomy B, temperatura miata przebieg zwalniajgcy i powrocita do
normy w przeciggu 4 dni.

Chorzy leczeni byli detreomycyng w dawce 50 mg/kg wagi ciata przez
okres ostry choroby z temperaturg. Po spadku cieptoty podawano detreo-
mycyne w dawce 1 g/dobe jeszcze przez 7 dni. Poza tym stosowano diete
i zesp6t witamin B. W 2 przypadkach chorym zamiast detreomycyny po-
dawano sulfoguanidyne w dawce 6 g/dobe réwniez z dobrym wynikiem.
Byli to chorzy, u ktdrych ze wzgledu na krew w stolcu i bardzo czeste
wyproznienia z parciem podejrzewano czerwonke, a u ktérych badanie
bakteriologiczne wykazato pateczki duru rzekomego B w Kkale.

Nie obserwowano wiekszego odwodnienia chorych oraz utraty taknie-
nia. Samopoczucie chorych byto raczej dobre, ani razu nie uciekano sie
do uzupetniania ptynéw droga kropléowki dozylne;j.

P. BoHTpy6cku 3. AblwiKeBUY

ANMNAEMUNA MAPATU®A-B B XXELLOBCKOM BOEBOACTBE B 1963 rogy

Il. KnuHn4yecknin aHanus cnydaeB neyvYeHHbIX B 60nbHMUAax B . JlaHuyTe M CaxuH?
CopepXxXaHue

ABTOpamu npepacTaBneH KAMHW4YecKMin aHanus3 100 cnydaeB napatuda B un3 xe-
WoBCKOW anugemun B 1963 rogy. BakTepmonormuyeckoe NOATBEPXAeHWE MONYYEHO
B 67°/0o, peakunsa Bugana 6bina nonoxuTtenbHas B 71% cnyvaeB. 3aboneBaHusa npoTe-
Kanu 6e3 oCNoXHeHWn. B nuxopago4yHom nepuoge 60NMbHble nonyyanu AeTPeOMULMUH
B Ao3e 50 mr/kr Beca Tena.

R. Watrébski, Z Dyszkiewicz

THE EPIDEMIC OF PARATYPHOID B FEVER IN THE RZESZOW PROVINCE

IN 1963
Il1. Clinical analysis of cases treated at the hospitals in tancut and Sarzyna

Summary

A clinical analysis of 100 cases of paratyphoid B fever from the Rzeszéw epi-
demic in 1963 is presented. Bacteriologic confirmation was obtained in 67% of
cases, an the Widal test was positive in 71%. No complications were observed.
The patients were treated w ith detreomycin in doses of 50’'mg per kg body weight
during the febrile period.
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Dziewietnascie os6b, ktore nie podawaty zadnych objawéw zostato skie-
rowanych na oddziaty na skutek dodatniego wyniku posiewu katu, wyko-
nanego w zwigzku z badaniem S$rodowisk, w Kktorych stwierdzono zacho-
rowanie na dur rzekomy B powigzane z restauracjg ,,Popularna” w Rze-
szowie. Jedna z tych os6b pracowata stale w zespole zywnosSciowym i po-
siadata aktualng ksigzeczke zdrowia. U tej chorej wszystkie poprzednie
posiewy katu w zwigzku z wykonywanym zawodem wypadaty stale
ujemnie.

Przy stawianiu rozpoznania duru rzekomego B poza stwierdzeniami do-
datnich posiewdw krwi i katu lub narastania odczynu Widala kierowano
sie nastepujacymi kryteriami klinicznymi: — kilkudniowa (co najmniej
7-dniowa) goragczka nie majgca uzasadnienia w przebiegu innych schorzen,
stwierdzenie klinicznych objawdéw duru, a przede wszystkim charaktery-
stycznego jezyka, powiekszenia $ledziony i watroby oraz wysypki. Brano
takze pod uwage og6lny stan i wyglad chorego. Podwyzszonej tempera-
tury nie stwierdzono u 27 chorych przebywajacych w szpitalu, wliczajac
w to 19 oséb bez zadnych objawow. W 20 przypadkach stwierdzono zwyz-
ke temperatury do 5 dni, w 9 przypadkach do 10 dni, w 27 przypadkach
do 15 dni i w 10 przypadkach powyzej dni 15.

Kazdy przyjety na oddziat chory miat pobierang trzykrotnie krew na
posiew w kolejnych 3 dniach oraz kat i mocz wedtug tych samych zasad.
Ponadto pobierano krew na odczyn Widala w chwili przybycia chorego
na oddziat, a nastepnie w odstepach siedmiodniowych, to znaczy w Il i Ill
tygodniu pobytu w szpitalu, co pokrywato sie w 81% przypadkéw z od-
powiednim tygodniem choroby. Tylko u wspomnianych wyzej 19 cho-
rych, ktérzy skierowani zostali na oddziaty na skutek dodatniego posiewu
katu i ktérzy nie podawali zadnych objawéw, tygodnie liczono wg dni
pobytu w szpitalu. Nastepne badanie katu na posiew wykonywano po-
czawszy od 3. dnia po spadku temperatury w odstepach 3—5 dniowych.
Badanie bakteriologiczne krwi, katu i moczu odbywato sie w pracowni
WSSE w Rzeszowie, odczyn Widala wykonywano w pracowni analitycz-
nej Szpitala Powiatowego w tancucie i pracowni serologicznej WSSE
w Rzeszowie.

Odczyn Widala wypadt dodatnio u 71 chorych co stanowi 71% wszystkich
zakazonych pateczka duru rzekomego B przebywajgcych w wymienionych
szpitalach, z tego: w | tygodniu w 59 przypadkach, w Il tygodniu w 7
przypadkach, w 11l tygodniu w 5 przypadkach.

Jako dodatni odczyn Widala przyjeto aglutynacje pateczek duru rze-
komego B z surowicg w rozcienczeniu 1:50 i wyzszym dla antygenu
OiH.

Narastanie miana wystgpito tylko w 19 przypadkach na 71 co stanowi
28%. Odczyn z antygenem somatycznym O wypadt w pierwszym bada-
niu ujemnie w 47 przypadkach (66%), w badaniach nastepnych wzrost
zaledwie do miana 1:50, a tylko w 2 przypadkach do miana 1: 100.
W 3 przypadkach odczyn serologiczny z antygenem somatycznym wypad#t
w rozcienczeniu 1:200. Odczyn z antygenem rzeskowym H w pierwszych
badaniach osiggnat miano 1:800 — 21 razy, 1:400 — 17 razy, 1:200 —
14 razy; 1:100 — 14 razy i 1:50 — 5 razy.
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Z katu wyhodowano pateczke duru rzekomego B w 74 przypadkach
(74%) z tego: w pierwszym tygodniu choroby — 60; w drugim 9; w trze-
cim 5 przypadkdéw. Dwoch ozdrowiencdéw zostato wypisanych do domu
jako nosiciele.

Z moczu wyhodowano paleczke duru rzekomego B w 4 przypadkach
(4%). Wszystkie hodowle pochodzity z pierwszego tygodnia. Z krwi wyho-
dowano pateczke duru rzekomego B 13 razy, w pierwszym tygodniu cho-
roby 11, w drugim — 2

Powiktan w przebiegu duru rzekomego nie obserwowano. Spadek tem-
peratury nastepowat krytycznie w ciggu jednego dnia i tylko w 4 przy-
padkach o przebiegu durowym, potwierdzonych bakteriologicznie jako
dur rzekomy B, temperatura miata przebieg zwalniajacy i powrécita do
normy w przeciagu 4 dni.

Chorzy leczeni byli detreomycyng w dawce 50 mg/kg wagi ciata przez
okres ostry choroby z temperaturg. Po spadku cieptoty podawano detreo-
mycyne w dawce 1 g/dobe jeszcze przez 7 dni. Poza tym stosowano diete
i zespot witamin B. W 2 przypadkach chorym zamiast detreomycyny po-
dawano sulfoguanidyne w dawce 6 g/dobe réwniez z dobrym wynikiem.
Byli to chorzy, u ktdrych ze wzgledu na krew w stolcu i bardzo czeste
wyproznienia z parciem podejrzewano czerwonke, a u ktérych badanie
bakteriologiczne wykazato pateczki duru rzekomego B w Kkale.

Nie obserwowano wiekszego odwodnienia chorych oraz utraty taknie-
nia. Samopoczucie chorych bylo raczej dobre, ani razu nie uciekano sie
do uzupetniania ptynéw drogg kroplowki dozylnej.

P. BoHTpyb6ckun 3. AblwwKeBUY

SMMAEMUNA TMAPATU®A-B B XELLOBCKOM BOEBOACTBE B 1963 rogy

Il. KNMHWYeCKU aHanu3 cry4vaeB fleYeHHbIX B 60nbHMUAxX B . JlaHuyTe U CaxuH3
CopgepxaHue

ABTOpamun npeacTaBneH KAMHW4YecKMin aHanu3 100 cnyvaeB napatuta B un3 xe-
WOBCKOW 3nugemun B 1963 ropy. BakTepuonormyeckoe MOATBEPXJEHWE MONYyYEHO
B 67°/0o, peakuunsa Bupgana 6bina nonoxuTtenobHas B 71°/0 cnydaeB. 3aboneBaHWa npoTe-
Kanu 6e3 0CNOXHeHW. B nuxopafoyHom nepuode 60/bHble MOAyYanu [eTPeOMULUH
B fJo3e 50 Mr/kr Beca Tena.

R. Watrébski, Z Dyszkiewicz

THE EPIDEMIC OF PARATYPHOID B FEVER IN THE RZESZOW PROVINCE

IN 1963
I1. Clinical analysis of cases treated at the hospitals in Lancut and Sarzyna

Summary

A clinical analysis of 100 cases of paratyphoid B fever from the Rzeszéw epi-
demic in 1963 is presented. Bacteriologic confirmation was obtained in 67'% of
cases, an the Widal test was positive in 71°/0. No complications were observed.
The patients were treated w ith detreomycin in doses of 50’'mg per kg body weight
during the febrile period.
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Danuta Serokowa, Krzysztof Wojciechowski *)

WYSTEPOWANIE ODCZYNU PRECYPITACII
W ZELU AGAROWYM W PRZEBIEGU ZAKAZENIA
ZWIERZAT LABORATORYJINYCH WIRUSEM WSCIEKLIZNY

Z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Z Katedry Epizootiologii Wydz. Weterynaryjnego SGGW w Warszawie
Kierownik: prof, dr A. Stryszak

Szybkie metody laboratoryjnej diagnostyki wscieklizny majg duze
znaczenie dla epidemiologii i epizootiologii tego schorzenia. Z pracy wy-
nika, ze odczyn precypitacji w zelu agarowym moze by¢ zaliczony do
szybkich, lecz tylko pomocniczych metod diagnostyki laboratoryjnej
wscieklizny.

WSTEP

Podstawg dla ustalenia wskazan dla szczepien cztowieka przeciw
wsciekliznie jest rozpoznanie tej choroby u zwierzecia, ktére mogto byc
zrodtem zakazenia. Z tego wzgledu metodom szybkiej diagnostyki (moz-
liwo$¢ postawienia rozpoznania w ciggu 24 godz.) poswieca sie wiele
uwagi we wszystkich osrodkach badan nad wscieklizng. Do metod tych
naleza: immunofluorescencja, precypitacja w zelu agarowym, wykrywa-
nie ciatek Negriego i odczyn wigzania dopetniacza.

Prace nad zastosowaniem odczynu precypitacji w zelu agarowym w la-
boratoryjnej diagnostyce wscieklizny na materiale pochodzacym ze zwie-
rzat padtych na wscieklizne wywotang przez wirus uliczny lub fixe
przeprowadzili Villemot i Provost (12), Fras i Grmovsek (2), Buczniew
i wsp. (1). Wykazaty one swoisto$¢ odczynu i jego przydatnos$é diagno-
styczng. Dobre wyniki uzyskane przez ww. autor6w nasunety potrzebe
dalszej pracy nad tym odczynem w aspekcie przebadania jego mozliwosci
diagnostycznych w rozwoju zakazenia wirusem wscieklizny.

Wspdiczesna rabiologia dysponuje ciggle jeszcze niewystarczajagcymi
metodami szybkiej diagnostyki wscieklizny. Podstawowg metodg tej dia-
gnostyki jest wykrycie obecnosci cialek Negriego w badanym mozgu.
Ciatka Negriego sg wykrywane w 78—82% przypadkéw. Procent ten
zalezy od gatunku zwierzecia, stanu klinicznego, w ktérym zwierze zo-
stato zabite lub padto, oraz od wiasciwosci wirusa (11).

Z wstepnej oceny sytuacji epidemiologicznej wscieklizny w kraju za
lata 1961—1964 wynika, ze ca 45% os6b poddanych szczepieniom przeciw

* Autorzy wyrazajg serdeczne podzigkowanie asystentom technicznym kol.
kol.hBarbarze Kreskiej i Annie Kruszewskiej za pomoc w badaniach laboratoryj-
nych.
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wsciekliznie szczepi sie z powodu pokgsania przez zwierzeta kategorii
C***), 21,4% — kategorii D****), ca 36% — kategorii A*) i B**).

Notowane w kraju przypadki wscieklizny zwierzat domowych i dzikich
kazg pamieta¢ o zagrozeniu tg choroba ludzi i wymagajg dysponowania
wszystkimi dostepnymi mozliwo$Sciami szybkiej diagnostyki poSmiertnej
u zwierzat oraz dalszych badan nad diagnostykag przyzyciows.

CEL PRACY

Celem pracy byto sprawdzenie metodyki wykonywania odczynu oraz
ustalenie:
a) w ktorym okresie po zakazeniu zwierzecia wirusem wScieklizny,
b) przy jakim mianie wirusa,
c) dla jakiej czesci zakazonego mozgu odczyn precypitacji w zelu aga-
rowym moze mie¢ warto$¢ diagnostycznag.

MATERIALY

1 Zwierzeta: myszy biate ,Swiss”, waga 11— 13 g, szczury biate ,,Wi-
star”, waga 120—140 g.

2. Wirusy: wirus uliczny wscieklizny, wyizolowany z jenota (Nycteren-
tes procyoid.es). Wirus fixe CVS-NIH (WHO).

3. Surowica terapeutyczna przeciwwsciekliznowa, produkowana na ko-
niach w Instytucie Pasteura w Paryzu.

4. Agar ,Difco”.

METODYKA

Grupy myszy i szczuréw zakazano domoézgowo wirusami: ulicznym
i ustalonym w dawkach 0,03 ml dla myszy i 0,05 ml dla szczura, roz-
cienczeniem wirusa 10_1. Inng partie myszy zakazano wirusem ulicznym
domie$niowo w tylng konczyne dawkg 0,05 ml. Warto§¢ miana wiruséw
wyrazong w LDso (w obj. 0,03 ml) okre$lano drogg zakazenia domézgo-
wego na myszach i obliczono metodg Reeda i Muencha. Warto$¢ LD50
dla wirusa ulicznego wynosita 10~46, dla wirusa fixe 10-6,8.

LDr)0 wirusa fixe, oznaczone na szczurach, wynosito 10~75

Poczawszy od pierwszej doby po zakazeniu, co 24 godz. usypiano w nar-
kozie eterowej i wykrwawiano stawke zwierzat. Z zakazonego moézgu
wypreparowywano nastepujace czesci: kore moézgowa, rog Ammona, moz-
dzek, rdzen przedtuzony. Sprawdzano ich zdolno$¢ precypitacji jak réow-
niez zdolno$¢ precypitacji calego shomogenizowanego mdézgu z surowica
odpornosciowa.

W tych samych terminach po zakazeniu okre$lano w badanych méz-

gach LDso wirusa.

Badania myszy

A. Proby z wirusem ulicznym.
Myszy zakazone domézgowo usSmiercano i badano w nastepujacych go-
dzinach po zakazeniu: 24., 48., 72., 96., 120. — po 17 myszy, 144. — 34

*) Kat. A — wscieklizna u zwierzecia potwierdzona laborator.

**) Kat. B — wscieklizna u zwierzecia potwierdzona Kklinicznie.

**) Kat. C — brak diagnozy u zwierzecia lub zaginiecie zwierzecia.
%) Kat. D — zwierze zdrowe w momencie ekspozycji, obserwowane.
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myszy, 168. — 19 myszy (zdolno$¢ precypitacyjng rdzenia przedtuzonego
w 168. godzinie badano u 26 myszy).

Myszy zakazone domigsniowo — uSmiercano w godzinach: 24., 48., 72.,
96. — po 6 zwierzat, 120., 144. — po 9 zwierzat, 168., 192. — po 6 zwie-
rzat i 216. — 8 zwierzat.

Réwnoczes$nie z badaniem w odczynie precypitacji w zelu i ustalaniem
LD5owirusa, mézgi badano na obecno$¢ ciatek Negriego (preparaty ma-
zano — odciskowe z rogu Ammona, wybarwiano metoda Sellersa i Ger-
lacha) i notowano zachowanie sie zwierzat.

Biorac pod uwage praktyczny cel pracy, sprawdzono LDS50 wirusa
ulicznego w poszczegblnych czeSciach mézgu myszy. Zakazono 30 zwie-
rzat, usSmiercajac je w okresie porazen. Wypreparowano: kore, rég Am-
mona, mo6zdzek i rdzen przedtuzony, kilka za§ mézgéw shomogenizowano
w catosci i obliczono LDS0 wirusa na myszach.

B. Proby z wirusem fixe.

Precypitacje z wirusem fixe przebadano na 56 myszach w 24., 48., 72.,
96. i 120. godz., uSmiercajac po 9 zwierzat po uptywie kazdej doby do
96. godz. od zakazenia i 20 zwierzat w 120. godzinie.

Badania szczuréw?™)

Stosowano podobny schemat postepowania jak w badaniu na myszach.
Pominieto jedynie zakazenie drogg domiesniows.

Zdolno$¢ precypitacji poszczegdlnych czesci mbzgu zakazonego wiru-
sem ulicznym zaleznie od czasu zakazenia przebadano na 30 szczurach,
usmiercajac w kolejnych terminach godzinowych: 24., 48., 72., 96., 120.,
144.; 168., 192. — po 4 zwierzeta i od 216. godz. — 13 zwierzat; wirusam
fixe — na 21 szczurach, uSmiercajac je w terminach: 24., 48. godz. —
po 4 zwierzeta, 72., 96. godz. — po 3 zwierzeta, 120. godz. — 6 zwierzat.

Miano wirusa ulicznego w poszczeg6lnych badanych czesciach mézgu
szczurow sprawdzono na myszach.

Przygotowanie poditoza do precypitacji

1% agar (,,Difco”) przygotowywano w zbuforowanym roztworze fizjo-
logicznym soli i po zagotowaniu zabarwiano oranzem metylowym (0,03 g
na 1000 ml) i dodawano mertiolatu w rozcieAczeniu 1: 10 000.

Na szkietka podstawowe wylewano po 3 ml gorgcego agaru, na ptytki
Petriego o $rednicy 6 cm po 10 ml.

SCHEMAT NASTAWIANIA ODCZYNU

Rurka o Srednicy 4 do 5 mm dla szkietek i 5 do 7 mm dla ptytek wy-
cinano w zastygtym agarze otworki wg schematéw, ktére ilustruje ryc. 1.

W przygotowaniu agaru i ustalaniu schematu proby oparto sie na
znanych pracach z tego zakresu Mansiego (7) oraz Grasseta i wsp. (3),
poglagdowej pracy Porebskiej (10) oraz pracy na material? terenowym
Buczniewa i wsp. (1).

* Miana LDso dla wirusa ulicznego u szczuréw zaleznie od czasu zakazenia
nie badano.
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Odczyn na ptytkach nastawiano poréwnawczo tylko na wstepie do-
Swiadczen. Zdolno$¢ precypitacyjng moézgéw zakazonych myszy i szczu-
row wykonano wg schematu C (mikrometodg).

WYKONANIE ODCZYNU

Po dodaniu badanego antygenu i surowicy do dotkéw w agarze, wg
zatgczonych schematoéw, szkietka wstawiano do komory wilgotnej
i umieszczano w cieplarce przy 37° na 24 godz. Po 24 godz. wynik od-
czytywano, dodawano surowicy i ponownie wstawiano ptytke ze szkiet-
kami do cieplarki na dalsze 24 godz. Po 48 godz. odczytywano wynik po
raz drugi.

KRYTERIA OCENY

Szkietka przegladano, umieszczajac je nad Zrodiem Swiatlta (lampa
mikroskopowa).

Za dodatni odczyn precypitacji zelowej z wirusem wScieklizny
uznawano wystgpienie wyraznej linii precypitacyjnej w agarze pomiedzy
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dotkami z antygenem i surowicg. W granicach odczynu dodatniego usta-
lano r6zne stopnie jego intensywnosci.

* stabo zaznaczona krétka linia (ryc. 2 A i B)
** stabo zaznaczona diuga linia (ryc. 3 E, F, G, H)
*** dobrze wyrazona diuga linia (ryc. 3 A, B, C, D).

Odczyn watpliwy — zarys linii precypitacyjnej (ryc. 2 CD).
Odczyn ujemny — brak linii precypitacyjnej.

Ryc. 3.

Niekiedy obserwowano wystgpienie podwdjnych, a nawet potréjnych
linii precypitacyjnych (we wszystkich uktadach) — ryc. 4

Ryc. 4.

W podsumowaniu wynikéw precypitacji uwzgledniano tylko wyniki
dodatnie. Nie brano pod uwage wynikéw watpliwych.
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KONTROLA

Jako kontroli uzywano zdrowych i zakazonych homologicznych méz-
géw oraz ujemnej surowicy konskiej i szczurzej.

WYNIKI

Na wstepie pracy sprawdzono, przy jakim rozciefczeniu surowicy od-
pornosciowej i znanego wirulentnego mézgu wystepuje najlepiej czytelna
linia precypitacyjna, oraz sprawdzono czas pojawiania sie dodatniego od-
czynu precypitacji.

Badana surowica dawata dodatni odczyn precypitacji jeszcze w rozcien-
czeniu 1:16 do 1:32 z wirulentnym mdzgiem rozcieniczonym 1:10 za-
rowno dla wirusa fixe, jak i wirusa ulicznego.

Najlepiej wyrazona linia precypitacyjna wystepowala przy rozciencza-
niu surowicy 1:4 (fizj. roztworem buforowym NaCl) z mdzgiem nieroz-
cieAiczonym i w rozciefnczeniu 1:2. W doswiadczeniu uzywano stale su-
rowicy pasteurowskiej w rozciefczeniu 1:4 (fizj. roztw. bufor. NaCl)
i nierozcienczonej (rozdrobnionej) tkanki mézgowej.

Precypitacja szkietkowa z wirusem fixe i ulicznym wystepowata przed
uptywem 24 godz. od momentu nastawienia proby. Od 24 do 48 godz.
linia precypitacyjna juz tylko nasilata sie lub podwajata. W nielicznych
przypadkach precypitacja na szkietku pojawiata sie w czasie pomiedzy
24—48 godz. po jej nastawieniu.

Odczyn wykonywany na ptytkach Petriego wystepowat zdecydowanie
wolniej: poczagwszy od 24 godziny dla wirusa fixe i 48 do 72 godz. dla
wirusa ulicznego. Linie precypitacyjne byty najbardziej intensywne
w 96 godz. od nastawienia odczynu.

Wzrost wartosci LDr,o dla obydwu wirusow wscieklizny w mézgach
myszy i szczuréw zakazonych domoézgowo ilustruje ryc. 5.

fo dodatnich

eod/in// po mkaiemu

Ryc. 5. Narastanie miana wirusow Ryc. 6. Zdolno$¢ precypitacji kory moz-
wscieklizny. gowej myszy zakazonych domédzgowo.

Wi irus uliczny wscieklizny, wyizolowany z jenota, po zakazeniu domoz-
gowym myszy wywotywat objawy prodromalne choroby, bardzo regu-
larnie w 120 godz. po zakazeniu. Ciekta Negriego i niedowtady wyste-
powaty w 144 godz., porazenia i agonia w 168 godz. po zakazeniu.



Nr 4 Precypitacja w zelu z wirusem wscieklizny 403

Przy zakazeniu domie$Sniowym myszy okres wylegania byt diuzszy,
ciatka Negriego i pierwsze objawy chorobowe notowano w 192 i 216 godz.
po zakazeniu.

Wirus fixe u myszy i szczurow wywotywal porazenia i stan agonalny
w 120 godz. po zakazeniu domdézgowym.

Okres wylegania wscieklizny ulicznej przy zakazeniu domézgowym
szczuréw byt znacznie diuzszy. Narastanie objawow klinicznych rozpo-
czynato sie w 192 godz. po zakazeniu. W tym samym czasie stwierdzano

Ryc. 7. Zdolno$¢ precypitacji rogu Am- Ryc. 8 Zdolno$¢ precypitacji mézdzku
mona zakazonych domézgowo myszy. zakazonych domézgowo myszy.
Ryc. 9. Zdolno$¢ precypitacji rdzenia Ryc. 10. Zdolno$¢ precypitacji catego
przedtuzonego myszy zakazonych do- nozgu (shomogenizowanego) zakazonych
mozgowo. domdzgowo myszy.

obecno$¢ ciatek Negriego. Wystgpienie precypitacji z poszczegblnymi cze-
Sciami moézgu myszy, zakazonych domézgowo wirusem fixe i ulicznym,
zaleznie od czasu zakazenia, ilustrujg ryc. 6, 7, 8, 9, 10.
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Wystgpienie precypitacji z poszczeg6lnymi cze$ciami moézgu myszy za-
kazonych domiesniowo wirusem ulicznym ilustruje ryc. 11.

Ryc. 11. Zdolno$¢ precypitacji moézgu
myszy zakazonych domigsniowo wiru-
sem ulicznym.

Na 14 myszek zakazonych domiesniowo i uSmierconych w 192 i 216
godzinie po zakazeniu 8 nie miato ciatek Negriego w rogu Ammona; u 4
sposréd nich wykazano dodatnig precypitacje z rdzeniem przedtuzonym
lub shomogenizowanym mdzgiem. Mozg jednej myszki, wykazujacej obec-
nos$¢ ciatek Negriego, nie wykazywat precypitacji.

aeici méiou

Warto$¢ Lpso dla wirusa ulicznego w poszczegdlnych czesciach mozgu
myszy ilustruje ryc. 12.

Zdolno$¢ precypitacji poszczeg6lnych czeSci moézgu szczuréw zakazo-
nych wsdieklizng ilustrujg ryc. 13, 14, 15, 16, 17.
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% dodatnich

ppdmi] po zakazemu

Ryc. 13. Zdolno$¢ precypitacji kory
mozgowej szczuréw zakazonych do-
mézgowo.

% dodatnich

Ryc. 15. Zdolno$¢ precypitacji mézdzku
szczuréw zakazonych domézgowo.

%(dodatnich
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th dodatnich

godziny pa zakazeniu

Rys. 14. Zdolno$¢ precypitacji rogu
Ammona szczuréw zakazonych domoz-
gowo.

°lg dodatnich

(judzmy po zakazeniu

Ryc. 16. Zdolno$¢ precypitacji rdzenia
przedtuzonego szczuréw zakazonych do-
mobzgowo.

Ryc. 17. Zdolno$¢ precypitacji catego
moézgu (shomogenizowanego) szczuréw
zakazonych domézgowo.
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Warto$¢ LD50 wirusa ulicznego w poszczegélnych czesciach mézgu
szczurow ilustruje ryc. 18.

Lii$0

Ryc. 18 LDso wirusa ulicznego w po-
szczeg6lnych czesciach moézgu szczura.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzycie do badania kory mézgowej (w przypadku myszy i szczuréw
przy makroskopowym preparowaniu popetniano na pewno biagd anato-
miczny i pod pojeciem kory nalezy rozumieé zdjete, najbardziej po-
wierzchowne czesci ptaszcza), rogu Ammona, moézdzku i rdzenia prze-
dtuzonego z jednej strony podyktowany byt technicznym ograniczeniem
makroskopowego preparowania tak matych médzgoéw, z drugiej za$
strony — faktem, ze czeSci te sg przewidziane w codziennej praktyce
laboratoryjnej do badan diagnostycznych w kierunku wscieklizny (ciatka
Negriego, préba biologiczna, immunofluorescencja).

Wirus uliczny zawarty w mdzgu zaczyna precypitowa¢ przy mianie
wirusa 10—32 (96 godz. p. i. myszy), wirus fixe przy mianie 10- 64 (48 godz.
p. i. mysfcy) i 10~3 (48 godz. p. i. szczuréw). W 24 godz. po zakazeniu
myszy przy mianie wirusa fixe 1035 precypitacja nie wystgpita.

Wydaje sie, ze zdolno$¢ preéypitacji poszczego6lnych czesci zakazonego
mozgu zalezna jest od zawartosci w niej wirusa. Wirus uliczny u myszy
osiggnat kolejno najwyzsze miano: w rogu Ammona, rdzeniu przedtuzo-
nym, moézdzku i mézgu shomogenizowanym (jednakowe miana) oraz ko-
rze moézgowej, natomiast u szczuréw kolejno: korze moézgowej, nastepnie
rogu Ammona, moézdzku, rdzeniu (jednakowo) i w médzgu shomogenizo-
wanym.

W przebiegu zakazenia wirusem ulicznym wscieklizny najwcze$niejsza
zdolIno$¢ precypitacyjng wykazat u myszy rdzen przedtuzony (réwniez
w przypadku zakazenia domie$niowego), r6g Ammona, za$ najwyzszy
procent wynikéw dodatnich wykazaty kolejno nastepujace czesSci mdzgu:
mo6zg zhomogenizowany, rdzen przedtuzony, ré6g Ammona, mézdzek, kora
mébzgowa. Przy zakazeniu wirusem ulicznym szczur6w najwcze$niej pre-
cypitowat rdzen przedtuzony. Zdolno$¢ precypitacyjng wykazaty kolejno:
maézg shomogenizowany, r6g Ammona, mdzdzek, rdzeh przedtuzony, kora.
Najstabsza zdolnos¢ precypitacyjng kory mozgowej stwierdzit rowniez
Buczniew (1).

W przebiegu zakazenia wirusem ustalonym u myszy i szczuréw naj-
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wczesniejsza precypitacje wykazaty nastepujace czesci: moézg caty sho-
mogenizowany, kora i r6g Ammona. Najwyzszy procent dodatnich wy-
nikbw wykazaty kolejno: mézg caty zhomogenizowany i kora (jednako-
wo), nastepnie r6g Ammona, rdzen przedtuzony i mozdzek. Uzyskanie
lepszych wynikéw precypitacji z calym shomogenizowanym madzgiem
wydaje sie mie¢ zwigzek z obecnosciag w nim wszystkich wirulentnych
czesci, nie tylko tych badanych.

Wczesniejsze wystepowanie precypitacji przy zakazeniu wirusem usta-
lonym, jak rowniez wyzszy procent wynikéw dodatnich, wydaje sie wig-
za¢ z jego szybszym namnazaniem sie w mozgu i osigganiem wyzszego
miana niz w przypadku wirusa ulicznego.

Uzyskane wyniki mianowania ilosci wirusa ulicznego w poszczeg6lnych
cze$ciach mézgu sg zgodne z wynikami Fermiego (cyt. wg Kocha) i Kocha
(5, 6).

Na wyniki odczynu precypitacji moze mie¢ wptyw opisane przez tych
autoréw zjawisko nieréwnomiernego rozmieszczenia wirusa wscieklizny
w médzgu, jak rowniez opisana przez Remlingera (9) mozliwo$¢ wystepo-
wania awirulentnych stref w zakazonym mézgu.

Na podstawie przytoczonych danych z piSmiennictwa oraz wynikow
pracy wilasnej nasuwajg sie nastepujace wnioski praktyczne, dotyczace
proby precypitacji w zelu agarowym z wirusem wscieklizny:

1 Technika odczynu precypitacji na szkietkach podstawowych jest
tatwa do wykonania oraz korzystniejsza od metody ptytkowej ze wzgledu
na szybsze wystepowanie odczynu oraz na duzg oszczedno$¢ surowicy.

2. Precypitacje nalezy nastawiaé z kawatkami kory, rogu Ammona,
maézdzku, rdzenia przedtuzonego badanego mdzgu, ponadto ze wszystkimi
tymi cze$ciami mézgu zmieszanymi razem oraz w miare mozliwosci (wiel-
ko$¢ mézgu) z catym shomogenizowanym moézgiem.

Kazda badang czescia tkanki mézgowej nalezy wypetni¢ kilka dotkow
(mozliwos$¢ nierbwnomiernej ilosci wirusa w badanym mézgu oraz mozli-
wos¢ btedu technicznego).

3. Odczyn precypitacji przy stosowanej metodzie wystepuje dopiero
w ostatnim okresie inkubacji choroby, a wiec jego brak we wczes$niej-
szym okresie nie wyklucza zakazenia wirusem wscieklizny.

4. W rdzeniu przedtuzonym oraz w rogu Ammona udaje sie najtatwiej
wykaza¢ obecno$¢ wirusa w odczynie precypitacji, jeszcze przed wysta-
pieniem objawoéw chorobowych u zwierzecia (w niskim procencie).

5. Do przeprowadzenia odczynu precypitacji w diagnostyce ustugowej
poleca sie stosowanie surowicy odpornoSciowej, wyprodukowanej przez
o$rodki pasteurowskie. *) *¥) Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ jej zdol-
no$¢ do precypitacji ze znanym antygenem.

6. Do kontroli prawidtowos$ci odczynu pracownie diagnostyczne po-
winny uzywa¢ mozgéw zwierzat zdrowych danego gatunku zwierzecia
oraz kontrolnych mézgéw dodatnich.

7. Odczyn precypitacji w zelu agarowym moze by¢ uwazany za szybka
pomocniczg metode diagnostyki wscieklizny.

*) np. Instytut Pasteura w Paryzu
**) surowica z Instytutu Pasteura jest surowicg produkowang na koniach, uod-
pornianych moézgiem krdéliczym, zakazonym wirusem ustalonym.
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O CepokoBa, K BoliTexoBCKMU

PEAKUWNA MNPEUVNTTNTALNN B AFAPOBOM XEJIE ¥ NNABOPATOPHbIX
XNBOTHbIX, MHPNLUNPOBAHHbLIX BUPYCOM BELUEHCTBA

CopfepxaHue

Llenbio paboTbl 6blna MpoBepKa MeTOAa MOCTAHOBKM peakuuu U ycTaHOB/EHUS,
B KakoM nMepuofe nocie WHOUUMPOBAHUS >XUBOTHOFO BUPYCOM GeLIeHCTBa, Npwu
KakoM TUTpe BUpYyCa U ANs KakKoi 4yacTv MHAWLMPOBAHHOIO MO3ra peakuus npeuu-
nMTaLMu B arapoBOM >XXese MOXeTb WMeTb 3HauyeHue. OMbIT NPoBejeHO Ha 6enbix
MbllIax M Kpbicax, MHOULUUPOBAHHBLIX YIUYHBIM U (PUKCMPOBAHHBLIM BUPYCOM.

N3 npoBefeHHbIX WUCCMeLOBaHWI CreayeT, UTO peakuus NpeuunuTaumMm B ara-
POBOM Xejle C BMPYCOM GelleHCTBa MOSIBASIETCS TOMbKO /Wb B KOHLE WHKY6aLMOH-
HOro nepuoga GOME3HW W cBA3aHa C BbICOKMM TUTPOM Bupyca B Mo3ry. [loaTomy
peakuus NPeuunuTauMyM MOXEeT OblTb 3a4YMC/IEHA K CKOPbIM, HO TO/bKO /Wb Mo-
CO6HbIM MeTofaM 1abopaToOpHO [MArHOCTUKN GelleHCTBa.

D. Serokowa, K Wojciechowski

THE AGAR GEL PRECIPITATION TEST IN LABORATORY ANIMALS
INOCULATED WITH THE RABIES VIRUS

Summary

The method of performing the test was studied with the purpose of determining
the time after inoculation with rabies virus, titers of the virus and parts of the
brain infected which have a bearing on the diagnostic value of the agar gel
precipitation test. The test was performed in white mice and rats inoculated with
street virus and fixed virus.

With the method employed, positive results of the agar gel precipation test
were observed toward the end of the incubation period and were related to high
titers of the virus in the brain. The agar gel precipitation test is a rapid but only
supplementary laboratory diagnostic method in rabies.
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CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA
DURU WYSYPKOWEGO W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM
W LATACH 1950— 1961

Z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
Dyrektor: lek. Cz. Horoch

Autorka przedstawia sytuacje epidemiologiczng duru wysypkowego
w woj. lubelskim oraz ocenia warto$¢ odczynu wigzania dopetniacza
z Rickettsia prowazeki w badaniach retrospektywnych.

I. ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

Zainteresowanie durem wysypkowym w ciggu ostatnich lat wyraznie
zmalato, mimo iz Polska nadal ma jedng z najwyzszych zapadalnosci
w Swiecie (8). Celem tej czeSci badan byta ocena sytuacji epidemiolo-
gicznej w wojewodztwie lubelskim. Do badan wykorzystano dane reje-
stracyjne WSSE w Lublinie z lat 1950—1961 dotyczgce 609 zachorowan
na dur wysypkowy oraz 490 ankiet epidemiologicznych chorych zareje-
strowanych od 1953 do 1961 r. (wg schematu opracowanego przez Zaktad
Epidemiologii PZH w Warszawie).

Zapadalno$¢ na dur wysypkowy w wojewddztwie lubelskim w latach
1950— 1961 byta znacznie wyzsza niz przecietna krajowa i wahata sie
od 1,4 do 4,4 na 100 tysiecy ludnosci. Najnizszg zapadalno$¢ zanotowano
w 1952 roku (1,4 na 100 tys.), po czym nastapit jej wzrost do roku 1956
(4,4), a nastepnie powolny spadek. Dopiero w roku 1961 zapadalnos$é
obnizyta sie ponownie do 1,5 na 100 tys. ludnosci. Wzrost liczby zachoro-
wan na badanym terenie w latach 1953— 1956 spowodowany byt gtdwnie
falg nawrotow wsrod oséb, ktére chorowaty na dur wysypkowy podczas
drugiej wojny Swiatowej.

W latach 1950—1961 w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 609
chorych, z tej liczby 75°0 chorych pochodzito z terendéw wiejskich,

Tabela |
Dur wysypkowy w wojewddztwie lubelskim w latach 1950—1961
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a 25% z miast. Prawie 70% chorych miato powyzej 40 lat zycia, a naj-
wyzsza zapadalno$¢ przypadata na wiek 50—59 lat (tab. I). Materiaty
Kostrzewskiego z lat 1940—1943 wykazujg najwyzszy odsetek zachoro-
wan w wieku 10—39 lat, natomiast w latach 1952—1956 na materiale
z terenu calego kraju stwierdzono najwyzszg zapadalno$¢ w wieku
40—49 lat (8). Wahania sezonowe wystepowaty tylko do 1954 roku
(rye. 1). W latach 1950—1954 zarejestrowano na terenie wojewddztwa

Ryc. 1 Dynamika zachorowan na dur wysypkowy w latach 1950—1961.

kilka matych epidemii duru wysypkowego. Poczgwszy od 1955 roku wa-
han sezonowych nie stwierdzono. Rozmieszczenie zachorowah w woje-
wodztwie byto nierbwnomierne. Zapadalno$¢ wahata sie od 15 do 50 na
100 tysiecy ludnosci (ryc. 2). Wyzszg zapadalno$é stwierdzono w duzych
miastach lub w powiatach do nich przylegtych.

Ryc. 2. Zapadalno$¢ (na 100 tysiecy ludnosci) w poszczegbélnych miastach i powia-
tach wojewo6dztwa lubelskiego. Ogétem za okres 1953—1961 w stosunku
do liczby ludnosci na dzieh 1 stycznia 1957 r.

Bardziej szczeg6towg analize epidemiologiczng przeprowadzono na pod-
stawie 490 ankiet. Ankiety podzielono na dwie grupy: pierwsza — 266
chorych, ktérzy nie podawali przebytego w przesztosci duru wysypko-
wego, umownie zostali uznani jako zachorowania ,pierwotne”, oraz
druga — 244 chorych, ktérzy podawali w wywiadzie przebyty dur.
Stwierdzono, iz odsetki powtérnych zachorowan zwiekszajg sie z roku
na rok (13% w 1953 roku i 75—95% w ostatnich latach). Zachorowania
powtdrne wystepowaty po uptywie 6—50 lat od pierwszego zachorowania.
Najwiekszg liczbowo grupe stanowily powtdrne zachorowania po upty-
wie 16—20 lat (43%), w grupie tej wiekszo$¢ przypadkéw rekrutowata
sie sposrod chorych, ktérzy przebyli dur wysypkowy podczas drugiej
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wojny Swiatowej. Nawroty zachorowan z pierwszej wojny Swiatowej
stanowity 20%. Najmniej liczng grupe stanowily nawroty u oséb, ktére
po raz pierwszy chorowaty przed pierwszg wojng Swiatowg lub w okresie
po drugiej wojnie Swiatowej.

Tabela 1l
»Pierwotny” i nawrotowy dur wysypkowy w woj. lubelskim w latach 1953—1S61

Na tabeli Il przedstawiono podziat chorych obu grup w zaleznosci od
wieku i ptci. W grupi? zachorowan ,,pierwotnych” 71% chorych przekro-
czyto 30 rok zycia, najwiekszy odsetek przypadat na wiek 40—49 lat
(29%). W grupie chorych z durem nawrotowym, na wiek powyzej 30 lat

Tabela 11l

Czesto$¢ wewnatrzrodzinnych zachorowan na dur wysypkowy w woj. lubelskim
w latach 1953—1961



412 H. Gawronowa Nr 4

zycia przypadto 93%, a najwiecej chorych byto w wieku 50—59 lat (35%).
W obu omawianych grupach stwierdzono przewage kobiet. Wszawice
stwierdzono u 9°0 chorych na dur nawrotowy oraz u 22°/0 chorych na
dur ,pierwotny”.

Szesnascie razy stwierdzono zakazenie wewnatrzrodzinne (3,4% ogolnej
liczby obserwowanych przypadkow). Zapadalnos¢ w rodzinach oraz cze-
sto§¢ powstawania ognisk wewnatrzrodzinnych nie zalezaty od wielkosci
rodzin (tab. IlI).

. BADANIA SEROLOGICZNE

Z analizy epidemiologicznej wynikato, iz w wojewddztwie lubelskim
podobnie jak w catym kraju systematycznie wzrastat odsetek chorych na
dur wysypkowy, ktérzy wykazywali w wywiadzie przebytg poprzednio
chorobe. Kostrzewski i wsp. (6, 7) opierajac sie na duzym materiale sta-
tystycznym udowodnili, iz obserwowane obecnie przypadki sporadyczne
sg w gtownej mierze nawrotami poprzednio przebytej choroby. Inni ba-
dacze, zwitaszcza radzieccy (1, 4, 9), nie podzielajg tego pogladu, uwaza-
jac, iz dane anamnestyczne nie sa dostatecznie wiarygodne. W zwigzku
z tym postanowiono sprawdzi¢ za pomocg badah serologicznych, w jakim
stopniu dane anamnestyczne co do przebytego duru wysypkowego odpo-
wiadajg rzeczywistosci.

MATERIAL | METODYKA

Do badan wykorzystano odczyn wigzania dopetniacza (OWD) z anty-
genem komdrkowym i rozpuszczalnym R. prowazeki. Odczyn nastawiano
wg metody opracowanej przez PZH (12) * Pierwszg serie badan przepro-
wadzono u oso6b, ktore przebyty dur wysypkowy w latach 1953—1961.
Grupa ta skiladata sie z 122 oséb i stanowita 20% ogétu zarejestrowa-
nych w tym okresie chorych. Druga seria badan obejmowata 596 o0séb za-

Tabela 1V
OWD z antygenem komoérkowym u oséb, ktére przebyty dur wysypkowy
udokumentowany

b d*ISerdecznie dziekuje p. lek. med. Z. KuSmirek za pomoc w przeprowadzaniu
adan.
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mieszkujgcych stale w 10 wsiach (z réznych powiatéw), nawiedzonych
w przesztosci epidemiami duru wysypkowego. Celem sprawdzenia swoi-
stosci i czutosci OWD przebadano grupe kontrolng — 318 dzieci i mtodo-
cianych (do 19 lat), ktérzy prawdopodobnie nie byli narazeni na zaka-
zenie. Ogo6tem przebadano 1036 surowic.

WYNIKI BADAN

Jak wynika z tabeli IV, ujemny odczyn wigzania dopetniacza z anty-
genem komdrkowym stwierdzono tylko u 9,8% badanych ozdrowiencéw,
ale u czterech oséb z tej grupy otrzymano dodatnie wyniki z antygenem
rozpuszczalnym, tak wiec ogotem OWD wypadt ujemnie zaledwie u 6,6%
badanych ozdrowiencéw. Z materiatdw przedstawionych w tab. IV oraz

Ryc. 3. Wysoko$¢ mian OWD u o0s6b, ktére przebyty dur wysypkowy w latach

1950—1955 (1), w 1956—1958 (2) oraz w 1959—1961 (3).
na ryc. 3 wyraznie wynika wspotzalezno$¢ miedzy wysoko$cig mian
a okresem przebytej choroby. Im krotszy jest odstep czasu miedzy cho-
robg a datg badania, tym wyzsze sg miana przeciwcial. Rdznice te sg
statystycznie znamienne (chi2 = 15,612; SS = 4; P = 0,004).

Tabela V
Wyniki badan serologicznych w poszczeg6lnych miejscowosciach

Przegl. Epid. — 2
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W tabeli V przedstawiono wyniki badan serologicznych wséréd ludnosci
wsi, w ktérych w czasie | lub Il wojny Swiatowej panowaty epidemie
duru wysypkowego. Liczba mieszkancow w tych miejscowosciach wahata
sie od 200 do 2 700. W stosunku do ogétu mieszkancéw odsetki przeba-
danych wynosity przecietnie 7,6%. Spos$réd 596 przebadanych u 115
stwierdzono dodatnie wyniki w OWD, a miana wynosity 1:6,25— 1:100.
W poszczegbdlnych miejscowos$ciach wskaznik ten wahat sie od 41% do
8%. W jednej wsi (Wola Semicka) odczyny wypadty ujemnie u wszyst-
kich badanych, jednakze liczebno$é tej proby byta mata.

Odczyn wiazania dopeiniacza byt dodatni u o0séb z anamneza durowa
8 razy czeSciej anizeli u osdb, ktore nie wykazywaty duru w wywiadzie
(tab. VI). Rdznice te sg statystycznie istotne.

Tabela VI
Wyniki badan w OWD w zaleznosci od danych anamnestycznych

* Poza tym u 15 badanych stwierdzono anamneze durowag ws$réd cztonkéw ich
rodzin.

Dane te potwierdzajg warto§¢ OWD w badaniach retrospektywnych
oraz wiarygodno$¢ danych anamnestycznych, uzyskiwanych w czasie wy-
wiadéw epidemiologicznych. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt,
ze dodatni OWD stwierdzono réwniez u cze$ci osob, ktore nie podawaty
przebycia duru wysypkowego w przesztosci.

Tabela VII
Zachowanie sie OWD w zaleznosci od wieku. Wybrane $rodowiska nawiedzone
w przesztosci durem wysypkowym
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Przeciwciala wigzace dopetniacz zachowujg sie w ustroju ozdrowiencow
w ciggu wielu lat. Sposréd 68 oséb z dodatnimi wynikami — 11 prze-
byto chorobe przed 40—48 laty, a 52 osoby — przed 20—22 laty. Po-
dobnie jak inni autorzy stwierdzono, iz odsetek 0s6b z dodatnim OWD
wzrasta wraz z wiekiem. Jak widaé z tabeli VII, w wieku 20—49 lat
stwierdzono 15,7—20,6% dodatnich wynikéw, natomiast wéréd starszych —
25,8—27,8%. Wyniki naszych badan pokrywajag sie w catosci z krzywa
hipotetyczng poziomu przeciwciat w réznych grupach wieku, wykre$long
przez Tokarewicza i Krasnik (11).

W grupie kontrolnej, ktéra skiladata sie z dzieci i miodocianych
w wieku do 19 lat, stwierdzono zaledwie jeden odczyn dodatni w mia-
nie 1:6,25.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Dane piSmiennictwa w sprawie czasu utrzymywania sie przeciwciat
wigzacych dopetniacz u ozdrowiencéw po durze wysypkowym oraz naj-
nizszych mian OWD, posiadajgcych znaczenie retrospektywne, sg roz-
biezne. Epsztejn (2) podaje, ze u ozdrowiencow badanych w OWD w okre-
sie do 1,5 roku po przebyciu choroby dodatnie wyniki stwierdzit w 100%
przypadkow, w okresie od 2—10 lat — w 81%, a ponizej — w 70%.
Zdrodowski i Goliniewicz (13) otrzymali przecietnie 75% dodatnich wyni-
kéw w badaniach wykonanych po uptywie 0,5—31 lat. Tokarewicz (10)
stwierdzit 67,5%. Z autoréw polskich Fory$ i wsp. (3) otrzymali prze-
cietnie 86% dodatnich wynikéw wsrdd rekonwalescentéow sprzed 2—16
laty.

Jako dodatnie miana Zdrodowski traktowat rozcienczenia surowicy
1:4 — 1:5, Kostrzewski (5) — 1:6,25, natomiast Tokarewicz i wsp. —
1:10. Z naszych badan wynika, iz miano 1:6,25 posiada niewatpliwie
warto$¢ rozpoznawczg w retrospektywnych badaniach epidemiolo-
gicznych.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, iz dane anamnestyczne uzyskiwane od
chorych w trakcie wywiadéw epidemiologicznych sg wiarygodne. Obser-
wacje dowodzg ponadto, iz cze$¢ ozdrowiencOw nie pamieta przebytej
choroby, zwilaszcza z okresu dziecifstwa. W zwigzku z tym staje sie
zrozumiate pochodzenie czesto spostrzeganych obecnie sporadycznych
przypadkéw duru wysypkowego o przebiegu odpowiadajgcym ,chorobie
Brilla”, mimo iz chorzy ci nie podajg w wywiadzie duru wysypkowego.

Zaktadajgc, ze populacja objeta badaniami jest dostatecznie reprezen-
tacyjna dla wojewddztwa, mozna wyciggnagé wniosek, iz na terenach na-
wiedzonych w przesztosci epidemiami dur wysypkowy przebyto okoto
25—27% ludnosci. Whniosek stad, ze sytuacja epidemiczna byta na bada-
nym terenie gorsza, anizeli mozna sadzi¢ z fragmentarycznych danych
ogtoszonych w pismiennictwie. Przemawia to za koniecznos$cig statej
czujnosci w stosunku do duru wysypkowego, albowiem kazdy nawrét
zachorowania w S$rodowisku zawszonym moze by¢ zZrodiem zakazenia
dla otoczenia.
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[ TaBpoHOBa

SANMNANEMNONOTMYECKAA XAPAKTEPNCTUKA CbINHOIO TUDA
B NIOBE/IbCKOM BOEBOJCTBE 3A 1950—1961 IT.

CopgepxaHue

lMpoBefeHO OLEHKY 3NUAEeMUONOrMYECKON cuTyauum CcbiNHOrO Tuda B Ntobenb-
CKOM BoOeBoOfCTBe 3a 1950—1961 rr. (609 3aboneBaHWil) M NPOBEAEHO peakuun CBA3bI-
BaHMA KOMMieMeHTa B 3-X rpynmnax HacesneHus (Bcero uccrnegosaHo 1036 CbIBOPOTOK
KpoBu). [laHHble uCCnefoBaHWUA MOATBEPAUAN LEHHOCTb peakuun CBA3bIBAHUS KOM-
naeMeHTa B PeTPOCMEKTUBHbIX WCCMEfOBAHUSAX W [OCTOBEPHOCTb aHAMHECTMYECKMNX
[JaHHbIX HaCYeT MEepPeceHHoro B MPOLU/IOM CbIMHOro Tuda.

H. Gawronowa

EPIDEMIOLOGIC CHARACTERIZATION OF TYPHUS FEVER IN THE LUBLIN
PROVINCE IN THE YEARS 1950—1961

Summary

The epidemiology of typhus fever in the Lublin province in the years 1950—1961
(609 cases) was evaluated. The complement fixation test was carried out in three
groups of persons (a total of 1036 sera were examined). The value of the comple-
ment fixation test in retrospective studies of the reliability of anamnestic data
concerning typhus fever in the past was confirmed.
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BADANIA SEROLOGICZNE U DZIECI SZCZEPIONYCH PRZECIW
OSPIE POD OSLONA GAMMA-GLOBULINY LUB METISAZONU

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego
Kierownik: prof. dr med. J. Bogdanowicz

Autorki przedstawiajg wyniki badan serologicznych dzieci w wieku
25 do 9 lat szczepionych po raz pierwszy przeciw ospie pod ostong
gamma-globuliny lub metisazonu. Poziom przeciwciat oznaczono testem
zahamowania hemaglutynacji z antygenem krowiankowym.

Wptyw metisazonu na przebieg szczepienia przeciw ospie zaréwno
odczynu, jak i odpowiedzi serologicznej, zostat opisany przez Landsmana
i Grista (1964) oraz Herrlicha i wsp. (1965).

Obecne doniesienie przedstawia wyniki badan serologicznych u dzieci
w wieku powyzej 2,5 lat, szczepionych po raz pierwszy przeciw ospie
pod ostong gamma-globuliny ludzkiej lub metisazonu. Poziom przeciw-
cial oznaczano testem zahamowania hemaglutynacji.

MATERIALY | METODY

1. Grupa badana. Badania wykonano u 41 dzieci, szczepionych pod
ostong metisazonu lub gamma-globuliny (1). Dzieci w wieku od 2,5 do
9 lat byly opo6Znione do pierwszego szczepienia krowianka. U 26 dzieci
przyczyng opoOznienia byty przeciwwskazania do szczepienia, jak skaza
alergiczna lub inne zmiany skoérne, gruzlica, astma, stany drgawkowe
u dziecka lub w rodzinie. DwadzieScia czworo dzieci szczepiono w prze
sztosci 1 do 6 razy, ale zawsze z wynikiem ujemnym. U zadnego dziecka
nie stwierdzono blizny poszczepiennej.

2. Szczepienie i ostona. Do szczepien uzyto szczepionki produkcji kra-
jowej. Szczepiono metodg licznych uciskow, wykonujgc 5—15 uciskow.

Grupie liczacej 19 dzieci podawano doustnie N-metylo-izatyno-B-tio-
semikarbazon (Methisazone Wellcome, London) w dawce 1,5—3,7 g na
kuracje. Dla poréwnania 22 dzieci otrzymato jako ostone gamma-globu-
line ludzkg w dawce 3 ml (preparat z krwi dawcow i pochodzenia to-
zyskowego 15%). Obydwa preparaty podawano w okresie pojawienia sie
pecherzyka, tzn. okoto 4 dnia po szczepieniu.

W stosowanej gamma-globulinie oznaczono poziom przeciwciat w po-
rownaniu z gamma-globuling z Instytutu Miecznikowa w Moskwie oraz
surowicg krdlicza przeciwkrowiankowga hiperimmunizowang (tabela I).

3. Surowice. Probki krwi pobierano przed szczepieniem i w 6—9 tyg.
po szczepieniu, 19 prébek w grupie metisazonu i 22 w grupie gamma-glo-
buliny. Surowice przechowywano w temp. —25° do czasu badania.
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Tabela |
Poréwnanie gamma-globuliny polskiej z gamma-globuling z Instytutu Miecznikowa

* Miano surowic podano jako odwrotno$¢ rozciefczenia.

4. Badania serologiczne. Test zahamowania hemaglutynacji wykonano
na plytkach z pleksiglasu, wg techniki podanej we wczes$niejszej pracy
(6).Do testu uzywano 2 j. hemaglutynacyjne antygenu — 20% zawiesina
bton zakazonych wirusem krowianki z wyciggu serca wotu o pH 73
Surowice inaktywowano 30 min. w temp. 60°, nastepnie rozcienczano
dwukrotnie od 1/5 do 1/2560. Krwinki 0,5% od miodych kogutow rasy
Leghorn przygotowano z dodatkiem 0,2% surowicy krélika.

Mianem surowicy okre$lano najwyzsze rozcieficzenie surowicy, w kto-
rym wystepowato catkowite lub czeSciowe zahamowanie hemaglutynaciji,
a rozcienczenie nastepne wykazywato petng hemaglutynacje. Miano su-
rowic podano jako odwrotno$¢ rozciefnczenia.

WYNIKI

Przed szczepieniem tylko w surowicy 33% dzieci nie stwierdzono anty-
hemaglutynin dla wirusa krowianki (miano <C5). W pozostatych surowi-
cach stwierdzono miana w granicach 5—10, a tylko w 3 przypadkach wy-
nosito ono 20 i w jednym 40. Poziom przeciwciat przed szczepieniem nie
wykazywat zwigzku z liczbg przebytych szczepien z wynikiem ujemnym.
Po szczepieniu stwierdzono duze réznice w poziomie przeciwciat (od 20
do 640) (tabela II).

Tabela I

Poziom antyhemaglutynin po szczepieniu przeciw ospie (I szczepienie) pod ostong
metisazonu lub gamma-globuliny

* Miano surowic podano jako odwrotno$¢ rozcienczenia.

** W czterech przypadkach krew pobrano w 10.—13. tyg. po szczepieniu i nie
stwierdzono réznicy w poziomie przeciwciat.

Uwara: Poréwnanie $rednich wykonano w tescie t-Studenta, t = 0,47, p>0,50
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U dzieci, ktore otrzymywaly gamma globuline lub metisazon, stwier-
dzono po szczepieniu 4-krotny lub wiekszy wzrost miana przeciwciat.
Tylko u jednego dziecka (ze skazag alergiczng), ktéremu podano gamma-
globuline, nie stwierdzono wyraznego wzrostu przeciwcial (przed szcze-
pieniem 10 po szczepieniu 20).

Srednie geometryczne mian w obu grupach porownano za pomoca testu
t-Studenta; stwierdzono nieistotng rdznice. Nie stwierdzono zaleznosci
miedzy natezeniem odczynu miejscowego, jak rowniez wystgpieniem po-
wiktan skdrnych, a poziomem przeciwciat.

DYSKUSJA

Badania Landsmana i Grista dotyczace wptywu metisazonu na przebieg
szczepienia nie uwzgledniajg szczeg6towej oceny odpowiedzi immunolo-
gicznej. Wyniki badan Herrlicha i wsp. (zw#aszcza na krdlikach) przema-
wiajg za hamujacym wplywem metisazonu na tworzenie sie przeciwciat
po szczepieniu przeciw ospie.

W przedstawionej pracy metisazon w dawce 1,5—3,7 g stosowany jako
ostona u dzieci z przeciwwskazaniami do szczepieh przeciw ospie nie
ostabia odpowiedzi immunologicznej po pierwszym szczepieniu, w po-
rownaniu z odpowiedzig po szczepieniu przy rownoczesnym zastosowaniu
gamma-globuliny. Nie wykonano kontroli polegajgcej na szczepieniu bez
podania lekéw, co byto niemozliwe ze wzgledu na dobor dzieci.

Grupe kontrolng stanowity dzieci szczepione pod ostong gamma-globu-
liny. Lekiem zalecanym w zapobieganiu powikianiom po szczepieniu
przeciw ospie jest gamma-globulina ludzka hiperimmunizowana przeciw-
krowiankowa (7). Lek ten stosowany w dawce 3 ml nie wptywa na osta-
bienie odpowiedzi immunologicznej (5). W badaniach zastosowano gam-
ma-globuline zwyktg produkowang w Polsce, przygotowang z krwi ludzi
okresowo rewakcynowanych, po uprzednim oznaczeniu poziomu przeciw-
ciat (tabela I).

Trzy serie gamma-globuliny ludzkiej, produkowanej w Polsce, badanej
w teScie zahamowania hemagiutynacji wykazujg znaczny poziom przeciw-
ciat w poréwnaniu z gamma-globuling ludzka odpornosciowag. Wg danych
Kempego (1960) poziom antyhemaglutynin w 4 eksperymentalnych se-
riach gamma-globuliny ludzkiej odpornosciowej w poréwnaniu z dwiema
seriami gamma-globuliny zwyktej wynosit: dla szwedzkiej — 160, holen-
derskiej — 1280, USAi — 160, USA2— 320, zwykteji — 20, zwyktej2—
80. Opierajac sie na wynikach badan serologicznych mozna uwazac
gamma-globuline produkowang w Polsce za gamma-globuline przeciw-
krowiankowsg.

Autorzy skiadajg serdeczne podziekowanie mgr L. Milewskiej za konsultacje
obliczen statystycznych.

A. Mewapoc, b. ApowuHCcKa

CEPOJIOI'MYECKNE WNCC/NEAOBAHNA OETEW, BAKUVHWPOBAHHbIX TPO-
TB HATYPA/IbHOW OCTI1bl Mo4 MPUKPBITUEM FTAMMA-TNOBYNTUHA NN
METU3A30HA (METHISAZONE)

e CofepxaHue

MpeacTaBneHbl pesynbTaTbl CEPONOFMYECKUX WCCNejoBaHWii feTeli B Bo3pacTe OT
25 00 9 neT, BMepBble BaKLUMHMPOBaHHbLIX MPOTMB HaTypanbHO oCMbl Mof MPUKPbI-
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TMEeM YesloBeYecKoro ramma-rniobynnHa wnm MeTusasoHa. YpoBeHb aHTUTen 0603Ha-
yasica TeCTOM 3afiepXKu remarriioTuHaumm B 19 CcbIBOPOTKax K3 rpynnbl MeTusa-
30Ha W B 22 CbIBOPOTKax W3 rpymnmnbl ramMmma-rniobynmHa.

B pesynbTaTe MPMBMBOK KOHCTATMPOBAHO YeTbIPEXKPATHbIN (MAn 60Mblue) pocT
YPOBHA aHTUTEN B WUCCNeAyeMblX rpynnax.

J. Mészaros, B. Jaroszynska

SERELOGIC STUDIES IN CHILDREN VACCINATED AGAINST SMALLPOX
UNDER PROTECTION WITH GAMMA-GLOBULIN OR METHISAZONE

Summary

Results of serologic tests performed in children aged 25 to 9 ye'ars vaccinated
for the first time against smallpox under cover of gamma-globulin or Methisazone
are reported. Antibody levels were determined with the hemagglutination inhibi-
tion test in 19 sera from the Methisazone group and 22 from the gamma-globulin
group.

Fourfold or greater rise in antibody levels was observed in both groups.
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Janina Bincer * Halina Wysoczyriska *, Bronistaw Trzaska **
EPIDEMIA OSPY W GDANSKU W 1962 R.

Charakterystyka kliniczna i diagnostyka laboratoryjna

Autorzy omawiaja okoliczno$ci wykrycia ospy w porcie gdanskim
w 1962 r. i zwracajag uwage na tagodny przebieg kliniczny oraz inne
szczeg6lne cechy tej epidemii.

WSTEP

Epidemia ospy w Gdansku w r. 1962 miata cechy szczeg6lne pod wzgle-
dem klinicznym, epidemiologicznym i wirusologicznym. Poza pierwszym
przypadkiem, odpowiadajgcym ospie ztagodzonej o do$¢ typowym prze-
biegu, w pozostatych przypadkach tak importowanych, jak i wtdrnych
zachorowan, obraz kliniczny byl mato charakterystyczny lub zupeknie
nietypowy, a przebieg lekki lub poronny. Zachorowania byty stosunkowo
liczne réwniez u ludzi szczepionych od dwoéch do kilku miesiecy przed-
tem. Nie obserwowano chorych z ciezkim Ilub S$rednio ciezkim prze-
biegiem.

Jeden z autoréw, wezwany na konsultacje dnia 21 marca 1962 r.,
stwierdzit u marynarza statku ,Indian Resolve” podejrzenie ospy zta-
godzonej w okresie odpadania strupow. Wstrzymano wejscie statku
z redy do portu. Nastepnego dnia rano pobrano do badania wirusologicz-
nego resztki strupdw i dokonano przegladu zatogi, w czasie ktdrego u nie-
ktérych osob stwierdzono zmiany zapalne w gardle lub takze wykwity
skérne, mogace wystepowa¢ w bardzo lekkiej postaci ospy ztagodzone;j.
W tej sytuacji rozpoznano ospe u pierwszego badanego, za$ siedmiu
innych uznano za podejrzanych, pobierajgc od nich wymazy z gardia
do badania wirusologicznego. Dyrektor WSSE dr J. Rychard wydat nie-
zwitocznie niezbedne zarzadzenia przeciwepidemiczne, obejmujgce m. in.
izolacje 0s6b ze stwierdzonymi objawami, codzienne przeglady pozosta-
tych na statku i zabezpieczenie statku. Od dnia 15 kwietnia doszto do
wtdrnych zachorowan w zamknietym S$rodowisku pracownikéw obstugi
portu, ktdrzy mieli bezposrednig styczno$¢ z zakazonym statkiem. Nie
dopuszczono do rozszerzenia epidemii na ludno$¢ miasta.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Pierwszy przypadek zastuguje na osobny opis. Marynarz R. K. H., lat 30, byt
szczepiony w pazdzierniku 1961 r. z wynikiem niepewnym. W ciggu czterech dni
przed odptynieciem statku z portu w Kalkucie 19. Il. 1962 r. miat bliska, wielo-
krotng stycznos$¢ z dzieckiem chorym jakoby na ospe wietrzng (lekarz dziecka nie
badat). 4. Ill. zostat odosobniony w izolatce z powodu wysypki skérnej grudkowo-
-pecherzykowej. W ciagu 2 dni poprzednich odczuwat drapanie w gardle i bdle

* Z Wojewddzkiej Stacji San.-Epid. w Gdansku.
** Dr med. B. Trzaska petnit czynnosci Wojewo6dzkiego Konsultanta Choréb
Zakaznych.
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przy tykaniu, og6lne rozbicie i zte poczucie, bole w okolicy krzyzowo-ledzwiowej.
Cieptoty ciata nie mierzono, chory w tym czasie pracowat. Wykwity pojawity sie
najpierw na twarzy i gornej czesci tutowia, potem na reszcie ciata. Cieptota w tym
czasie w granicach 38—39°. Po kilku dniach czut sie do$¢ dobrze, a 10 dni po

ustgpieniu goraczki zupetnie dobrze. W dniach 6. Ill., 10. Ill. i 18. Ill. byt badany
przez lekarzy portowych kolejno w Adenie, Suezie i Kilonii. Za kazdym razem
rozpoznano ospe wietrzna. W dniu 21. Ill. stwierdzono: temp. 37° stan ogoélny

dobry. Jama ustna i gardto bez zmian zapalnych. Na skérze twarzy, tutowia i kon-
czyn liczne blizny, przewaznie powierzchowne, niektére jednak dos$¢ gtebokie,
0 $rednicy 3—5 mm. Obok nich nieliczne rozsiane, przewaznie drobne, resztkowe
strupy oraz do$¢ liczne jasne, w stosunku do otaczajacej skéry, plamy po odpad-
tych strupach. Pojedyncze strupy dos$¢ gileboko osadzone i $cisle z podiozem zia-
czone, zwlaszcza na skoérze dioni. Zmiany te roztozone sg dosyé réwnomiernie,
lecz stosunkowo liczniejsze na czole, dystalnych czesciach konczyn i po ich stronie
wyprostnej. Nie stwierdzono zmian w dotach pachowych, za§ w okolicach innych
zgie¢ stawowych byly pojedyncze wykwity. Okres wylegania odpowiadajacy ospie,
objawy okresu wstepnego, kolejno$¢ wysiewania wykwitow, rozktad zmian z wiek-
szym zajeciem strony wyprostnej konczyn, brak zmian w dotach pachowych, wy-
glad blizn i strupéw, wiek chorego, mozliwo$¢ zakazenia od dziecka chorego z nie
ustalonym rozpoznaniem oraz stwierdzenie u innych cztonkéw zatogi podejrzanych
objawéw chorobowych — oto elementy, na ktérych oparto rozpoznanie. W ciggu
10 dni strupy odpadty, pozostaty do$¢ giebokie blizny z poczatkowym odbarwie-
niem i nastepnym przebarwieniem. Dodatni wynik badania wirusologicznego otrzy-
mano po 6 dniach.

Obraz kliniczny w nastepnych przypadkach odpowiadat ztagodzonej
ospie jeszcze bardziej niz w pierwszym przypadku. Chorych, u ktérych
obok objawéw klinicznych wyosobniono wirusa ospy, podzielono na
2 grupy. Nalezy dodaé, ze pewne niezgodnosci liczbowe miedzy danymi
dokumentacji laboratoryjnej, klinicznej a urzedowga rejestracje mozna
ttumaczy¢ réznicami kryteridw oceny, na co zwracajg réwniez uwage
autorzy radzieccy (10).

Grupa | Zaliczono tu 43 * chorych (w tym 30 * cztonkéw zatogi),
u ktérych obok zmian na btonach $luzowych wystepowata osutka. W okre-
sie wstepnym cieptota byta nieznacznie podwyzszona, rzadko przekraczata
38°, w pojedynczych przypadkach nieco ponad 39°; niektdre przypadki
przebiegatly zupetnie bezgorgczkowo. Skargi na bole w okolicy krzyzo-
wej — co stanowi jeden z czestych objawéw w typowym przebiegu —
podawano wyjatkowo. Rzadko wystepowaty rowniez dreszcze. Najczestsze
dolegliwosci, to trudnos$ci przy tykaniu, og6lne niedomaganie i rozbicie,
czasem wyrazne bdle gardia i krdétkotrwate boéle glowy. Wiele oséb
nie uwazato sie za chorych. Zauwazono u pacjentéw tendencje do lekce-
wazenia objawdw i nieche¢ do wyjawiania dolegliwosci, co utrudniato
zbieranie doktadniejszego wywiadu. Rumienia skérnego w okresie wstep-
nym nie spostrzegano. Dwufazowo$¢ goraczki nie wystepowata lub byta
tylko stabo zaznaczona przez nieznaczng podwyzke cieptoty w okresie
pojawienia sie krost.

W wiekszosci przypadkdw wykwity skdérne byty niezbyt liczne lub
nieliczne, a u czesci chorych pojedyncze. Przypominaty one czesto na
pierwszy rzut oka zmiany tragdzikowe.

Wykwity grudkowo-pecherzykowe byty jedrne i zbite oraz dos$¢ gte-
boko osadzone w skorze. Ewolucja wielu wykwitéw czesto zatrzymywata
sie w pierwszych stadiach, nie wychodzac poza stadium grudki lub drob-
nych pecherzykdw na szczycie grudki, wczes$nie i szybko przysychajg-
cych. Przysychanie krost, o ile do nich dochodzito, i zestrupienie byty

* UWAGA REDAKCIJI: po uwzglednieniu danych klinicznych, laboratoryjnych

1 epidemiologicznych uznano za chorych na ospe tylko 23 osoby, w tym 20 cztonkdéw
zatogi.
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wyraznie przyspieszone w stosunku do tego, co obserwuje sie w ospie
mniej ztagodzonej. Obserwowano pojawianie sie miedzy juz istniejgcymi
wykwitami grudkowo-pecherzykowymi nowych plamek, ktore szybko
ewoluowaty w grudki (zwykle bez obwddki) lub wkrétce zanikaty. Po-
dobng tendencje obserwowat Eremian w epidemii ospy w Moskwie w roku
1960 (6). Wielkos¢ wykwitow byta rézna u tych samych oso6b, jak réw-
niez w réznych przypadkach, niekiedy zblizona do wielkosci typowych
zmian ospowych, jednak u wiekszosci chorych wykwity byty znacznie
mniejsze. W poOzniejszych rzutach byly mniejsze niz w poprzednich,
otaczajagce obwddki byly waskie, o zarysach nieregularnych. Strupy —
o ile dochodzito do ich wytworzenia — odpadaty zwykle w ciggu kilku
dni, bez pozostawienia blizn lub rzadziej — powstate blizny byty po-
wierzchowne. Powstawal obraz znacznej rdznorodnosci morfologicznej
wysypki. Podobny polimorfizm obserwowano takze w epidemii wroctaw-
skiej (13, 9, obserwacje wtasne).

Zmiany w gardle pojawiaty sie w okresie wstepnym i utrzymywaly
sie przez szereg dni w okresie wysypki. Z gardta wyhodowano w tym
czasie wirusa ospy, w jednym przypadku w 15. dniu od poczatku wy-
sypki. Rozlane zaczerwienienie gardta miato w pierwszych Kkilku do
kilkunastu dniach odcien wisniowo-czerwony Ilub ptonacy, zwilaszcza
w okolicy tukéw podniebiennych, jezyczka i u podstawy jezyka, gdzie
w czesci przypadkéw widoczne byty rozsiane, drobne grudki, jak row-
niez drobniutkie wykwity pecherzykowe i niewielkie nadzerki, gojace
sie tatwo i szybko. Obserwowano nierzadko drobne wybroczynki krwawe,
gtdwnie na podniebieniu miekkim.

Grupa Il — obejmuje 10 chorych, z tego 9 cztonkéw zatogi statku
oraz pielegniarke ze szpitala izolacyjnego w Nowym Porcie. Byly to
przypadki ospy znacznie zmodyfikowanej, bez wysypki skérnej. Dwa tego
rodzaju przypadki obserwowano w epidemii ospy w Tréjmiescie w 1953 r.
(2). Spostrzegano je takze w epidemii moskiewskiej i wroctawskiej (11,
13). W przypadkach tych zaznaczone byty objawy og6lne w postaci gor-
szego ogolnego poczucia, czasem tamania w koSciach, rzadziej podawane
byty béle stawéw i gtowy. Niektorzy uskarzali sie na uczucie drapania
lub pobolewania w gardle. Cieptota 37,1°—37,3°, a w 2 przypadkach
37,1—37,7° utrzymywata sie od 3 do 5 dni. Najstalszg cechg byty zmiany
w gardle, ktére opisano przy omawianiu pierwszej grupy. Podobnie jak
tam spostrzegano drobne grudki u 5 chorych, a u 2 drobniutkie wykwity
grudkowo-pecherzykowe.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Na rozpoznanie laboratoryjne ospy zaréwno w epidemiach variola
maior, jak variola minor, sktadajg sie badania wirusologiczne i serolo-
giczne. Najpewniejsza prébg laboratoryjng jest szczepienie na btone ko-
smowkowo-omoczniowg (CAM) zarodkéw kurzych materiatlu ze zmian
skérnych chorych w kazdym okresie choroby, krwi w okresie najwczes-
niejszym choroby w przypadkach ciezkich oraz wymazéw z gardia
w pierwszych dniach choroby. Zmiany na CAM sa typowe z przypadkéw
variola maior, gdy materiatu jest duzo i gdy materiat ten obfituje w wi-
rusa. Mozna woéwczas po 72 godz. odczyta¢ wynik. Je$li jednak zmian
skornych jest mato, jak to bywa w przypadkach ospy ztagodzonej, to'
wowczas wynik posiewu moze by¢ ujemny lub moga powstaé tylko po-
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jedyncze kolonie na CAM. Dla upewnienia sie konieczne bedzie pasa-
zowanie i przez to uzyskanie ostatecznego wyniku moze trwac¢ do ty-
godnia lub diuzej. W epidemii variola minor (alastrim) wg Dixona (4)
kolonie na CAM bywajg ponadto nietypowe, bardzo drobne, podobne do
kolonii wirusa herpes, co zndw moze utrudni¢ i opézni¢ laboratoryjne
rozpoznanie. Stwierdzenie wirusa ospy w materiale ze zmian skdrnych
za pomocg zdje¢ dokonanych mikroskopem elektronowym moze utatwic
i przyspieszy¢ rozpoznanie. Zdjecia takie mozna uzyska¢ w ciggu 3 do
24 godz., ale dla uzyskania wyniku potrzebna jest obfitos¢ wirusa w ma-
teriale. ldentyczny ksztatt czastki wirusa ospy i krow'ianki nie pozwala
na zroznicowanie ich tg metoda.

W marcu 1962 r. pracownia wirusologiczna Oddziatu Laboratoryjnego
WSSE w Gdansku otrzymata polecenie zbadania strupéw ze skéry cho-
rego R. K. H., u ktérego wstepnie rozpoznano ospe. W tym czasie pra-
cownia wirusologiczna nie byta przygotowana do tego rodzaju badan, nie
posiadata swoistych surowic ani antygenéw diagnostycznych i nie miata
rowniez mozliwosci przeprowadzenia badan w mikroskopie elektrono-
wym. Z konieczno$ci wiec w czasie trwania epidemii ograniczono sie do
posiewOw7 otrzymanego materiatu na CAM zarodkéw kurzych. Wszystkie
uzupetniajagce badania zaréwno te, ktdre blizej okreslaty wyosobniony
przez nas wirus, jak i badania surowicy chorych, wykonano po wy-
gasnieciu epidemii. Do przeprowadzenia tych uzupeiniajagcych badan
uzyto dwoéch szczepdw. Jedna hodowla 115/62 pochodzita ze strupow
pierwszego chorego R. K. H., ktéry zapoczatkowat epidemie, druga 135/62
wyizolowano z wymazu gardta innego cztonka zatogi hinduskiego statku.

Rodzaj badanego materiatu: 1) wymazy z gardia pobie-
rane na jatlowych wacikach w probowkach bakteriologicznych; 2) ma-
teriat ze zmian skdérnych w réznych okresach choroby: a) ptyn surowiczy
lub zawarto$¢ pecherzykO6w w postaci rozmazu pomiedzy 2 szkietkami
podstawowymi, b) strupy z krost w prob6éwkach; 3) krew od oséb cho-
rych.

Metodyka hodowli. Materiatem 2z gardta i skory zakazano
kazdorazowo 3—5 zarodkéw kurzych (10—12-dniowych). Otrzymywany
do badania materiat zawieszano w ptynie PBS z antybiotykami. Wymazy
z gardta zalewano 0,5 ml ww. piynu, dobrze wyciskano i wytrzgsano.
Strupy rozcierano w 1—2 ml w szklanym mozdzierzyku typu Weigla.
Zawarto$¢ pecherzykdw zmywano ze szkietek 0,5 ml. Wszystkie zawie-
siny przetrzymywano 30 min. w temp. pokojowej, potem 30—60 min.
w temp'. +4°, nastepnie zamrazano jeden raz w temp. —20°. Wysiew
wykonywano na CAM w ilosci 0,1—0,2 ml i zarodki inkubowano w temp.
+ 35°. Nastepnie wypreparowane CAM ogladano postugujac sie lupa
powiekszajagcg 5-krotnie. W razie stwierdzenia na CAM malo typowych
zmian wykonywano nastepny pasaz. Kazdy materiat przed szczepieniem
CAM badano bakteriologicznie na jatowo$é, wysiewajac krople przygoto-
wanej zawiesiny do bulionu zwyktego. Jeden materiat, ktérym byta roz-
cierka strupow pierwszego chorego (R. K. H.), wtarto w skaryfikowang
skére na zdepilowanym grzbiecie krolika, szczepigc dla kontroli tego
samego krolika jednoczes$nie krowianka.

Badania uzupetniajgce. Ze szczepow 115/62 i 135/62 hodo-
wanych na CAM sporzadzono antygeny, ktérych uzyto do odczynu wig-
zania dopeiniacza (OWD) i odczynu zahamowania aglutynacji (OZHA).
Do ww. odczynow surowice antykrowiankowg krolicza otrzymano z PZH
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v/ Warszawie. Do kontroli stuzyty 20% rozcierki CAM zakazonych kro-
wiankg, CAM niezakazonych oraz surowica krdlika zdrowego. Antygeny
do OWD wykonano metoda zalecong przez T. Sporzynskiego. Natomiast
do wykonania odczynu hemaglutynacji (OHA) i OZHA uzyto 10% roz-
cierek hodowli ww. szczepéw, a odczyny wykonano ogoélnie przyjeta
metodg. Nastepnie uzyto hodowli tkankowej nerki malpiej i He-La
dla okre$lenia charakteru zmian cytopatycznych, wywolywanych przez
szczepy 115/62 i 135/62, w porownaniu z krowiankg. Kazdorazowo za-
kazano 5—10 probdwek tkanki. Ptynéw z hodowli na tkance po otrzy-
maniu dodatniego efektu cytopatycznego uzyto jako antygenu do OHA
i OZHA. Z surowicami os6b chorych i majgcych kontakt z chorymi
wykonano OWD i OZHA, uzywajgc jako antygenu 10% rozcierek z CAM

Ryc. 1 Przedstawia czastki wirusa szczepu 115/62. (Wykonane w mikroskopie elek-
tronowym, pow. 25000 x).

zakazonych krowiankg i CAM niezakazonych. Zdjecie (ryc. 1) z hodowli
szczepu 115/62 na CAM wykonane w mikroskopie elektronowym w In-
stytucie Mcdycyny Morskiej w Gdansku (B. Kwiatkowski) uzupatnia
badania szczepu przez nas izolowanego.

WYNIKI BADAN

Ogo6tem przebadano 346 prdébek, w tym 93 probki z roéznych postaci
zmian skérnych oraz 253 wymazoéw z gardta. Ze zmian skérnych wyizolo-
wano 18 szczep6w wirusa, a z wymazow gardta otrzymano 53 wyniki
dodatnie, co obrazuja tabele I i Il. Zmiany charakterystyczne na CAM
dla dodatnich posiewdw wirusa uzyskiwano zazwyczaj w pierwotnym
wysiewie lub w | pasazu. Proba na skaryfikowansj skdrze krélika z ma-
teriatem wyjsciowym od chorego R. K. H. wypadta ujemnie, rdwnoczes-
nie z dodatnim wynikiem dla szczepu krowianki. W OWD uzyskano
wynik dodatni z krowiankg rozcienczong 1:200, a ze szczepami 115/62
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Tabela |
Rodzaj i liczba préb badanych wirusologicznie

Tabela 1l
Wyniki wirusologicznych badan ospy

i 135/62 rozcienczonymi 1:100. W OZHA uzyskano ze szczepem Kro-
wianki miano 1:256, ze szczepem 115/62 miano 1:32 i ze szczepem
135/62 miano 1:128. Ze szczepami krowianki, 115/62 i 135/62 wykonano
3 pasaze na tkance nerki malpiej oraz 2 pasaze na tkance He-La. W ply-
nach sponad zdegenerowanych hodowli okreslono poziom hemaglutynin
(tabela I111). Ptyn po Il pasazu na tkance nerki malpiej uzyto do wyko-

Tabela 11l
Miano hemaglutynin w ptynach z hodowli tkankowych

I, I, 111 — kolejne pasaze w hodowli tkankowej.

nania OZHA, uzyskujac dla krowianki miano 1:128, dla 115/62 — 1:64
i dla 135/62 — 1:128. W kontroli ww. odczynu surowica krélika zdro-
wego ze wszystkimi szczepami wypadia ujemnie. Krew pobrano od 14
cztonkéw zatogi statku w dniu 31. Ill. 62 oraz od 6 z nich ponownie
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10. IV. 62. Od pracownikéw obstugi portu pobrano 10 probek krwi
17. V. 62 i od tych samych o0s6b ponownie w dniu 29. V. 62. Wiele
surowic z przyczyn dla nas nie wyjasnionych posiadato witasciwosci
antykomplementarne i nie nadawato sie do OWD, natomiast wszystkie
surowice nadawaty sie do wykonania OZHA. W tabeli IV zestawiono
wyniki badan tych surowic, ktore przebadano w obu odczynach.

Tabela IV
Miana przeciwciat w odczynach serologicznych

| — surowica z pierwszego pobrania, Il — surowica z drugiego pobrania, x —
wiasciwoséci antykomplementarne surowicy, — — nie badano
OMOWIENIE

Diagnostyka wirusologiczna w omawianej epidemii nastreczata po-
wazne trudnos$ci. Pierwszy posiew materialu od chorego R. K. H. odczy-
tano w obecnosci T. Sporzynskiego. Wynik uznano za niepewny. Wyko-
nano | pasaz, ktéry wzbogacit wirus w tym stopniu, ze posiadajagc do-
Swiadczenie z epidemii ospy w 1953 r. uznano go za dodatni. Podobne
trudnos$ci przy izolacji wirusa powtarzaty sie wielokrotnie w czasie poz-
niejszych badan. Ogditem przebadanych 346 probek pochodzito od 174
oséb objetych badaniami wirusologicznymi, przy czym od wielu z nich
prébki pobierano kilkakrotnie. W posiewach ocenianych jako dodatnie
dla wirusa ospy na CAM pojawiaty sie zmiany w postaci drobnych, zbi-
tych, okragtych, ostro cietych, biatych guzkéw. Guzki te tkwity zawsze
wewnatrz CAM i rozsiane byly na calej powierzchni (ryc. 2) lub co
najmniej w kilku miejscach btony. Guzki te czasami uktadaty sie w po-
staci tancuszka, rzadziej zebrane byly w skupiska i zawsze byty wyraz-
nie wypukte przy ogladaniu bton pod Swiatto. Oprécz drobnych ognisk
niekiedy na CAM powstawaty 1 lub 2 ogniska wieksze, skitadajgce sie
niekiedy z kilku biatych guzkéw, mocno wypukie, umieszczone tez
wewnatrz btony, otoczone czasem pasmem zmetnienia.
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Nalezy podkresli¢, ze bardzo czesto stwierdzano na zakazonych CAM
zmiany skape, nie namnazajace sie w nastepnych kolejnych pasazach (7).
Poczatkowo stosowang temperature inkubacji szczepionych zarodkéw ku-
rzych + 37° zmieniono na +35°, uzyskujagc w niej lepszy wzrost wirusa
(1, 3, 5). Po 6—8 miesigcach tylko 2 szczepy (115/62 i 135/62) udalo sie

Ryc. 2. Zmiany na btonie kosmowkowo-omoczniowej zarodka kurzego, wywotane
szczepem 115/62.

na tyle namnozyé, Z2 wykorzystano je do badan uzupetniajgcych. Sto-
sujgc hodowle tkankowg dla naszych 2 szczepéw i krowianki stwierdzono,
ze tkanka nerki matpiej jest bardziej wrazliwa niz tkanka He-La. Cal-
kowita degeneracja tkanki nerki matpiej nastepowata szybciej oraz ptyny
sponad tej hodowli dawaly w OHA wyzsze miano. Charakterystyczng
cechg w hodowlach wiruséw 115/62 i 135/62 bylo pojawienie sie w zaka-
zonych tkankach duzych komdrek, ktére znacznie wyraZzniej i obficiej
wystepowaty w tkance nerki matpiej. Byty to komorki okraggte, ostro
tamigce Swiatto, wielkosci 3—4 razy wiekszej od normalnych komorek.
Na tkance zakazonej krowianka opisane komadrki nie pojawiaty sie.
Komorki tkanki nerki matpiej, jak i tkanki He-La zakazone krowianka,
juz po 48 godz. przybieraty ksztatt okragty oraz wykazywatly ziarnisto$c
i brak wyraznych granic pomiedzy zdegenerowanymi komérkami (1, 3,
10, 12). Wyniki uzyskane w OZHA i OWD ze szczepami wirusa 115/62
i 135/62 pozwalajg takze zaliczy¢ wyosobnione szczepy wirusa do grupy
Poxvirus. Jakkolwiek badania surowic ludzkich nie wnosza wartoscio-
wych danych z powodu ich matej ilosci i niewtasciwego doboru, wydaje
sie, ze metoda OZHA jest metoda czulsza w wykrywaniu przeciwciat
niz OWD i w naszym przekonaniu szybszg i tatwiejszg do wykonania.
Zdjecie czastek wirusa szczepu 1-15/62 wykonane w mikroskopie elektro-
nowym w wiele miesiecy po zakonczeniu epidemii wykazuje podobien-
stwo ksztattu i wielkoSci wirusa 115/62 do czastek wirus6w z grupy
Poxvirus, co stanowi brakujgce w czasie epidemii uzupetnienie rozpozna-
nia klinicznego i wirusologicznego. W czasie trwania epidemii przestano
dodatni materiat na CAM do pracowni w PZH w Warszawie. W 4 przy-
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padkach otrzymano potwierdzenie przynaleznosci wyosobnionego wirusa
do grupy Poxvirus metodg precypitacji. Po ukoriczeniu naszych badan
nad szczepami 115/62 i 135/62 przekazano je do pracowni PZH. T. Spo-
rzynski przeprowadzit okreS$lenie szczepéw wirusa przez pasazowanie
na CAM, odczynem wigzania dopetniacza i precypitacji. Ostateczne jego
orzeczenie brzmi: ,,Wyniki powyzsze dowodza, ze oba szczepy 115 i 135
sg typowymi szczepami ospy prawdziwej”.

Zachodzi pytanie, co spowodowato tak jednolity i mato typowy pod
wzgledem klinicznym charakter epidemii z przebiegiem lekkim lub po-
ronnym. Trzeba tu wzig¢ pod uwage dwie mozliwosci. Mozna by sadzic,
ze zakazenia byly spowodowane jakg$ odmiang wirusa o pierwotnie
niewielkiej zjadliwosci i matej zdolnoSci chorobotwérczej lub ze czynni-
kiem modyfikujagcym przebieg zakazeri byt stan wysokiego stopnia uod-
pornienia os6b, wsrod ktérych infekcja szerzyta sie. Zatoga statku byita
poddana rewakcynacji w drugiej potowie 1961 r. badz styczniu 1962 r.
Podobnie sprawa wyglada z druga grupg oso6b. Pracownicy obstugi portu
byli doktadnie przeszczepieni w styczniu 1962 r. ze wzgledu na wystepu-
jace w tym czasie ogniska ospy w Niemczech Zachodnich i Wielkiej
Brytanii. Wystepowanie zachorowan u os6b niedawno skutecznie szcze-
pionych jest znanym faktem. Herrlich (7) obserwowat 3 przypadki vario-
lois w odstepach 22, 29 i 39 dni po takim szczepieniu.

W epidemii w Polsce w roku 1963 obserwowano 14 zachorowan osob,
zaszczepionych w czasie 10—20 dni przed wystapieniem pierwszych obja-
wow (8). Dziwng moze wydac sie duza stosunkowo liczba zachorowan
wsérod czlonkow zatogi statku (40 na 79*%). Jak powiedziano, skuteczne
szczepienia nawet niedawno przeprowadzone nie dajg catkowicie pewnej
obrony. Opré6cz stopnia posiadanej odpornosci swoistej moze mie¢ przy-
puszczalnie pewne znaczenie stan btony S$luzowej i inne czynniki, objete
wspolnym mianem opornosci. Z drugiej strony wazna role w dojsciu do
skutku zakazenia ma z pewnoscig ilos¢ zarazkéw, czyli dawka zaka-
zajagca. Czesciowa odporno$¢ moze wystarczy¢ do zwalczenia zakazenia
niewielka iloscia zarazkow, lecz moze okaza¢ sie niewystarczajgca do
unieszkodliwienia zakazenia, spowodowanego duzg iloscig wiruséw (2).
Nie bez znaczenia wreszcie moze by¢ rodzaj i charakter ekspozycji na
zakazenie, przy czym ma tu znaczenie jej czas i bliskos¢ kontaktu oraz
stopien zarazliwosci chorego bedacego zrédtem zakazenia. lzolacja cho-
rego R. K. H. na statku w drodze na skutek blednego poczgtkowo roz-
poznania byta tylko nominalna i zadnych powazniejszych $rodkow ostroz-
nosci nie zachowywano. Wskutek tego doszto do zakazen co najmniej
kilku os6b, co stwierdzono przy przegladzie zatogi statku. Osoby te,
uwazajgc sie za zdrowe lub prawie zdrowe, kontaktowaty sie swobodnie
i byty zréditem zakazenia dla liczniejszej juz grupy. Kontakty tego ro-
dzaju w ograniczonej przestrzeni statku byty szczegélnie czeste, bliskie
i przedtuzone. Do tego dochodzi fakt, ze zatoga byta bardzo liczna, a wa-
runki mieszkaniowe niezbyt dobre. Zapewne swojg role odgrywata tu
takze zmiana klimatu w czasie rejsu i oddziatywanie ostrzejszych wa-
runkéw zimowo-wiosennego okresu na organizmy ludzi nie przywyktych
do tego, w szczegdlnosci oddziatywanie usposabiajace do zakazen drdg
oddechowych.

* UWAGA REDAKCJI: po uwzglednieniu danych klinicznych, laboratoryjnych
i epidemiologicznych uznano za chorych na ospe tylko 29 os6b na 79 cztonkéw
zatogi.
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WNIOSKI

1. Dzieki wczesnemu rozpoznaniu i akcji przeciwepidemicznej epidemia
ospy miata niewielki zasieg, nie rozszerzyta sie na ludno$¢ miasta i ogra-
niczona zostata do dwdch zamknietych i nastepnie izolowanych grup
ludzi. Pod wzgledem klinicznym obrazy byly mato typowe, a przebiegi
lekkie lub poronne, bez zgondéw i powikian.

2. Brak peinego zestawu badan pracownianych w okresie epidemii spo-
wodowat trudnos$ci we wczesnym dostarczeniu przekonywajacych dla
wszystkich dowodéw etiologii ospowej w relacjonowanej epidemii. Uzu-
petniajgce badania, przeprowadzone w pdzniejszym okresie, wypetnity
te luke.

3. Przypadki zawleczonej ospy w warunkach europejskich najczesciej
dotyczg 0s6b uprzednio szczepionych i nie majg obrazu klinicznego i prze-
biegu typowych dla ospy ,klasycznej”.

4. Klinicyscie pierwszemu przypada ponosi¢ ciezar odpowiedzialnosci
faczacej sie ze wstepnym rozpoznaniem tego rodzaju przypadkoéw. Przy
ujemnych wynikach badan wirusologicznych nadal cigzy na nim odpo-
wiedzialno$s¢ za odstgpienie lub pozostanie przy swoim wstepnym roz-
poznaniu.

5. Badania wirusologiczne sa szczegOlnie cenng pomoca w pierwszym
lub pierwszych przypadkach, jak rowniez w ustaleniu iloSci zachorowan,
koncowego rozpoznania oraz w przypadkach poronnych. Duzo mniejsze
znaczenie majg badania serologiczne.

6. Pracownia wirusologiczna winna dysponowaé¢ mozliwie peinym ze-
stawem antygenow i surowic diagnostycznych, jak rowniez mozliwoscig
korzystania z mikroskopu elektronowego. W przeciwnym razie zdana jest
na ocene wynikéw wyltgcznie na podstawie obrazu hodowli na bionach
kosmowkowo-omoczniowych, co moze spowodowac bitedne rozpoznanie
w pojedynczych przypadkach.

7. Wydaje sie, ze okres izolacji chorych z ospg wysoce ztagodzong
moze by¢ skrécony w stosunku do obecnie obowigzujgcego, gdyz przy
szybkim ustepowaniu objawow zarazliwo$¢ na pewno jest duzo krotsza
niz w przypadkach typowych. W tego rodzaju przypadkach dla pewnosci
wskazane bytoby przeprowadzenie badah wirusologicznych.

Autorzy dziekujg doc. dr T. Sporzynskiemu za pomoc i cenne rady, dr dr
J. Paszkowicz, A. Gajdzie, A. Dominiczak za taskawe udostepnienie dokumentacji
szpitalnej, mgr M. Tyrakowskiemu za wykonanie zdje¢ hodowli wirusa, mgr
B. Kwiatkowskiemu za wykonanie zdje¢ w mikroskopie elektronowym oraz labo-
rantce J. Domaradzkiej za wspoétprace techniczna.

A BuHuep, I BbicounmHcka, B Txacka
SNMMAEMNA HATYPA/IbHOW OCMbl B I TOAHCKE B 1962 I
CopepxaHue

Bo BCTynneHMM aBTOpbl NpPeACTaBAAT 06CTOATeNbCTBA 06HAPYXXeHWUS HaTypaib-
HOlM ochbl B FAaHCKOM nopTy B 1962 r. n npegBapwuTesibHble MPOTMBO3NUAEMUYECKUNE
MeponpuATMA ¢ y4éTeM 0COb6eHHOCTel 3TOM anuaemuu. 3aTeM aBTOpbl MNPeACTaBAAT
K/IMHNYECKOe TeYeHWe MNepBOro cryyasd 3aboneBaHUA W KAMHUYECKYIO XapakTepuc-
TUKY anugemunn. HabnwgaBliveca ciyydanm UMenu fierkoe nanm abopTUBHOE TeuyeHwue,
4YTO MO MHEHWIO aBTOPOB, 6bl/I0 06YC/IOB/IEHO BbICOKOA BOCMPUMMYMBOCTLIO 2 3aKpbl-
TbIX KONIEKTUBOB, B KOTOPbIX pacnpocTpaHanuck 3abonesaHns. OT 60NbHbIX, OT
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ML, KIMHWUYECKM MNOLO3PUTENIbHbLIX MO OCMAe W OT conpukacaBwMXCA € 60/bHbIMU
nponssoaunca 3abop maTepuana ANA nabopa TOPHbIX wuccnefoBaHuii. Bcero nony-
YeHo 346 npo6, M3 HUx 253 Maskym K3 ropna M 93 u3 pasnMuHbIX POPM KOXHbIX
N3MeHeHW. BblgeneHne LwTamMMOB MPOM3BOAUIOCE HA XOPWOANAHTOWAHOM 060/104Ke
(CAM); nonyyeHo 18 MONOXWUTeNbHbLIX Pe3ynbTaToB U3 KOXHOro maTepuana u 53 u3
Ma3koB n3 ropna. C noMmowbi 2 LWTAMMOB, Ky/bTUBMPOBaHHbIXx Ha CAM n TKaHu
MpoBefieHO peakLnio CBSA3bIBAHWMS KOMMIEMEHTA W 3afepXXKW remarriioTuHauum n uc-
CNefoBaHO CbIBOPOTKM OT 2 rpynn HabnwofaBLlLInXca L,

J. Bincer, H Wysoczynska, B Trzaska
THE SMALLPOX EPIDEMIC IN GDANSK IN 1962
Summary

The discovery of smallpox in the Gdansk port and the antiepidemic measures
that were undertaken are described, and the special features of the epidemic are
emphasized. The course of the illness in the first case and the clinical characte-
ristics of the epidemic are discussed. Only mild and abortive cases of the disease
were observed. In the opinion of the authors, this was due to the high degree of
immunity in the two closed environments in which the disease was disseminated.
Materials ijor laboratory examination were obtained from patients, clinical suspects
and contacts. A total of 346 samples were received, including 253 throat swabs and
93 materials from various types of skin lesions. Strains were isolated on chorioal-
lantoic membranes (CAM). Positive results were obtained from 18 skin lesions and
from 53 throat swabs. With two strains isolated on CAM and tissues the comple-
ment fixation and hemagglutination inhibition tests were performed, and the sera
of two groups of studied persons were examined.
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ZIERSKI MARIAN
EPIDEMIOLOGIA GRUZLICY
1958 r., str. 164, ryc. 31, zt 34—

Monografia wypetnia dotkliwg luke w polskim
piSmiennictwie ftyzjatrycznym. Zestawienia staty-
styczne naswietlajg zagadnienie epidemiologii gruz-
licy nie tylko na terenie Polski, ale i na catym
Swiecie, uwidaczniajg wptyw dotychczasowych me-
tod leczniczych i zapobiegania oraz czynnikéw
spotecznych, bytowych i ekonomicznych na prze-
bieg gruzlicy, umozliwia to réwniez planowe zwal-
czanie tej przewlektej choroby spotecznej. Ciekawe
zestawienia liczbowe i wykresy, obrazujace ksztat-
towanie sie zjawisk epidemiologicznych, czyniag te
monografie bardzo pozyteczng zaréwno dla leka-
rzy ftyzjatrow, jak rdéwniez dla lekarzy ogdlnie
praktykujacych, nie mozna bowiem wyobrazi¢ so-
bie planowego zwalczania gruzlicy bez znajomosci
zjawisk epidemiologicznych oraz czynnego udziatu
lekarza w pracy zapobiegawczej opartej na znajo-
mosci epidemiologii tej bardzo waznej, nietatwo
dajacej sie opanowac przewlektej choroby zakaz-
nej o szczeg6lnym znaczeniu spotecznym.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XIX, 1965, 4

Wolf Szmuness przy wspotpracy — Jadwigi Sikorskiej, Elzbiety Szymanek,
Aleksandry Mikosz oraz tucji Cechowicz

O MOZLIWOSCI SZERZENIA SIE ZAKAZEN S. ENTERITIDIS
DROGA ODDECHOWA

Z Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
Dyrektor: lek. med. C. Horoch

Autor przedstawia wyniki badan bakteriologicznych wymazoéw
z gardta i nosa u 131 dzieci zakazonych S. enteritidis, wskazujgc na
mozliwo$¢ udziatu drogi powietrznej w szerzeniu sie tych zakazen.

Aczkolwiek zarazki z grupy Enterobacteriaceae w zasadzie szerzg sie
droga jelitowa, obserwacje nagromadzone w ciggu ostatnich 15 lat su-
geruja, iz w poszczeg6lnych wypadkach, zwitaszcza w duzych skupiskach
dzieci, mozliwy jest udziat powietrza lub kurzu jako przenosiciela za-
razkdw. Z jamy nosogardtowej dzieci chorych na biegunki oraz z po-
wietrza i kurzu sal szpitalnych, ogarnietych epidemiami, kilkakrotnie
udawato sie wyhodowac¢ pateczki E. coli réznych typéw serologicznych
Taylor i wsp. (1949), Neter i wsp. (1951), Smith i wsp. (1951). Laueretl
(1951, 1952) wyizolowat ogdétem 2010 chorobotwdrczych szczepéw E.
coli od dzieci chorych na biegunki, w tym 402 razy z jamy gardiowej
oraz 220 razy jednoczes$nie z gardta i nosa. Autor twierdzi, ze wiekszos¢
wewnatrzszpitalnych epidemii biegunek szerzy sie drogg powietrza. Gri-
szyna (1964) badajgc powietrze w salach dla chorych 7 szpitali w 6
stwierdzita chorobotwdrcze szczepy pateczek okreznicy.

W pismiennictwie znajdujemy rowniez doniesienia dotyczace roli dro-
gi oddechowej w szerzeniu sie zakazen poszczeg6lnymi typami pateczek
Salmonella. Pierwsze doniesienie na ten temat ogtosili Vavela i Olarte
(1942), ktérzy z jamy nosogardtowej chorych na biegunki wyhodowali
S. typhi-murium i inne drobnoustroje jelitowe. Neter (1950) w czasie
wewnatrzszpitalnej epidemii niezytéw zotlgdkowo-jelitowych u jednego
dziecka wyhodowal z gardta S. oranienburg, u drugiego S. cholerae-
-suis. Datta i Priede (1960) w czasie duzej epidemii wewnatrzszpitalnej
(250 zakazen) u 5 spos$rdd 14 badanych wyhodowali S. typhi-murium.
W probach powietrza lub kurzu pateczki Salmonella stwierdzili Watt
i wsp. (1958), Datta i Priede (1960) oraz Van Oye (1963). Przekonywa-
jace dane o mozliwosci zakazenia laboratoryjnego przy wprowadzeniu
zarazkbw przez gérne drogi oddechowe i wywotania swoistych zmian
chorobowych otrzymali Clemner i wsp. (1960) z 10 r6znymi typami Sal-
monella na kurczetach, Darlow i wsp. (1961) z pateczkami S. typhi-mu-
rium na myszach oraz Tully i wsp. (1963) z pateczkami S. typhi na mat-
pach. Podejrzewano réwniez zakazenie drogg oddechowa — na podstawie
obserwacji epidemiologicznych — w czasie epidemii opisanej przez
Rubbo (1948) oraz Bate i Jamesa (1958). W dostepnym piSmiennictwie
nie znaleziono danych o mozliwosci umiejscowienia w gornych drogach
oddechowych pateczek S. enteritidis.
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OPIS EPIDEMII

Od lipca 1964 do lutego 1965 zarejestrowano na terenie wojewoOdztwa
lubelskiego 309 zakazen S. enteritidis. Prawie potowe przypadkow stano-
wity dzieci do 6. miesigca zycia, w tym 9,6% ogdlnej liczby noworodki
od 2. do 30. dnia zycia. Pod wzgledem klinicznym mozna byto wyodreb-
ni¢ posta¢: zotgdkowo-jelitowg, durowg, zachorowania z przewaga obja-
wow ze strony gornych drég oddechowych oraz zakazenia bezobjawowe.
U niemowlat zakazenie miato przebieg ciezki i przewlekty. Smiertel-
no$¢ wsréd noworodkéw wynosita do 25%, ws$réd niemowlat 6—8%.
U dzieci starszych i 0s6b dorostych spostrzegano zazwyczaj krétkotrwaty
niezyt zotgdkowo-jelitowy lub posta¢ bezobjawowa. Rozpoznanie oparto
na wynikach badan bakteriologicznych (tab. I).

Tabela |
Wyniki badan bakteriologicznych u 309 zakazonych S. enteritidis

Z ogélnej liczby obserwowanych przypadkéw 21 (6%) stanowity za-
kazenia sporadyczne, pozostate byly skoncentrowane na 6 oddziatach
dzieciecych 3 réznych szpitali (oddziaty: noworodkéw, dzieciecy i zakazny
w tukowie, IV i V Klinika Pediatryczna AM w Lublinie oraz Dzieciecy
Szpital w Radzyniu). Dociekania epidemiologiczne wykazaty, iz wiek-
szo$¢ zakazen byta pochodzenia wewnatrzszpitalnego.

Przemawiaty za tym nastepujace dane:

1. Ponad potowe przypadkéw przyjeto do szpitali z rozpoznaniem za-
palenia ptuc, ucha S$rodkowego, nerek, choroby reumatycznej, chorob
krwi lub innych, a dopiero po uptywie 1—3 tygodni wystepowaty zabu-
rzenia zotagdkowo-jelitowe i gorgczka. U znacznej cze$ci tyoh dzieci
pierwsze badanie katu, moczu i krwi byto ujemne, a zarazki izolowano
dopiero po 1—3 tygodniowym pobycie w szpitalu.

2. Na terenach objetych epidemig poddano wielokrotnym badaniam
bakteriologicznym dzieci chore na biegunki, lecz nie hospitalizowane,
oraz osoby z otoczenia rodzinnego zakazonych. Na ogdélng liczbe ponad
500 badanych wykryto S. enteritidis zaledwie u 13.

3. W czterech ogniskach epidemia miata charakter falowy i sktadata
sie¢ z 3—4 rzutébw, z 1—3-tygodniowymi okresami wolnymi lub prawie
wolnymi od zakazen.

Mozna byto rowniez wykluczy¢ mozliwos$é szerzenia sie zakazen droga
pokarmowg (poprzez mieszanki pokarmowe przyrzgdzane przez kuchnie
mleczne) oraz droga bezposredniego lub posredniego kontaktu z zaka-
zonymi zwierzetami. Warto jednocze$nie zauwazy¢, iz w ciggu poprzed-
nich 6 lat na badanym terenie rozpoznano zaledwie 3 przypadki zakaze-
nia pateczkami S. enteritidis.
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BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Wymazy z gardia i nosa pobierano za pomocag jatowych wacikéw. Przy tozku
chorego dokonywano posiewdw na piynne podtoza z kwasnym seleninem sodu.
Wysiew na ptytki wykonywano po 1 dobie inkubacji w cieplarce. Badania prze-
prowadzono u 131 dzieci zakazonych S. enteritidis, w tym u 47 dzieci przebadano
wymazy jednocze$nie z gardta i nosa, a u 84 — tylko z gardta. Ogo6tem przebadano
442 proby, w tym u 43 dzieci — po 1 proébie, u 51 — po 2—3, u 17 — po 4—5,
ul1l0 — po 69 i u 10 — od 10 do 16. Przecietnie od kazdego zakazonego prze-
badano 3,3 préb. Badane dzieci pochodzity z 5 epidemii szpitalnych. Wymazy
z gardta przebadano ponadto u 73 0séb personelu szpitalnego. Préb powietrza prze-
badano 25, w tym 8 metodg aspiracji powietrza przez jatowe piuczki napetnione
ptynna pozywka namnazajgca, a 17 — za pomocg sgczkow bakteryjnych umieszczo-
nych w aparacie Staplexa, ktére po 10-minutowej aspiracji powietrza natychmiast
umieszczano w kolby z plynng pozywke namnazajacg. Powietrze pobierano na
salach i korytarzach szpitalnych, w ktérych znajdowaly sie zakazone dzieci, na
wysokosci 1,5 m od podtogi i w odlegtosci 1—3 m od tdzeczek dzieci.

WYNIKI BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH

Sposréd 131 dzieci poddanych badaniu u 37 (27%) badanych stwierdzono
zarazki w gérnych drogach oddechowych (tab. 1). U 35 dzieci wykryto
je tylko w gardle, a u 2 jednocze$nie w gardle i nosie. Na podkreSlenie
zastuguje fakt, ze w wiekszos$ci przypadkéw zarazki zostaty wyhodowane
wielokrotnie, w tym u 4 dzieci — od 8 do 10 razy.

Stwierdzono S$cistg wspdtzalezno$¢ miedzy czestoScig wykrywania za-
razkéw w gdrnych drogach oddechowych a liczbg przebadanych préb.
U dzieci badanych 3 i wiecej razy odsetek wynikow dodatnich byt ponad
dwukrotnie wyzszy anizeli u badanych 1—2 razy (tab. II).

Tabela I
Czesto$¢ izolacji S. enteritidis z gardta lub nosa w zaleznosci od liczby,
przeprowadzonych badan

Z ogolnej liczby 115 hodowli 90 uzyskano od dzieci w wieku 6 mie-
siecy zycia, 24 — w wieku od 7 mies. do 3. roku zycia i tylko 1 szczep
od 6-letniego dziecka. Ws$rdéd osob starszych, pracownikéw szpitali, za-
rowno zdrowych, jak i wydalajgcych pat. S. enteritidis z katem, nie wykry-
to w gardle S. enteritidis. Wsrod 9 noworodkéw u 6 stwierdzono zarazki
w gérnych drogach oddechowych (tab. III).

W gérnych drogach oddechowych podobnie jak w przewodzie pokar-
mowym i drogach moczowych stwierdza sie zarazki nawet w bardzo
péznych okresach zakazenia, a nosicielstwo S. enteritidis w gardle utrzy-
muje sie w ciagu wielu tygodni. Wobec tego, iz w wielu przypadkach
natrafiono na trudno$ci w dokladnym okre$leniu poczatku zakazenia na
podstawie obrazu klinicznego, zwtaszcza u dzieci, u ktérych podstawowa
choroba nie byta jeszcze wyleczona w chwili zakazenia S. enteritidis,
jako punkt wyjsciowy przyjeto umownie dzien otrzymania pierwszej
hodowli. Tylko 9% szczepéw z gornych drég oddechowych wyizolowano
w okresie pierwszych 10 dni zakazenia, 27°/0 miedzy 11.—30. dniem,
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Tabela Il
S. enteritidis w gornych drogach oddechowych w zaleznosci od wieku badanych

30% miedzy 31.—60. dniem, 34% szczepéw w okresie od 61. do 144. dnia.
W poszczeg6lnych wypadkach diugo utrzymywato sie zakazenie S. enteri-
tidis w gardle. U 18 nosicieli, u ktérych badania wymazéw wykonane
byty wielokrotnie w regularnych odstepach czasu, u 8 okres nosicielstwa
trwat do 30 dni, u 3 do 60 dni, a u 7 do 80 dni. Nie jest to krancowy
okres nosicielstwa, albowiem badania nie sa jeszcze zakonczone i u czesci
nosicieli okres ten bedzie prawdopodobnie diuzszy.

W wiekszosci wypadkéw obecno$¢ S. enteritidis w. gardle stwierdzono
we wszystkich kolejnych wymazach pobranych w odstepach kilku lub
kilkunastu dni. W jednym przypadku okres wolny od zakazenia wynosit
44 dni (w okresie tym wykonano 6 badan z wynikiem ujemnym),
w drugim — 53 dni (6 badan ujemnych). Trudno powiedzie¢, czy mamy
tu do czynienia z rzeczywistg okresowoscig nosicielstwa, czy tez z re-
infekcja.

Odczyn zlepny surowicy krwi z antygenem rzeskowym gm wykonano
u 22 zakazonych. Odczyny dodatnie w mianach od 1:100 do 1:800
uzyskano u 17. U zakazonych wydalajagcych zarazki tylko z katem ods:-
tek dodatnich odczyndw serologicznych byt kilkakrotnie nizszy.

Sposrod 25 préb powietrza z 2 hodowano z saczkéw bakteryjnych
czysta hodowle S. enteritidis. Proby te byly pobrane w ciggu jednego
dnia na salach, gdzie znajdowaty sie dzieci, od ktorych z gardta wy-
hodowano S. enteritidis (oddziat zakazny szpitala w tukowie).

Wszystkie szczepy wyhodowane z gornych drog oddechowych, jak
i z powietrza, byly wysoce oporne na nastepujgce antybiotyki: penicy-
line, chloromycyne, terramycyne, tetracykline oraz neomycyne. Tylko
w stosunku do streptomycyny wykazywaty stabo zaznaczong wrazliwosc.
Szczepy wyizolowane z katu, moczu i krwi zachowywaty sie analogicznis.

OMOWIENIE

Stwierdzenie pateczek S. enteritidis w gardle prawie u V3 badanych
dzieci, a u 2 réwniez w jamie nosowej oraz wykrycie tych zarazkow
zaréwno przez nas, jak i przez innych autoréw, w powietrzu pozwala przy-
puszczac, iz cze$¢ zakazonych dzieci moze wydalaé¢ zarazki drogg oddecho-
wa. Wielokrotne i dtugotrwate (do 80 dni) wykrywanie zarazkéw Swiad-
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czy, iz umiejscowienie ich w gardle nie jest wynikiem przypadkowego
lub mechanicznego zanieczyszczenia florg jelitowg. Z badan przeprowa-
dzonych przez Dartowa i wsp. (1961) wynika, iz S. typhi-murium moga
nawet rozmnaza¢ sie na bionie Sluzowej gdérnych drég oddechowych
u eksperymentalnie zakazonych myszy.

Wydalanie zarazkéw przez goérne drogi oddechowe nie musi by¢ réw-
noznaczne z mozliwoscig przenikania zarazkéw tg droga. Nalezy zastano-
wic sie, czy lokalizacja zarazkéw w gornych drogach oddechowych jest
zjawiskiem pierwotnym, czy tez wtérnym, tj. skutkiem generalizacji
procesu zakaznego. OdpowiedZz na to pytanie wymaga badan ekspery-
mentalnych. W wiekszosci obserwowanych przez nas przypadkéw poczat-
kowo wykrywano zarazki tylko w kale, a dopiero po uptywie pewnego
czasu, od 5 do 25 dni, izolowano je z krwi, moczu lub gardta. Prawie
u wszystkich dzieci, od ktéorych z gardta wyhodowano S. enteritidis, za-
razki stwierdzono jednocze$nie w innych materiatach. Na przyktad w 8
przypadkach poza gardtem zarazki stwierdzono jednocze$nie w Kkale,
moczu i krwi, w 22 — w kale i moczu, w 6 — w kale i tylko w jednym
wypadku nie udato sie wyizolowac¢ ich z innych materiatdw. Na tej pod-
stawie mozna przypuszczaé, iz w zakazeniach S. enteritidis, w odrdznie-
niu od duru brzusznego i rzekomego, bakteriemia, bakteriuria oraz prze-
nikanie zarazk6w do gornych drog oddechowych jest prawdopodobnie
skutkiem przebywania zarazkow w jelitach, a nie odwrotnie. Zwrocit na
to uwage réwniez Neter w 1950 r.

Mimo tych zastrzezen wydaje sie dos¢ prawdopodobne, iz cze$é zakazen
szerzyta sie drogg oddechowga. Przemawiajg za tym poszczegdlne obser-
wacje natury epidemiologicznej. Cechg charakterystyczng obserwowa-
nych epidemii byta tatwos$¢ i szybkos$¢ szerzenia sie zachorowan. Inten-
sywnos$¢ i ekspansywno$é rozwoju epidemii na wielu oddziatach dziecie-
cych czesto wykraczata poza ramy potencjalnych mozliwosci mechanizmu
fekalno-oralnego, nawet jesli uwzgledni sie wysoce wrazliwe $rodowiska,
w jakich szerzyta sie. Mozna byto zauwazy¢, iz niekiedy nawet jedno-
krotne zawleczenie infekcji na oddziat powodowato w ciagu 1—3 dni wy-
buch nowego rzutu zakazen, ogarniajacych dzieci z r6znych sal, ktére ani
bezposrednio, ani tez posrednio miedzy sobg nie stykaly sie. Wymowny
jest przyktad szerzenia sie epidemii na oddziale zakaznym szpitala
w tukowie. Oddziat ten zajmuje typowy, nowoczesny budynek 2-kondyg-
nacyjny, z duza liczbg odizolowanych salek. Z chwilg zorganizowania
tu pododdziatu dla zakazonych S. enteritidis zaczeto masowo wykrywac
zarazki u chorych na inne choroby zakazne, mimo iz zupetnie nie stykali
sie z zakazonymi i byli obstugiwani przez inny personel. Za mozliwoscia
szerzenia sie czeSci zachorowanh droga oddechowa przemawia réowniez to,
iz za pomoca rutynowych zabiegéw sanitarno-higienicznych.. skutecznie
stosowanych w innych ogniskach schorzen jelitowych, w ciggu diugiego
czasu nie udawato sie zahamowac szerzenia sie epidemii; np. na oddziale
noworodkowym szpitala w tukowie, mimo do$¢ rygorystycznego i skru-
pulatnego przestrzegania postepowania sanitarnego, w ciggu 9 tygodni
zanotowano 3 rzuty grupowych zakazen. Na niskg skuteczno$¢ zabiegdw
sanitarno-higienicznych w podobnego typu ogniskach zwrocili réwniez
uwage inni badacze.

Godne uwagi jest to, ze u 22 dzieci, w ktérych gardle stwierdzono
S. enteritidis, spostrzegano mniej lub bardziej nasilone objawy choro-
bowe ze strony gérnych drog oddechowych — zapalenia $luzéwek gardia,
ptuc, oskrzeli itp., a u 1 dziecka wyhodowano S. enteritidis rowniez z wy-
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cinkow tkanki ptucnej, pobranych na sekcji. Na czeste wystepowanie
objawdéw ostrego zapalenia gardia u niemowlat zakazonych S. enteriti-
dis zwrécita rowniez uwage Swicowa i wsp. (1962) oraz inni autorzy.

Reasumujac, wydaje sig, iz aczkolwiek ostateczne potwierdzenie udziatu
drogi powietrznej w szerzeniu sie zakazen S. enteritidis wymaga dalszych
badan, to jest on do$¢ prawdopodobny i mozliwo$é takg nalezy uwzgled-
ni¢ w postepowaniu przeciwepidemicznym. Doswiadczenia nabyte w cza-
sie opisywanej epidemii potwierdza, iz takie zabiegi, jak noszenie mase-
czek ochronnych przez personel oddziatbw salmonellozowych, regularne
wietrzenie sal i dezynfekcja powietrza, $cista izolacja zakazonych w ze-
spole z innymi zabiegami sanitarno-higienicznymi, wptywajg na przebieg
epidemii wewnatrzszpitalnej.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

1. U 37 dzieci zakazonych S. enteritidis, tj. u 27% badanych, wykryto
zarazki w gérnych drogach oddechowych, w tym w 2 przypadkach —
jednoczes$nie w gardle i nosie. U dzieci wielokrotnie badanych odsetek
nosicieli dochodzit do 39%. Zarazki wyizolowano réwniez z 2 préb po-
wietrza sal szpitalnych.

2. Wiekszo$¢ hodowli uzyskano od dzieci w wieku od kilku dni do 7.
miesigca zycia. Zarazki w gornych drogach oddechowych wykrywano do
144. dnia od chwili zakazenia. U 10 dzieci okres nosicielstwa trwal od
60 do 80 dni. W wiekszosci przypadkéw nosicielstwo byto ciggte.

3. Prawie u wszystkich dzieci, u ktérych w gardle stwierdzono S.
enteritidis, poza gardtem wykryto jednoczes$nie zarazki w krwi, moczu
lub kale. Nalezy przypuszczaé, iz umiejscowienie zarazkéw w gardle
jest zjawiskiem wtérnym.

4. Wszystkie wyizolowane szczepy byty antybiotykooporne.

5. Na podstawie obserwacji epidemiologicznych nalezy przypuszcza¢, iz
czes¢ zakazen szerzyta sie droga powietrzng. Droge te nalezy uwzgled-
ni¢ w postepowaniu przeciwepidemicznym.

Za pomoc okazang w przeprowadzeniu badan serdeczne podziekowania autorzy
sktadaja: kier. Dziatu Epidemiologii WSSE w Lublinie — dr med. H. Gawronowej,
dyr. szpitala w tukowie — dr med. M. Krynskiemu, J. Biszewskiemu, kier. I Kli-
niki Pediatrycznej AM w Lublinie — dr med. T. Gierkowiczowej, ordynatorowi
oddziatu dzieciecego szpitala w Radzyniu — lek. med. S. Zuzak, Kkier. pracowni
pozywek WSSE — mgr J. Polkowskiemu, kier. PSSE w tukowie — felczerowi
S. Samujto, pielegniarce WSSE — C. Suszek, mgr L. Szczerbinskiej oraz laborantce
F. Kurzejowej.

B. Imyuecec

npun cotpygHudyectee A. Cukopckoi, 3. lumaHek, A Mwukow a TakKxe
J. LexoBuu

O BOSMOXHOCTW PACMPOCTPAHEHNA NH®EKLUWWN S. ENTERITIDIS
ObIXATE/IbHbIM MYTEM

CofpepxaHune

Y 131 peteii (M3 5-M BHYTPUOBONbHMYHbBIX 04aroB) MHMPUUMpPOBaHHbLIX S. enteritidis
NPoBOAUINCL UCCMEf0BaHUA Ma3KoB W3 ropsa v Hoca. Y 37 uccnegyembix (27td0) Bbl-
feneHo nanoyku S. enteritidis M3 BepXHUX AbIXaTeNbHbIX NyTel, U3 HUX B 2 CNy-
yaax — OAHOBPEMEHHO W3 ropna W Hoca. Y feTeli MccnefoBaBLUMXCA MHOFOKPaTHO
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(3 pasa u 6onblie) NpoueHT HocuTenelr gocturan 39. Manoyku S. enteritidis 6blan
BblfefleHbl TakXe u3 2 npob Bo3fyxa B 60/IbHUYHBLIX Nanarax, B KOTOPbIX Haxo-
AUNUCb LeTW — HOCUTeNM 3TWX Mnano4vek B ropne. B 6onblIMHCTBE cry4vaeB Bblfe-
NIEHO KyNnbTypbl OT AeTeil B BO3pacTe: HeCKONbKO AHe o 7-u MecAueB. OnuTenb-
HOCTb BbIJe/IEHNSI NasioveK W3 BepPXHUX AblXaTeNbHbIX NyTeli cocTaBnana po 144
OHeli OT MOMeHTa WHguuuMpoBaHMa. Y 10 geTeid nepuof HocuTenbCTBa AAWACS OT
60 po 80 pHeli. HocmTenbCTBO 6bI/I0 06bIYHO MOCTOSHHOE. MMouTyM y BCeX WMHMUUMPO-
BaHHbIX fAeTeli OblAM BbiBeAeHbl Manovkun S. enteritidis (kpome M3 ropna) ofHOBpe-
MEHHO M3 KPOBM, MOYM N Kana. MOXHO MpeAnonoXuTb, 4YTO So0Kanms3auus nanoyek
B ropsie ABNAeTCA BTOPUYHbLIM ABJ/IEHUEM. Bce BbleNNeHHble LWTaMMbl ObIIN yCTOIZ—
UMBbI K aHTM6MOTUKAM. SNUAEMMNONOrMYecKUe HabMOAeHUs BHyLIAnW, 4TO UH(eKLUs
YaCTMYHO pacnpoTpaHanacb BO3AYLIHbIM NyTéM. Takoil cnoco6 pacnpocTpaHeHus
cnefyeT yyuTMBaTb B MPOTUBO3INUAEMUYECKUX MepONpUSATUSX.

W. Szmuness

with the collaboration of J. Sikorska, E Szymanek, A Mikosz and
L. Cechowicz

ON THE POSSIBILITY OF DISSEMINATION OF S. ENTERITIDIS INFECTION
THROUGH THE RESPIRATORY ROUTE

Summary

Throat and nasal swabs were examined from 131 children infected with S.
enteritidis (from five hospital foci). In 37 children (27%) the bacteria were isola-
ted from the upper respiratory tract — including two cases from the throat and
nose simultaneously. Among children who were examined several times (three or
more), 39% carriers were found. In two instances S. enteritidis was isolated from
the air in hospital wards where children with the bacteria in their throats were
lying. Most of the positive cultures were obtained from children aged from a few
days to 7 months. Presence of the bacteria in the upper respiratory tract was
found up to 144 days after infection. In 10 children the carrier period lasted from
60 to 80 days. Carriership was usually permanent. In nearly all the infected
children, the bacteria were isolated besides from the throat, from the blood,
urine or stools. Presumably, the localization of the bacteria in the throat was
secondary. All the isolated strains were antibiotic-resistant. The epidemiologic
observations indicated that some of the infections were spread through the air.
This route of infection should therefore be considered when planning antiepide-
mic measures.
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F. M. BURNET

WIRUSOLOGIA

Ttumaczenie z jezyka angielskiego

Ksigzka F. M. Bumeta jest najnowszym dzietem tego naj-
wiekszego znawcy wirusow. Wirusy wywotujg okoto 50 réz-
nych chordb zakaznych u ludzi. Wirusologia jest w znacz-
nym stopniu zagadnieniem nowym, a choroby wirusowe wy-
suwajg sie na czoto chorob zakaznych, wystepujacych czesto
epidemicznie, zwitaszcza od czasu, gdy choroby bakteryjnego
pochodzenia sg coraz skuteczniej zwalczane za pomocg an-
tybiotykéw, ktére na wirusy nie dziatajg prawie zupetnie.
W Polsce nie byto dotychczas obszerniejszego dzieta traktujg-
cego o tym zlozonym zagadnieniu i znajomo$¢ wirusologii
u nas jest wcigz jeszcze dos¢ powierzchowna.

Ksigzka ta jest przeznaczona nie tylko dla mikrobiologéw

lekarzy, lecz takze dla biologéw, biochemikéw oraz dla lekarzy
ogdlnie praktykujacych i dla lekarzy weterynarii.
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Tomira Sawaryn

ZACHOWANIE SIE NIEKTORYCH GATUNKOW BAKTERII W KALE
U CHORYCH NA WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY

Z Kliniki Chorob Zakaznych SI. AM w Bytomiu
Kierownik: prof. dr med. K. Szymonski

Na podstawie badan bakteriologicznych 70 chorych na wirusowe za-
palenie watroby autorka prébuje wustali¢, czy objawy dyspetyczne
w przebiegu w. z. w. sg spowodowane tylko zakazeniem wirusowym,
czy réwniez zmiang flory bakteryjnej jelita grubego.

W przebiegu wirusowego zapalenia watroby obserwuje sie dosyé cze-
sto, zwiaszcza w okresie poprzedzajagcym zéitaczke, zaburzenia dyspep-
tyczne o réznym charakterze i nasileniu. Niekiedy pojawia sie kilku-
dniowa biegunka (6—7 stolcow na dobe), powtarzajgca sie czasami w dru-
gim lub trzecim tygodniu choroby. Nasuwa sie pytanie, czy biegunka
i objawy dyspeptyczne sg zwigzane z zakazeniem wirusem, czy dochodzi
rowniez do zmian flory bakteryjnej przewodu pokarmowego.

Z drobnoustrojow znajdujacych sie stale w kale ludzi zdrowych nie-
zaleznie od wieku wymieni¢ nalezy: pateczke okreznicy, pateczke kwasu
mlekowego i paciorkowca katowego (1, 9, 11). Pateczka okreznicy spet-
nia najwazniejszg role w przewodzie pokarmowym. Prawdopodobnie bie-
rze ona udziat w syntezie niektdrych witamin oraz spetnia role antago-
nisty przeciw innym zakazeniom bakteryjnym (2, 7).

Pojawienie sie w kale takich drobnoustrojow, jak pateczki odmienca,
pateczki ropy biekitnej lub gronkowca ztocistego, przy jednoczes$nie wy-
stepujacych objawach klinicznych ze strony przewodu pokarmowego
Swiadczy o zmiennos$ci flory bakteryjnej jelit, tzw. dysbakterioza (11,
7, 8, 2).

Opisano rowniez zmiany flory bakteryjnej przy zaburzeniach wydziel-
niczych soku zotgdkowego, zaparciach lub innych zmianach zachodzgcych
w przewodzie pokarmowym oraz role pateczek rzekomookrezniczych
w chorobach przewodu pokarmowego (4, 3, 8, 5, 6, 10).

W pracy tej podjeto bakteriologiczne badania katu pacjentéw leczo-
nych w tut. Klinice z powodu w. z. w. w ciagu catego okresu leczenia
w celu stwierdzenia, czy u chorych z dolegliwo$ciami ze strony prze-
wodu pokarmowego wystepujg roéznice w skladzie niektérych bakterii.

MATERIAL | METODYKA

Przebadano 70 chorych leczonych z powodu wirusowego zapalenia wa-
troby. Wiek chorych pici obojga wahat sie od 18—50 lat. Chorzy ci przed
zachorowaniem na w. z. w. nie podawali zadnych dolegliwos$ci ze strony
przewodu pokarmowego, a badanie soku zotgdkowego nie wykazato istot-
nych zmian w kwasocie zotgdka.
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Do badania pobierano probki katu w odstepach 10-dniowych w okresie
leczenia chorego w Klinice. Pobrany materiat posiewano bezpos$rednio po
pobraniu na podioza state: Mac Conkeya, agar z krwig, agar zwykily
i podtoza ptynne: SF wg Leifsona, bulion zwykty i bulion cukrowy. Na
podtoza pitynne wysiewano grudke wielkosci ziarna grochu, na podioza
state eze badanego materiatu. Nastepnie izolowano szczepy i identyfiko-
wano je za pomocg metod mikroskopowych i biochemicznych.

Chorych podzielono na dwie grupy:

1) u ktorych nie obserwowano biegunki w czasie leczenia w szpitalu ani
nie podawali jej w wywiadzie — 50 przypadkow;

2) u ktorych w poczatkowym okresie choroby przez kilka dni pojawiata
sie biegunka — 20 przypadkdw.

U chorych drugiej grupy wystepowaty boéle brzucha, nudnosci i wy-
mioty. W pojedynczych przypadkach grupy pierwszej obserwowano
objawy dyspeptyczne o wyraznie mniejszym nasileniu i bez biegunki.
Ogdtem wykonano 429 posiewow katu, przy czym u poszczegélnych cho-
rych zaleznie od okresu hospitalizacji wykonywano od 4 do 8 kolejnych
badan bakteriologicznych. Wyniki badan przedstawiono w tabeli | i Il

Tabela |

Flora bakteryjna w grupie chorych, u ktérych nie stwierdzono biegunki w czasie
W.Z.W.

Tabela I
Flora bakteryjna w grupie chorych na w.z.w., u ktérych wystgpita biegunka
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OMOWIENIE

W kale chorych bez biegunki (tab. 1) nie stwierdzono wyraznych od-
chyl:n od sktadu flory bakteryjnej u ludzi zdrowych. Przez caly czas
leczenia w. z. w. utrzymywatly sie w kale pateczki okreznicy (na 50 ba-
danych tylko u dwoéch posiew byt ujemny). Paciorkowiec katowy wy-
stepowat w 28% (14 posiewdw dodatnich na 50 przypadkéw), w 20%
otrzymano pateczki odmienca, liczba ta jednak w pézniejszych badaniach
zmniejszyta sie do 8% (posiewy koncowe bad. VII i VIII).

Pozostate gatunki bakterii wystepowatly sporadycznie.

W grupie drugiej (tab. Il) natomiast zarysowala sie wyraznie prze-
waga bakterii z gatunku pateczek odmierica, 14 posiewdw dodatnich na
20 przypadkow, co stanowi 70%, a znacznie zmniejszyt sie odsetek pro-
bek, w ktérych stwierdzono obecno$¢ pateczek okreznicy do 35%, zwitasz-
cza w pierwszych tygodniach klinicznego leczenia w. z. w. Zwigkszong
liczbe posiewdw dodatnich pateczek odmienica z katu tej grupy chorych
obserwowano prawie przez caly czas leczenia klinicznego w. z. w. —
84% w posiewie VII i 50% w posiewie z VIII tygodnia leczenia kli-
nicznego.

Na podstawie tych obserwacji nalezy przypuszcza¢, ze biegunka wy-
stepujaca w przebiegu w. z. w. jest pochodzenia bakteryjnego, spowo-
dowana zmieniong florg bakteryjng przewodu pokarmowego, zmniejsze-
niem sie- lub okresowym zanikiem pateczek okreznicy, a rozwojem
bakterii o wtasciwosciach gnilnych. Nie mozna wykluczyé roli wirusa
zapalenia watroby, ktory w wiekszosci przypadkéw znajduje sie przez
pewien okres w Swietle przewodu pokarmowego i prawdopodobnie na
drodze biochemicznej zmienia $rodowisko, co z kolei powoduje zmiane
flory bakteryjnej jelita grubego. Wyrazem tego moze byé zmniejszenie
sie liczby pateczek okreznicy z jednoczesnym rozwojem szczepOw pato-
gennych (pateczki odmienca, pateczki ropy biekitnej).

Jak wynika z tabeli Il, pomimo ustgpienia biegunki, przez dtugi okres
utrzymywaty sie w kale pateczki odmienca, a wzrost pateczek okreznicy
przebiegat bardzo wolno (badanie Il i IV). Spotykano réwni:z pateczki
odmienca w grupie chorych bez biegunki — 20% (tab. 1), ale ogdlna
liczba posiewdéw dodatnich byta nizsza.

U wszystkich chorych biegunki ustepowaty spontanicznie bez leczenia
swoistego, wystarczato z reguly ograniczenie diety i zastosowanie do-
ustne wegla i tannalbiny.

W pietnastu przypadkach wykonano antybiogram pateczek odmierca
i stwierdzono we wszystkich przypadkach znacznie zmniejszong opor-
no$¢ na neomycyne, nieco zmniejszong na chloromycetyne, a petna opor-
no$¢ na pozostate antybiotyki. Na tej podstawie stosowanie antybiotykow
w biegunkach w przebiegu w. z. w. ma watpliwe znaczenie.

Z obserwacji naszych wynika, ze objawy kliniczne zwigzane z zaburze-
niami ze strony przewodu pokarmowego wystepujace w pierwszym
okresie w. z. w. pozostajg w zwigzku ze zmieniong florg bakteryjng je-
lita grubego, a nie tylko z samym zakazeniem wirusem.

T. CaBapwuH
BAKTEPVNANIbHAA ®/IOPA B KAJIE BOJIbHbIX BWPYCHbIM TEMATUTOM

CopgepxaHwue

MceneposaHo 70 60/bHBLIX BUPYCHbIM renaTtutom: nepsas rpynna — 50 60/b-
HbIX, Y KOTOPbIX 60fle3Hb npoTeKkana 6e3 MOHOCOB M APYruUX AUCMENTUYECKUX MNpo-
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aBneHuii; BTopas rpynna — 20 60/bHbIX, ¥ KOTOPbIX OCOGEHHO B Hauya/libHOM Me-
puvoge 3aGoneBaHWs HabnOAancAa MOHOC W OTYET/IMBbLIE AWCMENTUYECKUE SIBEHUS.
MoceBbl Npou3BoOAUNIWCL B 10-AHEBHbLIX MPOMEXYTKax BpPeMEeHU.

B nepBoil rpynne He OTMEYEHO OTYET/IMBLIX W3MEHEHWIn B BuUAax GakTepuasnb-
HOW (h/lopbl MO CPaBHEHMWIO C TFPynMoii 340POBbIX NUL,.

Bo BTOpOi rpynmne CHWU3WACS MNPOLEHT Mpo6 Kania, W3 KOTOpbIX BblAensnach
KMLleYHasi nasoyka; B MEeCcTOo TOro B GO/bLIOM 4uc/ie Mpo6 NOosBUAWUCH MpPOTeliHble
Nasioukn, KOTOpble MNPOAO/KUTENIbHOE BPEMSI BbIAENSNINCL M3 Kana 3TUX GOMbHBbIX.
Ha 3TOM OCHOBaHMM MOXHO nNpeAnofaratb, YTO AUCMENTMYECKME MPOSIBNEHUS B Te-
UYEHUN BUPYCHOFO FenmaTtuTa SIBASIOTCS CNeACTBMEM He TOMIbKO BUPYCHOW WHMeKUUw,
HO TaKXe W3MeHeHMs 6aKTepuanbHOW (0pbl TONCTOM KULLIKMK.

T. Sawaryn

BEHAVIOR OF SOME SPECIES OF BACTERIA IN THE STOOLS OF PATIENTS
SUFFERING WITH VIRAL HEPATITIS

Summary

The studied material consisted of 70 patients suffering with viral hepatitis:
group 1, 50 patients with no diarrhea or dyspeptic symptoms in the course of the
disease, and group Il, 20 patients who had diarrhea and pronounced dyspeptic
symptoms, especially in the early stages of viral hepatitis. Stool cultures were
made at intervals of 10 days.

In the first group, no distinct changes in the species of bacteria in the stools,
compared with a group of healthy persons, were observed.

In the second group, a smaller percentage of stools gave cultures of colon
bacilli, and Proteus was encountered often persisting for long periods of time in
the stools. It was concluded that dyspeptic symptoms in the course of viral hepa-
titis are caused not by the viral infection, but by changes in the bacterial flora
of the large intestine.
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ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA NAGMINNEGO ZAPALENIA
PRZYUSZNICY W POLSCE W 1961 R.

Z Dziatlu Metodyczno-Organizacyjnego i z Zaktadu Epidemiologii Panstwowego
Zaktadu Higieny

Autorka przeprowadza analize epidemiologiczng nagminnego zapale-
nia przyusznicy w Polsce w 1961 r., uwzgledniajgc pte¢, wiek, $rodo-
wisko i sezonowos¢.

W latach 1960— 1963 $rednia roczna zapadalno$¢ na nagminne zapale-
nie przyusznicy (n. z. p.) w Polsce wynosita okoto 200 na 100 000 miesz-
kancow. Najwiekszg liczbe zachorowan zanotowano w roku 1961 —
69 057 przypadkéw (232 na 100 000). W roku 1961 zapadalno$¢ na n. z. p.
byta trzecia co do wielkoSci wsérdéd ostrych chordéb zakaznych, ustepujac
tylko grypie (1952 na 100 000) i odrze (461 na 100 000).

Sytuacja powyzsza skionita do przeprowadzenia analizy epidemiolo-
gicznej nagminnego zapalenia przyusznicy w Polsce.

MATERIAL | METODYKA

Zrodtem informacji byty ,Wykazy zachorowan na chorobe zakazng”
prowadzone przez stacje sanitarno-epidemiologiczne (druk MZE W3). Ma-
teriaty zebrano z 135 powiatowych, miejskich i dzielnicowych stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych.

Ludno$¢ wybranych do analizy terendw stanowita jedng trzecig czes¢
og6tu ludnosci Polski, a pod wzgledem struktury, wg wieku i pici, ge-
stosci zaludnienia oraz charakteru miejsca zamieszkania (miasto, wie$)
nie odbiegata od ludnosci Polski *).

Z wybranych terenéw wzieto do analizy 7 418 przypadkow, ktore sta-
nowity 10,8% prébe w stosunku do ogdlnej liczby zachorowan w Polsce
w 1961 r. Materiat ten poddano analizie z uwzglednieniem pici, wieku,
Srodowiska, sezonowosci.

Tabela |
Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1961 r.

* Dane demograficzne: Rocznik Statystyczny GUS 1962 r. i dane spisowe GUS
za 1960 r.

Przegl. Epid. —4
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Ptec¢: WSsrdd chorujgcych na n. z. p. stwierdzono nieznaczng przewage
mezczyzn. Ogoélna zapadalno$¢ mezczyzn wynosita 245, a kobiet 206
na 100 000. Zjawisko to obserwowano we wszystkich grupach wieku

Tabela I
Zapadalno$¢ na n.z.p. (na 100 000) na wsi i w miastach w Polsce w 1961 r.

(tab. 1) zar6wno na wsi, jak i w miastach (tab. Il), z wyjatkiem grupy
wieku 10—14 lat w miastach, w ktdrej zapadalno$¢ kobiet byta nieco
wyzsza od zapadalnos$ci mezczyzn (tab. Il1).

Tabela I
Zapadalno$¢ na n.z.p. (na 100 000) na wsi i w miescie w Polsce w 1961 r.

Analiza zapadalnosci na n. z. p. w rocznikach do 9 lat wykazata, ze
wsérdd dzieci 8-letnich zapadalno$¢ wsrod dziewczat byta nieco wyzsza
od zapadalno$ci wséréd chiopcow (tab. 1V). Stwierdzone réznice w za-

Tabela 1V
Zapadalno$¢ na n.z.p. (nr 100 000) z podziatem na pte¢ w Polsce w 1961 r.
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padalnosci na n. z. p. wsréd mezczyzn i kobiet z wyjatkiem grupy wieku
1—2 lata sg statystycznie nieistotne.

Wiek: Najwiecej zachorowan na n. z. p. zarejestrowano w wieku
5—9 lat — 50% ogdlnej liczby przypadkéw. Drugag co do czestoSci grupe
zachorowan stanowit wiek 0—4 lata — 24% przypadkéw. W wieku 10—14
lat wystgpito 19% ogo6tu zachorowan. U niemowlat zachorowania wyste-
powaty rzadko, stanowity 0,7% og6tu przypadkéw. W pozostatych gru-
pach wieku czesto$¢ zachorowan przedstawiata sie nastepujgco: 15—19

Tabela V
Rozrzut czestosci zachorowan na n.z.p. w rocznikach do 9 lat

lat — 2,6%; 20—29 lat — 1,6%; 30—39 lat — 1,1%; 40 lat i wiecej —
0,5%. Rozrzut czestosci zachorowan w rocznikach do 9 lat przedstawia
tab. V. Duzy procent zachorowan w 7. i 8 roku zycia (24%) mozna thu-
maczy¢ wstgpieniem do szkoty, ktora przypuszczalnie odgrywa duzg role
W rozprzestrzenianiu nagminnego zapalenia przyusznicy.

Rye. 1. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1961 r. Zapadalno$¢ wg wieku
i ptci.

Zapadalno$¢ na n. z. p. byta najnizsza w 1. roku zycia, a potem stop-
niowo narastata, osiggajac szczyt w czwartym, siédmym i 6smym roku
zycia (ryc. 1).

Srodowisko: Zapadalno$é na n. z. p. w miastach byta wyzsza
niz na wsi (tab. ). Im wieksze miasto, tym na ogdt wyzsza byta zapadat-
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nos¢. Przy porownywaniu tych wskaznikOw stwierdzono istotne roznice
miedzy zapadalnos$ciag na n. z p. w miastach powyzej 50 tys. ludnosci
a zapadalnoscig na wsi i w miastach do 50 tys. mieszkancow.

Ryc. 2. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1961 r. Sezonowos$¢ zachorowan.

Niska zapadalno$¢ na n. z. p. na wsi jest prawdopodobnie zwigzana
zarébwno ze sposobem szerzenia sie choroby, jak i z mniej dokiadnym
zgtaszaniem zachorowan na choroby zakazne z terendw wiejskich.

Ryc. 3. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1961 r. Sezonowos$¢ zachorowan
w grupach wieku 10—14 lat.

Na terenach wiejskich najwyzsza zapadalno$¢ na n. z. p. wystepuje
w grupie 10—14 lat.
Zapadalno$¢ na n. z. p. do 9 lat w miastach przewyzsza 8-krotnie za-
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padalno$¢ w tym wieku na terenach wiejskich. Natomiast w wieku 10—
14 lat zapadalno$¢ w miastach jest juz tylko 2-krotnie wyzsza od za-
padalnosci wsi. W grupie wieku 15—19 lat nie stwierdza sie istotnych
réznic w zapadalnosci na n. z. p. w miastach i na wsi.

Sezonowo$¢: Od listopada do kwietnia notowano 74% zachorowan.
Szczyt fali epidemicznej wystgpit w marcu, najmniej zachorowar noto-
wano w sierpniu (ryc. 2).

Nie stwierdzono wiekszych réznic w sezonowos$ci zachorowan na n. z. p.
w zaleznosci od pici.

Niewielkie réznice w sezonowos$ci zachorowahA na n. z. p. stwierdzono
miedzy wsig a miastem, ale krzywa sezonowa zachorowan w miastach
nie odbiega od krzywej sezonowej na wsi.

Stwierdzono niewielkie réznice w przebiegu krzywych sezonowych
w zaleznosci od wieku (ryc. 3).

A Xabuyka

AMUAEMUNONOTNYECKUA AHANN3 IMUAEMWYECKOIO MAPOTUTA
B MOJIbLLUE 3A 191 Irof

CopgepxaHue

B nocnegHuve rofbl anNuaemMuMyecKuii napoTuT B [lofblue HaxoAuTCcAa B rpynne
OCTPbIX MHMEKLMOHHbIX 60M€3He ¢ HaliBbiClen 3aboneBaeMocTbio. B 1961 r. cpegun
WHPEKUNOHHbIX 60/1€3HEN 3NMAEMUYECKMIA NapoTMT 3aHUMMan Mo 3a6oseBaeMocTu
3-e MmecTo (60 Tbic. 3aboneBaHMil) nocne rpunna u Kopu. M3 NpoBefeHHOro aBTOPOM
ANUAEMUONONMYECKOT0 aHann3a BbITEKaeT YTO camas Hu3Kas 3abo/1eBaeMoCTb 3Mwu-
JEMWYECKMM NapoTMTOM OTMedvanacb B rofoBasioi rpynne AeTell M MOCTeneHHO YBenu-
ymBanacb B BO3pacTHbIX rpynnax 4, 7 u 8 net. He 6blAN KOHCTAaTMPOBaHbl pa3HuULbI
B CE30HHOCTM 3a60/1eBaHUN MO OTHECEHMIO K MNony 60MbHbIX. MUK 3anuaeMuyveckoi
BOMIHbI Habnwgjanca B mapTe M-Le, MeHblle BCero 3abosieBaHWii OTMeYEHO B aBrycTe.

J. Zabicka
EPIDEMIOLOGIC ANALYSIS OF EPIDEMIC PAROTITIS IN POLAND IN 1961
Summary

In recent years epidemic parotitis has become the acute infectious disease with
highest incidence in Poland. In 1961 the incidence of epidemic parotitis (60,000
cases) was third in rank of order among acute infectious diseases, preceded only
by influenza and measles. Epidemiologic analysis revealed that the incidence of
epidemic parotitis is lowest during the first year of life, gradually increasing in
the fourth, seventh and eighth years. No Clear seasonal fluctuations in the occur-
rence of the disease or relation to sex were noted. The peak of the epidemic
wave occurred in March, and the fewest cases were noted in August.



ZARYS WIRUSOLOGII PRAKTYCZNEJ]
PRACA ZBIOROWA POD REDAKCJA
FELIKSA PRZESMYCKIEGO
1963 r., str. 357, ryc. 4, cena z} 45—

Praca zbiorowa pt. ,,Zarys wirusologii praktycznej” zawiera
przekrdj obecnego stanu wiedzy o wirusach oraz opisy metod
diagnostycznych rutynowo stosowanych w laboratoryjnym
rozpoznawaniu chorob pochodzenia wirusowego. Praca dzieli
sie na cze$¢ ogdlng i szczegdtowa.

Pierwsza zawiera najwazniejsze dane o pochodzeniu wiru-
sow, ich morfologii, budowie chemicznej, rozwoju i Kklasy-
fikacji, obejmuje najwazniejsze wiadomosci o mechanizmach
obronnych i odpornosciowych cztowieka, o podstawowych kie-
runkach i metodach diagnostycznych, o technice hodowli tkan-
kowej, metodach badania w zaptodnionym jaju kurzym oraz
sposobach obliczania miana.

Cze$¢ szczegoOtowa 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.-epid., studentow me-
dycyny i weterynarii.
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PRZYPADEK PRZEWLEKLEJ POSOCZNICY MENINGOKOKOWE]J]

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

Autorki przedstawiaja pomyS$inie zakonczony przypadek przewlektej
posocznicy meningokokowej trwajgcej okoto 2 miesiecy.

Sposrod zakazen wywotanych dwoinkg Weichselbauma na specjalng
uwage zastuguja przewlekte posocznice meningokokowe, trwajace czasem
tygodniami, miesigcami i latami (4, 6, 7, 8). Ciekawy w tej posocznicy
jest fakt, ze chorzy miedzy napadami czujg sie zupeinie dobrze, np.
w przypadku Saslawa chory po 3Vs miesigcach choroby w przerwach
miedzy-gorgczkowych pracowat, uprawiat sport, mimo ze stracit w tym
czasie na wadze 23,6 kg. Podobne przypadki opisali Karwacki, Petoir,
Worth, Daniels (cyt. wg 5). Drugim niejasnym momentem jest fakt, ze
dodatnie posiewy z krwi uzyskuje sie czasem po serii ujemnych. Biorgc
powyzsze pod uwage Karwacki wysungt poglad, ze przewlekta posocznica
meningokokowa jest serig nastepujacych po sobie wstrzagsow anafilak-
tycznych i okreséw antyanafilaksji.

Pierwszy opis przewlektej posocznicy meningokokowej podat Salomon
w 1902 r. (cyt. wg 3). Od tej pory ukazato sie wiele doniesien w piSmien-
nictwie zaréwno europejskim, jak amerykarskim i angielskim (3, 4, 7).
W Polsce od 1938 r. ogtoszono kilkanascie przypadkow (6).

W typowym swym przebiegu przewlekta posocznica meningokokowa
charakteryzuje sie wystgpieniem, po okresie objawéw ,grypowych”,
dreszczy i goraczki szybko narastajgcej do 39°—41°, trwajgcej kilka do
kilkunastu godzin, po ktérej zjawia sie wysypka rumieniowa, plamista,
plamisto-grudkowa, wybroczynowa, gtéwnie na konczynach (2, 3). Przy-
padki bez wysypki sg rzadkie. Drugim charakterystycznym objawem jest
zajecie stawow drobnych rak i nég, stawow nadgarstkowych, skokowych,
kolanowych. Ponadto spotyka sie zapalenie spojéwek, wylewy dospo-
jowkowe, zapalenie teczowki (6,8). Objawy oponowe w przebiegu tej
posocznicy sg na og6t dyskretne, ale czasem zjawia sie ropne zapalenie
opon. Leukocytoza obojetnochtonna, z przesunieciem obrazu w lewo do-
chodzi do 25—35 000, a w przypadku Crastera i Simona (cyt. wg 2) nawet
do 60 000 w 1 mm3.

Nr Ks Gt 2934/62. Chora R. A., lat 28, przybyta do szpitala 4. VI. 1962 r. w 5 z kolei
napadzie gorgczki Choroba rozpoczeta sie 7. V. 62 r. dreszczami, po ktérych cie-
ptota ciata wzrosta do 40° i utrzymywata sie na tym poziomie, przez kilka godzin.
Goraczce towarzyszyly béle gardia, nudnosci, ogdlne roztamanie. Po spadku cie-
ptoty do normy zjawita sie plamisto-grudkowa wysypka na konczynach, szczeg6l-
nie dolnych oraz obrzek i bolesno$¢ jednego z duzych stawow. Podobne napady go-
ragczkowe, trwajace kilka do kilkunastu godzin, powtarzaty sie 5-krotnie z przer-
wami 2—7 dni; ostatni nawr6t wystapit w przededniu przybycia do szpitala.
W okresach bezgorgczkowych poczucie byto dobre. Badaniem przedmiotowym
stwierdzono dobry stan ogdlny, a z odchylen od normy cieptote ciata 37,6°, skapa



452 B. Migdalska-Kassurowa, H. Majstrak Nr 4

wysypke grucJkowa na skérze konczyn, zwiaszcza dolnych oraz lekko zaczerwie-
nione tuki podniebienne. Pozostate narzady bez odchylen, szczeg6lnie nie stwierdzo-
nqd}powiekszenia watroby i $ledziony. Objawy oponowe ujemne, odruchy pra-
widtowe.

Z badan pomocniczych szybko$¢ opadania krwinek 45/78 mm. We krwi obwo-
dowej niewielka niedokrwisto$¢ niedobarwliwa, krwinek biatych 6000 w 1 mm3

Ryc. 1. Przebieg krzywej goraczkowej u chorej R. A.

w tym: pateczkowatych 7%, podzielonych 54i0o, kwasochtonnych 2%, limfocytow
37%; mocz bez odchyleh. Posiewy krwi jatlowe. W okresie odi 5. VI. 62 r. do 11, VI.
62 r. chora bez goraczki, poczucie dobre, obrzek stawu nadgarstkowego lewego
ustgpit. W nocy z dnia 11 na 12. VI. 62 r.,, w przeddzien wypisu do domu, ponowny
napad dreszczy, goraczka 39,2°, béle stawow; wysypka grudkowo-plamista na sko-
rze konczyn, szczegélnie gornych. Stawy wolne, objawy oponowe ujemne. Po upty-
wie kilkunastu godzin spadek gorgczki do 38,2°, opryszczka na wargach, niepokoj,
nasilajgce sie przymroczenie az do utraty przytomnosci. Sztywno$¢ karku na dion,
objaw Kerniga+ + +, opadnigcie prawej powieki goérnej, dyskretny niedowtad ner-
wu twarzowego po stronie lewej, odruchy S$ciegniste i okostnowe bardzo zywe,
objaw Babinskiego ujemny.

Naktuciem ledzwiowym uzyskano ptyn metny, wyptywajacy pod wzmozonym
ciSnieniem. Odczyn Pandy’ego + + + +, Nonne-Apelta + + +, biatko 3,3%0 biate
ciatka pokrywaja calg siatke, w tym 97% podzielonych. NaCl 696 mg%, Cl 412 mg%,
poziom cukru 63 mg%. Posiew ptynu mézgowo-rdzeniowego jalowy, w preparacie
bezposrednim stwierdzono dwoinki Gram-ujemne, morfologicznie odpowiadajace
meningokokom. Liczba krwinek biatych w pierwszych godzinach napadu 5900
w 1 mm3 a w dobe od poczatku napadu 17900, w tym: pateczkowatych 15%, po-
dzielonych 73%, limfocytow 12%. Podano Solu Dacortin, penicyline 2400 000 j./dobe,
itreptomycyne 1,0 i sulfatiazol 4,0/dobe; przed tym leczona tylko aspiryng i wi-
aminami.

Po dobie leczenia chora odzyskata przytomno$é, temperatura 37,2°.
Bé6le gtowy, nudnosci, objawy oponowe utrzymywaty sie dalej. 15. VI.
62 r. poczucie chorej dobre, bez gorgczki, objawy oponowe zaczely sie
cofaé, a w 5 dni p6Zniej stwierdzono tylko $lad sztywnos$ci karku i obja-
wu Kerniga. Ptyn moézgowo-rdzeniowy wodojasny, odczyn Pandy’ego++,
Nonne Apelta+ , biatko 0,33%o0, ciatek biatych 37 w T mm3 w tym 95%
limfocytdw. Chlorki i cukier w normie. Odczyn Biernackiego 19/44 mm,
krwinek biatych 9000 w 1 mm3 wzo6r Schillinga prawidiowy. W 50.
dniu od poczatku choroby stan chorej dobry, bez goraczki, objawy opo-
nowe ujemne. Ptyn mézgowo-rdzeniowy z dnia 3. VII. 62 r. nie wykazy-
wat odchylen od stanu prawidtowego.

Wypisana do domu 7. VII. 1962 r., po uptywie 2 miesiecy od poczatku
choroby, w dobrym stanie, ale z utrzymujgcym sie nosicielstwem menin-
gokokéw w gardle. Dalszego kontaktu z chorg nie udato sie nawigzac.
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B. Murgpanbcka-Kaccyposa, I MancTtpak

CNIYUYAN XPOHUYECKOI0O MEHMHIOKOKOBOIO CEMCUCA
CopepxaHue

Bo BCTYNMUTENbHOW 4acTu CTaTbM KOPOTKO 06CYXXAaeTcs MEHWHITOKOKKOBbI Cencuc.
3aTteM MpuBOAUTCS cny4vali 3ab6o/ieBaHUSA XXeHLMHbI, KoTopasi 6blna npuHsaTa B Knu-
HUKY BO BpPeMs MSATOro mpuctyna o3Hob6a M NMXopafKu, C CbiMbl U 60/bI0 B JIEBOM
3ansicTHOM cpcTaBe. B MexaynuxopafouHbiX MepepbiBax 60nbHasi 4yBCTBOBasa Cebsi
xopowo. MocnegHuii NpucTyn nuxopagky 6bl1 OYeHb TsXXeNbllA M NPOTEKan c noTte-
pen Co3HaHWUA U FTHOMHbIM MEHUTOMMWU3ANTOM. B CMMHHOMO3roBOM XWUAKOCTU OblIN HaW-
AeHbl MEHUHTOKOKKMU.

B. Migdalska-Kassurowa, H Majstrak
A CASE OF CHRONIC MENINGOCOCCAL SEPTICEMIA
Summary

In the introduction, chronic meningococcal septicemia is briefly discussed. The
patient whose case is described was admitted to the hospital with fever and chills,
exanthema, and arthralgia of the left wrist joint. During intervals in the fever
the patient felt well.

The last attack offever was very severe, accompanied by loss of consciousness
and purulent encephalomeningitis. Presence of meningococci was demonstrated in
the cerebrospinal fluid.
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Komitet Organizacyjny IV-go Zjazdu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, po-
wiadamia, ze w pierwszej potowie wrzes$nia 1966 r., odbedzie
sie w Biatymstoku IV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéow i Lekarzy Chorob ZakaZznych.

Problematyka naukowa Zjazdu

1) Wirusowe zapalenie watroby.
2) Wolna tematyka..

O terminie zgtaszania tytutéw prac, wzglednie nadsytania
streszczen Komitet Organizacyjny powiadomi w dalszych ko-
munikatach.

Przewodniczacy Zarzagdu Giownego Przewodniczacy Komitetu
Pol. Tow. Epid. i Lek. Ch. Zak. Organizacyjnego
Prof, dr med. Karol Szymonski Doc. dr med. Piotr Boron

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego
Dr med. Danuta Prokopowicz
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ZAKAZENIE PALECZKA SALMONELLA ENTERITIDIS
W Srodowisku dzieciecym

Z Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Bogdanowicz

Autorka przedstawia obraz kliniczny 27 dzieci z rozpoznaniem salmo-
nelozy wywotanej przez S. enteritidis. Dzieci pochodzity z dwéch epi-
demii wewnatrzszpitalnych.

W Polsce w okresie powojennym opisano epidemie salmonelozy Gart-
nera wsrdd dzieci we Wroctawiu w 1947 r. (5), w woj. poznanskim
w 1954 r. (10) i w Gdansku w 1960 r. (14). Doniesienie na ten temat
przedstawiono na Zjezdzie Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
réb Zakaznych w 1964 r. (1). W trzech szpitalach dzieciecych w Warsza-
wie w roku 1964 obserwowano wewnatrzoddziatowe epidemie wywotane
przez S. enteritidis Gartner. Cze$¢ dzieci z tych ognisk trafita do Kliniki
Choréb Wieku Dzieciecego, wobec czego mieliSmy mozno$¢ obserwacji
klinicznej tych chorych.

OBSERWACJE KLINICZNE

Od marca 1964 do grudnia 1964 r. obserwowano w Klinice Chorob Za-
kaznych Wieku Dzieciecego 27 dzieci w wieku 2 miesigce — 6 lat (22
dzieci ponizej 2 lat) z rozpoznaniem salmonelozy wywotanej przez S. ente-
ritidis. Dzieci te pochodzity z dwéch epidemii wewnatrzszpitalnych, w kt6-
rych byto 14 i 35 zachorowan. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc
w klinice leczono tylko 12 chorych z pierwszego ogniska i 15 z drugiego.

Czas pobytu dzieci w szpitalu przed zakazeniem pateczkg S. enteritidis
wynosit 5—40 dni, $rednio 14,4 dni. Zakazenie przebiegato przypuszczal-
nie drogg kontaktowg, ale daty poszczeg6lnych kontaktéw nie udato sie
ustalié. Wszystkie dzieci przebywaty w szpitalu z powodu innych cho-
rob, na ogot byly w okresie poprawy | wszystkie byty leczone
antybiotykami o szerokim zakresie dziatania. U osiemnastu dzieci przed
rozpoznaniem salmonelozy stwierdzono zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
(3 przypadki ciezkiego zespotu toksycznego, 1 przypadek — dur brzusz-
ny). Tylko 4 dzieci miato jeszcze wolne stolce w momencie natozenia sie
Swiezej infekcji i w tych przypadkach jedynie wyhodowanie z katu S.
enteritidis zdecydowato o rozpoznaniu salmonelozy. 5 niemowlagt byto
bardzo wyniszczonych z duzymi niedoborami wagi.

PRZEBIEG KLINICZNY

W wiekszosci przypadkow przebieg choroby byt tagodny, bez wyraz-
nego wplywu na stan ogolny. U trojga dzieci przebieg byt ciezki, co
zostato spowodowane ciezkim przebiegiem podstawowej choroby w mo-
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mencie dotgczenia sie nowego zakazenia. W czterech przypadkach obser-
wowano ostre objawy poczatkowe, trwajace 3—4 dni, z chwilowym po-
gorszeniem stanu og6lnego, lecz szybka poprawg. U jednego dziecka
przebieg byt bezobjawowy, u jednego obraz przypomniat dur brzuszny.

Objawy Kkliniczne. U 25 dzieci obserwowano zesp6t bie-
gunkowy (w 1 przypadku z objawami ,ostrego brzucha”). Czeste
wolne stolce ze $Sluzem utrzymywaty sie kilka dni, lecz do 3 tygodni mia-
ty zmienny charakter. Wymioty wystgpity w 6 przypadkach. Goraczka,
w 15 przypadkach; na poczatku infekcji obserwowano gorgczke do 38° —
40°, utrzymujacg sie 1—7 dni. U 3 dzieci stwierdzano jedynie stany pod-
gorgczkowe. Tylko w 1 przypadku gorgczka przeciggta sie do 6 tygodni
i byla zwigzana z ciezkim, septycznym biegiem choroby. U pieciorga
dzieci obserwowano na skérze wykwity, przypominajgce swym charakte-
rem obfitg rozyczke durowa. Powiekszenie $ledziony obserwowano w 17
przypadkach. U dwojga dzieci obserwowano w poczatkowym okresie
wybitny niepok6j, u jednego z nich z wyraznym zespotem oponowym,
z niewielkimi zmianami w ptynie moézgowo-rdzeniowym (pleocytoza 32).

Badania bakteriologiczne*. Dodatnie posiewy krwi w pierw-
szych dniach choroby uzyskano u 4 dzieci. U dwojga z nich nalezato
sie liczy¢ z wybitnie ostabiona odpornoscig ustroju (posocznica gronkow-
cowa, wada serca), u jednego stwierdzano znacznego stopnia niedokrwi-
sto$¢ niedobarwliwa.

U 17 dzieci uzyskano dodatnie miana odczynu Widala. Wysoko$¢ miana
z antygenem somatycznym wahata sie od 1:50 do 1:800. Ujemne odczy-
ny uzyskano przede wszystkim u dzieci najmtodszych.

U wszystkich dzieci uzyskano wielokrotnie dodatnie posiewy katu,
przy czym u wiekszosci nosicielstwo utrzymywalto sie bardzo dtugo.
Pietnascie dzieci wypisano z ujemnymi posiewami katu, ktére uzyskano
po 10—54 dniach od poczatku choroby (Srednio 33). Jedno dziecko zmarto
po 40 dniach utrzymujgcego sie nosicielstwa. Jedena$cie dzieci wypisano
jako nosicieli po okresie 20—93 dni utrzymywania si¢ nosicielstwa (sred-
nio 35 dni). Srednia pobytu dzieci w szpitalu przeciggneta sie do 39 dni.
Szczepy S. enteritidis wykazywaty oporno$¢ na chloromycetyne i szereg
innych antybiotykéw, z wyjatkiem colimycyny i polimyksyny.

Leczenie. Kolimycyne stosowano u 11 dzieci — uzyskujagc wyja-
towienie tylko u 3 z nich — przy czym nie mozna wykluczy¢ samoist-
nego wygasniecia nosicielstwa w tym czasie. Polimyksyne stosowano u 2
dzieci — bez efektu. Ponadto stosowano: chloromycetyne (16 przypad-
kow), kanasulfing (6 przypadkow), meksaform (12 przypadkow), entero-
wioform (9 przypadkow), lakcid (8 przypadkdéw) i bakteriofag (3 przy-
padki). Zadna ze stosowanych metod leczenia nie miata wptywu na no-
sicielstwo. Objawy jelitowe ustepowaly na ogdt po leczeniu objawowym.

OMOWIENIE

Wszystkie obserwowane przez nas zachorowania wywotane przez S.
enteritidis wystgpity w srodowisku szpitalnym, wsérdéd dzieci z inng cho-
robg podstawowa, co niewatpliwie sprzyja wystepowaniu tego zakazenia
(4).Wydaje sie istotne, ze wszystkie dzieci otrzymywaty przedtem duze
dawki antybiotykdw, dziatajacych na flore jelitowa. Potwierdzajg to
prace doSwiadczalne wykonane na myszach z iat 1962—1963 (2, 8, 9, 11)

* Wszystkie badania bakteriologiczne wykonata mgr A. Stubicka.
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nad wpltywem podawania drogg przewodu pokarmowego antybiotyku
(streptomycyny) na zwiekszong podatno$¢ na zakazenie S. enteritidis.
Okazuje sie, ze jednorazowe podanie streptomycyny dozotgdkowo, elimi-
nujagc z przewodu pokarmowego normalng flore E. coli na okres 24—48
godzin (petna odnowa E. coli nastepuje dopiero po 5—7 dniach) wpro-
wadza duze zmiany w $rodowisku bakteryjnym. Myszy stajg sie wrazliwe
na dawke zakazajacg S. enteritidis 1000-krotnie mniejszg niz w warun-
kach normalnych, ponadto stajg sie podatne na zakazenie S. paratyphi B,
na ktore w zwyktych warunkach sg oporne. Wydaje sie, ze to zwieksze-
nie wrazliwosci na zakazenie przez pateczki z grupy Salmonella wynika
z bardziej skomplikowanych zaburzen niz eliminacja E. coli, gdyz wpro-
wadzenie dojelitowo szczepu E. coli opornego na streptomycyne nie do-
prowadza do petnego spadku wrazliwosci.

U obserwowanych przez nas dzieci zakazenie S. enteritidis wywotane
byto przypuszczalnie na drodze kontaktowej. Latwos$¢ udzielania sie tego
zakazenia byta nastepstwem zwiekszonej czasowo wrazliwos$ci dzieci na
zakazenie, prawdopodobnie zaréwno przez przebytg uprzednio infekcje,
jak tez na skutek leczenia antybiotykami. Na ten zwigzek wskazujg
w swym doniesieniu réwniez Biedrzynska i Boral (1).

Przebieg kliniczny u obserwowanych chorych byt wyjatkowo tagodny
w poréwnaniu z innymi opisami (1, 5, 14). Wobec duzej opornoSci S. ente-
ritidis na antybiotyki (zaréwno in vitro, jak in vivo) jednym z zasadni-
czych zagadnien stato sie dtugotrwate nosicielstwo. Wiekszo$¢ dzieci po-
chodzita ze $rodowisk dzieciecych (ztobki), co znacznie utrudniato wypi-
sywanie ich do domu, przedtuzajac pobyt w szpitalu klinicznie zdrowych
dzieci.

Zdaniem wielu autoréw (6, 13) podawanie antybiotykéw w toku salmo-
nelozy, gdy infekcja jest zlokalizowana w przewodzie pokarmowym (nie
dotyczy to infekcji uog6lnionych) — jest nie tylko bezcelowe, lecz moze
by¢ nawet szkodliwe. Przy duzej opornosci szczepu patogennego anty-
biotyk, zmieniajagc normalne Srodowisko bakteryjne jelit, moze utatwiaé
rozmnazanie sie bakterii chorobotwérczych, a tym samym zaostrzaé obja-
wy chorobowe i podtrzymywaé nosicielstwo.

Na dtugo$é utrzymywania sie nosicielstwa, szczegélnie u dzieci, zwra-
ca uwage szereg autoréw (4, 7, 10). Stad tez zwraca sie obecnie uwage
na cztowieka, jako mozliwe Zrédta salmoneloz, podczas gdy dawniej
brano pod uwage jedynie rezerwuary zwierzece.

Na marginesie opisanych zachorowan nalezy zwré6ci¢ uwage na mozli-
wos¢ epidemicznego wystepowania salmoneloz na oddziatach niemowle-
cych. Nalezy pamieta¢ o ostroznosci w interpretowaniu odczynu Widala,
ktdry moze sugerowa¢ zachorowanie na dur brzuszny. W diagnostyce
rutynowej przy salmonelozie wywotanej przez S. enteritidis uzyskuje sie
dodatnie wyniki odczynu Widala z antygenem somatycznym S. typhi,
ktory jest prawie identyczny dla pateczek S. typhi i S. enteritidis i daje
czesta wspotaglutynacje z BO i AO.

I AHKOBCKa

3APAXKEHWE MANIOYKOW SALMONELLA ENTERITIDIS B JETCKOM
KOJIMEKTUBE

CopepxaHue

B KnuHuke JeTckux WHMeEKUMOHHbIX BonesHeir B 1964 rogy Haxogmaocb Ha
n3neyeHnn 27 feTeli B BO3pacTe OT 2 MecAUeB A0 6 neT; Y HMX 6bln pacno3HaH calb-
MOHesnes, BbI3BaHHbIM nanoykoi S. enteritidis. [eTn 3a6onenn BcneiCcTBUE 2 BHYTPU-
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60NbHNYHbIX 3anugemun. PacnpocTpaHeHue casibMOHes1e3HbIX 3ab0neBaHNiA BEPOSATHO
ObI/I0 CBA3aHO C BPEMEHHO YBE/IMYEHHOW UyBCTBUTENbHOCTbIO AeTeil Mmocfie MepeHec-
WNX WHMEKLUMOHHbIX 3a60M1eBaHWn U C /le4eHWEM aHTMOMOTUKamK, [AeACTBYHOLLUMUN
Ha 6akTepuanbHyl ¢Gnopy. KnuHuyeckoe TeyeHWe Jerkoe 3a WCKAYeHnem 3-X
Cny4yaeB, B KOTOPbIX TSXenoe TeyeHue ObiI0 06YCMOB/EHO OCHOBHbIM 3ab0seBaHMEM
(ogmMH cmepTenbHbIi ncxog). LWTammbl S. enteritidis 6b1lAM Pe3NCTEHTHbLI MNOYTU KO
BCEM aHTMOBMOTUKaM. HM 0aMH M3 neyebHbIX METOAOB He OKasan B/USHUA Ha Mpo-
fJonKalleecss HOCUTENbCTBO.

H. Jankowska
SALMONELLA ENTERITIDIS INFECTION IN A CHILDHOOD ENVIRONMENT
Summary

At the Clinic of Childhood Infectious Diseases 27 children with the diagnosis
of salmonellosis due to S. enteritidis aged 2 months to 6 years were observed in
1964. Two hospital epidemics were the source of the cases. The spread of salmo-
nellosis was presumably facilitated by the temporary susceptibility of the children
to infection and antibiotic therapy which changed the intestinal flora. The clini-
cal course was mild, with three exceptions, in which the severe course of the ill-
ness was due to the underlying disease (one death). The S. entereditidis strains
were resistant to almost all the antibiotics. Therapeutic measures were without
influence on prolonged duration of carrier state.
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Z ZYCIA TOWARZYSTWA

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ODDZ. WARSZAWSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY
CHOROB ZAKAZNYCH

ZA OKRES OD 4. 1. 1962 DO 3. XIl. 1964

Sktad ustepujacego Zarzadu:
Przewodniczaca: doc. cjr med. B. Mig/dalska-Kassurowa
Vice-przewodniczgca: dr S. Peska
Sekretarz: dr T. Osuch
Skarbnik: dr J. Adamczyk
Komisja Rewizyjna: doc. dr med. H. Szczepanska
dr med. A. Adonajto
dr med. Z. Truchanowicz

Oddziat Warszawski posiada obecnie 124 cztonkéw, w tym: specjalistow cho-
rob zakaznych 79 oséb, epidemiologobw — 29, mikrobiologéw — 8 i lekarzy innych
specjalnosci — 8 os6b.

Jak z zestawienia powyzszego wynika przewazajg zdecydowanie klinicysci. Ciagle
mato cztonkéw mikrobiologéw i, co szczeg6lnie trzeba podkresli¢, epidemiologow,
ktérym sa bardzo potrzebne powiagzania kliniczne w ich pracy. Stan taki odbija
sie nieco na tematyce posiedzen.

W okresie sprawozdawczym skresSlono z listy 20 czitonkdéw, ktérzy wyjechali
z Warszawy, badz przez szereg lat nie optacali sktadek i nie bywali na posiedze-
niach. Zmarto 3 cztonkdw: dr med. Niereiska Emilia, dr med. Saski Stanistaw
i dr med. Jaworski Mieczystaw. Przyjeto 38 nowych cztonkow.

Dzieki energicznej pracy skarbnika, dr J. Adamczyka, w okresie kadencji zebra-
no 17 460 ziotych; po odestaniu skitadek do Zarzadu Giéwnego i odliczeniu innych
wydatkéw stan kasy na dzien 3. XIl. 1964 r. wynosit 15 113 ziotych.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 7 posiedzen Zarzadu, 31 posiedzen nauko-
wych i 1 Walne Zebranie.

A. Zasadnicza dziatalno$¢ Oddziatu polegata na organizowaniu posiedzen nauko-
wych, na ktérych wygtoszono 72 referaty oraz 18 doniesien kazuistycznych klinicz-
nych — ogétem 90 prac.

Sposrdd prac referatowych 41 dotyczyto prac klinicznych, 31 z zakresu epidemio-
logii, epizootiologii, parazytologii, wirusologii i mikrobiologii.

Tematyka posiedzen byta bardzo réznorodna. Omawiano:

1 Zagadnienia, zaréwno Kkliniczne, jak i epidemiologiczne, dotyczace choréb za-
kaznych bakteryjnych, jak: bitonica, czerwonka i zespoty czerwonkowe, krztusiec,
listerioza, posocznice, tezec, zatrucia pokarmowe.

2. Zagadnienia wirusologiczne, jak arborwirusy, ze szczegdlnym oméwieniem
kleszczowego zapalenia mdzgu, inne neuroinfekcje, mononukleoze zakazng, odre,
ospe wietrzng, ospe prawdziwg, wirusowe zapalenie watroby.

3. Choroby pasozytnicze.

4. Prace z zakresu biochemii i inne.

Sposrod zorganizowanych 31 posiedzen programy 17 z nich byty utozone tema-
tycznie, co wydaje sie miato duze znaczenie szkoleniowe, poniewaz kazdy temat
byt opracowany z punktu widzenia epidemiologii, mikrobiologii i kliniki.

Omoéwienie epidemiologii niektérych jednostek chorobowych orientowato stu-
chaczy w sytuacji epidemiologicznej w Europie, w Polsce oraz na terenie woj.
warszawskiego.

Posiedzenia tematyczne, opracowane przez epidemiologéw, mikrobiologéw i Kkli-
nicystow byly poswiecone btonicy, czerwonce i zespotom czerwonkowym, zatruciu
jadem kietbasianym i zatruciu przez S. cholerae-suis, pasozytom jelitowym czlo-
wieka, nagminnemu zapaleniu watroby, tezcowi.

Do ciekawszych posiedzen nalezaty te, na ktérych omoéwiono zagadnienia nowe
badz mato znane:

a. 3 posiedzenia poswiecone arbowirusom ze szczeg6lnym omowieniem kliniki
kleszczowego zapalenia mézgu;
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b. 1 posiedzenie poswiecono innym neuroinfekcjom;

c. 2 posiedzenia — listeriozie;

d. 3 posiedzenia — ospie prawdziwej.

Zagadnienia te omowiono szeroko pod wzgledem epidemiologicznym, diagnostyki
laboratoryjnej oraz z punktu widzenia kliniki.

Udziat poszczeg6lnych Klinik i Zaktadéw byt nastepujacy:

I. Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego (Kierownik: prof, dr med.
J. Eogdanowicz) — 6 referatéw i 5 prac kazuistycznych:

1. M. Kurkus, W. Pstrggowska, Irena Zalewska: Wystepowanie komoérek olbrzy-
mich w $luzie gardfa jako metoda wczesnej diagnostyki odry.

2. M. Krotochwil-Skrzypkowa: Listerioza a mononukleoza zakazna.

3. M. Matyjaszek-Papiezowa, M. Krotochwil-Skrzypkowa: Rodzinne zachorowa-
nia na btonice w latach 1961—62, spostrzegane w Klinice Zakaznej Wieku Dziecig-
cego.
4. B. Jaroszyhnska-Weinberger, B. Krajewska, M. Krotochwil-Skrzypkowa: Wiru-
min w zapobieganiu ospie wietrznej i w leczeniu mononukleozy zakaznej.

5. B. Jaroszynska-Weinberger: Powiktania po szczepieniu p/ospie u dzieci war-
szawskich w 1955—1963 r.

6. B. Jaroszynska-Weinberger: Proby leczenia powiktan poszczepiennych gamma-
globuling i enkortonem

7. H. OSwiecimska: Trudnosci w réznicowaniu anginy u 5-letniego dziecka.

8. H. Szczepanska: Niektére uwagi z zakresu choréb zakaznych — na margine-
sie pobytu we Francji.

9. T. Barszcz: Przypadek marskosci watroby z wspotistniejgcym zwidknieniem
trzustki i owrzodzeniem dwunastnicy w przebiegu w. z. w. u 4-letniego dziecka.

10. H. Jankowska: Przypadek zottaczki zakaznej z ciezkg skazg krwotoczng
i wczesng marskoscig watroby u niemowlecia 4-tygodniowego.

11. M. Kurkus: Trzy przypadki posocznicy gronkowcowej u dzieci.

Il. Klinika Choréb Zakaznych AM
(Kierownik: prof. dr med. B. Kassur) — 12 referatéw i 1 praca kazuistyczna:

1. B. Kassur, J. Narebski: Klinika przewlektej czerwonki.

2. B. Kassur, I. Woloszczuk: Mononukleoza zakazna w Warszawie w 1952—1961.

3. B. Kassur, J. Adamczyk, A. Rusinowa, T. Wolodko: Kliniczna ocena prze-
biegu btonicy u dzieci szczepionych i nieszczepionych na podstawie obserwacji 950
chorych w latach 1956—1961.

4. B. Kassur: Z zagadnien patogenezy tezca.

5. A. Grabinski: Analiza kliniczna wspotzalezno$ci miedzy inwazjg niektorych
pasozytow przewodu pokarmowego a czerwonkg bakteryjna.

6. A. Rafalowicz, M. Kowalczyk, A. Wolanska: Zachowanie sie kwasu glikuro-
nowego w surowicy chorych na wirusowe zapalenie watroby i w zo6ttaczce me-
chanicznej.

7. Z. Anusz: Alkalescens-dispar Oi jako czynnik etiologiczny zespotu czerwon-
kowego u ludzi dorostych.

8 S. Kedrowa: Stan czynnos$ciowy kory nadnerczy w przebiegu wirusowego za-
palenia watroby.

9. M. Kowalczyk: Ocena préby bromsulftaleinowej w przebiegu wirusowego
Ea[ialen_ia watroby na podstawie wspdtczynnika oczyszczania i chromatografii bi-
utowej.

10. Z. Anusz: Pseudomonas aeruginosa jako czynnik etiologiczny zespotu czer-
wonkowego u ludzi.

11. Z. Anusz: Wrazliwo$¢ Pseudomonas aeruginosa na antybiotyki, sulfonamidy
i leki nitrofuranowe.

12. B. Kassur, 1. Woloszczuk, J. Adamczyk: Zmiany elektrokardiograficzne
w przebiegu btonicy u chorych szczepionych i nieszczepionych.

13. J. Narebski, T. Osuch: Przypadek meningomyelitis post vaccinalis (post vacci-
nationem contra rablem)

1. I Klinika Chorob Zakaznych (kierownik: prof. dr med. K Rachon) — 6
referatéw i 1 praca kazuistyczna:

K 1 . A Malik: Aktywno$¢ niektérych enzymoéw w przebiegu mononukleozy za-
aznej.
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2. J. Januszkiewicz: Préba acetylacyjna w niektérych chorobach zakaznych.

3. J. Wysocki: Przydatno$¢ oznaczania aktywnosci L-aminopeptydazy w rézni-
cowaniu zo6taczek.
_ 4. J. Januszkiewicz: W sprawie objaw6w ocznych w zatruciu jadem Kkietba-
sianym.

5. J. Wysocki: Czynnosci enzymatyczne komorki watrobowej w oparciu o jej
ultrastrukture.

6. J. Wysocki: Rdéznicowanie toksyczno-alergicznych zéttaczek.

7. K. Rachon, M. Olczak, S. Hornowski: Pekniecie $ledziony w przebiegu mono-
nukleozy zakaznej.

IV. Oddziat Obserwacyjny Szpitala Zakaznego Nr 1 (Ordynator: doc. dr med.
B. Migdalska-Kassurowa) — 8 referatow i 3 prace kazuistyczne:

1 B. Migdalska-Kassurowa: Listerioza.

2. B. Migdalska-Kassurowa: Kleszczowe zapalenie mézgu z omoéwieniem 16 wia-
snych przypadkéw.

3. B. Migdalska-Kassurowa: Trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu ospy
prawdziwej.

4. B. Migdalska-Kassurowa, W. Obodowska-Zysk: Powiktania po szczepieniu
przeciw ospie prawdziwej.

5 B. Migdalska-Kassurowa, L. Babiuch: Powiktania neurologiczne w czerwonce
bakteryjnej w materiale Oddziatlu Obserwacyjnego.

6. B. Migdalska-Kassurowa: Obraz morfologiczny krwi obwodowej w powikta-
niach po szczepieniu przeciw ospie.

7. B. Migdalska-Kassurowa, H. Majstrak: Przypadek przewlektej posocznicy
meningokokowej.

8. B. Migdalska-Kassurowa: Zatrucie jadem Kkietbasianym w przebiegu duru
brzusznego.

9. W. Obodowska-Zysk: Dziewig¢ przypadkéw zakazenia S. cholerae-suis.

10. L. Babiuch: Dwa przypadki kleszczowego zapalenia mézgu.

V. Szpital Zakazny im. Dzieci Warszawy na Siennej (Dyr. dr med. W. Gloksin —
8 referatow i 6 prac kazuistycznych:

1 H. Oziemska: Trudnosci diagnostyczne w zottaczce u niemowlat.

2. A. Gecow: Zapalenie mozgu grypowe.

3. M. Czachorowska-Wroblewska: Powiktania neurologiczne w przebiegu pét-
pastca na podstawie wiasnego materiatu:

a. potowicze zapalenie rdzenia u dziewczynki 8-letniej,
b. obwodowe porazenie nerwu twarzowego u 9-letniego dziecka.

4. W. Gloksin, W. Kowalska: Zespét choroby Schonlein-Henocha w przebiegu
posocznicy.

5. W. Gloksin: Biochemia centralnego ukfadu nerwowego.

6. W. Gloksin: Zagajenie w zwigzku z obchodem X-lecia pracy Miejskiego
Szpitala Zakaznego Nr 3.

7. Z. Truchanowicz: Zespoty neurologiczne w przebiegu czerwonki bakteryjne;j.

8 H. Oziemska: Przewlekte zapalenie watroby jako powiktanie wirusowych
zapalen watroby.

9. M. Jakubowicz: Trudnosci diagnostyczne w poczatkowym okresie prawdopo-
dobnie twardniejacego zapalenia istoty biatej mozgu v. Bogaerta u chtopca 12-let-
niego hospitalizowanego z powodii z6taczki zakaznej.

10. R. Debski: Dwa przypadki niedokrwistosci w przebiegu zakaznego zapale-
nia watroby.

11. W. Kowalska, K. Piekarska: Dwa przypadki zatrucia jadem Kkietbasianym.

12. W. Gloksin, R. Debski, A. Wisniewska: Kompleksowe leczenie encefalopatii
kokluszowej u dziecka 1 10/12.

13. W. Gloksin, H. Ceranska: Choroba Vislera u 8-letniego chtopca.

14. R. Debski: Przypadek wirusowego zapalenia watroby i lambliazy u 6-letniego
chtopca ze sferocytoza.

VI. Szpital Dzieciecy na Saskiej Kepie (dyr. dr med. S. Bielobradek) — 1 praca
kazuistyczna:

1 J. Gniszczyk: Przypadek listeriozy u noworodka.
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VIl. Oddziat Zakazny Szpitala Powiatowego w Nowym Dworze (ordynator:
dr Z. Dziubek) — 1 referat:

1 Z Dziubek, B. Wysocka, S. Rzewuska: Analiza zatrué¢ pokarmowych z 2 po-
wiatow Wojewodztwa Warszawskiego: Nowy Dwor i Siedlce.

VIII. Oddziat Zakazny Szpitala Miejskiego w Zyrardowie (ordynator: dr A. Wt-
niarska-Grabowska) — 1 praca kazuistyczna:

1 A. Winiarska-Grabowska: Trzy przypadki zachorowan, wywotanych S. chole-
rae-suis.

IX. Miejski Szpital Zakazny we Wroctawiu (ordynator: dr A. Surowcowa-Swi-
dzinska) > 1 referat:

1. A. Surowcowa-Swidzinska: Przebieg Kkliniczny ospy w epidemii wroctawskiej
w1963 r.
Z. 31 pozostatych prac epidemiologiczno-mikrobiologicznych:

I. Departament Sanitarno-Epidemiologiczny Ministerstwa Zdrowia — 1 referat:

I. Mgr «& Kocznorowski: Czesto$¢ wystepowania zatru¢ jadem Kkietbasianym na
terenie kraju w ostatnich latach.

Il. Dziat Epidemiologii PZH (kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski) — 6 re-
feratow:

1. A. Galgzka: Aktualna sytuacja epidemiologiczna btonicy w Polsce w latach
1960—1961.

2. D. Serokowa, T. Tworek: Epidemiologia listeriozy.

3. A. Gatazka: Uodparnianie dzieci szkolnych przeciwko blonicy i tezcowi.

4. J. Kostrzewski, W. Magdzik: Epidemie ospy w Polsce w latach 1953—1963.

5 W. Magdzik: Epidemia ospy we Wroctawiu.

6. J. Meszaros: Diagnostyka laboratoryjna ospy.

I11. Miejska Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (dyr. dr med. J, Letki) — 1 re-
ferat.

1 H. Kicinska: Charakterystyka epidemiologiczna czerwonki w Warszawie
w 1960 — 1961 r.

IV. Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (dyr. dr med. J. Zasztowt)
4 referaty:

1. S. Peska: Epidemiologia btonicy na terenie Wojewoddztwa Warszawskiego.

2. J. Szelag: Trudnosci diagnostyczne w 3 ogniskach btonicy na terenie Woje-
wodztwa Warszawskiego.

3. S. Peska, J. Szelag, S. Kowalski, H. Matkiewicz: Zatrucia pokarmowe, wywo-
tane przez S. cholerae suis w wojewddztwie warszawskim.

4. S. Peska: Analiza epidemiologiczna zachorowan na krztusiec w wojew6dz-
twie warszawskim za okres 1959—1962 r.

V. Zakfad Epizootiologii Wydz. Wet. SGGW: (kierownik: prof, dr wet. A. Stry-
szek) — 1 referat:

1. J. Kita: Epizootiologia listeriozy.

VI. Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii (kierownik: prof. dr farm. M.
Nikonorow) — 1 referat:

1 W. Gall: Ocena wartosci uodporniajgcej komponenty tezcowej szczepionki
Penta.

VII. Zaktad Parazytologii PZH (kierownik: dr biol. Z. Dymowska) — 2 referaty.

1. 1 Iwanhczuk: Dynamika rozwoju populacji lamblii u myszy.

2. | lwanczuk: Badania warzyw i owocow z rynkéw warszawskich no obecnosc
jaj robakéw jelitowych cztowieka.

VIIl. Zakitad Wirusologii PZH (kierownik: prof. dr med. F. Przesmycki) —
7 referatow:
1 F. Przesmycki: Arbor wirusy.
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2. Z. Wrdblewska-Mularczyk, D. Olkowska: Poszukiwania nie spotykanych do-
tychczas w Polsce Arbor wirusow.

3. Z. Zo6towski: Arbor wirusy — badania serologiczne.

4—7. F. Przesmycki, Z. Wréblewska-Mularczykéwa, Z. Zéttowski, L. Dobrzan-
ski, A. Szymanski: Dalsze badania nad poszukiwaniem nowych arbor wiruséw.

IX. Goscie zagraniczni — 8 referatéow: 1. Prof. K. Raska (z Czechostowacji).

_ 2. Prof. W. D. Timakow (ZSRR): Rola bakteriofagéw w diagnostyce bakteriolo-
gicznej.

3. Prof. J. Matejanus (ZSRR): Czynne uodpornienie ludnosci w celu zmniejsze-
nia choréb zakaznych w Litewskiej SRR.

4. S. J. Gajdamowicz (ZSRR): Podstawowe kierunki badan w dziedzinie wiru-
sologii w ZSRR.

5. 8. J. Gajdamowicz (ZSRR): Prawidtowos¢ w rozmnazaniu niektérych arbor
wirusow.

6. Prof. A. Mayer (NRF): Laboratoryjna i kliniczna diagnostyka ospy prawdziwej.

7. K. Styblo (Czechostowacja): Studium epidemiologiczne i kliniczne gruzlicy
w okregu miasta Kolen.

8. Prof. G. Solarino (Witochy): Mecanismes naturels de defense organique: Les
antibiotiques endogenes et les maladies infectiouses.

W okresie sprawozdawczym zorganizowano 5 posiedzen wspélnych z innymi To-
warzystwami Naukowymi:

_a. 3 posiedzenia z Oddziatem Warszawskim Polskiego Towarzystwa Mikrobiolo-
gow.
b. 1 posiedzenie z Towarzystwem Mikrobiologéw i Polskim Towarzystwem Nauk
Weterynaryjnych.

¢. 1 posiedzenie wsp6lne z Polskim Towarzystwem Ftyzjopneumonoléw. Na
posiedzeniach tych 8 referatow wyzej podanych wygtosili goscie zagraniczni.

Jak z powyzszego zestawienia wida¢ w pracach Oddzialu Warszawskiego brato
czynny udziat wiele Klinik i Zaktadéw Naukowych. Wysitek wielu ludzi pozwolit
na wykonanie programu, wydaje sie, ze mozna $miato powiedzie¢ o wywigzaniu
sie z natozonych na nas przed 3 laty obowigzkow.

Dzi$ nalezy z przyjemnoscig podkresli¢, ze kontakt i wspdtpraca z kierownikami
wyzej wymienionych Zaktadéw byta do$¢ S$cista, serdeczna i przyjemna, za co
sktadamy wszystkim serdeczne podziekowanie.

o Przgcietna frekwencja na posiedzeniach wynosita 60—708%, najwyzsza do 8540 —
osoby.

W okresie sprawozdawczym Oddziat Warszawski wytypowat i zgtosit do kon-
kursu o nagrode naukowg im. prof. Jézefa Kostrzewskiego 3 prace. Jedna z nich
dr med. I. Wotoszczuk z Il Kliniki Choréb Zakaznych AM pt. Ocena stanu mie$nia
serca chorych na dur brzuszny za pomocg metody polikardiograficznej uzyskata
réwnorzedng 1 nagrode.

Przewodniczacy i cztonkowie Kota brali udziat w Komisjach egzaminacyjnych
na II i Il stopien specjalizacji w chorobach zakaznych oraz I i Il stopien z epide-
miologii.

W czasie posiedzen, dzieki uprzejmosci Dyrekcji PZH, korzystaliSmy bardzo
czesto z epidiaskopu, obstugiwanego bezinteresownie przez Kol. J. Pigtkowskiego,
ktoremu na tym miejscu sktadamy serdeczne podziekowanie.

Poniewaz w kasie Oddziatu Warszawskiego jest sporo pieniedzy, cztonkowie Za-
rzadu wysuneli wniosek o zakupienie magnetofonu i epidiaskopu dla uzytku
Oddziatu. Wniosek zostat przyjety jednogto$nie przez Walne Zebranie.

Do nowego Zarzagdu wybrano przez aklamacje:

Prof. dr med. K. Rachoin — przewodniczgca
Dr med. H. Zateska — v-ce-przewodniczgca
Dr S, Rojek — skarbnik
Dr J. Wysocki — sekretarz
Dyr- dr J. Zasztowt, Doc. dr med. H. Szczepanska, Dr Z Dziubek — Komisja
Rewizyjna.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

SIEDE W.: Lupoid-Hepatitis. Dsch. med. Wschr., 1964, 89, 24, 1174.

Klinicznie obraz lupoid-hepatitis rézni sie od lupus erythematodes visceralis. W lu-
pus erythematodes visceralis zmiany watrobowe wspotistnieja, ale majg poslednie
znaczenie, natomiast w lupoid-hepatitis zmiany watrobowe sg daleko posuniete
i zajmuja centralne miejsce w obrazie klinicznym. Réznice w dysproteinemii wy-
razaja sie wzrostem gammaglobulin w lupoid-hepatitis, gdy w lupus erythematodes
visceralis zwiekszeniu ulega tez frakcja alfaglobulin. Udziat watroby w lupus
erythematodes visceralis spostrzega sie w 25—52% przypadkéw. Poczatek choroby
jest w czesci przypadkéw ostry, w czesci powolny i podstepny. Choroba wystepuje
czesciej u miodych kobiet i wtedy towarzyszy jej amenorrhea.

Na czoto wysuwajg sie objawy ciezkiego uszkodzenia watroby: watroba prze-
waznie powiekszona, zo6ttaczka, prawie zawsze powiekszona $ledziona, pajaczki na-
czyniowe, rumien dtoniowy, zwiekszona aktywno$¢ transaminazy jak w wirusowym
zapaleniu watroby, wczesna hiper- i dysproteinemia, wysoko dodatnie préby kiacz-
kujgce, podwyzszone OB, podwyzszona retencja bromsulfoftaleiny. Osobliwoscig
immunologiczng sg komorki LE oraz dodatni antyglobulinowy test Hasericka,
a w czesSci przypadkéw i odczyn wigzania dopetniacza z antygenem tkankowym.
Anatomopatologicznie stwierdza sie obraz ponekrotycznego zaniku watroby, nacieki
okragtokomoérkowe w gromadzacej sie tkance tgcznej okotowrotnej, silng prolife-
racje komoérek Browicz-Kupfera, tworzenie sie rzekomych zrazikéw i zmiany zwy-
rodnieniowe i martwicze komdrek watroby. Proces chorobowy postepuje szybko,
ale moze tez by¢ przewlekly, z remisjami, prawie z reguty przechodzi w marskosé
i koriczy sie $mierciag z powodu S$pigczki lub krwotokdow z zylakéw przetyku.
Sredni czas przezycia oblicza si¢ ostatnio na 10 lat. Jedynym postepowaniem tera-
peutycznym jest leczenie glikokortykoidami. Etiologia lupoid-hepatitis nie jest wy-
Jasniona. Wskazuje sie na zaburzenia hormonalne, alkoholizm, niedostateczne i nie-
witasciwe odzywianie jako na czynniki sprzyjajace. U czesci chorych poczatek jest
zupetnie podobny jak w wirusowym zapaleniu watroby i daje sie odrézni¢ tylko
na podstawie dalszego przebiegu, kiedy zjawi si¢ nawracajgca z6itaczka, okresowa
goragczka, objawy ze strony innych narzadéw, dysproteinemia, komérki LE, dodatni
test Hasericka. Stad stale aktualne pytanie, czy u podstaw lupoid-hepatitis nie
lezy wirusowe zapalenie watroby. Stwierdzenie w r. 1955 komdrek LE u chorej
z postepujacym przewlektym zapaleniem watroby, potwierdzone nastepnie przez
wielu autoréw, wystepowanie tych komérek w lupus erythematodes visceralis,
a ponadto ww odczyny serologiczne i niektdre cechy kliniczne sugeruja powigza-
nie miedey obu schorzeniami. Komérki LE, odczyny serologiczne, wysoka hiper-
gammaglobulinemia i oddziatywanie na glikokortykoidy przemawiajg za autoimmu-
nologiczng patogeneza lupoid-hepatitis.

Dyskutowane jest zagadnienie, czy u podstaw wytwarzania sie przeciwciat tkan-
kowych lezy anomalia genetyczna, czy tez nabyta wskutek atakowania komdarki
watrobowej, by¢ moze, przez wirus zapalenia watroby. Klinicznie lupoid-hepatitis
zajmuje posrednie miejsce miedzy zwyklym przewleklym zapaleniem watroby
z komérkami LE a lupus erythematodes visceralis z udziatem watroby. Wydaje sie
mozliwe, ze lupoid-hepatitis jest szczegdlng postacig lupus erythematodes viscera-
lis. Mozna przyjaé, ze w razie wirusowego zapalenia watroby u chorego z lupus
erythematodes, a wiec chorobg autoimmunizacyjng, dochodzi réwniez do wytwa-
rzania przeciwciat przeciw biatku komérek watroby, a mechanizm ten podtrzymuje
przewlekty proces chorobowy tego narzadu. Jezeliby przyjg¢ istnienie genetyczne
uwarunkowanej ,skazy lupus-erythematodes”, to w ustroju o takiej dyspozycji
wirusowe zapalenie watroby mogtoby prowokowaé¢ wyzwolenie sie lupus erythema-
todes. Dopuszcza sie tez mozliwosé, ze w lupoid-hepatitis dochodzi pod wptywem
immunologicznych nieprawidtowosci do obrazu podobnego do lupus erythematodes
visceralis, a wiec do objawowego pseudo-lupus. Autor konczy artykut uwaga, ze
okreslenie lupoid-hepatitis nalezy dzi$ uwazaé¢ na pewna koncepcje zespotu klinicz-
nego, wymagajaca dalszych badan.

B. Kassur
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MUHLER E., GROS H.: Powiktania neurologiczne w wirusowym zapaleniu
watroby. Dtsch. med. Wschr., 1964, 89, 19, 931.

Czestos¢ wystepowania powiktann neurologicznych w wirusowym zapaleniu watroby
(w. z. w.) waha sie u roznych autoréw w bardzo szerokich granicach. Moze to za-
leze¢ od witasciwosci okreslonych jako genius epidemicus, a niewatpliwie od kryte-
riow diagnostycznych i doboru chorych. Autorzy omawiajg powiktania neurologiczne
w przebiegu w. z. w. na tle spostrzeganego przypadku. Dotyczyt on 17-letniej
dziewczyny, u ktdrej wystapit choreatyczno-atetotyczny zesp6t w czasie trzydniowej
goraczki poprzedzajacej objawy w. z. w.

W dyskusji rozpatrzono powiktania ze strony os$rodkowego ukitadu nerwowego
i nerwow obwodowych. Powiklanie w postaci podraznienia opon moézgowo-rdze-
niowych lub limfocytowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych przebiega tagod-
nie i cofa sie szybko, cho¢ moze tez mie¢ przebieg przewlekly, z nawrotami. Ze-
spot oponowy zjawia sie zwykle w okresie prodromalnym, na 4—8 dni przed z6i-
taczka, zapalenie moézgu bezposrednio przed lub w czasie objawéw watrobowych.
Obraz kliniczny zapalenia mézgu w w. z. w. moze mie¢ charakter bardziej neuro-
logiczny lub psychiatryczny (zaburzenia Swiadomosci, pobudzenie psychomotoryczne,
objawy ogniskowe od izolowanych porazen n. n. czaszkowych do porazen potowi-
czych, objawy pozapiramidowe, zespoty poliopodobne). Zejscie tych powiktan jest
dobre, gorzej rokuja zaburzenia o charakterze plgsawiczym. Powiktania ze strony
nerwéw obwodowych zjawiajg sie zwykle 1—3 tygodni po wystgpieniu w. z. w.
Chodzi tu zwykle o polyradiculitis lub polyneuritis, rzadziej o izolowane zajecie
nerwu, a trafiajg sie nawet zespoty Landry-Guillain-Barre o przebiegu $miertelnym.

Patogeneza powiktan neurologicznych nie jest jasna i w zasadzie sg one nastep-
stwem albo uszkodzenia watroby, albo bezposredniego dziatania wirusa na tkanke
nerwowg. Z mechanizmem pierwszym spotykamy sie w cholemicznych krwawie-
niach do osrodkowego uktadu nerwowego oraz w stanach przeds$pigczkowych
i $pigczkowych. Na trudnosci natrafiamy tu w przypadkach w. z. w. o gwattow-
nym, $miertelnym przebiegu, manifestujacym sie tylko neuropsychiatrycznym ze-
spotem. Nie mozna jednak tlumaczyé stanem przeds$pigczkowym czy $pigczkg wszy-
stkich zaburzen os$rodkowego uktadu nerwowego w przebiegu w. z. w. W przy-
padkach ciezkich zespotdw neuropsychiatrycznych w poczatkowym okresie w. z. w.
i przy objawach lekkiego uszkodzenia watroby nalezy przyja¢, podobnie jak i limfo-
cytowym zapaleniu opon, bezposrednie ciziatanie wirusa na o$rodkowy uktad ner-
wowy. U podstaw zapalenia wielu nerwéw czy izolowanego nerwu obwodowego
lezy reakcja antygen-przeoiwciato.

Rokowanie zaburzeh neuropsychiatrycznych w ostrym w. z. w. zalezy od tia,
na ktérym sie one rozwijajag. W prawdziwej $pigczce rokowanie jest ciggle watpli-
we, cho¢ wobec postepéw terapii wspotczesnej nie beznadziejne. Jezeli zaburzenia
nerwowe powstajg nie na tle $pigczki, rokowanie jest dobre, a poprawa szybka
zwitaszcza po zastosowaniu prednisonu. Jezeli trudno zdecydowac, czy zaburzenia
neuropsychiatryczne rozwijaja sie w nastgpstwie $pigczki czy bezposredniego dzia-
tania wirusa, uzasadnione jest podanie prednisonu, poniewaz dziata on korzystnie
w obu wypadkach. Dobry wptyw prednisonu spostrzega sie tez w zapaleniach
nerwéw obwodowych. Autorzy podzielajg poglad, ze szerokie stosowanie predni-
sonu w w. z. w. nalezy ograniczy¢, jednak powiktania neurologiczne uwazajg za
wskazania do leczenia hormonalnego.

B. Kassur

MOHR W., WEYER F.: P6zne nawroty w goraczce wotynskiej. Dtsch. med.
Wschr., 1964, 89, 6, 244.

W przeciwieistwie do p6znych nawrotéw w durze wysypkowym klasycznym inter-*
pretacja ich w goraczce wotynskiej natrafia na trudnosci, wynikajace z dtugo-
trwatego przebiegu klinicznego i mozliwosci wystepowania w tej chorobie zaostrzen
i dtuzszych okreséw utajenia. Autorzy karmili wszy odziezowe na chorych z podej-
rzeniem goraczki wotynskiej. Ten test ksenodiagnostyczny wykonali w okresie
1 IX. 1947 — 7. 1. 1952 u 184 i w okresie 14. Il. 1952 — 31. V. 1963 u 265 chorych.
Zakazenie wszy udato sie w pierwszej grupie chorych u 7 a w drugiej u 4 chorych.
U tych 11 chorych pierwsze zachorowanie na goraczke wotynskg wystapito na
wschodzie lub potudniu Europy przed 15 lub 19 laty, w okresie Il Wojny Swiatowej
lub w pierwszych latach powojennych. Autorzy sadza, ze o ile w pierwszej grupie
chorych mogty jeszcze zdarzyé sie przypadki latami przewlekajgcej sie choroby
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a nawet powtdrne zakazenia, to w grupie drugiej wystapity juz raczej po6zne
nawroty. By¢ moze, inne choroby torujg droge endogennemu zakazeniu i wysta-
pieniu riketsjemii po latach. W pracy przytoczono historie choréb 4 przypadkéw
spostrzeganych w okresie 1953—1963. Szczepy riketsji izolowane w tych przypad-
kach miaty wszystkie cechy R. quintana. Za pomocg testu ksenodiagnostycznego
udato sie u chorych przesledzi¢ wiele tygodni trwajaca riketsjemie i przekonac
0 skutecznosci leczenia chlortetracykling lub tetracykling. Leczenie tymi antybioty-
kami powinno trwa¢ co najmniej 5—8 dni, a ogdélna dawka wynosi¢ nie mniej
niz 16 g. B. Kassur

WINDORFER A., LAMPERT F., TRUCKENBRODT H.: O krupie i leczeniu
krupu. Dtsch. med. Wschr., 1964, 89, 9, 416.

Krup jest okreslonym zespotem Klinicznym, ktéry poza btonicg wystapi¢c moze
1w innych chorobach zakaznych, np. w odrze, grypie, krztuscu. Wychodzac z tego
zatozenia autorzy nie uwazajg za stuszne uzywanie nazwy krup w odniesieniu do
btonicy a pseudokrup w odniesieniu do innych chordb zakaznych i uzywajg wy-
tacznie okreslenia krup z dodatkiem np. btoniczy, odrowy itd. W pracy opartej na
444 przypadkach krupu u dzieci obserwacyjnych w latach 1950—1962 omoéwiono dos$¢
obszernie zagadnienia nomenklatury, obraz i przebieg kliniczny, czynniki etiolo-
giczne z uwzglednieniem roli adenowiruséw i myksowiruséw parainfluency 1, 2
i 3, spostrzezenia epidemiologiczne oraz metody leczenia krupu. We wilasnym ma-
teriale klinicznym $miertelnos¢ w grupie 405 przypadkéw krupu o réznej etiologii
z wyjatkiem btonicy wynosita 2%, natomiast wsréd 39 dzieci chorych na krup
btoniczy zmarto 3. Autorzy podkre$laja, ze na 200 przypadkéw Kkrupu najczesciej
pochodzenia grypowego, spostrzeganych od r. 1956 nie byto ani jednego przypadku
krupu btoniczego. B Kassur

HERRLICH A.: Jakie korzysci przedstawia zapobieganie poszczepiennemu
zapaleniu moézgu. Dtsch. med. Wschr., 1964, 89, 20, 968.

Patogeneza poszczepiennego zapalenia moézgu po szczepieniu przeciw ospie nie jest
dotad wyjasniona. To powiktanie wystepuje u matych dzieci raz na 10 000—15 000
szczepien pierwszorazowych. Po drugim roku zycia, prawdopodobnie wskutek doj-
rzewania mozgu, powiktania neurologiczne sg czestsze i autor ocenia je na 1 przy-
padek na 2 000—3 000 szczepien pierwszorazowych. Watpliwe, a na pewno niezwykle
rzadkie jest zapalenie moézgu u o0s6b szczepionych powtérnie. Proby uzyskania
szczepu, ktory wytwarzatby odporno$é przeciw ospie, a nie wywotywat powiktan
neurologicznych, nie sg zadowalajace. Szczep Riversa-Dekkinga nie daje wg orien-
tacyjnych badan powiktan neurologicznych, a(le nie jest znana jego warto$¢ immu-
nizacyjna. By¢é moze, okaze sie, ze zwiazki tiosemikarbazonu (marboran) beda
miaty korzystny wplyw na zapobieganie poszczepiennemu zapaleniu mézgu. Immu-
nobiologiczne metody zapobiegania poszczepiennemu zapaleniu moézgu polegaja na
wykorzystaniu odpornosci biernej przez wstrzykniecie hiperimmunizowanych,
a w wyzszej dawce i zwyktych gamma-globulin, lub odpornosci czynnej, uzyskanej
wprowadzeniem zywej lub inaktywowanej szczepionki. Doswiadczenia z gamma-
globulinami nie sg zdaniem autora przekonywajgce, a gtéwna role w odpornosci
poszczepiennej wigze on nie z przeciwciatami humoralnymi, a z czynnikami wywo-
tujacymi odporno$¢ tkankowa. Prdéba wstepnej odpornosci przez zastosowanie zy-
wej szczepionki w dawce podprogowej mimo pozytywnych wynikéw u 2150 osob
szczepionych po raz pierwszy po drugim roku zycial, budzi przynajmniej teoretyczne
zastrzezenia.

Dobre natomiast wyniki i prawie peilne bezpieczenstwo wstepnej odpornosci
uzyskuje sie dzieki szczepionce inaktywowanej. Wstrzykuje sie jg podskornie
w ilosci 1,015 ml i po 8—14 dniach szczepi sie witasciwg szczepionke ospowa.
To wstepne jednorazowe podanie ,szczepionki-antygenu” powoduje ,,podprogowe”
wystepowanie przeciwcial humoralnych, a sadzac z reakcji na szczepienie skdrne
wiasciwag szczepionka odbija sie tez na odpornosci tkankowej. Szczepienie wstepne
nie powoduje na ogét zadnego odczynu, natomiast u os6b w ten skojarzony sposob
szczepionych spostrzega sie w 10—15¢fo przypadkow reakcje alergiczng w postaci
podwyzszonej cieptoty ciata, uogélnionej wysypki, a w miejscu wiasciwego szcze-
pienia obrzek i rozlegte zaczerwienienie. Objawy alergiczne ustepujg bardzo szybko
z przeobrazenia samej krosty ospowej cechujg sie szybkim jej dojrzewaniem. Do-
tychczasowe doswiadczenia wiasne i innych autoréw opierajg sie na tak skojarzo-
nym szczepieniu 91 000 dzieci starszych, poddanych pierwszorazowemu szczepieniu
przeciw ospie. Tylko u dwojga z nich wystapito zapalenie mézgu o lekkim przebiegu.

B. Kassur
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KAMPFHAMMER W., SCHWEIKERT C. H.: Po6zine uszkodzenia po przeby-
tym tezcu. Dtsch. med. Wschr., 1964, 89, 12, 552.

W latach 1958—1962 autorzy obserwowali 43 ciezkie przypadki tezca, Chorych kie-
rowano czesto z réznymi rozpoznaniami, co Swiadczy o niedostatecznej znajomosci
kliniki tezca i tlumaczy trudnosci stosowania w pore wiasciwego leczenia. Ponie-
waz trudno czesto ustali¢ okres wylegania, zwitaszcza u pracownikéw rolnych, a to
ma wplyw na ocene przebiegu tezca, autorzy uwazajg kazdy przypadek tezca za
ciezki i zmieniajg kwalifikacje dopiero na podstawie dalszego przebiegu klinicznego.

W pracy podano bardzo dokladny schemat postepowania od chwili przyjecia
chorego az do zakonczenia nad nim opieki lekarskiej. Szczeg6lnie warto$ciowym
postepowaniem u o0s6b starszych ma by¢ natychmiastowa tracheotomia z wigcze-
niem kontrolowanego oddychania. Na podstawie 2 spostrzeganych przypadkéw pod-
kreslono niebezpieczenstwo krwotoku w czasie zmiany Kkaniuli u o0séb z tracheo-
tomig. W materiale autoréw $miertelno$¢ wynosita 44,2°/o. Nowoczesne sposoby le-
czenia tezca zwiekszyty niewatpliwie szanse przezycia, ale usprawiedliwiajg tez
p6zne nastepstwa u ozdrowiencow. Stany hipoksemii, nasilajgce sie w czasie pre-
zen tezcowych, diugotrwate i w duzych dawkach podawanie $rodkéw takich jak
dolantyna, chlorpromazyna, barbituraty, dodatkowe zakazenia wymagajace dtuz-
szego leczenia antybiotykami, zmiany w obrebie tchawicy po tracheotomii, na-
stepstwa po ztamaniach kregéw i zaburzenia kragzenia w obrebie konczyn, oto
wyttumaczenia spotykanych u rekonwalescentéw zaburzeh ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego, dyzbakteriozy, zwezen tchawicy, migzszowego uszkodzenia wa-

troby, spondyloartrozy i zakrzepowego zapalenia zyt.
B. Kassur

SEYFFERT W., WILBRANDT D.: Skuteczne doledZzwiowe leczenie tezca
prednisolonem. Dtsch. med. Wschr., 1964, 89, 25, 1218.

Mimo nowoczesnego leczenia tezca uwzgledniajgcego obok swoistej surowicy kura-
ryzowanie, wczesng tracheotomie, kontrolowany oddech, hibernacje i antybiotyki,
rokowanie poprawito sie tylko w niewielkim stopniu i $miertelnos¢ w tej choro-
bie jest nadal wysoka, okoto 40%. Autorzy opisujg dwa przypadki tezca i pomysiny
wynik leczenia wigza z dokanatowym wprowadzeniem kortykoiddw.

W przypadku pierwszym o przebiegu choroby bardzo ciezkim doszto po poda-
niu 54000 j. surowicy przeciwtezcowej, koktajlu litycznego, wodzianu chloralu
i dokanatowego 25 mg prednisolonu do ogélnej poprawy z mozliwo$cig rozwarcia
szczek na 2 cm. Mimo dalszego podania surowicy w ilosci 500 000 j. wystapito dru-
giego dnia pogorszenie i stato sie konieczne zastosowanie narkozy (hexabarbitol).
Wobec utrzymywania sie groznego stanu podano po raz drugi 25 mg prednisolonu
dokanatowo. Objawy tezca ustgpity w duzym stopniu i chora mogta sie samo-
dzielnie odzywia¢. Po 6 dniach doszto jednak ponownie do pogorszenia, powigkszyt
sie szczekoscisk i zjawity sie béle w plecach. Objawy ustgpity szybko po trzecim
podaniu 25 mg prednisolonu. Chora opuscita szpital 31 dnia choroDy i mogta przy-
stagpi¢ do pracy w gospodarstwie.

W przypadku drugim chodzito o chorego z lekkim przebiegiem tezca. Tym razem
autorzy zdecydowali sie nie podawaé surowicy przeciwtezcowej 1 ograniczyli sie
do dwukrotnego podania raz 25 mg hydrokortyzonu i drugi raz 25 mg prednisolonu
dokanatowo. Rowniez i w tym przypadku poprawa byta szybka i trwata.

B. Kassur

HENIGST W.: Badania wirusologiczne przypadkéw porazennych w okresie
miedzy doustnymi szczepieniami szczepionkg poliomyelitis typu 1 i typu 2
Dtsch. med. Wschr., 1964, 89, 11, 512.

W r. 1962 przeprowadzono w Bawarii badania wirusologiczne we wszystkich przy-
padkach porazennych poliomyelitis. Badania trwaly 32 tygodnie w okresie od za-
konczenia w marcu szczepien doustnych typem 1 do rozpoczecia w listopadzie
szczepien typem 2 poliomyelitis i objety 22 przypadki. U 11 chorych izolowano
z katu wirusy poliomyelitis: w 4 przypadkach typ 1, w 2 typ 2 i w 5 typ 3. Chorzy,
u ktorych wyizolowano wirusa poliomyelitis typ 1, nie poddali sie szczepieniu, same
za$ szczepy okres$lono jako dzikie na podstawie dochodzen epidemiologicznych oraz
badan z uzyciem markerow. Przynajmniej dwa z tych szczepdw zawleczono spoza
granic kraju. U pozostatych 11 chorych w 1 przypadku nie wykonano badanh, a w 10
uzyskano wynik negatywny. U czesci z nich czynnikiem etiologicznym mogty by¢
inne wirusy, za czym przemawiaty dodatnie wyniki serologiczne z wirusem Cox-
sackie Br i Bs w dwu przypadkach i spostrzezenia epidemiologiczne dotyczace
wystepowania w tym czasie w Bawarii zakazen wirusem Coxackie B4 i Bs. Autorzy
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przypominajg, ze miedzy 13. a 45. tygodniem liczba porazennych przypadkow
poliomyelitis wynosita w latach 1957—1961 Srednio 433 i uzyskany wybitny spadek
zachorowan w r. 1962 wigzg z wprowadzeniem w zycie powszechnych szczepien
doustnych przeciw poliomyelitis.

B. Kassur

OSPA W 1964 ROKU. Weekly Epidemiological Record, 1965, 40, W, 117—
—136.

Na podstawie raportéw otrzymanych przez WHO do dnia 22 stycznia 1965 r.
opracowano sytuacje epidemiologiczng ospy na $wiecie w roku 1964, w poréwnaniu
z latami poprzednimi.

Wedtug danych tymczasowych w 1964 r. zanotowano og6tem na Swiecie 47 492
zachorowania i 9862 zgony. W doniesieniu podano liczby zachorowan i zgondw
w poszczegélnych krajach. W Azji zanotowano 34 414 zachorowan w 1964 r., w po-
réwnaniu z liczbg (75 438) zachorowan w 1963 r,, spadek ten jest wynikiem zmniej-
szenia liczby przypadkéw w Indii (we wszystkich stanaeh poza stanem Bihar), jak
rowniez w Indonezji, Pakistanie, Afganistanie i Nepalu. W Afryce zanotowano
12 362 zachorowania w 1964 r., co stanowi spadek w poréwnaniu z liczbg (16 723)
zachorowan w 1963 r. Kraje zgtaszajagce nadal duza liczbe przypadkéw (ponad
500 rocznie) to: Demokratyczna Republika Kongo, Nigeria, Uganda, Zambia, Tan-
ganika, Malawia, Dahomey i Swaziland, w tym ostatnie 5 notuje wzrost zachorowan
w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W Potudniowej Ameryce notowano wzglednie malg liczbe zachorowan (716)
w 1964 r., co moze by¢ zwigzane z op6znionym przesytaniem danych (liczba zgto-
szonych przypadkéw na poczatku 1964 r. z Brazyli stanowita tylko 20%, a z Peru
0,5% ostatecznej liczby zachorowan w 1963 r.).

W Europie nie notowano zachorowan.

W roku 1964 zanotowano znaczny spadek zachorowan na $wiecie w poréwna-
niu z danymi za lata 1960—64 i dwukrotny spadek w poréwnaniu z liczbg zacho-
rowan 1963 r.

W pracy znajduje sie mapa ilustrujgca rozmieszczenie liczby przypadkow
w miastach bedacych portami morskimi i lotniczymi. W miastach portowych Indii
i Pakistanu zanotowano spadek zachorowan w porownaniu z rokiem 1963, chociaz
liczba zachorowan jest nadal duza (Bombay — 564 i Madras — 2227). W Afryce
duzg liczbe przypadkéw zgtoszono w Nairobii (Kenia), w portach lotniczych i mor-
skich Nigerii oraz Konga (Brazaville). W Ameryce Potudniowej gtdwnie w miastach
portowych na wybrzezu Brazylii notuje sie znacznag liczbe zachorowan.

W roku 1964 nie notowano na $wiecie zawleczenia ospy drogg morskag ani po-
wietrzng. W Afryce, Ameryce i Azji zanotowano 10 razy zawleczenie choroby do
krajéow sasiednich, w tym 9 razy droga ladowa i 1 raz droga rzeczna.

Po raz pierwszy nie notowano zawleczenia ospy do Europy droga morska ani
powietrzna.

Poprawe sytuacji epidemicznej ospy w S$wiecie bedzie mozna oceni¢ po uzyska-
niu doktadnych raportéw gtéwnie z krajow Afryki i Azji .

J. Meszdros

GRYPA W PIERWSZYCH JEDENASTU TYGODNIACH 1965 ROKU. Opra-
cowano na podstawie WKkly Epidem. Rec., 1965, 40, Nr 4—11.

W pierwszej potowie stycznia wystgpity zachorowania na grype w ZSRR, poczat-
kowo w Leningradzie i w Moskwie (najwieksze nasilenie zachorowan) a nastepnie
takze i w innych miastach p6inocnej i centralnej cze$ci ZSRR, na Ukrainie i Sy-
berii. Od chorych w Leningradzie i Moskwie a nastepnie i z innych miast izolowano
szczepy wirusa grypy typu A2 Nasilenie zachorowan utrzymywato sie w Lenin-
gradzie i Moskwie do poczatku lutego, w innych miastach ZSRR do poczatku marca.

W pierwszych dniach stycznia wystapito réwniez nasilenie grypopodobnych
zachorowan w NRD w potnocnej czes$ci kraju. Badaniami wirusologicznymi i sero-
logicznymi stwierdzono wirus typu A2. Nasilenie zachorowan utrzymywato si¢ do
pierwszych dni lutego. Rowniez w tym okresie wystgpity w Kkilku stanach USA
(gtéwnie w pdinocno-wschodniej czesSci kraju) ogniska grypopodobnych zachoro-
wan. Laboratoryjnie stwierdzono w wiekszosci wirus typu A2. W Colorado stwier-
dzono infekcje mieszang wirusa typu A2 i B.

W drugiej potowie stycznia zanotowano wzmozenie zachorowan grypopodob-
nych we Francji, poczatkowo w Paryzu, jego okolicach i w po6inocno-wschodniej,
a nastepnie i w potudniowo-zachodniej czesci kraju. Laboratoryjnie stwierdzono
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infekcje mieszang wirusa grypy typu A2 i B. Nasilenie zachorowan utrzymywato
sie do pierwszych dni jmarca.

Pod koniec stycznia wystgpity sporadyczne ogniska grypopodobnych zachorowan
w Japonii. Od chorego z przedmiescia Tokio izolowano wirus typu A2.

W ciggu lutego miato miejsce wzmozenie zachorowan grypopodobnych w szeregu
krajéw europejskich.

W Finlandii wystapity ogniska w jednostkach wojskowych i sporadyczne zacho-
rowania ludnos$ci cywilnej. lzolowano wirus grypy typu A2

Na Wegrzech od sporadycznych zachorowan rdéwniez izolowano wirus typu A2
Wzmozenie zachorowan grypopodobnych zanotowano réwniez w Rumunii, gtéwnie
w Motdawii i w Austrii.

W Polsce najwieksze nasilenie zachorowan miato miejsce w Warszawie i w woj.
warszawskim, koszalinskim i szczecinskim. Laboratoryjnie stwierdzono wirus
typu A2

W Szwecji w Sztokholmie i w poétnocnej czesci kraju wystgpito wzmozenie za-
chorowan. lzolowano wirusa typu A2

W Holandii izolowano 4 szczepy wirusa grypy typu B. Ponadto wirus typu As
izolowano od marynarza szwedzkiego statku w Rotterdamie.

W potudniowej Anglii wystapity epidemie w $rodowiskach szkolnych. Izolowano
wirus typu B.

W Danii obserwowano ogniska grypopodobnych zachorowan w jednostkach woj-
skowych spowodowanych wirusem typu B. W Kopenhadze stwierdzono wirus typu
A, typu C i adenowirusy.

W pierwszych dniach marca liczby zachorowan w wigkszosci krajow ulegty
obnizeniu. W Szwajcarii natomiast w pierwszym tygodniu marca nastapito wzmo-
zenie zachorowan. lzolowano wirus typu A2 Przebieg zachorowan byt na ogét
tagodny.

W. Magdzik

GSELL O.: Wyniki szczepieh ochronnych przeciw poliomyelitis w Szwajcarii:
Wykorzenienie poliomyelitis? Schweiz. Med. Wschr., 1964, 94, 11, 382.

Opisano metody zwalczania poliomyelitis w Szwajcarii. W latach 1957—1960 pro-
wadzono masowe szczepienia szczepionka inaktywowang Salka, podawang cztero-
krotnie. W wyniku tego wystgpito znaczne obnizenie liczby zachorowan, lecz peiny
sukces, uzyskano dopiero po stosowaniu doustnym szczepionek zywych w latach
1961—1963. Uodporniono w tym czasie okoto 80°/0 dzieci do lat 14 i okoto 30%
0s6b powyzej 15 lat. Szczepiono typem 1, a po miesigcu typem 2 i 3. W niektérych
okregach uzywano szczepionki poliwalentnej.

W wyniku tych kampanii w latach 1961—1963 zmniejszono o 98% liczbe zacho-
rowan w poréwnaniu z rokiem 1956.

W r. 1962 rejestrowano 13, a w 1963 — 12 zachorowann — mozna wigc mowic
o wyeliminowaniu epidemicznie wystepujacego porazenia dzieciecego. Zapadalno$¢
wynosi 0,2 na 100000 w ostatnich dwoch latach. Od' czasu wprowadzenia szczepien
doustnych nie obserwujg sezonowego szczytu letniego zachorowan.

Rozwazono sposoby utrzymania korzystnej sytuacji poliomyelitis w Szwajcarii.
Zaproponowano szczepienia wszystkich nowourodzonych do 3 miesigca zycia zywy-
mi szczepionkami i uzupetnienie zaszczepienia populacji, a nastepnie kontrola po-
ziomu przeciwciat co 1—3 lat i w razie potrzeby kolejne rewakcynacje.

A. Kulesza

BOJINOV S., KIROV I, MITOV G, KOHEN M, NINOV N. SAVOV Z,
KANEVA J.: Encephalo-myelo-polyradiculoneuritis po podaniu zywej szcze-
pionki Sabani przeciw poliomyelitis. Press Msdicale, 1964, 72, 1, 75.

Przedstawiono dane kliniczne i wirusologiczne powiktan neurologicznych, ktore
obserwowano u 12 oséb szczepionych doustnie atenuowanymi szczepami Sabina.
Zachorowania te wystgpity u 10 dzieci do lat 9 i 2 kobiet w wieku 31 i 35 lat.
Objawy chorobowe wystepowaty od kilku godzin do 8 dni po szczepieniu. Po szcze-
pieniu typem 1 zachorowata 1 osoba, 3 osoby po szczepieniu typem 3 i 8 0s6b po
rewakcynacji szczepionka poliwalentng.

Rozpoznawano: polyradiculoneuritis typu Landry oraz typu Guillain-Barr¢-Stahl,
meningomyelopolyradiculoneuritis, polyneuritis i neuritis. Szczepy zywe mogag by¢
powodem wystapienia zachorowan osobnikéw wrazliwych pod postacig nietypowych
schorzen zwykle o charakterze perineuralnym. Jest to zjawisko rzadkie, okoto
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1 na 500 000 osob szczepionych i w zadnym wypadku ten fakt nie ostabia profilak-
tycznej wartosci szczepien.
A. Kulesza

HENIGST W., MOLLER F., WURSCHING T.: Szczeg6lnosci wydalania wirusa
oraz obrazu przeciwciatl po podaniu ,wywazonej” mieszaniny zywych szcze-
pionek typu 1 i 2 przeciw poliomyelitis. Zeitschr. Hyg. Infektionskrankh.,
1964, 149, 5, 383.

Celem badan byto ustalenie czy podanie jednoczesne szczepionki zywej typu 1i 2
Sabina jest w stanie wytworzy¢ wystarczajgca odpornos$¢ przeciwko tym typom
wirusa poliomyelitis.

82 dzieciom w wieku okoto 11 miesiecy podano jednocze$nie 300 000 TCIDso typu
1 i 100000 TCIDso typu 2 oraz 77 dzieciom w wieku okoto 15 miesiecy podano
tylko typ 2

Badano surowice krwi przed szczepieniem i w 4 i 12 tygodniu po szczepieniu.

* Konwersja dla typu 2 w obydwu grupach po 4 tygodniach po szczepieniu wy-
nosita ponad 98%, natomiast dla typu 1 stwierdzono w tym czasie u dzieci szcze-
pionych mieszang szczepionka tylko 73,8% konwersji. Jednakze po 12 tygodniach
od szczepienia u 98,9% dzieci wykazano przeciwciata dla typu 1. Srednie wartosci
poziomu przeciwciat wykazaty réwniez opéznione powstawanie odpornosci prze-
ciwko wirusowi typu 1 w pordéwnaniu z typem 2.

Wyniki serologiczne odpowiadaty wynikom wirusologicznym. Prébki katu u dfcie-
ci szczepionych typem 1 i typem 2 byty pobierane 1 dnia po szczepieniu i nastep-
nie co 7 dni przez 13 tygodni. W pierwszym tygodniu po szczepieniu 87,1% dzieci
wydalato wirusy poliomyelitis typu 1 i typu 2. Przecietnie typ 1 stwierdzano w 5
prébkach katu, a typ 2 wirusa poliomyelitis w 6 probkach katu. Po 10 tygodniach
od szczepienia jeszcze u 28% dzieci wykazano wirusy poliomyelitis w kale — prze-
wazata izolacja typu 2.

W czasie obserwacji stwierdzano wydalanie innych enterowiruséw: Coxsackie
B# — 26 dzieci, Coxackie A# — u 21 dzieci i niezidentyfikowany enterowirus u 2
dzieci.

U 10 dzieci, ktére wydalaty wirusa Coxsackie Bs przed szczepieniem doustnym
zaobserwowano po szczepieniu czasowe zahamowanie wydalania wirusa poliomyeli-
tis typu 1 w pordwnaniu z dzieémi wirusologicznie ujemnymi przed szczepieniem.
W 1 miesigcu po szczepieniu bowiem 70% dzieci wydalato typ 1 i 67% typ 2,
a wsroéd dzieci, u ktérych przed szczepieniem izolowano z katu Coxsackie Bs tylko
22% w tym czasie wydalato typ 1i 77,7% typ 2

Wykazane przed szczepieniem u czesci dzieci matczyne przeciwciata nie wptynety
ani na serokonwersje ani na wydalanie wiruséow z katem.

A. Kulesza

PAGANO J. S, BOTTIGER M., BONNEVIER J. O, GARD S.: Odpowiedz
immunologiczna i brak szerzenia sie wirusa u dzieci szwedzkich w wieku
szkolnym po podaniu atenuowanej szczepionki przeciw poliomyelitis przygo-
towanej na ludzkiej tkance diploidalnej. Am. J. Hyg., 1964, 79, 1, 74.

W szkole w Uppsala uzyto do szczepien przeciwko poliomyelitis szczepionke typu 1
przygotowang ze szczepu CHAT na ludzkiej tkance diploidalnej (W | 26). Szcze-
piono dwie grupy dzieci szkolnych w odstepie miesiecznym — ogétem zaszczepiono
123 dzieci, ktére przed 2—4 lat byty trzykrotnie szczepione szczepionkg inaktywo-
wang. 25% z nich mimo uprzednich szczepien nie miato we krwi przeciwciat dla
typu 1 wirusa poliomyelitis. 95% dzieci wytworzyto po szczepieniu doustnym prze-
ciwciata dla typu 1, a na koncu badania u 99% wykazano wysokie miana przeciw-
ciat. U 30 dzieci, ktére przed szczepieniem doustnym nie miaty przeciwciat, po szcze-
pieniu ich szczepem CHAT miano przeciwciat dla typu 1 wzrosto $rednio do 1 :278;
sredni poziom przeciwciat dla typu 1 u wszystkich dzieci wzrést od 1:47 do 1 :510.
Dzieci badane miaty od 8 do 13 lat. Nie zanotowano szerzenia sie i przekazywania
wirusa z grupy szczepionej na poczatku badan do grupy drugiej z tych samych
klas, ktéra byta szczepiona miesigc pdzniej. Trzecig grupe stanowito 12 dzieci, ktore
nie zostaly zaszczepione doustnie i nie zostaly zakazone w okresie obserwacji —
u zadnego z nich nie izolowano wirusa z katu.

Poziom przeciwcial przed szczepieniem doustnym miat wplyw na zakazenie
wirusem atenuowanym. U dzieci, z niskim poziomem przeciwciatl przed szczepieniem,
nie wykazano po szczepieniu wirusa w kale u okoto 7%; natomiast u dzieci, ktore
przed szczepieniem miaty wysokie miano przeciwciat, ponad 1:1250, nie izolowano
wirusa z katu u 25—29%. ,
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Rowniez diugo$¢ wydalania wirusa po szczepieniu doustnym byta zalezna od
miana przeciwciat przed szczepieniem. Dzieci o niskim mianie przeciwciat wyda-
lalty wirusa przez 7 tygodni po szczepieniu, podfczas gdy dzieci z przedszczepien-
nym mianem przeciwciat 1:1250 i wiecej wydalaty wirusa tylko przez 1 tydzien.
Szczepionka typu 1 (CHAT) przygotowana na ludzkiej tkance diploidalnej jest wol-
na od zanieczyszczen wirusami malpimi (SV) oraz nie wykazuje w sposéb wy-
krywalny zmian w charakterystyce wirusa szczepionkowego.

A. Kulesza

WATSON G. |.: Badania serologiczne w ponownych zachorowaniach na odre
i rozyczke. Lancet, 1965, 1, Nr 7376 :80—81.

Autor opisuje przypadek ponownego zachorowania na odre 9-letniego chiopca.
W 1954, w czasle panujacej wowczas epidemii, chtopiec chorowat z typowymi obja-
wami dla odry. Zachorowat ponownie w 1963 roku, réwniez z typowymi objawami,
potwierdzonymi badaniami serologicznymi — OWD i odczynem zobojetnienia. Oba
odczyny byty wybitnie dodatnie i wykazywaly kilkakrotny wzrost miana w badaniu
wykonanym w miesigc po chorobie.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety, lat 23, ktdra pierwszy raz przechodzita ro-
zyczke zaraz po urodzeniu (w 6 tyg.) w 1940 roku, a drugi raz w 1963 roku. W obu
zachorowaniach objawy byly typowe. W drugim zachorowaniu uzyskano dodatnie
i narastajace miano odczynu zobojetnienia z antygenem rézyczki.

Autor podkre$la, ze w obu przypadkach obserwowano niskie miana w ostrym
okresie choroby, wyraZznie wzrastajace w okresie zdrowienia.

A. Grabinski

ROBINSON A., BUCKLER J. M.: Zastosowanie hipotermii w meningokokowym
zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych. Lancet, 1965, 1, Nr 7376 :81—82.

11-miesieczna dziewczynka, zostata przyjeta do szpitala w stanie ogélnym bardzo
ciezkim, z typowymi objawami zapalenia opon mézgowo-rdzeniow_ych, potwierdzo-
nymi badaniami laboratoryjnymi. Mimo zastosowanego intensywnego leczenia stan
dziecka nie tylko nie poprawiat sie, ale ulegat stopniowemu pogorszeniu. Zdecy-
dowano zastosowaé hypotermie i obtozono dziecko lodem, podajac jednocze$nie do-
zylnie 15 mg chloropromazyny i stosujagc oddychanie tlenem. Po osiagnieciu temp.
ciata 33° (91°F) oziebienie przerwano. Stan dziecka ulegt wyraZznej poprawie, po
kilku dniach oziebienie zakorniczono i po 3 miesigcach dziewczynke wypisano do
domu, w stanie og6lnym bardzo dobrym.
Autorzy przypominajg, ze w niektérych przypadkach zastosowanie hipotermii
moze by¢ postepowaniem ratujgcym zycie chorego.
A. Grabinski

BREEN G. E, TALUKDAR P. K.: Sterydy w ostrych infekcjach. Lancet, 1965,
1, nr 7377 :158—160.

Autorzy pordwnujg przebieg niektérych chordb zakaznych, leczonych i nieleczonych
sterydami. W przypadkach mononukleozy stwierdzili oni ustgpienie goraczki prze-
cietnie w 1,4 dnia u leczonych sterydami i w 3,2 u nieleczonych; zmiany w gardle
ustepowaly po 3,8 dnia u leczonych i 6,6 dnia u nieleczonych, a powiekszenie
weztow ustepowato po 52 dnia u leczonych i 12,2 u nieleczonych sterydami. W za-
paleniu jader pochodzenia Swinkowego gorgczka ustgpowata w grupie przyjmuja-
cej sterydy przecigetnie po 0,9 dnia, a u nieleczonych po 15 dnia, obrzgk jader po
3,9 dnia u leczonych i 84 u nieleczonych, b6l jader w 3,2 dnia u leczonych i 7,3
dnia u nieleczonych. W pétpascu (w wiekszosci przypadkow herpes zosler ophtal-
micus) bdl ustepowal u leczonych sterydami przecietnie po 4,3 dnia, a u nieleczo-
nych po 155 dnia. Zauwazono réwniez korzystny wplyw sterydéw w zapaleniu
mozgu i rdfcenia, odrze, ospie wietrznej. W przypadkach chorob bakteryjnych,
sterydy podawano zawsze z lekami etiotropowymi, uzyskujac szybka poprawe
w dramatycznym dla chorego okresie choroby.

Autorzy uwazaja, ze w wiekszosci chorob zakaznych mozna si¢ oby¢ bez poda-
wania sterydow. Wskazaniami do ich stosowania s3a:
1 ostre, zagrazajace zyciu infekcje; 2. zakazenia, mogace spowodowacé nieodwracalne
zmiany w narzadach; 3. zakazenia mogace pogorszy¢ istniejace juz schorzenia; 4.
mozliwos$¢ tagodzenia niektérych dokuczliwych dolegliwosci, np. bolu w pétpascu.

A. Grabinski
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TOMASOFFOVA A., BINDES B.,, NOVACKA L.: Ognisko zatrucia pokarmo-
wego wywotane przez Proteus hauseri, biotyp P. mirabilis.: J. Hyg. Epid.
Microb. Immunol. 1965, 9, 54.

Rola drobnoustrojow grupy Proteus-Providencia jako czynnika etiologicznego w za-
truciach pokarmowych nie jest jeszcze w petni poznana i dostatecznie udokumen-
towana.

W omawianej pracy autorzy podajg opis zatrucia pokarmowego u 10 oséb po
spozyciu galaretki miesnej zakazonej szczepami Proteus (P. mirabillis-serotyp: 8a;
la, Ib, Ic wg schematu Kaufmana-Percha). Galaretke miesng po 4—5 godz. goto-
waniu pozostawiono przez noc w temperaturze pokojowej a nastepnie wstawiono
do lodowki i spozyto na 3 dzien po przygotowaniu. Proteus mirabilis byt izolowany
z katu 6 chorych, z katu i wymiocin od 4 chorych, z wymiocin od 6 chorych. Tylko
od jedhego chorego nie wyizolowano tego drobnoustroju. Gronkowce ztociste izolo-
wano od 2 chorych (u 1 chorego z katu, u 1 chorego z wymiocin). W$réd 10 oséb
personelu kuchennego izolowano od jednej osoby P. mirabilis (8a; la, Ib, Ic) oraz
od 3 os6b (wyizolowano S. aureus u 2 os6b z nosa, u jednej osoby z gardia).

Wyizolowane szczepy gronkowca nalezaty jednak do réznych grup fagowych.
Okres inkubacji, objawy kliniczne oraz czas trwania choroby sugerowaty zatrucie
enterotoksyng gronkowcowg. Przeciwko temu rozpoznaniu przemawiataby jednak
przynalezno$¢ wyizolowanych szczepéw S. aureus do réznych grup fagowych.
W zwigzku z tym autorzy sgdza, ze S. aureus nie moze by¢ odpowiedzialny za po-
wstanie omawianego ogniska epidemicznego. Dalszym dowodem przemawiajacym
przeciwko gronkowcowej etiologii zatrucia byt fakt powstania typowych (po 2 godz.
inkubacji) objawéw zatrucia u 2 z 4 oséb personelu kuchennego, ktére nie wierzac,
ze galaretka miesna o niezmienionym wygladzie, smaku i zapachu moze by¢ przy-
czyng zatrucia spozyty ja po 10 dkg. Badania serologiczne (aglutynacja i hemaglu-
tynacja) wykonane w 4 tyg. pdézniej nie wykazaly swoistych przeciwciat odpornos-

ciowych.
Z. Anusz

COSTIN | D.,, VOISCULESCU D., GORCEA V.: Ognisko zatrucia pokarmo-
wego u ludzi dorostych, wywotane przez Escherichia coli, serotyp 86 :B:7:H
34. Path, et Microbiol., 1964, 27, 68.

Autorzy podaja dobrze udokumentowany opis ogniska epidemicznego. Na 30 o0so6b
spozywajacych ten sam pokarm, zachorowato 10 os6b. Okres inkubacji wahat sie
w granicach od 7—12 godzin. Przebieg kliniczny zatrucia byt lekki, po 24 godz.
chorzy wrocili catkowicie do zdrowia. Badanie bakteriologiczne wykazato obecno$¢
tego Isalmego typu serologicznego E. coli (86 :B7 :H34) zaréwno w pozywieniu, jak
i w kale.

Autorzy sg zdania, ze chorobotwdércze typy serologiczne E. coli moga by¢ czyn-
nikiem etiologicznym w zatruciach pokarmowych u ludzi dorostych.

Z. Anusz

PIEREPIELKIN W. C., ZABOLOTOW W. I, WOROTYNCEW D. J.,, NIE-
KRASOW I. £.: O biegunce i nosicielstwie chorobotwdrczych serotypéw Esche-
richia coli u dorostych. ZMEJ 1963, 8, 122.

Autorzy podajg wyniki badan nad rolg nosicielstwa chorobotwo6rczych serotypow
E. coli. W badaniach przeprowadzonych na 1755 osobach w wieku mitodzienczym
nosicielstwo chorobotwdrczych serotypéw E. coli stwierdzono u 16 os6b (0,91%0).
Dziewie¢ szczep6w nalezato do serotypu 0111 : B4, pie¢ do serotypu 026 : B6, dwa do
serotypu 036 :B7. Na podstawie wywiadu przeprowadzonego u w/w o0sdb ustalono,
ze w ciggu ostatniego roku, sze$¢ oséb cierpiato na czesty rozstr6j przewodu po-
karmowego, jedna osoba chorowata na czerwonke, a pie¢ przechodzito'krétkotrwatg
»biegunke”; osiem o0s6b skarzyto sie na okresowe bdéle w dole brzucha. Jedynie
u czterech nosicieli nie stwierdzono zaburzen ze strony przewodu pokarmowego.
Ci sami autorzy podaja, ze na 312 chorych z rozpoznaniem enteritis i colitis od 9
(2,9°/0) wyizolowano chorobotwoércze serotypy E. coli (u trzech os6b — serotyp
0111 : B4, u trzech os6b 026 :B6, u dwoch — 055 :B5, u jednego’ — 086 :B7).

Z. Anusz
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