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Stanistaw Nowicki

SPOSTRZEZENIA EPIDEMIOLOGICZNE O ZAKAZENIU NIEMOWLAT
PALECZKA SALMONELLA ENTERITIDIS W OPARCIU O MATERIAL
SZPITALA KLINICZNEGO NR 4 W tODZI

Katedra Pediatrii WAM w todzi
Kierownik: prof. dr med. K. Sroczyniski
Il Klinika Choréb Dzieci AM w todzi

p. o. Kierownik: dr med. B. Debiec

Autor przedstawia obserwacje nad zakazeniami S. enteritidis na od-
dziale niemowlecym. Przesledzono metody zapobiegawcze.

W ciggu ostatnich miesiecy 1963 r. i catego roku 1964 obserwowano
u niemowlat na terenie m. todzi i wojewodztwa toédzkiego wyjatkowe
nasilenie zachorowah wywotanych przez pateczke S. enteritidis. Miejska
oraz wojewddzka stacja sanitarno-epidemiologiczna zarejestrowaty w tym
czasie 242 przypadki salmonelozy u niemowlat, podczas gdy w latach
poprzednich zdarzaty sie jedynie sporadyczne zachorowania. Sposréd 242
zakazonych niemowlgt 50 pochodzito z terenu m. todzi, a 192 z woje-
wodztwa todzkiego, co stanowi 0,66% wszystkich niemowlagt w 1. roku
zycia na terenie tego wojewddztwa. Wszystkie niemowleta leczone byty
w szpitalach dzieciecych, w tym w szpitalach #tddzkich 153 dzieci,
a w szpit?lach powiatowych 89 dzieci.

Dzieci z terenu wojewoddztwa pochodzity gtdwnie z nastepujgcych po-
wiatéw: radomszczanskiego — 61, kutnowskiego — 31, tédzkiego — 19,
teczyckiego — 19, pajeczynskiego — 16, brzezifiskiego — 15 oraz poje-
dynctze przypadki z innych powiatow.

W analogicznych okresie, tj. od pazdziernika 1963 r. do listopada
1964 r., na oddziatach niemowlecych Szpitala Klinicznego Nr 4 w todzi
obserwowano 93 dzieci zakazonych pateczkg S. enteritidis. W stosunku
do 190 przypadkow biegunki o réznej etiologii, leczonych w tym czasie
w naszym szpitalu, zakazenia pateczkag S. enteritidis stanowity 49%.

Sposréd obserwowanych 93 niemowlat — 30 pochodzito z terenu
m. todzi, a 63 z terenu wojewo6dztwa. Bezposrednio z doméw rodzinnych
skierowano do szpitala 69 dzieci, 24 za$ z innych szpitali. U 34 dzieci
w skierowaniach wzglednie w wywiadach podawano biegunke jako jeden
z gtownych objawow choroby. Ws$r6d 93 zakazonych niemowlat obser-
wowano: 15 przypadkéw posocznicy, 26 przypadkdéw ciezkiej biegunki,
28 przypadkow iekkiej biegunki i 24 przypadki postaci bezobjawowych.
Zmarto 16 niemowla;t.

Poczatek omawianych zachorowan na terenie naszego szpitala przy-
pada na potowe listopada 1963 r. W tym czasie u niemowlecia L. W.
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leczonego od 5 tygodni na oddziale niemowlecym (VII) z powodu bie-
gunki, zapalenia uszu i czyraczno$ci w trakcie wykonywania badan kon-
trolnych wyhodowano z katu, a nastepnie z krwi, pateczke S. enteritidis.
Dotychczasowe badania bakteriologiczne wykazaty w kale obecno$¢ gron-
kowcédw ztocistych. Przypuszcza sie, ze w przypadku tym na skutek
intensywnego leczenia dziecka antybiotykami wystapito zjawisko dys-
bakteriozy i rozmnazania sie pateczek S. enteritidis, opornych na stoso-
wane antybiotyki. Dziecko to przeniesiono po 5 dniach na oddziat obser-
wacyjno-zakazny, a nastepnie do szpitala zakaznego, gdzie po 14 dniach
od chwili wykrycia w kale pateczek S. enteritidis zmarto wsréd objawow
uogolnionej posocznicy. Po 3 tygodniach wykryto nastepny przypadek
dodatniego posiewu z katu u dziecka chorego na biegunke i zapalenie
uszu, potem w odstepach 2—10 dni wystepowaty dalsze liczne przypadki
zakazenia, obserwowane réwniez na sasiednim (VIII) oddziale niemowle-
cym. Pojawienie sie przypadkdw zakazenia pateczka S. enteritidis na tym
oddziale poprzedzone zostato o kilkanascie dni wystgpieniem licznych
przypadkow spastycznych niezytow drég oddechowych i zapalen ptuc
nasuwajgcych podejrzenie wewngtrzcddziatowej infekcji wirusowego po-
chodzenia.

Podkresli¢ nalezy, ze w ciggu 1963 r., mimo wykonywania rutynowych
i czestych badan bakteriologicznych katu u niemowlat z objawami bie-
gunki jak réwniez bez objawéw biegunki, ani razu nie znaleziono pate-
czek S. enteritidis. Rozpoznanie salmonelozy u dzieci ustalono na podsta-
wie obserwacji klinicznej, badan bakteriologicznych katu, krwi, ptynu
mozgowo-rdzeniowego i materiatu sekcyjnego oraz odczyndw aglutyna-
cyjnych w surowicy krwi.

U kazdego z obserwowanych dzieci wykonano kilkakrotnie (2—9) po-
siewy katu w kierunku salmonelozy, a ponadto wykonano 86 odczynow
aglutynacyjnych w surowicy krwi, z czego 57 dato wynik dodatni (miano
odczynu osiggato nawet wynik 1:6400), oraz 18 posiewdéw z krwi z wyni-
kiem dodatnim w 13 przypadkach.

W ciggu omawianego okresu obserwowano na terenie szpitala 3-krotne
nasilanie sie epidemii salmonelozy w odstepach mniej wiecej 4—5 mie-
siecy, przy czym wyrazne zwiekszanie sie liczby Swiezych przypadkéw
przypadato na miesigce styczen-luty, czerwiec i wrzesien-pazdziernik.
Zwraca uwage uciszanie sie epidemii w okresie letnim (miesigce lipiec-
-sierpien), co nie znajduje na ogét potwierdzenia w piSmiennictwie (2, 6).
Zjawisko to ilustruje tabela I, na ktdrej przedstawiono w odstepach ty-
godniowych pojawienie sie nowych przypadkéw salmonelozy oraz ten-
dencje wzrostu ogolnej liczby przypadkéw w poszczegdlnych miesigcach.

Nie mozna wypowiedzie¢ sie jednoznacznie, czy obserwowana na tere-
nie Szpitala Klinicznego Nr 4 w todzi epidemia miata charakter zew-
natrzpochodny i podtrzymywana byta przez stale naplywajgce z terenu
Swieze przypadki zakazone pateczkg S. enteritidis, czy tez epidemia prze-
ciggata sie na skutek wewnatrzoddziatowych infekcji. Po doktadnej ana-
lizie wywiadow, obrazu chorobowego w dniu przyjecia do szpitala, prze-
biegu klinicznego i wynikéw badan bakteriologicznych nalezy przyjac,
ze co najmniej 14 dzieci, sposrod 93 obserwowanych, przybyto do szpitala
uprzednio zakazonych pateczka S. enteritidis. Dzieci te przybywaty do
szpitala grupami i w okresach odpowiadajgcych poszczeg6lnym fazom
nasilania sie epidemii na terenie szpitala. Wiekszo$¢ tych dzieci pocho-
dzita ze wsi woj. tddzkiego. Ani z wywiadow uzyskanych od rodzicow,
ani z danych wojew. stacji san.-epid. nie udato sie ustali¢ okolicznosci
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Tabela |
Rok Miesigc Tydzien Liczba dzieci Razem
1
listopad 2 1
3 1
4
1086
1 .
. 2 3
grudzien 3 1 11
4 7
1 5
. 2 4
styczen 3 5 18
4 4
*
1 1
2 2
luty 3 2 6
4 1
1
marzec g 1
4 1
1 1
kwiecien 2 ! 5
4 3
1 2
. 2 2 7
mayj 3
4 3
1 7
1964 czerwiec g 4 1
4
1 1
lipiec g 2 3
4
1
sierpien g 1
4 1
1 1
L 2 2
wrzesien 3 7 13
4 3
1
pazdziernik 2 2 5
4 3
1 1
listopad g 1
4
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zakazenia tych dzieci w ich wtasnym s$rodowisku. Na podstawie jednak
obserwacji przebiegu infekcji mozna podejrzewaé, ze te witasnie dzieci
staty sie zréodtem i czynnikiem podtrzymujacym epidemie salmonelozy
w szpitalu. Pozostate dzieci prawdopodobnie ulegty zakazeniu w czasie
pobytu w szpitalu.

Przy rozpatrywaniu dalszych zrédet zakazenia brano pod uwage ewen-
tualne nosicielstwo pateczek S. enteritidis wsérdd personelu oraz niebez-
pieczenstwo ze strony gryzoni (myszy), ktére pojawity sie w podziemiach
szpitala z nastaniem zimy*.

Jesli chodzi o personel oddzialtdw niemowlecych, to zostal on prze-
badany na nosicielstwo pateczek z grupy Salmonella rdwnoczesnie
z wszystkimi dzie¢mi lezagcymi na oddziatach w ciggu pierwszych 4 ty-
godni trwania epidemii. Pozostaly personel szpitala przebadany zostat
w ciggu 8 tygodni od poczatku epidemii. Wsrod tej grupy liczacej okoto
350 pracownikéw tylko u 2 oséb, tj. u pielegniarki i salowej z oddziatu
niemowlecego, wyhodowano z katu w 4. tygodniu trwania epidemii 1 raz
pateczke S. enteritidis. Osoby te, bez objawéw chorobowych, zostaly
natychmiast odsuniete od pracy przy niemowletach do czasu uzyskania
3-krotnego ujemnego posiewu z katu, co trwato ok. 3 tygodni. Podobne
dwa przypadki jednorazowego wydalania pateczek S. enteritidis w kale
bez objaw6éw chorobowych i trwatego nosicielstwa obserwowano w na-
stepnych miesigcach na innych oddziatach.

Réwnoczesnie przeprowadzano na terenie szpitala kilkakrotnie akcje
zwalczania myszy. Jednak zaréwno badanie bakteriologiczne katu my-
siego, jak rowniez badanie zywych myszy, nie dato podstaw do podej-
rzen, ze byty one Zrédiem epidemii salmonelozy w szpitalu.

Od chwili pojawienia sie pierwszych przypadkéw salmonelozy u nie-
mowlat zwrécono baczng uwage na mozliwos¢ zakazenia ich drogg po-
karmowg poprzez mieszanki mleczne i inne potrawy przyrzadzane
w kuchni mlecznej. Przeprowadzono w tym celu badania bakteriolo-
giczne wszystkich rodzajow mieszanek mlecznych i potraw jarzynowych
tuz po przygotowaniu ich w kuchni mlecznej, jak réwniez znajdujacych
sie w zapasie na oddziatach. Wyniki wszystkich préb na obecno$¢ pa-
teczek S. enteritidis wypadty ujemnie.

Ponadto przebieg epidemii, charakteryzujacy sie pojawieniem sie Swie-
zych przypadkéw zakazenia w odstepach kilkudniowych w ciggu diuz-
Szego czasu, przemawia raczej za inng drogg szerzenia sie infekcji niz na
drodze zatrucia pokarmowego (1).

Analizujgc drogi przenoszenia zarazkow przy zatozeniu, ze zrodiem za-
kazenia byto chore dziecko wzglednie ozdrowieniec, braliSmy pod uwage
nastepujace mozliwosci:

1) zakazenie kontaktowe — poprzez brudng bielizne i pieluszki za-
nieczyszczone zakazonym katem, wzglednie poprzez brudne rece perso-
nelu obstugujgcego dzieci;

2) zakazenie drogg oddechowg — poprzez kurz w powietrzu pomiesz-
czen, w ktérych przebywajg chore dzieci.

Na podstawie obserwacji pracy personelu, zwilaszcza nizszego, mozna
byto zywié powazne obawy, ze nie zawsze myt doktadpie rece po obstu-
zeniu chorego dziecka, a szczeg6lnie opornie ustosunkowat sie do obo-
wigzku kazdorazowego dezynfekowania rgk w 0,5% roztworze chloraminy.
Odnosito sie to zwiaszcza do nocnej zmiany, ktéra przewaznie byta nie-
dostatecznie obsadzona i przecigzona pracg, a poza tym odpadt wtedy
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czynnik statej kontroli i dozoru lekarskiego. Zaznaczy¢ tu jednak nalezy,
ze kilkakrotnie przeprowadzone badania bakteriologiczne czystosci rgk
personelu nie wykazato obecnosci pateczek S. enteritidis.

Jest rzeczag mato prawdopodobng, aby bielizna czysta miata byé prze-
nosnikiem pat. Salmonella, gdyz podlegata ona doktadnej sterylizacji
w pralniach w temp. ok. 100°. Badanie bakteriologiczne wymazow z bie-
lizny wyjetej z kotta dato wynik ujemny. Natomiast brudna bielizna
i pieluszki niemowlat mogty sta¢ sie gtdwnym przenosnikiem zarazkow,
gdyz zaréwno na poczatku epidemii, jak i w czasie jej trwania, z powodu
braku komory segregacyjnej w pralni, byty one niewtasciwie przechowy-
wane i sptukiwane na oddziatach, ca przy zachowaniu niedostatecznej
ostroznosci ze strony personelu nizszego stanowito powazne niebezpie-
czenstwo krzyzowej infekcji wewnatrzoddziatowej.

Na mozliwo$¢ zakazenia dzieci drogg oddechowg przez wdychanie za-
kazonego kurzu zwracano uwage w piSmiennictwie (5). Ta mozliwos¢
przenoszenia sie zarazkéw na oddziatach niemowlecych w czasie opisy-
wanej epidemii rowniez istniata, tym bardziej ze w szpitalu nie ma apa-
ratow do bezpytowego odkurzania pomieszczeh, a ponadto odczuwa sie
nadmierne wysuszenie powietrza. Na mozliwo$¢ przenoszenia sie zaraz-
kow tg drogg wskazujg fakty zakazenia sie niemowlat zdrowych prze-
bywajacych nie tylko w tych samych pomieszczeniach co zakazone, ale
nawet w odlegtych, podobnie jak w przypadkach infekcji lotnych, na co
w swoim czasie zwrocit uwage Brokman i wsp. (3, 4).

Celem zlokalizowania i przerwania tafcucha epidemicznego, poza le-
czeniem indywidualnych przypadkéw, w czasie trwania epidemii i na-
stepnie po jej wygasnieciu stosowano m. in. nastepujgce postepowanie:

1. W pierwszym okresie epidemii przenoszono niemowleta zakazone
pateczka S. enteritidis na oddzialy obserwacyjne, poddajagc rdwnoczesnie
pozostate dzieci z kontaktu $cistej obserwacji klinicznej i kontroli bakte-
riologicznej i prowadzgc biezgcg dezynfekcje w boksach dzieciecych.

2. Wobec narastajgcej liczby Swiezych przypadkoéw zakazenia w 4. ty-
godniu epidemii niemowleta zakazone przeniesiono do szpitala zakaznego,
za$ dzieci z kontaktu wypisano do domu bgdz umieszczono na oddziale
obserwacyjno-zakaznym. Pomieszczenie catego oddziatu (VII) poddano
doktadnej dezynfekcji ptynnymi Srodkami bakteriobdjczymi oraz dzia-
taniu niskocisnieniowej lampy bakteriobdjczej typu UV, Zabiegi te po-
wtarzane jeszcze dwukrotnie nie przyniosty w efekcie opanowania epi-
demii, a jedynie jej przyciszenie. Ponadto na trzech oddziatach przepro-
wadzono dezynfekcje parami formaliny.

3. W miedzyczasie uruchomiono w pralni centralny punkt segregaciji,
oczyszczania i dezynfekcji brudnej bielizny z oddziatéw niemowlecych
i obserwacyjnych, co znacznie poprawito sytuacje epidemiologiczng
w szpitalu.

4. W pazdzierniku 1964 r. Inspektor Sanitarny m. todzi, po porozu-
mieniu z Dyrekcjg Szpitala i kierownikami klinik, wydat zarzgdzenie za-
braniajagce przyjmowania niemowlat z objawami biegunki na oddziaty
niemowlece i zalecajgce izolowanie tych przypadkéw w oddzielnych bok-
sach na oddziatach obserwacyjno-zakaznych z zachowaniem surowego
rezimu sanitarnego.

Postepujac wedtug powyzszych zalecen z nastepnymi Kkilkunastoma
przypadkami zakazen paleczkg S. enteritidis u niemowlat leczonych na
oddziatach obserwacyjno-zakaznych nie zaobserwowano w ciggu Kilku
miesiecy ani jednego przypadku zakazenia wewngtrzoddziatlowego. Fakt



6 S. Nowicki Nr 1

ten przemawia za koniecznos$cig Scistej izolacji przypadkéw zakazonych
wzglednie podejrzanych o zakazenie pateczkg S. enteritidis od pierw-
szej chwili hospitalizowania.

WNIOSKI

1. Obserwowana na terenie szpitala epidemia wéréd niemowlat wywo-
tana przez pateczke S, enteritidis wykazata znaczng wrazliwo$¢ matych
dzieci na ten zarazek.

2. Pateczka S. enteritidis wykazuje duza zjadliwos$¢, wywotujgc tatwo
infekcje wewnatrzoddziatowe podobne do infekcji lotnych.

3. Zrodtem infekcji w omawianej epidemii byty niemowleta zakazone
prawdopodobnie w $rodowisku rodzinnym lub w innych szpitalach.

4. Zasadnicze drogi zakazenia niemowlat na oddziatach wydajg sie pro-
wadzi¢ poprzez brudng bielizne dzieci chorych i zakazony kurz wdy-
chany przez dzieci.

5. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania szerzeniu sie infekcji
wewnatrzoddziatlowych wydaje sie by¢ Sciste izolowanie dzieci zakazo-
nych lub podejrzanych o zakazenie pateczka S. enteritidis w oddzielnych
boksach typu melcerowskiego, na oddziatach obserwacyjno-zakaZznych.

C. HoBuuykwm

SMMNOEMUWNONOTMNYECKME HABNIOLEHUA HAL WH®EKLUMENW SALMONELLA
ENTERITIDIS CPEAVN MNTAOEHUEB — HA OCHOBAHWWN MATEPUWAA
KIIMHNYECKOIro CTAUMNOHAPA HO 4 B I 10431

CopgepxaHwne

B TeueHume 13 mecsAue (ot XI. 63 mo XI. 64 r.) Haxogumnocb noj HabnwgeHUem
93 MnajeHueB, MHPUUMPOBaAHHbLIX Manoykoi S. enteritidis; n3 Hux ymepno 16. Ha
OCHOBaHWM NoApo6HOro aHanmsa fJaHHbIX CAy4YaeB MOXHO AONYyCTWMTb, 4YTO NO Kpaii-
Heli mepe 14 mnajeHueB M3 4yucna roCAMTANN3MPOBAHHBLIX MPUOLINO yXe C MHMEeK-
uuen S. enteritidis. HalBbiclIMi pocT 3abosieBaHMn OTMeUYEeHO B siHBape — deBpane
M-Lie, MIOHW N ceHTAbpe — oKTabpe. [locne UCKAOYEHUA BO3MOXHOCTM 4YTO UMeeTCs
OPYrod Kpome 60/bHbIX feTell, o4dar WMHGMEKLMM y4dyuTuBanacb BO3MOXHOCTb WH-
huvympoBaHusa MAageHUeB 4epe3 rps3Hoe Oenbe OT 60AbHbIX fAeTeld M UHPULNPO-
BaHHYK Mbl/lb, BAbIXaeMyw feTbMW. [0 BakHellWMX NpeAoXpPaHUTENbHbIX Meponpus-
TUiA cnepgyeT 3a4yuciuTb CTPOrYH M30AALUI0 MHPULUMPOBAHHBIX WM MOAO3PUTENbHbBIX
no uHGekuMn MnajeHueB B OTAeNbHbIX 60KCax MefibLEPOBCKOro Tuna Ha o6cep-
BaLMOHHO-UH(PEKLUMOHHbIX OTAenax.

S. Nowicki

EPIDEMIOLOGIC OBSERVATIONS ON INFECTION OF INFANTS WITH SAL-
MONELLA ENTERITIDIS ON THE BASIS OF THE MATERIALS OF CLINICAL
HOSPITAL NO. 4 IN LODZ

Summary

In the course of 13 months (Nov. 1963 — Nov. 1964), 93 infants infected with
Salmonella enteritidis were observed, of whom 16 died. On the basis of an analy-
sis of the cases, it was concluded that at least 14 of the infants were infected with
Salmonella enteritidis before admission to the hospital. The greatest numbers of
cases occurred in the months January, February, June, September and October.
After excluding the possibility of foci of infection in the surroundings of the
children, the possibility of infection by dirty linen and infected dust was consi-
dered. Strict isolation of children infected or suspected of being infected in sepa-
rate dairy-type stalls or in infectious observation wards is the most important
prophylactic measure.
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F. M. BURNET
WIRUSOLOGIA

Ttumaczenie z jezyka angielskiego

Ksigzka F. M. Burneta jest najnowszym dzietem tego naj-
wiekszego znawcy wiruséw. Wirusy wywotujg okoto 50 roz-
nych choréb zakaznych u ludzi, Wirusologia jest w znacz-
nym stopniu zagadnieniem nowym, a choroby wirusowe wy-
suwajg sie na czoto chorob zakaznych, wystepujagcych czesto
epidemicznie, zwlaszcza od czasu, gdy choroby bakteryjnego
pochodzenia sg coraz skuteczniej zwalczane za pomocg an-*
tybiotykoéw, ktore na wirusy nie dziatajg prawie zupetnie.
W Polsce nie byto dotychczas obszerniejszego dzieta traktuja-
cego o tym ziozonym 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
ogo6lnie praktykujacych i dla lekarzy weterynarii.



KOMUNIKAT

Sekcja Medycyny Spotecznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego orga-
nizuje w dniach od 16—18 czerwca 1966 r. w todzi | Krajowy Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej pod protektora-
tem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej dr mod. Jerzego Sztachelskiego.

Problematyka naukowa Zjazdu:

1. Ocena stanu zdrowia ludnos$ci kraju podstawa prawidlowej dziatal-
nosci stuzby zdrowia.

2. Stan obecny, potrzeby, mozliwosci badan naukowych w dziedzinie
medycyny spotecznej (organizacji ochrony zdrowia).

3. Systemy organizacji ochrony zdrowia w Swiecie wspo6iczesnym.

4. Rola medycyny spotecznej w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej.

5. Rola spoteczna i pozycja zawodowa lekarza-kierownika wydziatu
zdrowia i opieki spotecznej.

Komitet Organizacyjny prosi o zgtaszanie tytutow referatéw i donie-
sien do dnia 31 grudnia 1965 r., a streszczen do dnia 31 marca 1966 r.
na adres Komitetu Organizacyjnego.

Wszelkich informacji udziela i zgtoszenia przyjmuje Komitet Organi-
zacyjny Zjazdu: Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Akademii Medycz-
nej w todzi, ul. Narutowicza 96, Sekcja Medycyny Spotecznej PTL,
tel. -205-46, 205-69.

Za Komitet Organizacyjny
dr med. Janusz Indulski
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Zbigniew Olejnik, Tadeusz Osuch

ZABURZENIA BIOCHEMICZNE
W ZATRUCIACH POKARMOWYCH U DOROStLYCH

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

Przeanalizowano zaburzenia biochemiczne w zatruciach pokarmo-
wych u 75 chorych na podstawie obrazu klinicznego, hematokrytu, oraz
oznaczania w surowicy krwi poziomu sodu, potasu, chloru i mocznika.

Zaburzenia biochemiczne sg jednym 1z najistotniejszych ogniw pato-
genezy zatru¢ pokarmowych. Wymioty i biegunki nalezg do statych nie-
malze objawow klinicznych choroby i prowadzag do strat wody i elektro-
litbw. Przebieg choroby zalezy gtéwnie od ich natezenia. Jezeli straty
sg duze i powstajg w krotkim czasie, moga przekracza¢ zdolnos$ci adapta-
cyjne ustroju i prowadzi¢ do gtebokich zaburzerh proceséw zyciowych
(4, 6, 7). Powodzenie leczenia w tych stanach zalezy przede wszystkim
od szybkiego i witasciwego uzupetnienia niedoboréw.

Woda stanowi okoto 70% wagi ciata i rozmieszczona jest w trzech $ro-
dowiskach: 5% znajduje sie w tozysku naczyniowym, 15% w przestrze-
niach miedzykomorkowych i 50% w komorkach ustroju (1, 5 10). Oso-
cze razem z ptynem miedzykomorkowym tworza ptyn pozakomorkowy.
Najbardziej ruchliwym i zmiennym zbiDrnikiem wody jest osocze, lecz
jego objetos¢ nie moze ulega¢ wiekszym zmianom bez naruszenia réwno-
wagi wewnatrzustrojowej. Dysproporcja pomiedzy pojemnoscig naczyn
i ich wypetnieniem, powstata wskutek duzych strat, prowadzi do zapadu
krgzenia. Poprzez $ciany naczyn wiosowatych odbywa sie stata wymiana
wody i sktadnikbw mineralnych; biatko nie przechodzi przez te zapore
i dlatego tez osocze rézni sie sktadem chemicznym od pitynu miedzy-
komdrkowego gtdwnie zawarto$cig biatka. W zwiazku z tym powstaje
réznica cisnied onkotycznych z duzg przewaga ci$nienia w tozysku na-
czyniowym. Cisnienie osmotyczne ptynéw jest jednakowe po obydwu
stronach bariery naczyniowej. Poniewaz izoosmia jest niezbednym wa-
runkiem zycia, najmniejsze nawet wahania tego cisnienia powodujg na-
tychmiastowe wyrownawcze przesuniecie wody i elektrolitow. Giowng
sitg zatrzymujgacag wode w naczyniach jest ci$nienie onkotyczne biatek,
a dla utrzymania objetoSci krwi krazacej na statym poziomie ma duze
znaczenie stopien przepuszczalno$ci Scian wilosniczek, stan uktadu kra-
zenia i czynno$¢ nerek (6, 7, 9).

Zmniejszenie objetosci krwi krazacej prowadzi do wzmozonego wchia-
niania Na, gtéwnie w cewce dalszej nefronu, pod wptywem odrucho-
wego zwiekszonego wydzielania aldosteronu. Powstaty w ten sposéb do-
datni bilans sodowy wptywa na wzrost ciSnienia osmotycznego zaréwno
ptynéw komorkowych jak i pozakomdrkowych. Pocigga to za sobg wy-
dalanie hormonu antydiuretycznego i wyréwnanie ci$nienia osmotycz-
nego poprzez zwiekszone zwrotne wchianianie wody w cewce dalszej
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i zbiorczej (6, 12). Nastepstwem sprawnego dziatania tych mechanizméw
wyréwnawczych jest mniejsza ilos¢ moczu. Mocz jest dobrze zageszczony
przede wszystkim przez duze stezenie mocznika, natomiast wydalanie
Na i NaCl jest zmniejszone. Sprawna regulacja wydalania chlorku sodo-
wego przez nerki umozliwia utrzymanie go na statym poziomie w ptynie
pozakomérkowym. Réwnowaga ta moze zosta¢ zachwiana pomimo pra-
widtowej czynnos$ci nerek, gdy dochodzi do znacznej utraty NaCl poprzez
wymioty czy tez z potem. Jon chlorowy jest gtdéwnym anionem ptynu
pozakomdrkowego i bierze udziat w tworzeniu kwasu solnego w S$cianie
zotadka. 2 3 ilosci Cl zawartego w soku zotgdkowym zwigzane jest w po-
staci HC1 i 1/3 w postaci NaCl (3). Im wieksza kwasnos¢ soku zoladka,
tym wiecej chloru zwigzanego w postaci HC1, im kwasno$¢ mniejsza,
tym wiecej chloru zwigzanego w postaci NaCl. Sprawny czynno$ciowo
zotadek wydziela w ciggu doby okoto 1,5—3,0 1soku, w ktérym zawarte
jest okoto 5—12 g chloru. W olbrzymiej wiekszosci ulega on wtérnemu
wchtanianiu w jelicie cienkim, a tylko znikoma cze$¢, okoto 0,024 g jest
wydalana z katem (5). Chlor utracony drogg wymiotéw ustréj zastepuje
czeSciowo przez anion HCOs3- . W ten sposéb powstaje stan zasadzicy hi-
pochloremicznej.

W plynie pozakomoérkowym powstaje wzgledny nadmiar jonu sodo-
wego, co wobec zmniejszenia objetosci wody powoduje wzrost ci$nienia
osmotyczncgo i przechodzenie pitynu z komorki do przestrzeni poza-
komorkowej. Stanowi temu towarzyszy takze ruch elektrolitow. Sdd znaj-
dujacy sie we wzglednym nadmiarze poza komérka przechodzi do jej
wnetrza i wypiera stamtagd potas. Wymiana ta zachodzi dopéty, dopoki
nie zostanie wyrownane cisnienie osmotyczne ptynéw ustrojowych. Przy
prawidtowe]j diurezie potas uwolniony z komorek zostaje wydalony z mo-
czem. Odwodnieniu $rodowiska komérkowego towarzyszy niedobor we-
wnatrzkomorkowego potasu. Potas w komdérce jest aktywatorem proce-
sow enzymatycznych, ktore katalizujg reakcje syntezy glikozy, gliko-
genu i biatek (8). W parze z utratg potasu komdrkowego idzie rozpad
biatka i jego upoS$ledzona synteza. Wzrasta we krwi poziom azotu niebiat-
kowego, gtownie mocznika, co okreslane jest mianem mocznicy hipochlo-
remicznej. Pomimo sprawnego wydalania mocznika przez nieuszkodzone
nerki moze rozwijaé sie stan azocicy, bedacy funkcja wytwarzania sie
mocznika i zmniejszonej dobowej iloSci moczu.

Jezeli przewaza utrata sodu nad chlorem, jak to ma miejsce w bie-
gunce, wéwczas sprawnie dziatajgce nerki reagujg wzmozonym wydala-
niem chloru i wody. Optymalny i potrzebny dla zachowania zycia sto-
sunek wody i elektrolitow jest utrzymany kosztem objetoSci ptynu poza-
komérkowego. Pomimo bezwzglednych strat sodu i chloru stezenie tych
sktadnikéw moze pozostaé prawidtowe do czasu zachowania sprawnie
dziatajagcych mechanizmoéw wyréwnawczych. Po ich zatlamaniu sie za-
czyna obnizaé sie poziom sodu w piynie wewnatrznaczyniowym, a wobec
wzglednego nadmiaru anionu chlorowego nad sodem, zmniejsza sie zaséb
weglanow (HCO:f~) i rozwija sie stan kwasicy. W celu wyréwnania obni-
zonego cisnienia osmotycznego wychodzi zkomérki séd, a nastepnie takze
i potas.

Na tle omowionej gospodarki wodno-elektrolitowej prze$ledzimy, w ja-
kim stopniu i jak czesto dochodzi do tych zaburzehn w zatruciach po-
karmowych.



Nr 1 Zaburzenia biochemiczne w zatruciach pokarmowych 11
MATERIAEL KLINICZNY | WYNIKI

Nasz materiat obejmuje 75 chorych obojga pici w wieku 15—75 lat,
z ustalonym w Klinice rozpoznaniem zatrucia pokarmowego. U Zadnego
z chorych nie byto w wywiadach chor6b nerek, oraz nie stwierdzano
przewlektej prawokomorowej niewydolnosci krazenia. Badania wykony-
wano w ostrym okresie choroby, mozliwie szybko po przyjeciu chorego
do Kliniki, przed rozpoczeciem leczenia. Straty wody okre$lano na pod-
stawie obrazu klinicznego i hematokrytu. Z badan biochemicznych ozna-
czano w surowicy krwi poziom sodu, potasu, chloru i mocznika. Za war-
tosci prawidtowe przyjeliSmy za A. Sicinskim (11) dla sodu 130,4—
147,6 mE/1, dla potasu 3,17—5,17 mE/1, a dla chloru wartosci najczesciej
podawane w podrecznikach 95—105 mE/l. U kazdego chorego wykony-
wano ogdlne badanie moczu i oznaczano dobowg diureze.

Wszystkich chorych podzielono na 3 grupy: do pierwszej zaliczono 45
os6b z klinicznymi objawami niezytu Zzotgdkowo-jelitowego, do drugiej
15 oséb z objawami niezytu zotgdka i do trzeciej 15 o0s6b z objawami
niezytu jelit. Analize kliniczng i biochemiczng przeprowadzono dla kaz-
dej z podanych grup. W analizie klinicznej uwzgledniono tylko te obja-
wy, ktore pozostajg w bezposrednim zwigzku ze stratami wody i elektro-
litow (tab. I).

Tabela |
Zestawienie klinicznych objawéw odwodnienia i czesto$¢ ich wystepowania
w poszczeg6lnych grupach

Gru chorych
Objawy kliniczne ad y

1 1 1l
Ostabienie 38 12 12
Brak taknienia 41 u 9
Wzmozone pragnienie 34 7 5
Suchos$¢ bt Sluzowej 22 3 1
Bole miesni 13 3 3
Sucha skéra 17 2 —
Apatia 17 2
Wyksztatcony obraz odwodnienia 25 2
Zapad naczyniowy 4 — —

Wsérod 45 chorych pierwszej grupy ostabienie podawato az 38, w tym
u 17 byto ono znacznego stopnia ze wspotistnieniem apatii. U 41 chorych
wystepowato zmniejszone taknienie lub jego catkowity brak, u 34 za$
wzmozone pragnienie. W 22 przypadkach stwierdzono podsychajgcy lub
suchy jezyk oraz zmniejszong wilgotno$¢ blony S$luzowej jamy ustnej,
a w 17 skore suchag o zmniejszonej elastycznosci. U 13 chorych wystepo-
waty bdle miesni, przewaznie konczyn dolnych. Klinicznie wyksztatcony
obraz odwodnienia spostrzegano u 29 chorych, w tym u 4 z zapadem na-
czyniowym. U 25 chorych stwierdzono obnizony poziom sodu: u 19
w granicach 120—130 mE/1, a u 6 od 110—120 mE/1. 20 z nich (80%)
miato kliniczny zesp6t odwodnienia, ktéry u 3 (15%) przebiegat z za-
padem naczyniowym. U 5 chorych (20%) z obnizonym poziomem sodu nie
stwierdzato sie objawéw odwodnienia; u chorych tych wartosci sodu byty
zblizone do dolnej granicy normy. Wsréd 20 chorych (31%) z prawidto-
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wym poziomem sodu u 9 (45%) spostrzegano kliniczne objawy odwodnie-
nia, w tym u 1 zapad naczyniowy (tab. II).

Poziom potasu w surowicy byt prawidtowy u wszystkich chorych w tej
grupie. Zwiekszony poziom chloru do 116 mE/1 stwierdzono w 20 przy-
padkach, a obnizony w granicach 90—94 mE/1 w 4. U 12 chorych z pod-
wyzszonym poziomem chloru obserwowano kliniczne objawy odwodnie-
nia i wzrost hematokrytu. Sposrdd 4 chorych z obnizonym poziomem
chloru, u 3 wystapity kliniczne objawy odwodnienia, w tym u 1 zapad
naczyniowy (tab. IlI).

Tabela 1l
Zachowanie sie elektrolitow w wyksztatconym obrazie odwodnienia i zapadzie
naczyniowym

i Séd Potas Chlor
Grupy Objawy kliniczne ¢
chorych pizyp. Pr.* obn. pow. pr. obn. podw pr. obn. podw.
: odwodnienie 25 8 17 - 25 - - 10 3 12
zapad naczyniowy 4 1 3 — 4 — — 3 1 —
" odwodnienie 2 2 - - 2 - - 1 1
zapad naczyniowy
m odwodnienie 1 — 1 - 1 — - — 1 —
zapad naczyniowy
Ogobtem 32 1 21 32 — — 14 6 12
* pr. — poziom prawidtowy, obn. — poziom obnizony, podw. — poziom pod-
wyzszony.

Podwyzszony poziom mocznika w granicach do 100 mg% stwierdzono
u 14 chorych, a tylko u 1 wynosit on 156 mg%. U chorych tych spo-
strzegano kliniczne objawy odwodnienia. U 8 z nich stwierdzono poziom
chloru podwyzszony, u 5 prawidtowy, a u 2 obnizony. W 5 przypadkach
stwierdzono zmiany w moczu o charakterze biatkomoczu, krwinkomoczu
i wateczkéw ziarnistych. Byly one przejsciowe i ustgpity po wyrdéwna-
niu niedoboréw. U wszystkich chorych z retencjg azotu mocznika stwier-
dzano zmniejszong dobowg ilos¢ moczu, $rednio ponizej 600 ml. W zad-
nym przypadku nie wystapit bezmocz.

Jak wynika z przytoczonych danych, klinicznemu zespotowi odwod-
nienia najcze$ciej towarzyszyto obnizenie poziomu sodu w surowicy. Po-
ziom chloru zachowywat sie réznie, jednakze najrzadziej spostrzegaliSmy
jego obnizenie. U 3 chorych z zapadem naczyniowym stwierdzono obni-
zenie poziomu sodu, a u wszystkich 4 zageszczenie krwi, wyrazajgce si¢
wskaznikami hematokrytowymi od 58—63. Przyczyng zapadu byly wiec
przede wszystkim zaburzenia hemodynamiczne, powstate w wyniku du-
zych strat wody z biegunkg i wymiotami.

W grupie drugiej (tab. 1) 12 chorych podawato ostabienie, a w 2 przy-
padkach ostabieniu towarzyszyta apatia. U 11 chorych wystepowato
zmniejszone taknienie, lub jego catkowity brak, u 7 za§ wzmozone prag-
nienie. W 3 przypadkach stwierdzano podsychajacy, lub suchy jezyk,
oraz zmniejszong wilgotnos$¢ btony Sluzowej jamy ustnej, a tylko w 2
skére suchg i o zmniejszonej elastycznosci. U 3 chorych wystepowaly
bdle miesni konczyn dolnych. W 2 przypadkach spostrzegano zespét kii-
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nicznych objawoéw odwodnienia; zapadu naczyniowego nie obserwowano
u zadnego chorego.

U 5 chorych z niewielkim obnizeniem poziomu sodu, zblizonym do dol-
nej granicy normy, nie stwierdzono klinicznych objawoéw odwodnienia.
Poziom potasu byt u wszystkich prawidtowy. U 8 chorych tej grupy po-
ziom ch]oru byt prawidtowy, a u 6 zwiekszony do 110 mE/l. W 1 przy-
padku stwierdzono obnizenie chloru do 89 mE/1 (tab. I11). U chorego tego
spostrzegano wyrazne kliniczne objawy odwodnienia i wzrost hemato-
krytu, diureza dobowa byta zmniejszona do 400 ml, a w moczu wystg-
pito biatko i wateczki ziarniste. Retencja mocznika u tego chorego wy-
nosita 148 mg%. Zmiany te byty przejsciowe i ustgpity po wyrdwnaniu
niedoborow. U pozostatych chorych w tej grupie nie obserwowano wzro-
stu mocznika.

Sposréd 15 chorych zaliczonych do grupy trz:ciej (tab. 1), 12 podawato
ost&bienie, 9 zmniejszone taknienie lub catkowity jego brak, a 5 wzmo-
zone pragnienie. Tylko w 1 przypadku stwierdzono podsychajacy jezyk
bez suchos$ci i zmniejszonej elastycznosci skory. W 3 wystepowaty bole
miegéni. Kliniczny zesp6t odwodnienia wystgpit tylko u 1 chorego. Poziom
sodu byt obnizony u 4, a chloru u 3 chorych. Poziom potasu byt pra-
widtowy u wszystkich chorych. U chorego z klinicznymi objawami od-
wodnienia stwierdzono obnizony poziom sodu do 122 mE/1, chloru do 91
mE/1, zmniejszong diureze dobowg do 450 ml i retencje azotu mocznika
do 60 mg%. U chorego tego nie byto zmian w moczu. U pozostatych ba-
danych tej grupy poziom mocznika byt prawidtowy (tab. III).

Tabela Il
Zachowanie sie sodu, chloru i mocznika w poszczeg6lnych grupach
Grupy - Liczba Sod Chlor Mocznik
chorych przyp. pr. obn. podw. pr. obn. podw. pr. podw.
| 45 20 25 - 21 4 20 30 15
1] 15 10 5 — 8 1 6 14 1
1 15 1 4 — 8 8 4 14 1

OMOWIENIE | WNIOSKI

Objawy Kkliniczne, pozostajagce w bezposrednim zwiazku z zaburze-
niami wodno-elektrolitowymi w przebiegu zatrucia pokarmowego, repre-
zentowane sg w opisanych trzech grupach z rézng czestotliwoscig i na-
tezeniem. Do najczestszych naleza: ostabienie og6lne, brak taknienia,
wzmozone pragnienie. Kolejno$¢ co do czestoSci wystepowania poszcze-
golnych objawow odwodnienia w kazdej grupie jest na og6t zgodna, naj-
czesciej jednak wystepujg one w zatruciach pokarmowych przebiegaja-
cych pod postacig niezytu zotgdkowo-jelitowego. W grupie tej byto naj-
wiecej przypadkéw z wyksztatlconym obrazem odwodnienia i tylko w tej
grupie spostrzegaliSmy chorych z zapadem naczyniowym. W pozostatych
dwéch grupach czesto$é wystepowania objawow odwodnienia byta mniej
wiecej réwna z niewielkg przewaga zatru¢ przebiegajagcych pod postacig
ostrego niezytu zotgdka.

Najwieksze zaburzenia wodno-elektrolitowe wystepuja w zatruciach
pokarmowych z klinicznymi objawami niezytu zotgdkowo-jelitowego i do-
tycza gtéwnie wody, sodu i chloru. Przewaza utrata sodu, ktérej towa-
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rzyszg bardzo czesto (80%) kliniczne objawy odwodnienia, a nawet zapad
naczyniowy i czesto (64,7%) wzrost azotu mocznika, rzadziej (45%) ob-
serwuje sie objawy odwodnienia z prawidlowym poziomem sodu. Poziom
chloru w surowicy byt prawidtowy prawie u potowy chorych kazdej
grupy, u pozostatych czeSciej stwierdzano jego zwiekszenie niz zmniej-
szenie. Wzrost poziomu chloru nalezy tlumaczyé przewagag strat sodu
i wody, co prowadzi do wzglednego zwiekszenia jego iloSci w surowicy
krwi. W istocie ilos¢ chloru w ustroju jest zmniejszona, co nazywamy
chloropenia, w odréznieniu od obnizenia jego poziomu w 0soczu zwanego
hipochloremiag (2). W catym materiale stwierdzono hipochloremie u 8 cho-
rych i tylko u 4 sposréd nich wystgpit wzrost azotu mocznika. CzeSciej,
bo az u 13 chorych retencji mocznika towarzyszyt wzrost poziomu chloru
w osoczu, lub jego prawidtowy poziom. Tzw. mocznica hipochloremiczna
jest wiec w swej istocie mocznicg chloropeniczng, gdyz o jej powstaniu
decyduje bezwzgledna utrata chloru, a nie zmniejszony jego pozibm
w osoczu. Mocznica wystepuje dos¢ czesto w zatruciach przebiegajgcych
P~d postacig niezytu zotgdkowo-jelitowego, rzadko natomiast w obu po-
zostatych grupach (tab. Il11). Jest ona przede wszystkim pochodzenia re-
tencyjnego. Zwiekszenie azotu mocznika bez skgpomoczu, przy spraw-
nych czynnosSciowo nerkach, pozwala wnioskowaé, iz mocznicy retencyj-
nej towarzyszy czesto wzmozony katabolizm biatek (9).

W tabeli IV przedstawiono zachowanie sie gospodarki wodno-elektroli-
towej u chorych z podwyzszonym poziomem mocznika. Zmniejszong diu-
reze dcbowa ponizej 500 ml (lecz nie bezmocz) spostrzegano tylko u 2
chorych na ogdlng liczbe 17 ze zwigkszong iloScia mocznika w surowicy.
U wiekszosci tych chorych stwierdzono przejSciowe zmiany w moczu
0 charakterze biatkomoczu, krwinkomoczu i wateczkéw ziarnistych.

Tabela IV
Zachowanie sie gospodarki wodno-elektrolitowej u chorych z podwyzszonym
poziomem mocznika

Zmiany w Kliniczne

Sod Potas Chlor Diureza .
Liczba moczu Obj. odw.
przyp : s S
. * o
< 5 e " c 8 3
a © a o a o n v + — + —
17 6 1 — 17 — — 5 4 8 2 15 12 5 17 —

W caltym materiale nie stwierdzono odchylen od prawidtowej wartosci
potasu w surowicy krwi. W przebiegu odwodnienia i towarzyszacych mu
procesdw katabolitycznych potas wychodzi z komérki do ptynu pozako-
morkowego. Przy zmniejszonej diurezie poziom potasu w surowicy Kkrwi
moze by¢ niezmieniony, pomimo bezwzglednej jego utraty. Dlatego tez,
dla peinej oceny gospodarki potasem nalezatoby rdéwnoczes$nie oznaczaé
jego zawartosé w komdrce.
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3. OneinHuk. T. Ocyx

BUOXNMWNUECKVWE HAPYWEHWNA B ANVMMEHTAPHbIX
TOKCUKONMHPEKLUNAX Y B3POCJ/IblX

CopepxaHwne

MpoBefeHO aHanM3 6UOXUMMWYECKUX HapyWeHUW B aJMMeHTapHbIX TOKCUMKOWH-
heKunax y 75 60NbHbIX Ha OCHOBaHWW KAMHWYECKOW KapTUHbI, remMatokputa n 0603-
HayeHUS B CbIBOPOTKE KPOBW YPOBHA HaTPUA, Kanusa, xaopa U Mo4YeBUHbl. BONbHBIX
pasfeneHo Ha 3 rpynnbl: K MepBoli 3ayncneHo 45 60/bHbIX C KAWHWYECKUMWU Mpo-
ABMIEHUAMMN TFacTPO3HTEPUTa, K Apyroin 15 60NbHbIX C ABMEHUSIMM racTpuTa, K Tpe-
Tbeli 15 60/bHbBIX C ABAEHUAMW 3HTepuTa. Bonblie BCEro cny4vyaeB C pasBepHyTOM
KapTUHON fJervgpatauum u Konnancom Habnwoganocb B MNepBoit rpynne 60/bHbIX.
B pgaHHOM rpynne Habnwoganucb TakKXXe CcaXble rnybokue BOAHO-3M1EKTPONUTHbBIE
HapyweHna W OHW rNaBHbIM 06pa3oM Kacalucb BOAbI, HaTpua u xnopa. lMpesanu-
poBana notepa HaTtpuda, ¢ conyTcTByw MMy B 80% cnyyaeB K/AMHUYECKUMU SABJIEHU-
AMK  fjerujpatauymm un gaxe Konnanca, a B 64% cnyyaeB pOCT as3oTa MOYEBUHbI;
B 45% cnyvyaeB Habnwganucb ABAeHUA feruwjpatauuym Cc MNpaBUbHbIM YPOBHEM
HaTpusa. YpoBeHb XJiopa B CbIBOPOTKEe Oblf NMPaBW/bHbIA MOYTU Yy MNOMNOBUHbLI 60/b-
HbIX W3 KaXfAol rpynnbl. Bo Bcem MaTepuane KOHCTAaTMPOBAHO T[UNOX/OPEMUIO
y 8 60MbHbIX, U3 HUX Yy 4-X OTMEYEHO MOBbILIEHNE a30Ta MOYEBUHbI. Y 13 60AbHbIX
peTeHLMN MOYEBUHbI COMNYTCTBOBAsO MOBbIWEHWE WAN MPaBWU/bHBLIA YPOBEHb Xfopa.
MoBbIWEHHbLIA YpPOBEHb MOYeBMHbI O0TMe4deHO B 33% cry4vyaeB B MepBOW rpynne,
peAKo B OCTalbHbIX rpynnax; 6bln1 OH MpexXfe BCero PeTeHUMOHHOro MPOMCXOXAe-
HUA. Bo BceM MaTepuasie He KOHCTaTUMPOBAHO OTKJ/IOHEHWUW OT MpPaBUIbHOTO YPOBHA
Kanna e CbIBOPOTKE KPOBU.

Z Olejnik, T. Osuch
BIOCHEMICAL DISORDERS IN FOOD POISONING IN ADULTS

Summary

The biochemical disorders in food poisoning were studied in 75 patients on the
basis of the clinical picture, hematocrit and assays in the serum of sodium, potas-
sium, chloride und urea levels. The patients were classified into three groups. The
first group consisted of 45 patients with the clinical symptoms of gastroenteritis
catarrhalis; the second group comprised 15 patients with symptoms of gastritis;
and the third group 15 patients with symptoms of enteritis. The largest number
of cases with frank symptoms of dehydration and vascular collapse was observed
in the first group of patients. Water and electrolyte disorders, mainly pertaining
to water, sodium and chloride metabolism, were also most pronounced in this
group. Sodium loss predominated, accompanied in 80% of cases by clinical symp-
toms of dehydration and even vascular collapse; in 64% serum urea levels were
elevated; in 45% dehydration was observed with normal sodium levels. Serum
chloride levels were normal in nearly one-half of the cases of each group. In the
whole material, hypochloremia was noted in only 8 patients, in 4 of whom serum
urea levels were elevated. In 13 patients, urea retention accompanied normal or
elevated chloride levels. Elevated urea levels occurred in 33% of cases in the
first group, and infrequently in the remaining groups, mainly as a result of reten-
tion. No deviations i;rom normal serum potassium levels were observed in the
whole material.
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Komitet Organizacyjny IV Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych powiadamia, ze w dn.
16—18. IX. 1966 r. odbedzie sie¢ w Bialymstoku IV Zjazd Naukowy Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych!

Problematyka naukowa Zjazdu:

1 Wirusowe zapalenie watroby.

2. Wolna tematyka.

Powiadamiamy, ze tytuly prac do przedstawienia na Zjezdzie, wraz ze
streszczeniami, nalezy zgtasza¢ do dn. 28. Il. 1966 r., za$ prac do wygto-
szenia in extenso do dn. 31. Ill. 1966 r. na adres: Komitet Organizacyjny
IV Zjazdu Pol. Tow. Epid. i Lek. Chor. Zak. Bialystok, ul. Sosnowa 5,
Klin. Chor. Zakaznych AMB.

Przewodniczacy Zarzagdu Giownego Przewodniczagcy 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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Czeslaw Jezyna, Danuta Prokopowicz, Helena Tomaszko

O WPLYWIE DETREOMYCYNY (CHLORAMFENIKOLU)
NA DYNAMIKE ODCZYNU WIDALA W CZASIE LECZENIA
DURU BRZUSZNEGO | DUROW RZEKOMYCH

Klinika Choréb Zakaznych AM w Bialymstoku
Kierownik: doc. dr med. P. Boron
Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku
Kierownik: lek. M. Poznanski

W pracy podjeto prébe oceny przydatnosci diagnostyki serologicznej
w durze brzusznym i durach rzekomych na podstawie analizy odczynu
Widala u 93 chorych, przed i po leczeniu detreomycyna.

W ostatnich latach coraz czeSciej ukazujg sie doniesienia, poddajace
w watpliwo$¢ przydatno$¢ odczynu Widala w rozpoznawaniu duru brzusz-
nego i duréw rzekomych. Szereg autoréw wigze to ze stosowaniem chlo-
ramfenikolu badZ innych antybiotykow.

Jedni autorzy twierdzg, iz po stosowaniu chloramfenikolu i innych
antybiotykow nastepuje obnizenie miana odczynu Widala (3, 4, 12, 18).
Inni stwierdzajg raczej wzrost miana (1, 13, 14). Niektérzy wypowiadaja
poglad, iz po leczeniu odczyn Widala moze zachowywaé sie roznie,
w sensie obnizenia wzglednie wzrostu jego miana (2, 6, 7, 10, 17, 22),
albo stwierdzajg, ze nie spostrzegali wyraznego wptywu leczenia okreslo-
nymi antybiotykami na zachowanie si¢ odczynu Widala (8, 9, 13, 15,
19, 21). '

W Swietle sprzecznych opinii uwazaliSmy za celowe podjecie proby
ponownego zbadania zachowania sie odczynu Widala w przypadkach duru
brzusznego i durow rzekomych, leczonych detreomycyng (chloramfenikol).

MATERIAL | METODYKA

Obserwacje dotycza 120 chorych (90 przypadkéw duru brzusznego, 28
duru rzekomego B, 1 duru rzekomego C i 1 duru rzekomego A) leczo-
nych w Klinice Choréb Zakaznych AMB oraz w Woj. Szpitalu Zakaznym
od 1. I. 1959 r. do 1 IX. 1962 r. Wiekszos¢ stanowity przypadki o prze-
biegu $rednio ciezkim (61) i ciezkim (43). Przypadkéw o przebiegu lek-
kim byto 16. Wiek chorych wahat sie od 10 do 70 lat, ale przewazali
chorzy w wieku od 11 do 40 lat (88 chorych). Trzydziestu czterech cho-
rych podato, ze byli szczepieni przeciwko durowi brzusznemu w czasie
nie przekraczajgcym roku od zachorowania. Wszystkie przypadki byty
leczone detreomycyna (tabela 1).

Czas rozpoczecia kuracji byt rézny, w zaleznosci od czasu przybywania
chorego do szpitala. Ponadto 3 chorych na dur brzuszny bylo leczonych
detreomycyng i kortyzonem (2 chorych po 650 mg i 1 chory 775 mg kor-
tyzonu na kuracje). U 3 chorych stosowano dodatkowe transfuzje krwi
grupy jednoimiennej (1 chory 6 razy po 250 ml, 1 chory 4 razy po 200 ml
i 1 chory 4 razy po 250 ml). Detreomycyne podawano doustnie w dobo-

Przegl. Epid. — 2



18 Cz. Jezyna i inni Nr 1

Tabela |
Dawkowanie detreomycyny (na kuracje) u 120 chorych

Ogélna dawka leku
na kuracje w g 10,0 15,0 20,0 250 30,0 40,0

Liczba chorych 6 23 29 39 14 9 120 razem

wej dawce 2 g, w 4—6 porcjach, do 9. lub 10. dnia od ustgpienia go-
raczki. W kilku przypadkach, w ktérych pojawita sie nietolerancja po
podaniu doustnym detreomycyny, stosowano chlorocid domig$niowo,
w dobowej dawce 2 g.

Odczyn aglutynacyjny Widala wykonywano kilkakrotnie u wszystkich
obserwowanych chorych w cdstepach 7-dniowych. Technike odczynu
oparto na ,Instrukcji do serologicznych badahn w kierunku salmoneli
(Odczyn Widala)”, opracowanej przez zesp6t Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny w Warszawie. Jako antygendéw uzywano gotowych zawiesin bak-
terii, produkowanych przez Panstwowag Wytwérnie Surowic i Szczepio-
nek w Krakowie.

WYNIKI BADAN

Dla uproszczenia analizy za ujemny odczyn Widala przyjeliSmy miano
odczynu tak z antygenem somatycznym, jak i rzeskowym 1:100, i niz-
sze miana 1:200 i wyzsze uznano za dodatnie. Tabela Il ilustruje odczyn
Widala w poszczeg6lnych okresach choroby.

Tabela I
Dodatni odczyn Widala w poszczegélnych okresach choroby, niezaleznie od leczenia
u 120 chorych

Ogélna liczba Dodatni odczyn Dodatni odczyn

Okres choroby wykonanych od- Widala z antygenem Widala z antygenem
czynéw Widala »0“ W % SHY W %

1. tydzien 52 31 25

2. tydzien 123 52 47

3. tydzien 88 51 40

4. tydzien 34 56 29

5. tydzien 23 56 48

6. tydzien 8 — —\

7. tydzien 4 — —

Razem 332 /

Nie stwierdzono ujemnego odczynu Widala u 6 chorych, ktorzy prze-
bywali na leczeniu wzglednie przybyli do kliniki po 7. tygodniu od po-
czatku zachorowania. Zachowanie sie odczynu Widala z antygenem so-
matycznym i rzeskowym przed leczeniem i po leczeniu przedstawia ta-

bela IIl i IV. Termin ,,po leczeniu” oznacza pobranie krwi na odczyn
Widala 6.—7. dnia po zakonczeniu kuracji detreomycyna.
Jakkolwiek tabele 11l i IV ilustrujg zachowanie sie najwyzszego miana

odczynu Widala przed leczeniem, jak i po leczeniu, to jednak trudno na
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Najwyzsze miana odczynu Widala z antygenem ,,0”

Miana Widala

1:100

1:400

1:800

1:1600

Razem

Najwyzsze miana odczynu Widala z antygenem

Miana
Widala
2.
0 15
oo
17
0 4
Soo
2
.,0% 4
J?(‘OO
6
”()u 4
830
2
,»0% —
1:1600
WHE -
.,0% 27
Razem
27

tej podstawie dopatrzy¢ sie

34
34

- > 01 00 o b

50
47

20
25

13

N Ol ol N o N

45
45

Tabela 11l

Tygodnie choroby

2 3 4 5
21 5 — 1
32 8 1 —
12 4 _

9 2 - 1
10 1 1 —

7 1 — 1

5 1

1 — — _

4 _ —

4 - 1
52 1 2 2
53 1 2
Tabela 1V

Tygodnie choroby

4 5. 6 7
9 9 1 1
17 10 1 —
5 3 1 _
2 1 — 1
7 1 1 _
3 3 1 -
_ 3 —
1 2 — _
3 1 —
1 1 1 -
24 17 3 1
24 17 3 1

»0”

Wptyw detreomycyny na odczyn Widala

19

i ,H” przed leczeniem

Razem
6 liczba %
— 61 51
2 7 64
1 22 18
— 18 15
1 21 18
— 14 12
1 12 10
2 4 3
— 4 3
1
3 120 100
5 120 100
i ,H” po leczeniu
Razem
12. 13. liczba  Of
_ — 55 46
— — 70 58
1 — 27 22
1 — 14 12
— 1 19 16
_ — 20 17
1 — 13 1
— 1 11 9
— — 6
1 — 5
2 1 120 100
2 1 120 100
stosowanej tera-

rzeczywistego wplywu
peutycznie detreomycyny na odczyn Widala. Nie stwierdzono narastania
miana odczynu w toku choroby. Interpretacja wynikéw przedstawionych
w tabelach jest utrudniona z powodu nierownomiernego rozktadu wy-
konywanych odczynow Widala w poszczeg6lnych tygodniach choroby.
Natomiast tabela V, wykazujaca zachowanie sie odczynéw Widala po
leczeniu, w zaleznosci od miana wyjsciowego moze wykazywaé pewna
regularno$¢ w zachowaniu sie miana odczynu Widala.
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Tabela V
Zachowanie sie odczynéw Widala po leczeniu w zalezno$ci od miana wyjsciowego

Tabela V obejmuje analize jedynie 93 chorych. Nie analizowano za-
chowania sie odczynu Widala u 27 chorych, u ktérych odczyn wykony-
wano w pierwszych dwéch tygodniach choroby z uwagi na krétki okres
obserwacji (tab. 1V). Z tabeli V wynika wyraznie, iz po leczeniu detre-
omycyng miana odczynu Widala zachowywalty sie r6znie. Wystepowanie
catkowicie ujemnego odczynu Widala po leczeniu# w ujeciu umownym
przez nas nalezy traktowa¢ jako bezwzgledne obnizenie miana. Natomiast
utrzymywania sie miana na jednym poziomie mozna by umownie trak-
towaé¢ jako wzgledne obnizenie miana, gdyz miano odczynu Widala po-
winno byto w tym okresie narasta¢. Wydaje sie rowniez, iz miano od-
czynu z antygenem rzeskowym ,H” podczas leczenia narasta wolniej
w porownaniu do miana z antygenem somatycznym ,,O”. Przemawia za
tym wieksza czestotliwo$¢ zmniejszania sie miana z antygenem rzesko-
wym ,H”, wiekszy odsetek zachowania sie miana bez zmian oraz mniej-
szy procent wzrostu miana z antygenem rzeskowym ,,H” w poréwnaniu
do zachowania sie miana z antygenem somatycznym ,0O” w okresie
badanym.

OMOWIENIE
< |/

Nasze wyniki potwierdzenn serologicznych choroby r6znia sie nizsza
procentowoscig wynikoéw dodatnich od wynikéw innych autoréw (10,
11). W grupie badanych chorych (120) procent uzyskanych przez nas wy-
nikow dodatnich odczynu Widala z antygenem somatycznym ,,0” i Rze-
skowym ,H” jest nizszy w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi przez
Kantocha i Smolenskg (9). Duzg trudno$¢ w interpretacji wynikéw sta-
nowi brak odpowiedniej grupy kontrolnej. Grupe te mogliby stanowic
chorzy z durem brzusznym, leczeni objawowo bez udzialu antybiotyku.
Niemozno$¢ stworzenia takiej grupy kontrolnej jest rzeczg oczywista.
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Stworzenie jej przez Dotbik (6) wydaje sie niemiarodajne ze wzgledu na
matg liczbe przypadkéw (11 sposréd 72 chorych) w stosunku do ogdélnej
liczby chorych, leczonych antybiotykami, oraz ze wzgledu na dobor przy-
padkéw o przebiegu prawdopodobnie lekkim. Na uwage zastugujg prace
poddajace analizie zachowanie sie¢ odczynu Widala w przebiegu choroby
przed erg stosowania chloramfenikolu. Schmitz (20) podaje na podstawie
obserwacji 445 chorych z rozpoznaniem duru brzusznego — dodatni od-
czyn Widala w 1. tygodniu choroby u 66% chorych, w 2. tygodniu u 75%,
w 3. tygodniu u 87%, w 4. tygodniu u 85%, w 5. tygodniu u 67%. Ogdlnie
potwierdzonych serologicznie przypadkéw byto 77%. Otrzymane przez
nas wyniki wskazujg, iz w naszym materiale stwierdza si¢ mniejszy od-
setek wystepowania dodatniego odczynu Widala, $rednio o 27%, w po-
rownaniu z wynikami otrzymanymi przez Schmitza.

Interesujace jest, iz miana odczynu Widala u badanych przez nas cho-
rych przed i po leczeniu detreomycyng sg stosunkowo niskie: u wiek-
szosci przypadkéw miana 1:200—1:400, a miana wyzsze (1 :800—
1:1600) dotycza jedynie niewielkiej liczby chorych. Do podanych wy-
nikéw z tabeli Il nalezatoby odnies¢ sie krytycznie, poniewaz otrzymane
dane z wywiadu nie moga by¢ catkowicie obiektywne w dobie maso-
wego stosowania antybiotykow.

Zachowanie sie odczynu Widala po leczeniu w zaleznosci od miana
wyjsciowego (tab. V), naszym zdaniem, wykazuje prawidtowa dynamike
odczynu, jakkolwiek odczyn Widala po leczeniu zachowuje sie roznie.
Na uwage zastuguje fakt, iz po okresie podawania chloramfenikolu
w 32% przypadkéw z antygenem somatycznym ,,0” i w 38% przypadkow
z antygenem rzeskowym ,,H” odczyn Widala nie narasta, utrzymujac sie
na jednym poziomie. To wyrazne zatrzymanie narastania miana odczynu
traktujemy umownie jako wzgledne obnizenie miana, gdyz miano od-
czynu powinno byto w tym czasie narasta¢. To wzgledne obnizenie w po-
taczeniu z bezwzglednym obnizeniem miana, czyli jego zmniejszeniem
sie (28%) dla antygenu ,,0” oraz 30% dla antygenu ,,H” oraz catkowicie
ujemnym wynikiem (6,0%), moze sugerowa¢ wyrazny wpltyw obnizajacy
chloramfenikolu na zachowanie sie miana odczynu Widala w 7. dniu po
zakonczeniu kuracji chloramfenikolem. Przypuszczenia te znajdujg po-
twierdzenie w pracach innych autorow. De Bilasi (5) przyjmuje za regute
ujemne odczyny po wczesnym podaniu chloramfenikolu. Kowalenko
i wsp. (12) badajgc wplyw roznych antybiotykéw na powstawanie od-
pornosci u zwierzat, stwierdzili ich hamujacy wplyw. Planieljes i wsp.
(18) badajac wptyw rdznych dawek penicyliny, streptomycyny i synto-
mycyny na wytwarzanie aglutynin u krolikéw, szczepionych zabitg szcze-
pionkg duru brzusznego, stwierdzali szybkie, zalezne od dawki antybio-
tykow, obnizanie koncentracji krazgcych przeciwciat. Czumaczenko (4)
w podobnych doswiadczeniach dochodzi do takich samych wnioskéw, wi-
dzac w tym wptyw antybiotykéw na zahamowanie immunogenezy, a nie
na mobilizacje juz wytworzonych przeciwciat.

Z badan naszych wynika, ze u prawie 2/3 chorych detreomycyna wpty-
wa obnizajaco na miano odczynu Widala. Bioragc jednak pod uwage ma-
sowe przeprowadzanie szczepien przeciwdurowych, niskie miana odczynu
Widala, uzyskiwane w przebiegu schorzen durowych, oraz stosunkowo
czesto spotykane catkowicie ujemne miana odczynu u chorych z potwier-
dzonym bakteriologicznie durem brzusznym mozna sadzi¢, iz przydatnos¢
diagnostyczna odczynu Widala w przebiegu tych schorzehn w dobie obec-
nej jest watpliwa.



22 Cz. Jezyna i inni Nr 1

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono:

1) obnizenie miana odczynu Widala u chorych leczonych detreomycyna;

2) w czasie leczenia detreomycyng miano odczynu Widala z antyge-
nem ,,H” narasta wolniej niz mianoi antygenu ,07;

3) stosunkowo niskie miana odczynu Widala w durze brzusznym i du-
rach rzekomych u okoto 50% chorych poddajg w watpliwo$é przydatnosc
diagnostyczng odczynu Widala w durze brzusznym i rzekomym.

4. ExnHa, A TNpokonoswuy, I Tomawko

O BAVAHNN NEYEHWA AETPEOMUWUMNHOM (XJTOPAM®EHUKONOM) HA
OVHAMWKY PEAKUMN BUAOANTA B BPIOWUHOM TU®PE N MAPATUDAX

CopfepxaHwue

ABTOpblI NpoBenn aHanuns peakuun Bupana y 120 60NbHbIX GpOWHBLIM TUHOM WAK
napatudom, A0 M nocne se4ebHOro NpUMeHeHWA peTpeoMuumHa. OUEHKY AWHaAMUKW
peakumn Bwupgans npousBefeHo Yy 93 60MbHbIX, B 0CTa/ibHbIX CAy4YasX aHaaus3 He
6bl1 cAaenaH M3 3a KOPOTKWIA. 2-HefeNbHbIA CPOK HabnwogeHus.

B rpynne uccnegyemblXx 60MbHbIX MOMOXMWTeNbHaa peakunsa Bupgans 6bina nony-
YyeHa B OK. 50ffo. M3 uucna aHanm3smpyembiX 601bHbIX B 2/3 cnyyaeB KOHCTaTupo-
BaHO, 4TO fnevyebHOe MPUMEeHEHUe JAeTpeoMULMHA [eicTByeT noAaBnslLWMM ob6pasom

Ha ypoBeHb TWUTpa peakuuu Bugans.
Ha oCHOBaHMM [AaHHOTO aHafnu3a aBTOPbl NOABEPraldT COMHEHUID AUArHOCTUYECKYIO
NPUrogHOCTL peakuuu Bugans B 3Tux 3a60neBaHUAX.

Cz. Jezyna, D. Prokopowicz, H Tomaszko

ON THE INFLUENCE OF DETREOMYCIN (CHRORAMPHENICOL) ON THE DY-
NAMICS OF THE WIDAL TEST IN TYPHOID AND PARATYPHOID FEVERS

Summary

The behavior of the Widal test in 120 patients with typhoid and paratyphoid
fever, before and after treatment with chloramphenicol, was analyzed. The dyna-,
mics of the Widal test was evaluated in 93 patients; in the remaining number, the
period of observation lasting two weeks was too short for analysis. In the studied
group positive Widal tests were obtained in 50'/o of cases. In approximately 2/3
of the patients treatment with chloramphenicol caused lower titers of the Wi-
dal test.

On the basis of these findings, the authors concluda that the diagnostic value
of the Widal test in these diseases is ddubtful.
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MARIAN ZIERSKI

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 wplyw dotychczasowych me-
tod leczniczych i zapobiegania oraz czynnikéw
spotecznych, bytowych i ekonomicznych na prze-
bieg gruzlicy, umozliwia to réwniez planowe zwal-
czanie tej przewleklej choroby spotecznej. Ciekawe
zestawienia liczbowe i wykresy, obrazujgce ksztal-
towanie sie zjawisk epidemiologicznych, czynig te
monografie bardzo pozyteczng zarowno dla leka-
rzy ftyzjatrow, jak rdéwniez dla lekarzy ogdlnie
praktykujgcych, 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
dajagcej sie opanowac¢ przewlektej choroby zakaz-
nej o szczeg6lnym znaczeniu spotecznym.



KOMUNIKAT NR 3

Komitet Organizacyjny IV Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, uprzejmie powiadamia, ze
w dniach 16—18. IX. 1966 r., odbedzie sie w Biatymstoku, IV Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych, z nastepujaca problematyka naukowa:

1) Wirusowe zapalenie watroby.

2) Wolna tematyka.

Tytuly prac do przedstawienia na Zjezdzie, wraz ze streszczeniami,
nalezy zgtasza¢ do dnia 28. Il. 1966 r., za$ prace do wygloszenia in ex-
tenso do dnia 31. IIl. 1966 r. Do dyspozycji referentow: slajty o wymia-
rach filmu 36 mm X 25 mm (zewnetrzne wymiary ramek 5 cm X 5 cm),
film o szerokosci taSmy 8 mm i 16 mm, diagramy o wymiarach
14 cm X 9 cm.

Jednoczes$nie podajemy do wiadomosci, iz zakwaterowanie na okres
Zjazdu mozliwe jest:

1) w Domu Akademickim, gdzie niezaleznie od ilosci zamieszkatych
os6b w pokoju optata za nocleg wynosi¢ bedzie 14.— zt od osoby
(pokoje 2- i 4-ro osobowe — komfort czesSciowy),

2) w Hotelu Cristal z odptatnosciag za dobe w pokoju 1-osobowym
40.— zt;, 2-osobowym — 32,50 zt; 3-osobowym 28 zt (komfort czes-
ciowy).

Wedtug zyczenia przewiduje sie miedzy innymi wyzywienie cato-
dzienne w stotowce Domu Akademickiego za optatg 55 zt i w restauracji
Hotelu Cristal 100 zt od osoby.

Uprzejmie prosimy o powiadomienie co do podjetej decyzji w sprawie
zakwaterowania i wyzywienia do dnia 31. I1l. 1966 r., na adres Komitetu
organizacyjnego Zjazdu.
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Roman Hajzik, Zbigniew Rudkowski, Anna Stehlikowa

ZAKAZENIE WIELKOUSCCEM JELITOWYM
(LAMBLIA INTESTINALIS) U DZIECI CHORYCH
NA NAGMINNE ZAPALENIE WATROBY

Klinika Choréb ZakaZznych Wieku Dzieciecego
Kierownik: doc. dr med. J. Czyzewska
Zaktad Biologii AM we Wroctawiu
Kierownik: prof, dr Z. Stuhly

Autorzy omawiaja wptyw zakazenia wielkousécem. jelitowym na
przebieg nagminnego zapalenia watroby u dzieci. Badania u 162 dzieci
chorych na nagminne zapalenie watroby w 24 przypadkach (15°»)
stwierdzajg zakazenie wielkousécem jelitowym.

W ostatnich latach opublikowano wiele doniesien na temat szkodli-
wego wpltywu zakazenia wielkousécem jelitowym i réznorodnosci obja-
wow chorobowych przezen wywotywanych. Podkres$la sie m. in. jego
toksyczny szkodliwy wptyw na watrobe (2, 7, 9, 10, 16). Jakkolwiek nie-
ktére cytowane w pisSmiennictwie przypadki nie sa dostatecznie prze-
konywajace, to jednak sam problem lambliozy jest bardzo aktualny,
cho¢by ze wzgledu na masowo$¢ zakazenia tym pasozytem. Tym bar-
dziej interesujgce wydaje sie zagadnienie wptywu zakazenia wielkous¢-
cem jelitowym w przebiegu nagminnego zapalenia watroby u dzieci.
Ma to réwniez znaczenie praktyczne, gdyz dotyczy trudnosci leczniczych
w takich przypadkach.

BADANIA WLEASNE

Badania przeprowadzono na materiale 162 dzieci leczonych w Kklinice
z ustalonym rozpoznaniem nagminnego zapalenia watroby. Ws$réd nich
byto 83 chtopcow i 79 dziewczat. Wiek badanych dzieci i podziat ich na
poszczegblne grupy wg wieku oraz czesto$¢ stwierdzenia u nich w kale
cyst wielkou$éca jelitowego przedstawia sie nastepujgco:

Grupa w wieku od 2 mies. do 3 lat — 41 dzieci, w tym w 8 przypad-
kach stwierdzono cysty L. intestinalis w kale.

Grupa w wieku od 3V2 do 6V lat — 72 dzieci, w tym u 12 stwier-
dzono cysty L. intestinalis.

Grupa w wieku od 7 do 12 lat — 49 dzieci, w tym u 4 stwierdzono
cysty L. intestinalis.

Ogotem wiec u badanych 162 dzieci chorych na nagminne zapalenie
watroby stwierdziliSmy w 24 przypadkach iambioze na podstawie zna-
lezienia w kale cyst wielkou$éca jelitowego. Stanowi to 14,8% ogétu ba-
danych dzieci. Badania katu wykonano réwnocze$nie czterema metodami:
1) metodg rozmazu bezposredniego w kropli ptynu Lugola, 2) metoda
Rivasa, 3) metoda Fausta, 4) metodg dekantacji. Badania wykonywalismy
co najmniej trzykrotnie w odstepach okoto tygodniowych. Rdwnolegle

przeprowadziliSmy badania labo-
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ratoryjne; ich zestawienie przedstawia tabela | i Il. Wyniki badaf uzy-
skane w grupie dzieci chorych na nagminne zapalenie watroby i lam-
blioze porownywaliSmy z wynikami badan w grupie kontrolnej, obejmu-
jacej 25 dzieci chorych wytacznie na nagminne zapalenie watroby, u kto-
rych mimo trzykrotnych badan nie znaleziono cyst L. intestinalis w kale.

Tabela |
Poréwnanie $rednich wartoéci réznych cech w obu badanych grupach z analiza
istotno$ci réznic (test t-Studenta, ttabl =" 2,02)

Grup a | Grupa |l Stwierdzenie istot-
nagminne zapale- nagm. zapal, wa- nosci réznic statys.
nie watroby troby i lamblioza miedzy $rednimi
Cecha n X 0 n X 3 4 obliczone
Poziom hemoglobiny

w °/o 25 77,4 6 24 73,9 6,1 1,98
Liczba erytrocytéw

w 1 mm3w tys. 25 3996 436 24 3774 323 1,98
Liczba leukocytow *

w 1 mmi 24 6662 1611 24 7200 2748 0,81
Eozynofilia w °/0 25 35 29 24 38 25 0,34
Liczba trombocytow

w 1 mm3w tys. 24 229 79,7 22 238 93,3 0,35
Poziom bilirubiny

w mg % 25 2,52 18 24 2,38 2,5 0,22
Proba tymolowa w jedn.

Mc Lagana 25 18,69 75 24 18,74 8,0 0,02

n = Hczba badanych, x = $rednia, d = odchylenie od $redniej

Tabela 1l
Pordwnanie $rednich wartosci frakcji biatkowych surowicy w obu badanych grupach

z analizg istotnos$ci rdéznic (test t-Studenta, ttabj = 2,02)

Grupa | Grupa |l Stwierdzenie istotnosci
nagminne zapale- nagm zapal, wa- roznic statystycznych
nie watroby troby i lamblioza miedzy $rednimi
Cecha n X 3 n X 0 t obliczone
Biatko 0g. w g °/o 21 7.4 0,9 21 6,9 0,7 2,005
Albuminy w °/o 23 51,9 57 23 52,8 73 0,47
Alfa- w °/0 23 54 1,0 23 54 15 0,02
Alfa-2 wr % 23 10,8 1,6 23 9,8 12 2,29
Beta w % 23 11,5 2,3 23 10,7 15 1,37
Gamma w % 23 19,7 3,5 23 20,9 54 0,87
n = liczba badanych, x = $rednia, 6 = odchylenie od S$redniej

Probe uchwycenia réznic w przebiegu choroby przeprowadzono przez
poréwnanie u obu grup:

1) danych anamnestycznych i klinicznych,

2) wynikéw badan laboratoryjnych.
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Ad. 1 Dane anamnestyczne oraz kliniczny przebieg nagminnego za-
palenia watroby w obu grupach nie wykazywaly roznic. U obu grup
obserwowano na og6t lekki lub $rednio ciezki przebieg choroby — wy-
niki badania fizykalnego (ogélny stan chorego, wielko$¢ watroby, szyb-
kos¢ jej zmniejszania sie w okresie zdrowienia, szybko$¢ ustepowania
z6haczki) nie wykazaty uchwytnych roznic.

Ad. 2. Wyniki analizy statystycznej badan laboratoryjnych sg przed-
stawione w tabeli | i Il. Wzieto w nich pod uwage: liczbe krwinek czer-
wonych, biatych, poziom hemoglobiny, a takze proteinogram z okresu
1 tygodnia zéhaczki. Uwzgledniono rowniez najwyzsza liczbe granulo-
cytow kwasochtonnych, najnizszg liczbe ptytek krwi oraz najwyzszy po-
ziom bilirubiny i najwyzszy wynik préby tymolowej (w jedn. Mc La-
gana) sposrod kilku badan kontrolnych (wykonanych w okresie 3-tygod-
niowego pobytu dziecka w Klinice).

W tabelach | i Il zestawiono $rednie warto$ci rédznych cech, ktére daja
sie ujac¢ liczbowo i przedstawiajg wyniki klinicznych badan laboratoryj-
nych. Chcac stwierdzi¢, czy réznice miedzy podanymi w tabelach $red-
nimi istotnie roznig sie miedzy sobg, zastosowano test t-Studenta. Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy $rednimi. Wyjatek stanowi tu cecha
wyrazajgca zawarto$¢ odsetkowa alfa-2 globulin w obu grupach (istotne
réznice miedzy podanymi $rednimi na poziomie 95%).

Odréznienie obu grup chorych na podstawie podanych badah laborato-
ryjnych nie jest wiec mozliwe. Z punktu widzenia patogenezy oznacza
to by¢ moze, ze zakazenie wielkousécem jelitowym nie wptyneto w oma-
wianej grupie na pogorszenie analizowanych cech choroby. Nie ma wiec
szkodliwego dziatania sumujgcego obu zakazen, przynajmniej w zakresie
zbadanych ccch. W zwigzku z tym spostrzezeniem sadzimjy, ze w przy-
padkach o przecietnym przebiegu klinicznym upada problem postepowa-
nia leczniczego wobec zakazenia wielkousécem w ostrym okresie nagmin-
nego zapalenia watroby.

WNIOSKI

1. Sposéréd przebadanych 162 dzieci, w réznym wieku, chorych na na-
gminne zapalenie watroby, stwierdzono u 24 dzieci (14,8%) wspotistnie-
jace zakazenie wielkousécem jelitowym.

2. Dane anamnestyczne, przebieg kliniczny oraz badania laboratoryjne
(poziom hemoglobiny, liczba czerwonych i biatych ciatek krwi, granulo-
cytéw kwasochtonnych, ptytek krwi, poziom bilirubiny, préba tymolowa
oraz frakcje elektroforetyczne biatek surowicy krwi) nie wykazaty istot-
nych réznic miedzy grupa dzieci chorych wytacznie na nagminne zapale-
nie watroby a grupag dzieci chorych na nagminne zapalenie watroby
i lamblioze.

3. Zakazenie wielkousécem jelitowym w obserwowanych przecigetnych
przypadkach nie wptyneto na pogorszsnie stanu chorych z nagminnym
zapaleniem watroby i nie wymagato natychmiastowego leczenia przeciw-
pasozytniczego.
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K. Mansmk, 3. PygkoBcku, A CTenumkosa

NAMB/INO3 ¥ AETEN BOJIbHbIX BUPYCHbLIM FEMATUTOM

CopepxaHwne

WcecnegosaHma 162 pgeTeil 60MbHbIX BUPYCHbIM rematutom B 24 cnyvasax (14,8°/o)
nokasaso CcONyTCTBylOLee 3apaxeHue Nam6aM030M.

[laHHble aHamMHe3a, K/IMHWYeCKOe TeyeHWe W nabopaToOpHble WCCNeJ0BAHUA He
nokKasanun CyL,eCTBEHHOW pasHWLbl MeXAy rpynnoi peTeil, 60MbHbIX TOAbKO NULIb
BMPYCHbIM renatutom W Trpynnoii feteli 60NbHbIX BWPYCHbIM renatuToMm W nam-
611030M.

ConyTcTBYylOlLee 3apaxeHue namb6nM0o30M B HabnwfaBWIMXCA CAyyYyasX He WMeno
B/IMAHUA Ha YXY[LIEeHNe COCTOSAHUA 60NbHbIX BUPYCHbIM renaTUTOM W He Tpebosano
CPOYHOro MNpPOTMBOMApPasnTapHOro feyeHUs.

R. Hajzik, Z Rudkowski, A Stehlikdéw a

INFESTATION WITH LAMBLIA INTESTINALIS IN CHILDREN SUFFERING
FROM EPIDEMIC HEPATITIS

Summary

Among 162 children suffering from epidemic hepatitis in 24 cases (14.8°/0) coexi-
sting infestation with Lamblia intestinalis was found.

The anamnestic data, clinical course and results of laboratory examinations
were not significantly different in the group of children suffering only from epi-
demic hepatitis and the group with coexisting lambliasis.

In the observed average cases simultaneous infestation with Lamblia intestina-
lis had no adverse effect on the course of epidemic hepatitis and did not require
immediate treatment.
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W SPRAWIE LECZENIA
POZAKAZNYCH PLAMIC MARTWICZYCH U DZIECI

Oddziat Zakazny Szpitala Miejskiego w Nowej Hucie
Ordynator: dr med. S. Kownacki

Przedstawiono opis kazuistyczny czterech przypadkéw plamicy oraz
podano sposéb ich leczenia ze szczeg6élnym uwzglednieniem preparatéw
sterydowych.

Skazy krwotoczne pozakaZzne, okreSlane ze wzgledu na ich patogeneze
plamicami uczuleniowymi, przebiegajg z r6znym stopniem nasilenia, od
wzglednie fagodnych plamic typu Henoch-Schoenleina do plamic pioru-
nujacych. Do niedawna rokowanie w tych ostatnich byto zte. Obserwacje
kliniczne ograniczaly sie najczesciej do pierwszych kilkunastu godzin,
w ciggu ktérych stwierdzano narastajgce wylewy podskérne, a pogilebia-
jaca sie zapa$¢ prowadzita prawie z reguly do S$mierci. Obecnie dzieki
zastosowaniu lekéw odczulajgcych, przeciwzapalnych i przeciwkrwotocz-
nych udaje sie niektérych chorych utrzymac¢ przy zyciu, co pozwala na
doktadniejszg obserwacje calego przebiegu choroby oraz ocene skutecz-
nosci poszczeg6lnych lekow.

Balcar-Boron i wspétpr. (1) opierajgc sie na obserwacji 5 przypadkow
plamic piorunujacych i zespotéw pokrewnych uwazajg, ze bezwzglednym
wskazaniem leczniczym, obok lekéw antyhistaminowych, jest wczes$nie
wykonane wymienne przetoczenie krwi, ktére ma usuwaé z krwi krg-
zacej enzymy, uwalniajgce histamine z jej polaczen biatkowych, oraz
uzupetniaé zuzyte czynniki krzepnienia. Na dalszym planie autorki sta-
wiajg podawanie sterydow nadnerczowych i antybiotykéw. Inni uwazaja,
ze w zespole Waterhouse-Friderichsena (W-F), jako posocznicy piorunu-
jacej, decydujacym leczeniem poza antybiotykami jest leczenie przeciw-
zakrzepowe. Proponujg stosowanie heparyny, ktéra podobno dziata ko-
rzystniej od przetoczen wymiennych krwi. Stosowanie sterydéw uwazaja
za bezcelowe (6).

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1 W3. tygodniu lekkiego krztusca i w tydzien po zachorowa-
niu na angine wystapity u 5-letniego chtopca (B. S.) wymioty oraz béle brzucha
potaczone z podwyzszong temperatura, a po Kilku dniach rozlegte, zlewajace sie
szybko plamy krwotoczne skéry. Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono fusowate
wymioty, krwawe stolce i zapa$¢. Na S$luzéwkach jamy ustnej zauwazono réwniez
nieliczne zmiany krwotoczne. Dziecko przez kilka dni byto zamroczone, niespokojne
i ruchowo pobudzone. Poprawa nastgpita 6. dnia. Plamy krwotoczne poczatkowo
ciemnoczerwone, po6zniej sine, w cze$ciach $rodkowych szarawe (rye. 1), po Kkilku
dniach pokryty sie czesciowo na obwodzie pecherzami, dookota nich powstat wato-
wato uniesiony czerwony rabek zapalny. Po okoto 13 dniach zaczely sie oddziela¢
strupy martwicze (ryc. 2) odstaniajgc po miesigcu giebokie, trudno gojace sie
ubytki skéry (ryc. 3). Po wygojeniu (po 7 tygodniach) pozostaly gtebokie blizny
na podudziach i pos$ladkach. W okresie wczesnym we krwi zaznaczona niedokrwi-
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stos¢. leukocytowa 28 000, w obrazie Schillinga znaczne przesuniecie w lewo, trom-
bopenia (50 650). Odchylenia te po 3 tygodniach wrécity do normy. Czas krwawie-
nia i krzepniecia nie zmieniony, objaw opaskowy ujemny. Punkcja ledZzwiowa
negatywna. Posiewy z krwi, z ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz z zawartosci pe-
cherzy plamicznych jatowe.

Ryc. la. Ryc. 1b.

Leczenie: Hydrokortyzon (6,5 mg/kg wagi na dobe) i antybiotyki (ambramycyna
i erytromycyna przez 9 dni). W pierwszym tygodniu podano trzy mate transfuzje
krwi Swiezej oraz wlewy kroplowe dozylne z soli fizjologicznej i glukozy. Poza tym

Ryc. 2.

Ryc. 3.
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leki przeciwkrwotoczne, odczulajgce i uspokajajace. Po 7 tygodniach dziecko wy-
leczone. j

Przypadek 2 Chiopiec 2,5-letni (S. F.), ktéry w 2. tygodniu ospy wietrznej
nagle wéréd objawéw wysokiej gorgczki, wymiotdw i ptynnych stolcéw zachorowat.
Po kilku godzinach wystgpity plamy krwotoczne na skoérze. Do szpitala przyjety
w stanie bardzo ciezkim, zamroczony, pobudzony ruchowo, w zapasci naczyniowej.
Zastosowano analogiczne leczenie, z wyjatkiem przetoczenia krwi. Przebieg choroby
byt tagodniejszy niz w poprzednim przypadku, zmiany na skorze byty mniej roz-
legte, martwica ptytsza, a pozostate ubytki skdry zagoily sie juz po 5 tygodniach.
Nie zaobserwowano uszkodzenia uktadu ptytek krwi.

Oba te przypadki nalezag niewatpliwie do plamic piorunujacych pozakaZznych.
Cechowata je zapa$¢ naczyniowa i rozlegte wylewy krwawe do tkanki podskdérnej
Zz nastepowag martwica. W pierwszym przypadku obserwowano réwniez zmiany
krwotoczne na $luzéwkach jamy ustnej i przewodu pokarmowego (wymioty fuso-
wate i stolce krwawe).

Przypadek 3 Dziewczynka 10-letnia (Z. N.), u ktérej nieliczne, lecz roz-
legte plamy krwotoczne na konczynach dolnych wystgpity w 2. tygodniu ospy
wietrznej bez zapasci. Martwica pokrwotoczna byta bardzo powierzchowna. Ogo6lnie
lekkiemu przebiegowi towarzyszyta trombopenia (56 550), ktéra po 2 tygodniach
ustapita. Z lekéw podano doustnie enkorton, detreomycyne i fenergan. Po 3 ty-
godniach wyleczona.

Przypadek zaliczono zgodnie z pogladami Bittersohla (2) do plamicy martwiczej
Henoch-Schoenleina o przebiegu tagodnym.

Przypadek 4. Chiopiec 4-letni (A. S.) z typowa postacig brzuszng plamicy
Henoch-Schoenleina po anginie. Choroba nawracata w Kkilku rzutach w postaci wy-
broczyn na skoérze i Sluzéwkach jelit, co objawiato si¢ b6élami i podraznieniem prze-
wodu pokarmowego i stolcami ze $luzem i krwig. Wystepowanie zmian krwotocz-
nych nie bylo zwigzane z zapascig, ani nie prowadzito do martwicy. Przebieg byt
dos¢ ciezki i dhugi, zakonczyt sie jednak wyleczeniem. Leczony podobnie jak
przypadki poprzednie. Przetaczano krew oraz podawano rutynion i nowokaine
dozylnie. Sterydy, wobec braku wyraznej poprawy, stosowane byty krotko.

Poza tym obserwowaliSmy chitopca 2,5-letniego (W. Ch.) z zespotem W-F. po-
twierdzonym sekcyjnie. Dziecko to po kilku godzinach zmarto. Przebieg kliniczny
w tych pierwszych godzinach obserwacji byt nie do odro6znienia od poprzednio
omoéwionych przypadkéw plamic piorunujgcych. Mimo zastosowania wielokierun-
kowego leczenia z podaniem dozylnym sterydéw nadnerczy i noradrenaliny nie
uzyskano pozytywnych wynikéw.

OMOWIENIE

Wszystkie te przypadki zdajg sie przedstawia¢ ten sam typ skazy,
tylko w réznym nasileniu, poczawszy od zajecia jedynie skoéry poprzez
rozszerzenie sie procesu na $luzéwki jamy ustnej i przewodu pokarmo-
wego, az do zespotu W-F wigcznie. Objawem zasadniczym bytly we
wszystkich tych przypadkach zmiany krwotoczne w skorze, ktdre w przy-
padku 1., 2. i 3. przechodzity w martwice, demarkacje i blizne. W naj-
ciezszych przypadkach dotgczata sie zapasc.

Zwigzki czasowe z przebytymi chorobami zakaznymi u dzieci oraz ana-
logia do plamic alergicznych polekowych u dorostych stanowig gtéwny
argument ogolnie przyjetego pogladu, ze u podtoza plamic piorunujacych
lezy hiperergiczna reakcja o charakterze immunizacyjnym. Jest ona zbli-
zona do wstrzgsu anafilaktycznego, przebiegajgcego z wybitnym uszko-
dzeniem uktadu naczyniowego (3). O tym samym $wiadczy réwniez obraz
histopatologiczny skoéry, podobny do spotykanego w tzw. fenomenie
Schwaizman-Sanarelliego, a okreslany przez Franka jako ,krwotoczna
toksykoza wtosniczkowa” czy tez przez Ruitera jako ,vasculitis allergica”
(2). Wedtug Sanarelliego w tym zjawisku anafilaktycznym charaktery-
styczne sg wylewy krwawe w ograniczonych ogniskach skéry (3).

Znajomo$¢ mechanizmu powstawania plamicy bytaby istotna dla usta-
lenia postepowania leczniczego. Wydaje sie, ze wystapienie zapasci za-
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lezy od rozlegtosci terenu uczuleniowego i od ewentualnego zajecia nad-
nerczy. W przypadkach rozlegtego uszkodzenia nadnerczy dominuje obraz
zespotu W-F. Podtozem tego zespotu nie musi byé koniecznie posocznica.
Szybkie wyczerpanie sie nadnerczy prowadzace do ostrej niewydolnosci
wydaje sie by¢, tagcznie z uwolnionymi ciatami histaminowymi, odpowie-
dzialne za obwodowg zapa$¢ naczyniowa. Badania do$wiadczalne prze-
mawiajg za wptywem nadnerczy na alergiczne zmiany naczyniowe oraz
na powstawanie tzw. odczynu Arthusa (Criep i wspOtpr. — cyt. 5). Jedli
tak jest, stosowanie preparatow sterydowych bytoby konieczne.

Znamienng cechg plamicy piorunujacej jest pojawienie sie zmian krwo-
tocznych w tkance podskdérnej w jednym rzucie przez krotki okres na
poczatku choroby. By¢ moze, zjawisko to zalezy od chwilowej kryzy
alergicznej ustroju, w ktorej kilka czynnikéw naktadajgcych sie uszka-
dza wybidrczo naczynia tkanki podskérnej. Uszkodzenie alergiczne tkanki
mezenchymalnej naczyn pofaczone z zaburzeniami wynikajacymi z za-
pasci naczyniowej, pocigga za sobg w dalszej konsekwencji zakrzepy,
martwice i procesy demarkacyjne.

Zaburzeniu réwnowagi moze ulec réwniez uktad krzepnienia, co pro-
wadzi do wystapienia ciezkiej skazy krwotocznej, okreSlanej jako koagu-
lopatia ze zuzycia (4). Przyjmujac taki hipotetyczny model patogenezy
plamic piorunujacych, nalezatoby uznaé je za szczeg6lng posta¢ odczynu
anafilaktycznego potaczong z zapasciag naczyniowg. Stad tez, spos$rdd
stosowanych $rodkéw leczniczych, mozna by sie spodziewa¢ najlepszych
wynikdw po podaniu sterydow nadnerczy, majacych dziatanie zaréwno
przeciwalergiczne, przeciwwstrzasowe i przeciwzapalne.

Przedstawione w niniejszej pracy obserwacje kliniczne przemawiajg
za tym, ze stosowanie preparatéw sterydowych jest nie tylko celowe,
ale odgrywa zasadnicza role w pierwszym okresie leczenia, gdy caty wy-
sitek skierowany jest na ratowanie zycia dziecka.

Panu Stanistawowi Michcie uprzejmie dziekujemy za wykonanie dokumentacji
fotograficznej.

K. ErepmaHH
O NNEYEHUN MOCTUH®DPKLMOHHbIX HEKPOTUYECKUX MYPNYP Y LETEWN

CopgepxaHue

ABTOp faeT Ka3yncTuyeckoe onmcaHwe 4-xX CAyyaeB HEKPOTWYECKOW nypnypbl
nocne 3aboneBaHUs aHrMHOW W BETPAHON ocnoi. NpegcTaBneHbl NPUHUMMABLI JIEYEHUS
C 0CO6bIM Y4YETOM CTEpUAHbIX MpenapaTos.

K. Jaegermann
TREATMENT OF POSTINFECTIOUS NECROTIC PURPURA IN CHILDREN

Summary

Four cases of necrotic purpura after angina and varicella are reported. The
principles of treatment, with special reference to steroid preparations, are discussed.
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PROBY SRODSKORNE | ODCZYNY SEROLOGICZNE
Z ANTYGENAMI T. SPIRALIS U OSOB ZAKAZONYCH
ROZNYMI GATUNKAMI PASOZYTOW JELITOWYCH*

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
Zaktad Parazytologii PahAstwowego Zakitadu Higieny w Warszawie
Kierownik: dr med. Z. Dymowska

Oceniono swoisto$¢ antygenéw T. spiralis stosowanych do préb $réd-

skornych i odczynéw serologicznych u os6b zakazonych wtod$niem kre-
tym, innymi gatunkami pasozytow jelitowych oraz u oséb zdrowych.

Celem pracy byta ocena swoistosci antygendw T. spiralis stosowanych
do préb $rédskdrnych i odczyndéw serologicznych we wiosdnicy. Badania
przeprowadzano u oséb zakazonych witosniem kretym oraz innymi gatun-
kami pasozytéw jelitowych, a takze w grupie o0séb klinicznie zdrowych.

MATERIAL | METODY

Alergiczne proby $Srodskdrne

W prébach $rédskoérnych stosowano nastepujgce alergeny:

Alergen | — przygotowany z larw T. spiralis wg metody Bozicevicha
(1), o zawartosci 62 i 31 mikrogramow catkowitego N/1,0 ml alergenu.
Alergen Il — uzyskany drogg elektroforezy na bloku skrobiowym z ho-

mogcnatu wilosniowego (3) o zawartosci 72 i 37 mikrograméw catkowi-
tego N/1,0 ml alergenu.

Alergen 11l — frakcjonowany, sporzadzony wg metody Melchera (11),
0 zawarto$ci 10, 20 i 40 mikrogramow catkowitego N/i,0 ml alergenu.
Alergen 1V — frakcjonowany, sporzagdzony wg metody Chaffee’go

1wsp. (2, 8), o zawartosci 10, 20 i 40 mikrogramdéw catkowitego N/1,0 ml
alergenu.

Alergen V — sporzadzony z liofilizowanych larw wio$ni o zawartosci
10, 20 i 40 mikrogramow catkowitego N/1,0 ml alergenu.

Do kontroli alergenéw uzywano izotonicznego roztworu soli kuchen-
nej z merthiolatem 1:10 000.

Proby s$rédskérne wykonywano u pacjentdow w Poradni Schorzeh Je-
litowych w Warszawie **, po uprzednim ustaleniu rozpoznania metodami
koproskopowymi. Kazdej osobie wstrzykiwano réwnoczes$nie 2 lub 3 aler-

* Praca czeSciowo finansowana i wykonywana w ramach wspoétpracy naukowej
polsko-amerykanskiej (C.D. C.-E-P-2).

** Autorzy wyrazajg podziekowanie kierownikowi Poradni Schorzen Jelitowych
w V\{)al;jszgwie Praga-Pétnoc dr med. J. Boriczakowi za umozliwienie przeprowadze-
nia badan.

Przegl. Epid. — 3
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geny T. spiralis i roztwor kontrolny. Wstrzykniecia wykonywano $rod-
skornie na wewnetrznej powierzchni skoéry przedramienia w objetosci
01 ml kazdego alergenu oraz roztworu kontrolnego. Reakcje odczyty-
wano po 15 minutach w oparciu o metode przedstawiong w pracy Ka~
gana i Zaimana (9). Podstawe babli, powstatych w wyniku wprowadze-
nia alergenu i roztworu kontrolnego, obrysowywano diugopisem i ry-
sunek odciskano na papier, zwilzony uprzednio alkoholem (rye. 1, 2).

Rye. 1. Ryc. 2.

Otrzymang powierzchnie mierzono za pomocg przezroczystej kalki mili-
metrowej. Za prébe dodatnig przyjmowano taki wynik, w ktérym po-
wierzchnia bagbla powstatego po wstrzyknieciu alergenu wto$niowego wy-
nosita co najmniej 1,0 cm2i byta co najmniej 2-krotnie wieksza od po-
wierzchni babla kontrolnego.

Ogobtem za pomocag S$rédskérnych prob alergicznych przebadano 1011
0séb, w tym byto 109 oséb chorych lub podejrzanych o witosnice (pocho-
dzacych z ognisk epidemicznych wtosnicy), 804 osoby zakazone innymi
gatunkami pasozytow jelitowych oraz 98 oséb klinicznie zdrowych. Wiek
badanych oséb wahat sie od 6 do 60 lat.

Odczyny serologiczne
W odczynach serologicznych stosowano nastepujgce antygeny:

Antygen | — przygotowany z larw T. spi',alis wg metody Bozicevi-
cha (1).

Antygen Il — przygotowany wg metody Melchera (11).

Antygen Il — przygotowany wg metody Chaffe’go i wsp. (2, 8).

Antygen IV — przygotowany z liofilizowanych larw witoséni.

Z kazda badang surowicg wykonywano réwnolegle odczyn wigzania
dopetniacza i odczyn precypitacji pierscieniowej (7, 4). Ogdtem z anty-
genem wg Bozicevicha przebadano 105 surowic, pobranych od 105 o0s6b
zarazonych rozmaitymi (z wytaczeniem wiosnicy) gatunkami pasozytéw
jelitowych, z pozostatymi antygenami 61 surowic od 61 o0s6b.

Do weryfikacji statystycznej stosowano kryterium chi2 (z uwzglednie-
niem poprawki Yatesa).
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WYNIKI BADAN

W tabeli | przedstawiono wyniki préb $rédskdrnych u chorych na
wiosnice, u o0séb zakazonych najczesciej spotykanymi w Polsce pasozy-
tami jelitowymi, i u oséb klinicznie zdrowych. Ze wzgledu na to, ze
kazdej osobie wstrzykiwano 2 lub wiecej alergenéw, w tabeli | uwzgled-
niono oprocz liczby os6b z dodatnimi odczynami takze liczbe dodatnich
prob z ogdlnej liczby wykonanych. U chorych i podejrzanych o wiosnice
otrzymano dodatnie wyniki prob $rodskornych w 53% w stosunku do ba-

Tabela |
Préoby S$rédskérne z alergenami T. spiralis w przebiegu réznych inwazji
pasozytniczych u ludzi

Liczba W tym os6b reagu-  Qgélna W tym préb
Jednostka 0séb bada- Jacych dodatnio liczba dodatnich
chorobowa nych liczba % prob liczba %
Taeniarhynchosis
i taeniosis 125 9 7,2 294 11 3,7
Trichuriosis 155 5 3,2 381 8 2,1
Lambliosis 145 3 2,0 354 5 14
Enterobiosis 127 2 1,6 302 2 0,6
Ascaridosis 73 — — 173 — —
Inwazje mieszane 179 — — 434 — —
Ogobtem 804 19 2,3 1938 26 13
Trichinellosis 109 58 53,2 238 107 45,0
Osoby klinicznie
zdrowe 98 5 51 225 8 3,5

danych oséb, a w 45% w stosunku do wykonanych prob. Z 804 oséb za-
kazonych innymi gatunkami pasozytow jelitowych dodatnie wyniki
w prébach $rédskérnych uzyskano $rednio w 2,3%, natomiast odsetek
dodatnich préb z og6lnej liczby wykonanych wynosit tylko 1,3%. Ana-
liza 0s6b z dodatnimi prébami wykazuje roznice w zalezno$ci od gatunku
pasozyta. Chorzy na tasiemczyce reagowali dodatnio w 7,2% przypadkow,
chorzy na wilosogtowice w 322%, chorzy na lamblioze w 2,0% przypad-
kéw, na owsice w 1,6%. W stosunku do wykonanych préb odsetki te sg
mniejsze i wynoszg odpowiednio 3,7%, 2,1%, 14%, 0,6%. Weryfikacja
statystyczna metodg chi2 wykazata, ze rdznice pomiedzy grupg chorych
na witosnice i zakazonych innymi gatunkami pasozytéw jelitowych sg
istotne.

W grupie kontrolnej 98 o0s6b klinicznie zdrowych dodatnie reakcje
w probach $rodskdrnych stwierdzono w 5,1% przypadkow.

W tabeli Il przedstawiono wyniki prob $rédskérnych w inwazjach pa-
sozytniczych (z wytaczeniem wiosnicy), w zaleznosci od stosowanego aler-
genu. Najwyzszy odsetek dodatnich uzyskano u oséb, u ktorych sto-
sowano alergen z liofilizowanych larw wiosni (3,8%), najnizszy za$ z aler-
genem wg Melchera (1,1%). W stosunku do wykonanych préb najwyzszy
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odsetek dodatnich otrzymano z alergenem uzyskanym metodg elektrofo-
rezy na bloku skrobiowym (2,3%), najnizszy z alergenem wg Melchera
(0,4%); roznice te s statystycznie istotne.

Tabela I
Proby s$rdédskérne z alergenami T. spiralis w roéznych inwazjach pasozytniczych
(z wytaczeniem wiosénicy) u ludzi w zalezno$ci od rodzaju alergenu

W tabeli Il zestawiono dodatnie préby $rédskérne u osob zarazonych
pasozytami jelitowymi (z wytgczeniem wiosnicy), uwzgledniajac podziat
alergenow wg ilosci zawartego w nich catlkowitego azotu. Jak wynika
z tabeli 111, wystepujg do$¢ znaczne r6znice miedzy odsetkiem dodatnich
odczynéw po wstrzyknieciu alergenéw ze stosunkowo duzg zawartoscig

Tabela 1l
Préoby s$rédskérne z alergenami T. spiralis w roéznych inwazjach pasozytniczych
(z wytaczeniem wtosnicy) u ludzi w zaleznosSci od zawartosci catkowitego azotu
w 1 ml alergenu

azotu catkowitego — (62—72 mikr./I,0 ml) i po wprowadzeniu alerge-
néw z malg zawartoscig azotu (10—20 mikr./I,0 ml). Alergeny o zawar-
toSci azotu catkowitego 20 mikr./I,0 ml daly najmniejszy odsetek reakcji
(0,6%), i to zarobwno w stosunku do badanych osob, jak i liczby wykona-
nych u nich prédb s$rédskornych, a alergeny o zawarto$ci 10 mikr. azotu
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catkowitego w 1,0 ml nie wywotalty w badanej grupie zadnych reakcji
§rodskérnych. Réznice otrzymane miedzy alergenami o zawarto$ci 62—72
i 20 mikrogramdw N catkowitego w 1,0 ml sg statystycznie istotne (w sto-
sunku do wykonanych prob). Ro6znice miedzy pozostatymi alergenami sg
statystycznie nieistotne.

Wyniki odczynéw serologicznych z surowicami os6b zakazonych réz-
nymi gatunkami pasozytow jelitowych (z wytaczeniem witosnicy) obra-
zuje tabela IV. W odczynie wigzania dopetniacza z antygenem sporzadzo-

Tabela IV
Odczyny serologiczne z antygenami T. spiralis w przebiegu réznych inwazji
pasozytniczych (z wytgczeniem wtitosnicy) u ludzi

Rodzaj antygenu

antygen wg antygen wg
Bozicevicha Melchera
Rodzaj inwazji W tym W tym
liczba wynikow liczba wynikow
0s6b  dodatnich 0s6b  dodatnich
badanych badanych
OWD OFPP OWD OPP
Lambliosis 19 2 2 1 1 -
Trichuriosis 22 2 1 13 3 —
Enterobiosis 19 - — 12 - -
Ascaridosis 3 - 1 1 - -
Taeniarhynchosis i taeniosis 24 — 1 14 1 —
Inwazje mieszane 18 2 1 10 8 —
Ogotem 105 6 6 61 8 -
% 100,0 57 57 1000 131 —

OWD — odczyn wigzania dopetniacza
OPP — odczyn precypitacji pierscieniowej

nym wg metody Melchera uzyskano 13% dodatnich wynikéw, a z anty-
genem wg Bozicevicha — 5,7%. W odczynie precypitacji pierscieniowej
z antygenem wg Bozicevicha uzyskano 5,7% dodatnich reakcji, natomiast
z antygenem wg Melchera Zzadnej. (R6znice te sg statystycznie nieistotne).
Antygeny wg Chaffe’go i zliofilizowanych larw wito$ni nie daty zadnych
dodatnich wynikéw ani w okresie wigzania dopeiniacza, ani w odczynie
precypitacji pierscieniowej.

W badaniach przy stosowaniu tego samego antygenu nie stwierdzono
zgodnosci wynikéw miedzy odczynem wigzania dopetniacza i odczynem
precypitacji pierscieniowej, podobnie jak nie stwierdzono zgodnosci
w wynikach poszczegélnych odczynéw przy badaniu tej samej surowicy
réznymi antygenami. Dodatnie wyniki odczynoéw serologicznych nie po-
krywaty sie w badaniach w zadnym przypadku z dodatnimi wynikami
prob srédskornych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wynika z badan innych autoréw (6), alergiczne odczyny $rdédskorne
moga utrzymywaé sie przez kilka, a nawet kilkanascie lat po inwazji
wiosniem kretym. Uzyskiwane wiec w tym okresie dodatnie wyniki
moga by¢ swoiste. W naszych badaniach zachodzita wiec pewna mozli-
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wo$¢ wystgpienia reakcji swoistych z alergenami T. spiralis u os6b zaka-
zonych innymi gatunkami pasozytéw jelitowych poza witosniem kretym.
Mozliwo$¢ taka zostata w pewnym stopniu zmniejszona poprzez réwno-
legte stosowanie kilku alergendw o rdznej zawartosci catkowitego azotu.
Jak wynikatoby z niektérych obserwacji (5), alergeny o stosunkowo
nieduzej zawartosci azotu catkowitego sa dostatecznie czute w wykry-
waniu witosnicy w ostrym okresie choroby, natomiast w znacznie mniej-
szym odsetku dajg wyniki dodatnie po uptywie kilku lat od inwazji.

Na podstawie naszych badan za najbardziej swoiste nalezatoby uznac
alergeny o zawartosci 10 mikrogramow catkowitego azotu w 1,0 ml.
Alergeny te, bez wzgledu na metode ich przyrzadzania, nie daty zadnej
dodatniej préby s$rédskornej u 324 badanych oséb z ré6znymi inwazjami
pasozytniczymi, a réwnoczesnie byty czule w niemniejszym stopniu, niz
alergeny o wiekszej zawarto$ci azotu.

W poréwnaniu z wynikami uzyskiwanymi przez innych autoréow (6, 10),
we wszystkich alergenach moze zwraca¢ uwage stosunkowo maty odse-
tek dodatnich préb $rédskérnych u chorych na wilodnice. Nie jest wy-
kluczone, ze wplynety na to nastepujgce czynniki:

a) u klinicznie chorych na wtosnice proby byty wykonywane w sto-
sunkowo wczesnym okresie choroby (lI—III tydzien);

b) w pewnym odsetku przypadkéw préby wykonywano w okresie sto-
sowania lekéw przeciwzapalnych i przeciwalergicznych (ACTH, enkor-
ton), co mogto mie¢ wptyw na obnizenie odpowiedzi alergicznej;

c) w badanej grupie do$¢ duzy odsetek stanowig osoby podejrzane
0 wiosnice na podstawie dochodzen epidemiologicznych, ale nie wyka-
zujgce klinicznych symptomow choroby, oraz przypadki o stosunkowo
lekkim przebiegu.

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa z antygenami stosowanymi do
odczynu wigzania dopetniacza i odczynu precypitacji pierscieniowej. Jak
wynikatoby z badan Gancarza (4), odczyn precypitacji pierscieniowej
zanika zwykle do 3 lat po ostrym przechorowaniu wtosnicy, za$§ odczyn
wigzania dopetniacza zwykle do 5 lat. Tak wiec biorgc dodatkowo pod
uwage wywiad epidemiologiczny u badanych w Poradni Schorzen Jeli-
towych, za pomoca ktoérego z dos¢ duzym prawdopodobieristwem wyklu-
czano przechorowanie witosnicy w latach ostatnich, mozliwo$¢ uzyskania
serologicznych odczynéw swoistych jest znacznie mniejsza niz w aler-
gicznych prébach srddskdérnych. Dodatnie odczyny serologiczne w bada-
nych przypadkach mozna wiec z wigkszym niz w probach $rédskérnych
prawdopodobieAstwem uznaé¢ za reakcje krzyzowe z innymi gatunkami
pasozytow.

WNIOSKI

Odsetek dodatnich prob $rodskérnych z antygenami T. spiralis u 0s6b
zakazonych najczesciej wystepujacymi w Polsce pasozytami jelitowymi
wahat sie od 0 do 7,2%, za$ odsetek dodatnich odczynow serologicznych
(odczyn wigzania dopetniacza i odczyn precypitacji pierscieniowej) od
0 do 13,1%.

Najwiecej dodatnich prob $rédskdérnych, ze stosowanymi w badaniach
alergenami T. spiralis, wystagpito w przebiegu inwazji tasiemcow (7,2%)
a nastepnie wilosogtowki (3,2%) i lamblii (2,0%).
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Na podstawie przeprowadzonych badan za najbardziej swoisty alergen
w probach $rodskornych mozna uznac alergen przygotowany wg metody

Melchera.
W alergenach T. spiralis stosowanych do prob S$rdodskérnych podsta-

wowe znaczenie posiada zawarto$¢ catkowitego azotu; w Swietle naszych
badan optymalng zawarto$ciag N catkowitego, zapewniajgcg stosunkowo
wysoka swoistos¢ alergenu, jest 10—20 mikrogramoéw w 1,0 ml alergenu.

W odczynie wigzania dopetniacza z surowicami oséb zakazonych roz-
nymi gatunkami pasozytéw jelitowych (za wyjatkiem witosnicy) najwyz-
szy odsetek dodatnich dat antygen wg Melchera. Najnizsze lub ujemne
wartosci uzyskano przy stosowaniu antygenu wg Chaffee’go albo przy-

gotowanego z liofilizowanych larw wtosni.
W odczynie precypitacji pierScieniowej nie stwierdzono dodatnich

reakcji z antygenami wg Melchera, Chaffee’go i z larw liofilizowanych,
za$ z antygenem wg Bozicevicha otrzymano 5,7% dodatnich reakcji.

A. AgoHanno, 3. lNaHuya X, 3. OAbimoBCcKa, B. 3anaprT

MHTPALEPMANIbHBLIE TECTbl W CEPOJIOTMYECKUWE PEAKUWW C AHTW-
FEHAMW T SPIRALIS ¥ Ny NMOPAXEHHBIX PA3SHbIMW BUOAMWN KULLEY-
HbIX MAPA3NTOB

CopgepxaHue

C uenbl NpoBeAeHWA OUeHKW cneynduyHocTn aHTureHos T. spiralis, npumeH-
ABLINXCA B MHTpPajepMalibHbIX TecTax W CEepOosIOrMYecKUX peakuusax B TpUxXuHennése,
nccnefoBaHo nuvua nopaxeHHble TPUXUHENNaMuU U APYrUMU BUAAMU KULLIEYHbIX nNa-
pasnMToB, a TaKXe TFpynny KAWHWYECKW 3A0pOBbIX ntofeid. C NOMOLWbI0O BHYTPUKOX-
HblIX TecToB wuccnegoBaHo Bcero 1011 yenosek. Ceponornyeckue peakuum (peakuyuio
CBA3bIBAHMA KOMMJ/EMeHTa W Ko/nblenpeuyunutauyum) 6biam nposegeHbl y 105 nwuy,
NOpPaXeHHbIX pasHbIMU BUAAMU KWULIEYHbIX MNapasuToB (C WUCKAOYEHWEM TPUXUHEN-
nésa).

MpoueHT NONOXWUTENbHbIX peaKuun BHYTPUKOXHbIX Npo6 ¢ aHTureHom T. spi-
ralis y nuy, nopaxeHHbIX pasHbIMW BUJaMW KULIEYHbIX MNapasnuToB (C UCKAOYEHUEM
TpuxuHenn) konebanca oTr 0 fo 7°0, MNPOUEHT MNOJIOKUTENbHbIX CEPONOrNYECKNX
peakuymm oT 0 pgo 13°0. Bonblue BCero MNOMOXWUTENbHbIX BHYTPUKOXHBIX peakuuu
C MPUMeHABWWMKCA B ONbiTax annepreHamu T. spiralis nonyyeHo B TeHuMmpgosax,
3aTem Tpuxouedanesax u namb6amosax. Ha 0oCHOBaHUW MNpPOBEeAEHHbIX WUCCNef0BaHWNI
Hallbonee cneumMdUYHbBIM aHTUFEHOM ANS BHYTPUKOXHbIX MpPo6 MOXHO cyuTaTb
annepreH, nsrotosneH no metogy Melcher’a CopepxaHune 10—20 MWKpPOrp. LefbHOro
asota B 1,0 mn. annepreHa ob6ecrneymBaeT OTHOCUTENIbHO BbICOKYK CHELUPUUHOCTb
annepreHa. B peakuyuyn cBA3bIBaHWA KOMMJIEMeEHTa C CbIBOPOTKaMu KpoOBU /v,
3apaXKeHHbIX pa3HbIMW BUAAMU KWULIEYHbIX MNapasnToB (C UCKIOYEHWEM TPUXUHENN),
HalBbICWMWA MPOLEHT MOMOXUTENbHbLIX Aan aHTureH no weT. Melcher’a, Camble
HU3KWE MPOLEHTbI WM OTpuuaTe/ibHble peakKuUyW MOMYYEHO C aHTUreHamu Mo MeT.
Chaffee nnn aHTureHom M3 NNOMUNN3IMPOBAHHBLIX NUUYUHOK TPpUXUHenn. B peakuyuun
KOMbLEBON NpeunmnuTaymm He NONYYEHO MOMOXMWTENbHbIX Pe3y/NbTaToB C aHTUreHamu
no metogy Melchera, Chaffee u c aHTureHom w”n3 NNOPUNNINPOBAHHBIX JIMYMHOK
TPUXMHENN; aHTuWreH no Metogy Bozicevicha pgan 57% nonoXuTenbHbIX peakuuii.

A. Adonajto, Z Gancarz, Z Dymowska, W. Zapart
INTRACUTANEOUS AND SEROLOGIC TESTS WITH T. SPIRALIS ANTIGENS
IN PERSONS INFESTED WITH VARIOUS INTESTINAL PARASITES
Summary

Withm the aim of evaluatig the specificity of. T. spiralis antigens used for intra-
cutaneous and serologic tests in trichinosis, tests were performed in persons
infested with Trichinella spiralis and other intestinal parasites and in a group of
clinically healthy persons. Intracutaneous tests were performed in 1011 persons.
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Serologie tests (complement fixation and ring precipitation tests) were done in 105
persons with various intestinal parasites (with the exception of trichinosis).

From O to 7°0 positive intracutaneous tests with T. spiralis antigens were ob-
tained in persons infested with the intestinal parasites common in Poland (with
the exception of trichinosis), and positive serologic tests in O to 13%> The highest
percentage of intracutaneous tests with the studied T. spiralis allergens were ob-
served in the course of invasion by Taenia trichuris and Lamblia intestinalis.

On the basis of the findings, it was concluded that the allergen prepared after
het method of Melcher is the most specific one for intracutaneous tests. The most
important factor affecting the value of the T. spiralis antigens for intracutaneous
tests is the total nitrog/en content. According to the findings of this study, optimal
content of total nitrogen assuring high specificity of the allergen is 10—20 micro-
grams per ml of the allergen. The antigen according to Melcher gave the highest
percentage of positive complement fixation tests with the sera of persons infested
with various intestinal parasites (with the exception of trichinosis). The antigen
according to Chaffee and the one prepared from lyophilized Trichinella spiralis
larvae gave the smallest percentages of positive results or only negative results.
No positive results were obtained by the ring precipitation test with the antigens of
Melcher, Cafee and lyophilized larvae; the antigen of Bozicevich gave 5.7% po-
sitive results.

PISMIENNICTWO

I. Bozicevich J.: Publ. Health. Rep., 1938, 53, 2130. — 2. Chaffee E. F., Bauman
P. M., Shapilo J. J.: Amer. J. Trop. Med. Hyg., 1954, 3, 905. — 3. Dymowska Z,
Zakrzewska A., Aleksandrowicz J., Zapart W.: Acta Parasitologica Polonica, 1965,
19, 183. — 4. Gancarz Z.: Acta Parasitologica Polonica, 1964, 12, 39, 421. — 5. Gan-
carz Z., Zapart W.: praca przygotowana do druku. — 6. Gould S. E.: Trichinosis,
1945. — 7. Jezioranska A.: Przegl. Epid.,, 1955, 3, 211. — 8 Kagan |. G., Peller-
gino J., Memoria J. M. P.: Am. J. Trop. Hyg., 1961, 10, 200. — 9. Kagan I. G., Zai-
man H.: Am. J. Trop. Med. Hyg., 1964, 13, 1, 82. — 10. Maynard J. E., Kagan I. G.:
New England J. Med., 1964, 270.

Il. Melcher I. R.: J. Infect. Dis., 1943, 73, 31.



PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
Rok XX, 1966, 1

Irena Wotoszczuk

KLINICZNY OBRAZ BLONICY W PRZYPADKACH O SMIERTELNYM
PRZEBIEGU

Il Klinika Chordb ZakaZnych AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Przedstawiono analiza kliniczng i anatomiczno patologiczng 25 przy-
padkéw btonicy zakonczonych zgonem.

W latach 1956—1964 hospitalizowano w naszej Klinice 1008 chorych
na btonice. W tej liczbie 25 zgondw, co stanowi 2,47%. Zgony nastgpity
w 24 przypadkach u chorych w wieku 4—12 lat, i w 1 przypadku
u dziecka ponizej 1. r. z* Nalezy podkresli¢, ze zadne z dzieci nie byto
szczepione przeciw btonicy (3).

Zgodnie z klinicznym podziatem btonicy wedtug lokalizacji zmian roz-
poznano: w 18 przypadkach btonice gardta, w 5 — gardta i krtani,
iw 2 — pierwotng btonice krtani. Przewazata zatem zdecydowanie bto-
nica gardta, w ktérej szczegblnie szybko i tatwo rozwija sie ogolne za-
trucie ustroju. Totez uwzgledniajgc kryterium stopnia zatrucia jadem
btoniczym, zaliczono wszystkie przypadki btonicy gardia oraz gardia
i krtani do ztosliwej, toksycznej btonicy, w tym 12 przypadkéw do tzw.
btonicy hipertoksycznej.

O niebezpieczenstwie, jakie wigze sie z toksemig btoniczg, Swiadczy
12 zgon6w juz w pierwszym tygodniu choroby, w tym az 6 w pierw-
szych 3 dniach choroby. Dalsze 9 zgonéw wystgpito miedzy 8.—14. dniem
choroby, 2 miedzy 15—21. i pozostate 2 w 27. i 57. dniu choroby.
O stopniu toksemii i ztosliwosci przebiegu klinicznego $wiadczy tez i to,
ze az w 11 przypadkach doszto do $mierci, mimo wczesnego, bo w pierw-
szych 3 dniach choroby, umieszczenia dzieci w szpitalu; dalszych
8 umieszczono miedzy 4.—6. i pozostatych 6 miedzy 9.—15 dniem cho-
roby.

W obrazie klinicznym uderzata duzego stopnia blado$¢ powtok. Jest to
jeden z objawéw, ktory wystepuje stale w toksemii btoniczej i powinien
byé doceniany w klinicznej diagnostyce btonicy. W przypadkach krupu
na pierwszy plan wysuwa sie duszno$é¢, a w czesSci przypadkéw i sinica,
a wiec objawy spowodowane zwezeniem przez btony Swiatta krtani, nie-
rzadko tchawicy, a nawet i drzewa oskrzelowego.

We wszystkich przypadkach btonicy gardta oraz btonicy gardta i krtani
spostrzegaliSmy bardzo duze powiekszenie weztéw chionnych podzuch-
wowych i szyjnych z réwnoczesnym odczynem ze strony tkanki otacza-
jacej zmienione wezty.

Cieptota ciata byta w 15 przypadkach umiarkowanie podwyzszona,
a w 10 przypadkach choroba rozpoczeta sie gorgczkg wysokg 39—40°.

* Dzieci do 3. r. z. byly hospitalizowane czesSciej w Klinice Choréb Zakaznych
Wieku Dziecigcego, stad tylko 1 zgon w tej grupie wieku w materiale wtasnym.
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U wiekszosci chorych nastepowato szybkie, nierzadko juz po kilkunastu
godzinach, obnizenie cieptoty ciala do stanu podgorgczkowego, a nawet
do warto$ci prawidtowych.

W uktadzie oddechowym stwierdzono objawy bronchopneumonii w obu
przypadkach krupu pierwotnego oraz w 3 przypadkach krupu wtornego.

W ukitadzie krazenia zwracata uwage roznego stopnia gtuchos$é tonow,
pojawianie sie w przebiegu obserwacji szmeréw uwarunkowanych poste-
pujaca rozstrzenig serca oraz nierzadko zaburzenia rytmu. Tetno miek-
kie, stabo wypetnione i napiete, ci$nienie tetnicze krwi niskie z tendencjg
do dalszego obnizania sie we wszystkich przypadkach.

Objawy skazy krwotocznej wystgpity u 10 chorych, najczesciej w po-
staci wybroczyn i podbiegnie¢ krwawych w skoérze, w 2 przypadkach
w positaci krwawych wymiotéw i w 1 — krwiomoczu.

Niektore badania pomocnicze przedstawialy sie nastepujgco: OB przy-
$pieszony do 30—40 mm po pierwszej godzinie i do 60—80 mm po dwu
godzinach. Leukocytoza obojetnochtonna z przesunieciem w lewo zawsze
podwyzszona, w czesci przypadkéw znacznie, do 20 000—30 000 krwinek
biatych w mm3 Ogdlnym badaniem moczu wykryto we wszystkich zba-
danych przypadkach cechy toksycznego uszkodzenia nerek. Badaniem
bakteriologicznym wydzieliny z gardta wykazano obecno$¢ maczugowcdw
btonicy w 7 przypadkach btonicy hipertoksycznej i w 4 blonicy tok-
sycznej.
yEkgjzarejestrowamo tylko u 13 chorych; w 8 przypadkach btonicy
hipertoksycznej i w 5 przypadkach btonicy toksycznej. Stosunkowo mata
liczba chorych zbadanych elektrokardiograficznie byta wynikiem trud-
nosci takich, jak bardzo krétki, zaledwie kilkugodzinny pobyt chor:go
w Klinice oraz brak w ciggu pierwszych 6 lat obserwacji wlasnego apa-
ratu. Z tego tez powodu badanie elektrokardiograficzne ograniczato sie
przewaznie do wykonania jednego zapisu.

Elcktrokardiogramy wykazaly ciezkie uszkodzenie miesnia serca.
W 7 przypadkach stwierdzono blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia,
ktéremu w 2 przypadkach towarzyszyty zaburzenia rytmu w postaci
pobudzeAn przedwczesnych z dwu rdéznych o$rodkow komorowych,
w 1 wspdtistniat blok iewej odnogi peczka Hissa, w 2 cechy uogélnio-
nego uszkodzenia miesnia serca i w 2 elektrokardiogram nie wykazat
cech patologicznych. U obu tych chorych badanie elektrokardiograficzne
przeprowadzono tylko jeden raz, u jednego w 3., u drugiego w 35. dniu
choroby. Brak zmian elektrokardiograficznych w 3. dniu blonicy nie
nalezy do rzadkosci, natomiast zastanawia w drugim przypadku. Co
prawda, w przypadku tym najmocniej byt uszkodzony ukiad nerwowy,
co zamanifestowato sie rozlegtymi porazeniami, a bezposrednig przy-
czyng S$mierci stata sie niewydolno$¢ osrodka oddechowego. Badaniem
histopatologicznym stwierdzono w tym przypadku myolysis witdkien
miesnia serca.

Wszyscy chorzy otrzymali leczenie majgce na celu powstrzymanie po-
stepu choroby i odtrucie ustroju. Stosowano wiec surowice przeciw-
btonicza, antybiotyki, hormony kory nadnerczy, duze dawki witamin,
szczeg6lnie C, Bb Bi2, berolaze, periston, a w przypadkach krupu intu-
bacje lub tracheotomie. W kilku przypadkach spostrzegano przej$ciowa,
krotkotrwalg poprawe, w innych kazda forma postepowania byta z gory
skazana na niepowodzenie, gdyz stan chorych byt skrajnie ciezki. Dos¢
wspomnieé, ze az 9 dzieci zmarto przed uptywem 24 godzin od chwili
przyjecia do Kliniki.
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Autopsje przeprowadzono w 20 przypadkach (dr M. Afek-Kaminska).
Jak bylo do przewidzenia, najciezsze zmiany stwierdzono w ukladzie
krazenia. We wszystkich przypadkach nastgpita r6znego stopnia rozstrzen
serca, najczesciej w catosci, w niektdrych przypadkach przede wszystkim
prawej komory, i we wszystkich przypadkach bierne przekrwienie na-
rzgdow wewnetrznych. W 1 przypadku btonicy hipertoksycznej, zakon-
czonej zgonem w 12. dniu choroby stwierdzono oprécz zmian w miesniu
scrca obustronny zanik nadnerczy.

W przeciwiefdstwie do dos¢ monotonnego obrazu makroskopowego,
badaniem histopatologicznym wykryto w miesniu serca zmiany bardziej
réznorodne. | tak zmiany zapalne stwierdzono w 12 przypadkach zgonu,
w drugim tygodniu choroby lub po6zniej: w 5 myocarditis parenchyma-
tosa, w 2 — myocarditis interstitialis, i w 5 — myocarditis parenchy-
matosa i interstitialis. W 1 przypadku zgonu, w 57. dniu choroby stwier-
dzono myolysis wiokien miesnia serca, lecz bez cech zapalnych. Spos$rod
7 przypadkéw zakonczonych zgonem w pierwszym tygodniu choroby,
w 3 stwierdzono S$ciefczenie widkien mie$nia serca i tzw. pomnozenie
jader, lecz bez naciekéw zapalnych, w 1 — zmiany okreslono mianem
haemorrhagia myocardii i wreszcie w 3 dalszych, w tym 2 przypadki
zgonu w 2. i 3. dniu choroby, nie stwierdzono zadnych zmian zwyrodnie-
niowych ani zapalnych.

Przedstawiony obraz bionicy nie odbiega na ogét od znanych opisow
(1, 2, 5 6). Wydaje sie jednak, ze w Swietle wspdiczesnych pogladow
na patogeneze btonicy uszkodzenie uktadu krgzenia wystepuje wczes$niej,
niz by to wynikato z rutynowych spostrzezen klinicznych i badan ana-
tomopatologicznych. W jednej z poprzednich prac (4) wykazaliSmy dzieki
badaniom polikardiograficznym, ze do zaburzehA czynnosci bioelektrycz-
nej, hemodynamicznej oraz energetycznej dochodzi w btonicy nierzadko
bardzo wczes$nie, juz w pierwszych dniach choroby, nawet przed poja-
wieniem sie uchwytnych, histologicznych zmian w mieé$niu serca. Sa one
w tym okresie niewatpliwie wyrazem zaburzeh metabolicznych, za czym
przemawiajg tez do$¢ liczne juz badania doswiadczalne (4, 7).

Poniewaz dosSwiadczenie kliniczne uczy, ze jesteSmy prawie bezradni
w przypadkach toksemii btoniczej, w ktérej doszto do ciezkiego uszko-
dzenia uktadu krazenia, najwazniejszym zadaniem jest zapobieganie
zachorowaniom na btonice. Chociaz dzieki szczepieniom i poprawie wa-
runkéw bytowych ludnosci btonica nie zagraza obecnie w takim stopniu,
jak w ostatnim jeszcze 10-leciu, przypomnienie tych tragicznych przy-
padkow powinno przyczyni¢ sie do tym skuteczniejszego zapobiegania
tej potencjalnie groznej chorobie.

N. Bonowyk

KIMHNYECKAA KAPTUHA JAND®TEPUN B CNYYAAX C NNETANbHbLIM
ncxogom

CopaepxaHue

ABTOpPOM MpejcTaBreHa KINHWYECKaa KapTuHa AUPTepuMn C neTanbHbIM MCXO0A40M
Ha OCHOBaHWM 25 neTanbHbIX cny4yaeB. [PUUYMHOA cmepTu 6bINI0, KPOMe Cry4vaes
Kpyna, TOKCMYECKOe MOBpeXAeHWe cuUCTeMbl KpoBoo6palleHUA. Y4UnTbiBas aHaTo-
MonaTo/fiIorM4yecKknue nUccnefoBaHmMa U COBPEMEHHble B3rfsf4bl Ha MaToreHes nosBpexje-
HUSI CepAeYHON MblWLbl, aBTOp o6paliaeT BHMMaHWe Ha paHHUE W3MEHEHUS CUCTEMbI
KpoBOObpaLeHuns.
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. Wotoszczuk

CLINICAL PICTURE OF DIPHTHERIA IN CASES WITH FATAL COURSE

Summary

The clinical picture of diphtheria in 25 cases with lethal outcome is described
Apart from croup, death was caused by cardiovascular damage. Early cardiovascu-
lar lesions, basing on results of anatomopathologic examinations are discussed, and
current views on the pathogenesis of cardiac damage in diphtheria.
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WYSTEPOWANIE GRONKOWCOW POCHODZENIA SZPITALNEGO
W ZLOBKACH | PRZEDSZKOLACH

Krajowy Os$rodek Typowania Gronkowcow Bakteriofagami,
Zaktad Mikrobiologii Wydziatu Lekarskiego AM w Gdansku
Kierownik: prof. dr med. S. Krynski

Przesledzono wystepowanie 6 endemicznych typow S. aureus po-
chodzenia szpitalnego ws$r6d dzieci w ztobkach i przedszkolach.

W szpitalach i klinikach gdanskich wystepowato sze$¢ endemicznych
typéw gronkowca zitocistego: zespot 80/81, zespdt 77, typ 83A, typ 77 AD,
typ B3 i typ inhibicyjny Il grupy wykazujacy oporno$¢ na dziatanie
penicyliny, streptomycyny i tetracykliny (PST). Zainteresowalo nas,
czy i w jakim stopniu szczepy pochodzenia szpitalnego rozpowszechnity
sie wsérdd dzieci przebywajgcych w ztobkach i uczeszczajgcych do przed-
szkoli. Nasze dawniejsze prace (2, 4) przemawiaty za tym, ze do tych
Srodowisk sg przenoszone gronkowce z terenu szpitala i ze mogg w pew-
nych korzystnych dla siebie warunkach wywota¢ epidemie.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w Domu Matki i Dziecka w Oliwie, w kt6-
rym przebywajg dzicci, do konica pierwszego roku zycia w ztobkach ty-
godniowych, w ztobkach dziennych i przedszkolach. Wykonano posiewy
z nosa u 838 dzieci i wyizolowano od nich 441 szczep6w gronkowca zto-
cistego, koagulazododatniego. Materiat kontrolny stanowito 105 szczepéw
Wyhodowanych od dzieci szkolnych i 148 od pacjentow | Kliniki Choréb
Dzieci. Oporno$¢ oznaczano za pomocg krazkéw bibutowych produkcji
Warszawskiej Wytwdrni Surowic i Szczepionek. Typowanie fagami prze-
prowadzono wedtug Blaira i Wiliamsa (1), uzywajac podstawowy zestaw
bakteriofagéw i trzy eksperymentalne B5, 77 AD i D (3). Badania wy-
konywano w 1 RTD, a w razie wyniku negatywnego w 100 RTD i 1000
RTD. Uzywanie dwoch stezen jest konieczne, celem wykluczenia inhibicji.
Szczepy, ktére dawaly inhibicje juz w 100 RTD, powtarzalng w dwdch
kolejnych badaniach, okreslano mianem inhibicyjnych i zapisywano
w sposéb nastepujacy: 75°, a w razie rdwnoczesnego wystepowania ty-
sinck: 75*. Gronkowce z inhibicja w 1000 RTD traktowano jako nie-
wrazliwe. Szczegbtowa charakterystyka szczepdw szpitalnych zostata
przez nas oméwiona w innej pracy (5).

WYNIKI

Dom Matki i Dziecka. Szczepy pochodzenia szpitalnego stano-
wity 57,7% wszystkich gronkowcéw izolowanych od dzieci (rye. 1). Szcze-
golnie dwa typy, zesp6t 77 i B5, byly tam czesto spotykane (tab. ).
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W pordéwnaniu z klinikg pediatryczng stwierdzono wyzszy procent szcze-
poéw niewrazliwych na stosowane bakteriofagi, jednak o antybiogramach
charakterystycznych dla $rodowisk szpitalnych (PSC, PST, PSTE,
PSCTE). Bioragc pod uwage wrazliwo$s¢ na antybiotyki (tab. II), stwier-
dzono odsetki szczepow opornych zblizone do spotykanych w klinikach,
jedynie nizszy byt na streptomycyne (chi2= 54 p<C0,05).

Ztobki tygodniowe i dzienne. W obu typach ziobkow sy-
tuacja ksztattowata sie podobnie. Szczepy pochodzenia szpitalnego sta-
nowity w ztobkach tygodniowych 31%, a w dziennych — 27,5%. Na
uwage zastuguje typ 111° PST (tab. 1), bardzo charakterystyczny dla od-

Tabela |1

dziatéw potozniczych w Gdarnsku, a stosunkowo rzadziej spotykany w in-
nych klinikach. Znacznie liczniej niz w szpitalach i Domu Dziecka wy-
stapity tu gronkowce typujace sie fagami Il grupy. Odsetek szczepow
niewrazliwych na stosowane fagi odpowiadat Srodowiskom pozaszpital-
nym. Wskaznik opornosci (tab. I1) byt nizszy niz w klinice i Domu
Eiziecka. Pozostawato to w zwigzku z mniejszymi odsetkami szczepdéw
opornych na poszczegdlne antybiotyki z wyjatkiem penicyliny.
Przedszkola. Endemiczne szczepy szpitalne spotykano tu dosé
rzadko. Stanowily one zaledwie 6,2% ogdlnej liczby wyizolowanych gron-
kowcow (rye. 1). W szkotach byto ich 3,8%. Wskaznik opornosci (tab. 1)
byt nizszy niz w ztobkach, ale wyzszy niz wsrédd szczepdw spotykanych
u dzieci szkolnych. Pozostawato to w zwigzku z procentami gronkowcow
opornych na penicyline i streptomycyne (tab. Il), a w stabszym stopniu
na pozostate antybiotyki. Nalezy podkresli¢, ze w przedszkolach zaobser-
wowano stosunkowo wysoki odsetek szczepow Il grupy, nie nalezgcych
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Tabela Il
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Wrazliwe na antybiotyki 0 0 10,0 42 8,9 25,7
Penicylina 99,3 100 88,5 90,0 90,4 74,3
Streptomycyna 76,3 63,9 39,7 36,7 27,4 8,6
Chloromycetyna 53,4 54,6 16,7 21,7 6,2 0,9
Tetracykliny 73,6 71,1 38,5 36,7 8,9 2,8
Erytromycyna 69,6 61,8 16,7 10,8 41 0,9
Wskaznik opornosci 74,4 70,3 37,2 39,2 27,4 17,5

do szpitalnych typow endemicznych (tab. I). Byly one najcze$ciej oporne
wytacznie na penicyline. Jeden z nich 77/77AD/D miat tam charakter
endemiczny.

Rye. 1. 1 — Klinika Chor6b Dzieci, 2 — Dom Matki i Dziecka, 3 — ztobki tygod-
niowe, 4 — ztobki dzienne, 5 — przedszkola, 6 — szkoty.

DYSKUSJA

W badanych przez nas ztobkach spotykano u wielu dzieci gronkowce
pochodzenia szpitalnego. Czesto$¢ nosicielstwa tych szczepdw byta zwia-
zana z charakterem badanego zaktadu. W Domu Matki i Dziecka, ktory
jest jednostka pod wieloma wzgledami zblizong do szpitala, wytworzyta
sie sytuacja bardzo podobna do obserwowanej w Kklinice pediatrycznej.
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Niemal potowa wyizolowanych tam szczepdw nalezata do dwoch typow.
Obok gronkowcow szpitalnych endemicznych wystgpity réwniez inne,
oporne na trzy lub wiecej antybiotykéw, ktdre réwniez bywajg spoty-
kane na terenie szpitali, ale w niewielkim odsetku. Mozna by je nazwaé
szczepami szpitalnymi sporadycznymi.

W ztobkach, w ktérych dzieci nie przebywajg stale, odsetek gronkow-
cow pochodzenia klinicznego byt nieco nizszy, lecz réwniez zastugujacy
na uwage. Natomiast w przedszkolach stosunkowo rzadko spotykano
szczepy wystepujace aktualnie w sposob endemiczny w szpitalach. W po-
réwnaniu ze szkotami byto tu wiecej opornych na penicyline i strepto-
mycyne. Mozna to tlumaczy¢ czestszym stosowaniem antybiotykéw
u dzieci w wieku 3—7 lat niz u starszych w wieku szkolnym.

W Swietle przedstawionych przez nas wynikéw i dawniejszych prac
wydaje sie, ze rola zlobkéw w szerzeniu sie zakazen gronkowcowych
u dzieci zwiaszcza w pierwszym roku zycia jest niemata. Ze wzgledu na
dos¢ powszechne zatrudnienie kobiet i umieszczanie dzieci w ztobkach,
problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia. Bardzo duzo dyskutuje sie
o0 zakazeniach wewnatrzszpitalnych, na ktére jest narazony stosunkowo
niewielki odsetek dzieci, natomiast na og6t pomija sie srodowiska, w kto-
rych endemie i epidemie gronkowcowe moga odgrywaé znacznie wieksza
role. Nalezatoby sie zastanowi¢ nad koniecznoscig profilaktyki w postaci
masci przeciwgronkowcowych (neomycyna lub inne) u ozdrowiencow
powracajacych ze szpitala i przeprowadzaniu u nich badan na nosiciel-
stwo szczep6w szpitalnych.

C. KpblHbckNn, P. Byranbckun, A Topgraincka, b. Burtebcka

OBHAPYXEHUWE CTA®PNNOKOKOB BOJIbLHNYHOIO TMPOUNCXOXAEHWA
B ACNAX N AETCKUX CALAX

CopepxXaHwne

LLTaMmMbl CTaUMIOKOKKOB MPOUCXOAMAN W3 fAcNeil pasHoro Tuna (MOCTOSAHHBIX,
HefeNbHbIX W [HEBHbIX) W [eTCKUX cafoB. B KaudyecTBe KOHTponsa 6blAM MCNOb30-
BaHbl LWTaMMbl BblgeneHHble B KnuHuke [leTckux 3aboneBaHWin M OT LUIKOSIbHUKOB.
YCTaHOB/IEHO YTO B MOCTOAHHbIX ACNAX 60NbHWYHbIE WITaMMbl BbIAENSAIOTCA B OYeHb
NPpUGAMKEHHOM MpoLeHTe, Kak B KnuHuke. [aHHbIA (hakT MOXeT uUMeTb 60/bluOe
3HayYeHue C 3NUAEMMNONOTNYECKON TOYKWU 3PEeHUS.

S. Krynski, R Bugalski, A Podhajska, B. Witebska

OCCURRENCE OF STAPHYLOCOCCI FROM HOSPITAL SOURCES IN DAY
NURSERIES AND KINDERGARTENS

Summary

Staphylococcal strains from different types of day nurseries (permanent, weekly,
daily) and kindergartens were studied. Strains isolated in the Clinic of Children’s
Diseases and from schoolchildren served as controls. Percentages of hospital strain
were similar in the permanent nurs ry and in the clinic. This observation is
believed to be of epidemiologic importance.
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WSCIEKLIZNA ZWIERZAT DZIKICH W POLSCE
W LATACH 1961—1964
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Przedstawiono rozmieszczenie wscieklizny zwierzat dzikich na tere-
nie kraju, sezonowo$¢, dynamike procesu epizootycznego oraz metody
zxcalczania choroby w Polsce.

Prowadzona od roku 1959 analiza sytuacji epizootycznej wscieklizny
w Polsce miata na celu $ledzenie dynamiki wscieklizny zwierzat dzi-
kich oraz szukanie zaleznosci pomiedzy ogniskami epizootycznymi wscie-
klizny zwierzat domowych i dzikich. Dane z tego zakresu do roku 1960
opublikowano w Przegladzie Epidemiologicznym w 1961 r. (11).

Ryc. 1. Wicieklizna zwierzat w Polsce w roku 1961.
Przegl. Epid. — 4
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W roku 1961 stwierdzono 45 przypadkéw wscieklizny wsrdd zwierzat
dzikich, w 1962 — 59, w 1963 — 52, w 1964 — 144. W 18 przypadkach
byta to wscieklizna borsukéw, w 11 — saren, w 2 — jenota, w 1 — wilka
i kuny; wszystkie pozostate, to lisy.

Rozmieszczenie wscieklizny zwierzat na terenie kraju w latach 1961—
1964 ilustrujg ryciny 1, 2, 3, 4.

Ryc. 2. Wicieklizna zwierzat w Polsce w roku 1962.

Zebrane obserwacje uzupetniajg i potwierdzaja wnioski, nasuwajgce sie
po analizie lat 1959—1960, ze nie stwierdza sie zaleznosci pomiedzy nasi-
leniem przypadkoéw wscieklizny wsrod pséw i kotéw, a szerzeniem sie
wscieklizny wséréd zwierzat dzikich. W wiekszosci powiatéw wscieklizna
zwierzat dzikich pojawiata sie na danym terenie co najmniej po upty-
wie roku od wygasniecia wscieklizny wsréd pséw i kotdw, stajac sie
zrodtem zakazenia dla zwierzat domowych. Ilustracjg tych obserwacji
jest ryc. 5. Ryc. 5 przedstawia jednocze$nie tereny, na ktérych w Polsce
notowano wsciekle zwierzeta dzikie.

Na podstawie danych zebranych za okres o$miu lat zarysowata sie
wyraznie sezonowos$¢ w przebiegu wscieklizny lisdw.

Dynamika procesu epizootycznego wscieklizny zwierzat lesnych
w Polsce, jednoczesna i szeroka jej penetracja w giab kraju z terenéw
nadgranicznych zachodnich i potudniowych oraz uczynnienie sie starych
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ognisk w woj. koszalifiskim, bydgoskim i gdanskim wydaje sie Swiadczy¢,
ze na terenach zakazonych wscieklizng powstaty warunki korzystne dla
szerzenia sie jej wsrdd zwierzat leSnych, przede wszystkim ws$rod liséw.

Nasileni? zachorowan ws$réd miesozernych zaréwno domowych, jak
i dzikich, w miesigcach wiosennych wydaje sie $wiadczy¢, ze okres

Ryc. 3. Wicieklizna zwierzat w Polsce w roku 1963.

godowy jest okresem najszerszego rozprzestrzeniania sie zakazenia wsréd
tego gatunku zwierzat.

Dotychczas nie notowano duzych epizootii wsréd lisbw. WScieklizna
wsérod zwierzat leSnych narasta powoli i ogniskowo, na niektérych tere-
nach wystepuje stacjonarnie. Moze to zaleze¢ od osiadtego trybu zycia
lisow (i, 2, 6).

W ciggu jednak o$miu lat wscieklizna lisow pojawita sie na potowie
obszaru kraju i nie mozemy przewidzie¢, w ktérym momencie zacznie sie
szerzy¢ gwattownie, tak jak to obserwuje sie w Niemczech (7, 9).

W latach 1955—1962 zanotowano tam 29 614 przypadkéw wscieklizny
zwierzat. W tym 23 197 wsrdd zwierzat dzikich, wséréd ktdrych dominuje
w 63% lis. Dane te dotycza zar6wno NRD, jak i NRF. W NRD, w roku
1960 zanotowano 1940 wscieklych zwierzat, w tym 948 liséw; w 1961 —
1455 zwierzat, w tym 846 lisow.
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Na terenie Czechostowacji wscieklizna zwierzat dzikich narasta jako
nowy problem epizootyczny, szczeg6lnie niebezpieczny ze wzgledu na
notowang wscieklizne wilkéw (4, 5, 12).

Rdéwniez w ZSRR sytuacja epizootyczna wscieklizny jest niekorzystna.
Na terenie republik sgsiadujagcych z nami: Ukrainskiej i Litewskiej no-
tuje sie wscieklizne wilkéw i lisow (10, 13).

Ryc. 4. Wscieklizna zwierzat w Polsce w roku 1964.

Podjety w kraju system zwalczania wsécieklizny le$nej opisat Samél (8).
Polega on na odstrzale lisow na terenach otaczajacych ogniska wsciekli-
zny, przy nienaruszaniu zwierzat w samym ognisku. Zapobiega to rozpro-
szeniu zwierzat, mogacych byé w okresie inkubacji, oraz tworzy pasy
terytorialne wolne od zwierzat wrazliwych na zakazenie. Wydaje sie,
ze system ten nalezaloby systematycznie stosowa¢ na obszarze kilku
sgsiadujacych ze soba wojewddztw, aby potwierdzi¢ jego skutecznos$c
w zwalczaniu wscieklizny oraz zaobserwowaé ewentualne nastepstwa,
wynikajgce z zachwiania réwnowagi biologicznej.

W zwigzku z niekorzystng sytuacjg epizootyczng wscieklizny na tere-
nie Niemiec, Polski, Czechostowacji i ZSRR, nalezatoby przyja¢ we
wszystkich wymienionych krajach jednakowe metody zwalczania tej
choroby.
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Profilaktyczne szczepienie psdw, rozciggniecie tego obowigzku na koty
oraz odpowiednie kroki w stosunku do pséw i kotéw bezpanskich nabie-
rajg specjalnego znaczenia w przedstawionej sytuacji epizootycznej. Po-
szczegblne instytucje podajg liczbe pséw w kraju w duzym przyblizeniu.

Sprawne wytapywanie watesajgcych sie, nieszczepionych zwierzat
staje sie koniecznos$cig wobec groZzby zakazenia ich przez zwierzeta lesne.

W profilaktyce wscieklizny psow podstawowym czynnikiem jest kon-
sekwencja organdéw gospodarki komunalnej, ktorym te sprawy podle-
gaja, w egzekwowaniu podstawowych obowigzkéw od witascicieli zwie-
rzat, a mianowicie: obowigzku rejestracji i regularnego szczepienia pséw
oraz kontroli, aby nie walesaly sie. Zapobiegnie to szerzeniu sie choroby
wsérod zwierzat domowych i ochroni je przed zakazeniem ze Zrddet
leSnych.

WNIOSKI

1. Zwierzeta dzikie, chore na wsScieklizne, stajg sie coraz grozniejszym
zrodtem zakazenia dla ludzi i zwierzat domowych.

2. Konieczne jest podjecie badan nad patogenezg wscieklizny zwierzat
dzikich oraz ustalenie rezerwuaru wirusa w $Srodowisku lesnym.

Ryc. 5. Zalezno$¢ miedzy wscieklizng zwierzat domowych migsozernych i dzikich
w Polsce w latach 1957—1964
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Ryc. 6. Sezonowo$¢ wscieklizny zwierzat migsozernych domowych i dzikich
w latach 1957—1964 w Polsce

3. Nalezatoby podja¢ badania nad rolg borsukéw w podtrzymywaniu
naturalnych ognisk wscieklizny.

4. Wscieklizna zwierzat dzikich wymaga podjecia jednolitych metod
jej zwalczania na terenie Polski i krajéw sasiadujacych.

O CepokoBa
BEWWEHCTBO AUNKWX XXWMBOTHbLIX B MOJIbLUE B 1961—1964 IT.

CopgepxaHue

AHanun3 3a 1961—1964 rr. MoATBepXfaeT npeABapuTenbHble HabNwAeHUA, UTO
pocT necHoro 6GeweHcTBa He 3aBUCUMT OT YBe/IMYEHUS Cry4vyaeB Yy cobaK U KOLUEK.
BeweHCTBO AMKMUX XXMBOTHbIX SAIBASETCS OMAaCHbIM MCTOYHWKOM 3apaXKeHus AN BCex
JOMAWHNX >XMBOTHbIX. B BuAy TOro HeobX0AMMO MNpPefNpUHSATbL CTPOryw pesaTeNb-
HOCTb C LUenbl oXxBaTa MNpefoOXpaHUTENbHbIMU MPUBUBKaMUW BCEro MOronoBs cobak
N NUKBUAaLUM 6poaSiUNX XUBOTHBIX.

D. Serokowa
RABIES IN WILD ANIMALS IN POLAND IN THE YEARS 1961—1964
Summary

Analysis of data from the years 1961—1364 confirmed preliminary observations
indicating that an increase in the occurrence of rabies in wild animals inde-
pendent upon the increase of occurence of rabies, in dogs and cats. The control
of rabies in Poland is carried out by vaccination all dogs elimination suspected
animals.
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Krzysztof Wagner

WAGLIK W WOJEWODZTWIE GDANSKIM W 1965 R.

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku
Dyrektor: lek. W. Karmazyn

Przedstawiono opis 3 ognisk waglika u zwierzat, ktére pociggnety
za sobg 2 zachorowania u ludzi.

W latach 1956—1964 rejestrowano w Polsce nastepujgce liczby przy-
padkow waglika u ludzi: w r. 1956 — 11, w r. 1957 — 12, w r. 1958 — 4,
w r. 1959 — 8 w r. 1960 — 10, w r. 1961 — 9, w r. 1962 — 4,
w r. 1963 — 9.

Wiekszos¢ zachorowan wystepowata w woj. lubelskim i rzeszowskim,
ale istnieje mozliwo$¢ wystgpienia waglika u ludzi i zwierzat na terenach
normalnie od niego wolnych. Na przykiad w wojewoddztwie gdanskim
co kilka lat pojawiajg sie zachorowania na waglik u ludzi.

W ciggu ostatnich 20 lat zarejestrowano 8 przypadkéw: 1948 — 1,
1949 — 2, 1956 — 1, 1957 — 1, 1962 — 1, 1965 (I pGtrocze) — 2

OPIS ZACHOROWAN NA WAGLIK U ZWIERZAT | LUDZI
W WOJ. GDANSKIM W 1965 R.

Pierwsze zachorowanie wystapito na peryferii Gdyni (Wielki Kack).
Zachorowata krowa w gospodarstwie rolnika K. B., przy czym Zzrodio
zakazenia nie zostato ustalone. Podejrzewano wprawdzie siano pocho-
dzace z pdl irygacyjnych w Gdansku. Jednak siano z tych pél rolnik
K. B. i wielu innych uzytkowali od kilkunastu lat i nigdy nie noto-
wano zachorowan na waglik.

Z chorg krowg stykaty sie 23 osoby, z ktérych jedna zachorowata. Byt
to 69-letni J. F., sgsiad rolnika K. B., z zawodu rzeZnik, ktoéry dnia
20. I1l. 65 dobit chorg krowe. Pierwsze objawy skoérnej postaci waglika
(przedramie) wystapity u niego 26. Ill. 65, a dnia nastepnego zostat hos-
pitalizowany w Klinice Choréb Zakaznych AM w Gdansku. Ze wzgledu
na przeciwwskazania chory nie otrzymat surowicy przeciwwaglikowej.
Rozpoznanie potwierdzono klinicznie i bakteriologicznie.

Wiecej przypadkéw waglika ani u ludzi, ani u zwierzat w tym ognisku
nie stwierdzono.

Drugie ognisko powstato w Rumii pow. Wejherowo. W dniu 27. IIl.
65 r. zachorowat lis hodowlany, ktory dnia 29. Ill. 65 zostat dobity. Zr6-
dtem zakazenia prawdopodobnie byta $ledziona chorej na waglik krowy
z poprzedniego ogniska. W czasie dochodzenia ustalono, ze $ledzione
i cze$¢ jelit krowy przekazano do najblizszego zakladu utylizacyjnego
przed otrzymaniem wyniku badania bakteriologicznego. Hodowla lisow
jest potozona przy szosie wiodacej z Gdyni do Zakiadu utylizacyjnego
i w czasie transportu $ledziona i jelita wraz z inng padling trafity do
hodowli liséw. Poniewaz resztek krowy byto niewiele, karmiono nimi
tylko jednego lisa, ktéry zachorowat.
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Sposrod 6 osob, ktore miaty kontakt z lisem, zachorowata jedna. Byt
to sgsiad (tez hodowca liséw) E. M., lat 42, ktéry pomagat przy hodowli,
a dnia 29. Ill. 65, $ciagat skére z zabitego lisa. Pierwsze objawy skdrnej
postaci waglika (kciuk lewej dioni) u E. M. wystgpity dnia 31. Ill. 65.
Dnia 3. IV. 65 zostat on umieszczony w Klinice Chorob Zakaznych AM
w Gdansku, gdzie stwierdzono rozpoznanie Kliniczne, ale badania bakte-
riologiczne wypadly ujemnie. Chory otrzymat surowice przeciwwagli-
kowa. Krotki okres wylegania nalezy ttumaczy¢ tym, ze E. M. miat
liczne zranienia na skdérze ragk w momencie oprawiania lisa. Wiecej
zachorowan ani u ludzi, ani u zwierzat w ognisku nie byto.

Po miesigcu od wystgpienia drugiego ogniska zostat znow stwierdzony
waglik u krowy. Nowe ognisko wystgpito na terenie Zutaw (wie$ Orli-
niec pow. Nowy Dwor). Krowa zachorowata 24. IV. 65 i po kilku godzi-
nach padta, a Zrodto zakazenia nie zostalo wykryte.

Ten ostatni przypadek waglika zwierzecego nie pociggnat za sobag za-
chorowan wsrdd ludzi, mimo ze z krowg stykato sie 13 oséb, a sekcje
krowy przeprowadzono na terenie gospodarstwa. Wszystkie trzy przy-
padki waglika u zwierzat zostaly potwierdzone bakteriologicznie. Po
kazdym przypadku zachorowania przeprowadzono dezynfekcje, poda-
wano surowice przeciwwaglikowa oraz obserwowano otoczenie. Nalezy
przypuszczaé jednak, ze Zutawy Kkryja tereny zakazone waglikiem, gdyz
ogniska wystepujace w naszym wojewodztwie w latach ubiegtych po-
chodzity w znacznej wiekszosci z tego terenu.

K. BarHep
CUBUPCKAA A3BA B NTdAHCKOM BOEBOACTBE B 1965 T.

CopepxaHue

AnNTOopoM npeAcTBaB/fieHbl 3 o4arum CUOGUPCKONA $A3Bbl XXMBOTHbIX M 2 3a60/1eBaHUN
y niopgeli B raaHCKOM BOEBOACTBE B MepBOM noayrogum 1965 .

K. Wagner
ANTHRAX IN THE GDANSK PROVINCE IN THE YEAR 1965

Summary

Three foci of animal anthrax and two cases of the disease in humans in the
Gdansk province in the year 1965 are described.
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Zbigniew Anusz

PRZEGLAD BADAN
NAD ROLA BAKTERIOLOGICZNEGO CZYNNIKA
W BIEGUNKACH U LUDZI DOROSLYCH

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

Autor omawia etiologiczng role drobnoustrojéw rodziny Enterobac-
teriaceae, Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem problemu tzw. banalnych biegunek w Polsce.

Istnieje szereg chorob zakaznych, w ktorych biegunka jest gtdwnym
lub jednym z objawéw chorobowych. W wielu przypadkach schorzen
przewodu pokarmowego, w ktérych biegunka stanowi podstawowy objaw
kliniczny, udowodnienie etiologii zakaznej nie udaje sie mimo uzasadnio-
nych przypuszczen o jej zakaznym pochodzeniu. Jedng z przyczyn tych
niepowodzen moze by¢ fakt, ze w wykonywanych badaniach zaréwno
rutynowych, jak i naukowych, uwzgledniane sa w zasadzie tylko drobno-
ustroje o uznanej chorobotwdrczosci. A tymczasem moga istnie¢ jakie$
inne nie ujawnione dotychczas bakteryjne i wirusowe czynniki etiolo-
giczne. W zwigzku z tym w dociekaniach etiologicznych w przypadku
biegunki nie powinno ogranicza¢ sie do identyfikacji drobnoustrojéw
0 uznanej powszechnie roli etiologicznej, lecz objgé réwniez drobno-
ustroje, mogace wchodzi¢ w rachube jako ,wzglednie” chorobotwércze.

W dobie obecnej podziatl drobnoustrojdw na chorobotwércze i niecho-
robotworcze ma wzgledne znaczenie. Pozostaje to niewatpliwie w jakims$
zwigzku z wprowadzeniem do lecznictwa lekéw przeciwbakteryjnych,
ktére eliminujgc z ustroju dorbnoustroje wrazliwe — stwarzajg
,bakteriologiczng préznie”, w ktérej doskonate warunki rozwoju
znajduja drobnoustroje oporne na dany czynnik przeciwbakteryjny.
W wyniku naruszenia przez antybiotyki stanu rownowagi flory
jelitowej moga powsta¢ warunki do ujawnienia potencjalnej cho-
robotworczosci drobnoustrojéw, hamowanych w swym rozwoju przez
»normalng” flore przewodu pokarmowego w wyniku antagonistycznego
oddziatywania na siebie réznych grup drobnoustrojow. Z drugiej strony
istnie¢c moze wptyw antybiotykéw na przyspieszenie saprofityzacji nie-
ktérych drobnoustrojow, czego wyrazem moze by¢ ich zmienno$¢ w za-
kresie morfologii, budowy antygenowej, wilasciwosci biochemicznych
(8, 30, 35, 45). Pod uwage nalezy wzig¢ réwniez stan ogdlnej odpornosci
ustroju, mogacy zmieni¢ sie pod wpltywem réznych czynnikow (infekcje
bezobjawowe, awitaminoza, alergia, stosowanie antybiotykéw i Kkorti-
koidéw, zmiany ci$nienia, promieniowanie, sktad chemiczny pozywienia
itd.). W wyniku ich dziatania organizm moze sta¢ sie bardziej podatny na
infekcje, wywotane przez drobnoustroje o ograniczonych witasciwosciach
chorobotworczych. Odnosi sie to zwilaszcza do niemowlat i dzieci, u kto-
rych biegunka przebiega bardziej ztosliwie niz u dorostych. Rola poszcze-
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g6lnych grup drobnoustrojow w biegunkach niemowlat jest inna niz
u ludzi dorostych. Pozostaje to w zwigzku z ograniczong sprawnoscig
mechanizméw obronnych i z trudno$ciami przystosowania sie niemowlat
do ciggle zmieniajgcych sie warunkéw otoczenia. Istotng role odgrywaja
réwniez ilosciowe roznice w sktadzie ,normalnej” flory przewodu pokar-
mowego u dzieci (przewaga L. bifidus, brak drobnoustrojow proteolitycz-
nych) oraz u ludzi dorostych (przewaga E. coli) (26, 47). A zatem ,nor-
malny” dla dorostego cztowieka skitad flory bakteryjnej moze byé
u niemowlecia juz wyrazem dysbakteriozy. W Swietle tych uwag podziat
biegunek na biegunki niemowlece i biegunki ludzi dorostych jest nie
tylko z klinicznego i epidemiologicznego, ale takze i z etiologicznego
punktu widzenia, jak najbardziej stuszny.

Schorzenia przewodu pokarmowego, w ktérych biegunka stanowi pod-
stawowy objaw kliniczny (zesp6t czerwonkowy, zatrucie pokarmawe,
gastrosnteroc.olitis, enterocolitis, colitis), stanowig w chwili obecnej jedng
z gtébwnych trosk wspotczesnej epidemiologii na caltym Swiecie.» Ocena
kliniczno-epidemiologiczna banalnych biegunek napotyka na powazne
trudnosci ze wzgledu na brak informacji oraz stabe rozeznanie czynnika
etiologicznego. Uniemozliwia to przeprowadzenie wiarogodnej analizy
epidemiologicznej. Problem tzw. banalnych biegunek jest istotny tak
z epidemiologicznego, jak i ekonomicznego (absencja chorobowa) punktu
widzenia. Swiadczg o tym zebrane przez nas dane z terenu Polski oraz
m. st. Warszawy odnos$nie do czestosci wystepowania biegunek oraz
absencji chorobowej z ich powodu u ludzi dorostych, obejmujace okres
1959—1963 (tab. ). Dane te, jakkolwiek obarczone duzym btedem (nie
wszyscy chorzy z biegunka zgtaszajg sie do lekarza, dane nie uwzgled-
niajg osob pracujacych w sektorze prywatnym itp.), wskazuja, ze w la-
tach 1959—1963 liczba przypadkéw ,banalnych” biegunek przebiegaja-
. cych z niezytem jelit wynosita w Polsce — 1723 000 oséb, co stanowi
3,4% chorych na wszystkie inne schorzenia i urazy. W tym samym okre-
sie absencja chorobowa spowodowana niezytem jelit wynosita w Polsce —
7 303 000 dni zwolnieh z pracy, co stanowi 1,5% wszystkich dni zwolnieh
z pracy pozostatych schorzen i urazéw. Wydaje sie, ze liczby te mozna by
kilkakrotnie uwielokrotni¢ (co najmniej podwoic¢). O wielko$ci poruszanego
problemu $wiadczg ponadto dane dotyczace zgonow ws$rdd ludzi doro-
stych z powocku biegunek (tab. I1).

Jak wynika z tabeli Il, liczba zgonéw u oso6b dorostych w latach
1961—1963 z powodu biegunki przebiegajgcej pod postacig niezytu jelit
wynosita 745, podczas gdy z powodu czerwonki 27, z powodu za$ zatrué
pokarmowych 129. Liczby te méwig same za siebie, wskazujgc bezspornie
na ogromng wage opracowywanego zagadnienia. | dlatego doktadne po-
znanie zagadnienia etiologii biegunek u ludzi dorostych ma duze zna-
czenie dla polepszenia diagnostyki i zastosowania naukowych podstaw
w ich zapobieganiu.

Etiologia biegunek u ludzi jest zagadnieniem bardzo zlozonym.
W obecnym stanie klasyfikacji ustalenie etiologii wymaga coraz czesciej
okreslenia nie tylko gatunku drobnoustrojow, ale jego typu serologicz-
nego lub biochemicznego, czego najwymowniejszym przyktadem sg typy
chorobotworcze E. coli lub salmoneli. Wyjasnienie etiologii biegunek wy-
maga kompleksowych badan, prowadzonych przy wspoétudziale klinicy-
stow, bakteriologéw i wirusologow.

Zagadnienie chorobotwdérczosci ,wzglednie” chorobotwérczych drobno-
ustrojow rodziny Enterobacteriaceae oraz Pseudomonas aeruginosa i Sta-
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Tabela 1
Zgony ws$rod dorostych w Polsce z powodu biegunek przebiegajgcych pod postacig
czerwonki, zatrué¢ pokarmowych, zapalenia zotgdkowo-jelitowego i zapalenia jelita
grubego oraz przewlektego niezytu jelit i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
w latach 1959—1963

Nr Z gon |y
Zesp6t biegunkowy statystyczny
choroby 1959 1960 1961 1962 1963
Czerwonka ) 045, 048 17 14 8 1 8
(wszystkie postacie)
Zatrucia pokarmowe 049 brak brak 44 37 48

danych  danych

Zapalenie zotgdkowo-
jelitowe i zap. jelita 571 157 106 155
grubego

L 163 160
Przewlekty niezyt jelit

i wrzodziejgce zapale- 572 121 78 128
nie jelita grubego

Zr6odio: Departament Statystyki Medycznej Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej.

phylococcus aureus w etiologii bakteryjnych schorzen przewodu pokar-
mowego u Judzi dorostych jest jrszcze ciagle otwarte. Prac poswieconych
temu zagadnieniu jest niswiele, a w odniesieniu do pewnych grup
drobnoustrojéw brak zupeinie. Witasciwe rozeznanie w obrebie niektd-
rych grup rodziny Enterobacteriaceae utrudniato m. in. niewystarczajace
opracowanie systematyki i diagnostyki. | tak np. to, co ujmowano
wspo6lng nazwa ,paracolon” wg Topleya i Wilsona (61) lub ,,Paracolo-
bactrum™” wg Bergeya (6), wiacza sie obecnie do Kkilku rdéznych grup
drobnoustrojéw (Escherichia, Citrobacter, Arizona). W zwiazku z tym
prace autoréw wychodzgcych w swoich badaniach z definicji Paracolo-
bactrum lub paracolon (5, 9, 10, 11, 25) stracity znacznie na swej wartosci,
poniewaz nie wiadomo $cisle, o jakie drobnoustroje tu chodzi. Obecnie
trudnosci te zostaly czeSciowo usuniete dzieki ujednoliceniu klasyfikacji
rodziny Enterobacteriaceae przez Miedzynarodowy Komitet Mianownic-
twa Bakteriologicznego (1953, 1958, 1963) oraz nowym doktadniejszym
testom diagnostycznym. Pozostaje jednak nadal trudno$¢ zwigzana albo
z istnieniem wielu typow serologicznych, z ktérych kazdy winien by¢ od-
dzielnie rozpatrywany, albo z niedostatecznym jeszcze opracowaniem
dalszego zréznicowania w obrebie niektérych grup. To moze powodowac,
ze z trudem toruje sobie droge poglad o etiologicznej roli drobnoustrojéow
grupy Escherichia w schorzeniach przewodu pokarmowego u ludzi do-
rostych, mimo iz zagadnienie to w odniesieniu do pewnych typéw cho-
robotwdérczych dla dzieci posiada dobrze udokumentowane piSmiennictwo.

Niemniej w ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej prac omawia-
jacych role E. coli w biegunkach ludzi dorostych. | tak np. Costin i wsp.
(14a), ktorzy sa zdania, ze typy serologiczne E. coli chorobotwoércze dla
dzieci moga by¢ czynnikiem etiologicznym w zatruciach pokarmowych
u ludzi dorostych, podajag dobrze udokumentowany opis takiego ogniska
epidemicznego. Na 30 oséb spozywajgcych ten sam pokarm zachorowato
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10 os6b. Okres inkubacji wahat sie w granicach od 7—12 godzin. Prze-
bieg kliniczny zatrucia byt lekki, po 24 gcdz. chorzy wrécili catkowicie do
zdrowia. Badanie bakteriologiczne wykazato obecno$¢ tego samego typu
serologicznego E. coli (86 : B7, H34) zar6wno w pozywieniu, jak i w kale.
Interesujagce wyniki badan nad rolg nosicielstwa chorobotwdrczych sero-
typéw E. coli przedstawiajg Pierepslkin i wsp. (46). W badaniach prze-
prowadzonych na 1755 osobach w wieku mtodzieficzym nosicielstwo cho-
robotworczych serotypow E. coli stwierdzono u 16 os6b (0,91%). Na pod-
stawie wywiadu przeprowadzonego u ww 0s6b ustalono, ze w ciggu ostat-
niego roku 6 osob cierpiato na czesty rozstrdj przewodu pokarmowego,
1 osoba chorowata na czerwonke, a 5 0s6b przechodzito krotkotrwatg bie-
gunke. Jedynie u 4 nosicieli nie stwierdzono zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego. Ci sami autorzy podaja, ze na 312 chorych z roz-
poznaniem enteritis i colitis od 9 (2,9%) wyizolowano chorobotworcze sero-
typy E. coli. Z autorow polskich Ulewicz (62) opisuje zatrucie pokarmowe
wywotane pateczka okreznicy 26 :60 (B). Wsrod 25 oso6b spozywajacych
z tego samego Zrddita pozywienie u 14 oséb stwierdzono w 6—7 godzin
po jego spozyciu objawy gastroenterocolitis. Przebieg schorzenia byt
lekki, a objawy chorobowe cofnely sie juz po 12—24 godz. Badanie bak-
teriologiczne wykazato obecnos¢ E. coli 26 : 60 (B) zaréwno w podejrza-
nym pokarmie, jak i w kale u 9 chorych (prawie czysta hodowla), oraz
u 2 oséb personelu kuchennego. Badanie serologiczne przeprowadzone
w 16 dni po chorobie wykazaty u 1 chorego miano 1:400, u 4 chorych
1:200, u 3 chorych 1:100, u 2 chorych 1:50, u 1 chorego 1:25, u 3 0s6b
przeciwciat nie wykazano.

Poza pracami kliniczno-bakteriologicznymi u ludzi dorostych (3, 14, 62)
patogennos$¢ chorobotwdrczych typéw sorologicznych E. coli zostata wyka-
zana dosSwiadczalnie na ochotnikach (20, 34, 55). Wprawdzie wyniki uzy-
skane w tych badaniach nie sg catkowicie zadowalajgco (nie wszyscy
chorzy skarmiani chorobotwérczymi szczepami E. coli zachorowali), og6l-
nie jednak potwierdzajg one obserwacje kliniczne i epidemiologiczne co
do ich chorobotwdrczosci. Koya i wsp. (34) wykazali, ze u tych ochotni-
kéw, u ktorych wystagpita po doustnym wprowadzeniu E. coli biegunka,
w 18—24 gcdz. stwierdzano w gornych odcinkach jelita cienkiego duze ilo-
Sci tych drobnusitrojow. W zwigzku ztym autorzy sadza, ze rozwo0j bie-
gunki jest zalezny cd namnozenia sie chorobotwdrczych serotypow E. coli
w jelicie cienkim. Nieco Swiatta na to zagadnienie rzucajg réwniez ba-
dania De i wsp. (16), MacNaught, Roberts (41) oraz Taylor i wsp. (58),
ktérzy wykazali, ze szczepy Escherichia pochodzace od dzieci lub doro-
stych chorych z gastroenterocolitis po wprowadzeniu ich do Swiatta pod-
wigzanego jelita cienkiego krolika wywotaly zmiany anatomopatologiczne
(makroskopowe i mikroskopowe) znacznie czesSciej niz szczepy Esche-
richia pochodzace od ludzi zdrowych. Badania Zaleskiego (63) wykazaty,
ze wprowadzenie hodowli E. coli 111 :58 (B) do wyizolowanych odcinkow
Slepego i cienkiego jelita psa wywotujg nie tylko miejscowe zmiany za-
palne, lecz réwniez silny wzrost poziomu hemaglutynin. Badania Macie-
rewicz i Anusza (40) nad zastosowaniem metody De i wsp. (16) do oceny
chorobotwérczosci E. coli i Hafnia nie wykazaly dostatecznie wyraznych
zmian makroskopowych miedzy odcinkami izolowanych petli zakazonych
szczepami chorobotworczymi i niechorobotworczymi badanych drobno-
ustrojow.

Istnieje réwniez duza ostrozno$¢ w przyznaniu chorobotwérczej roli
pateczkom grupy Alkalescens-Dispar (A-D). Wprawdzie w piSmiennictwie
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istnieje niewiele prac stwierdzajgcych zwigzek tych drobnoustrojow ze
stanem chorobowym przewodu pokarmowego, niemniej niektére z nich
w spos6b wysoce przekonywajacy wskazujg na role pateczek A-D w bie-
gunkach u ludzi dorostych. Jako pierwsze nalezy wymieni¢ badania
Welch i Mickle cyt. wg Nabarro i wsp. (44). Autorzy ci opisali epidemieg
czerwonki bakteryjnej wsrdd studentéw, wywotang przez pat. A-D. Na-
barro i wsp. (44) zajeli sie 15 przypadkami biegunki wywotanej przez
Alkalescens-Dispar. W 12 przypadkach przebieg schorzenia byt ostry
Autorzy sg zdania, ze Alkalescens-Dispar moze wywota¢ ostrg czerwonke
o tagodnym przebiegu lub przewlekte zapalenie jelit. Rigdon i wsp. (48)
doniesli o przypadkach ostrej biegunki u niemowlgt wywotanej przez
Alkalescens-Dispar. Felsen i Wolarsky (19) cyt. wg Rigdon i wsp. (48)
wyhodowali Alkalescens-Dispar w 14 przypadkach biegunek. Sadzg oni,
ze uznanie Alkalescens-Dispar za drobnoustréj chorobotwérczy bytoby
wskazane. Podobne stanowisko zajmuje Brown i Anderson (9), ktorzy
w czasie epidemii zapalenia jelit wyizolowali z katu pateczki grupy A-D.
Shu Chun (51) izolowat szczepy A-D 02 od 36 chorych z klinicznymi obja-
wami czerwonki bakteryjnej. U wiekszo$ci chorych wykazano badaniem
rektoskopowym typowe dla czerwonki zmiany w btonie Sluzowej jelita
grubego. Odpowiednie leczenie spowodowato znikniecie z katu pat. A-D
02 oraz catkowity powrét chorych do zdrowia. W zwigzku z tym autor
sadzi, ze szczepy A-D moga by¢ uznane za czynnik etiologiczny w czer-
wonce bakteryjnej. Do podobnych wnioskéw sktaniaja réwniez badania
wiasne (1). W badaniach przeprowadzonych na materiale, obejmujacym
808 chorych z klinicznymi objawami czerwonki, stwierdzono obecno$é
w kale pat. A-D 01 u 19 chorych (2,3%). Obecnos$¢ pat. A-D 01 wraz
z pat. czerwonki stwierdzono tylko u 1 chorego. Na og6lng liczbe 19 cho-
rych, od ktérych wyizolowano A-D 01, rozpoznano klinicznie w 14 przy-
padkach ostrg, a w 5 pozostatych przewlektg czerwonke. Na szczeg6lne
podkreslenie zastuguje to, ze zaréwno objawy czerwonki, jak i obraz
rektoskopowy u chorych, od ktérych wyizolowano pat. A-D 01, niczym
nie roznit sie od przypadkéow czerwonki wywotanych przez patl. czer-
wonki. Kulesza,NTruchanowicz, Brandes i Macierewicz (36) izolowali
od dzieci z klinicznym przebiegiem czerwonki pat. A-D wraz z S. fl°xneri
w 1,12% przypadkow, same za$ pat. A-D w 0,57%.

Sprawa patogennosci drobnoustrojow grupy Citrobacter nie zostata
jeszcze rozwigzana. Wielu autorow uwaza jednak, ze drobnoustroje tej
grupy moga by¢ odpowiedzialne za wywotanie biegunek u ludzi doro-
stych (3, 49).

Réwniez w sposdb niedostateczny wyjasniona jest rola drobnoustrojow
grupy Klebsiella jako czynnika etiologicznego w biegunkach u dorostych.
Niektérzy autorzy sadza, ze Kl. pneumoniae moze by¢ nawet przyczyng
czerwonki (15, 3i, 61). Coraz bardziej natomiast doceniana jest rola tych
drobnoustrojow w biegunkach u niemowlat.

Rola etiologiczna grupy Hafnia w biegunkach u ludzi dorostych nie
zostata wyjasniona z uwagi na stosunkowo niedawne wyodrebnienie tych
drobnoustrojéw w tymczasowa grupe przez Podkomitet Enterobacteria-
ceae (1958). Nieliczne doniesienia zdajg sie jednak wskazywaé, ze pateczki
Hafnia moga byé przyczyna biegunek (3, 11, 49).

W odniesieniu do pateczek grup Enterobacter istnieje obecnie prze-
konanie, ze stanowig one saprofityczng flore i nie odgrywajg istotnej
roli w etiologii biegunek u ludzi. Sedlak i Matejovska (50) oraz Chakra-
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barty i wsp. (14) w oparciu o badania witasne wyrazajg poglad, ze udziat
tych drobnoustrojéw w etiologii biegunek moze by¢ istotny.

Rola drobnoustrojow grupy Proteus-Providencia jako czynnika etiolo-
gicznego w biegunkach u ludzi dorostych jest jeszcze ciggle zagadnieniem
dyskusyjnym. lIstnieje grupa autoréw, ktdrzy poddajg w watpliwos¢ pa-
togennos$¢ tych drobnoustrojow. Niewatpliwie stanowisko to pozostaje
w zwigzku z og6lnie przyjetym pogladem o szerokim rozpowszechnieniu
w przyrodzie drobnoustrojow tej grupy, ktérych czesto$¢ wystepowania
w przewodzie pokarmowym wiekszo$¢ autoréow okresla na 6—8% lub jak
podaje Ketyi i wsp. (32) — 37%. Argumentem wysuwanym przeciwko
uznaniu chorobotwérczosci grupy Proteus-Providencia jest réwnoczesne
wystepowanie tych drobnoustrojow w bakteryjnych schorzeniach prze-
wodu pokarmowego, obok takich drobnoustrojow sensu stricto chorobo-
twdrczych, jak Salmonella i Shigella. Z drugiej jednak strony za uzna-
niem roli etiologicznej tych drobnoustrojow w biegunkach u ludzi do-
rostych przemawia narastanie miana aglutynacyjnego we krwi chorych
(42, 60) oraz roznice miedzy czestoScig wystepowania tych drobnoustro-
jow w przewodzie pokarmowym ludzi zdrowych i chorych. | tak np. ba-
dania przeprowadzone przez Singer, Barchay (52) oraz Tomasoffovg (59)
wykazaty, ze czesto$¢ wystepowania drobnoustrojéw grupy Proteus-Pro-
videncia u pacjentow z objawami biegunek byta 4-krotnie wieksza niz
u ludzi zdrowych. Obecnie coraz wiecej autorow skiania sie do przyjecia
pogladu, ze niektdre szczepy Proteus-Providencia mogg by¢ przyczyng za-
tru¢ pokarmowych tak u dzieci, jak i u ludzi dorostych. Smith i Conant
(53) uwazajag nawet, ze Proteus morganii moze by¢ odpowiedzialny za
wywotanie czerwonki bakteryjnej.

Zainteresowanie chorobotworczg rolg Pseudomonas aeruginosa datuje
sie juz od roku 1882, kiedy to po raz pierwszy udato sie Gessardowi wy-
izolowac¢ ten drobnoustr6j w czystej hodowli z ran skéry. W roku 1917
Fraenkel (22) na podstawie 26 przypadkow chorobowych (bronchopneu-
monia, ecthyma gangraenosum, otitis media, meningitis) wywotanych
przez Pseudomonas aeruginosa wyrazit poglad, ze drobnoustrj ten moze
wywota¢ zmiany chorobowe we wszystkich prawie narzgdach ustroju.
Potwierdzity to dalsze spostrzezenia, a obecnie znajdujemy w pisSmien-
nictwie sporo wypowiedzi stwierdzajgcych, iz Pseudomonas aeruginosa
moze spowodowac ciezkie, a nawet Smiertelne zakazenie (21).

Stosunkowo najstabiej udokumentowana jest rola Pseudomonas aeru-
ginosa w schorzeniach przewodu pokarmowego. Wiekszo$¢ prac z tego
zakresu dotyczy roli Pseudomonas aeruginosa w biegunkach wczesnia-
kéw i niemowlat (27, 52, 57), znacznie mniej dotyczy schorzen przewodu
pokarmowego u ludzi dorostych (4, 17, 21, 29, 38, 54, 56). Dold (17) opisat
3 chorych, u ktérych zarowno obraz kliniczny, jak i przebieg choroby,
sugerowaty rozpoznanie duru brzusznego (powiekszona $ledziona, osutka,
odurzenie, wysoka cieptota ciata). Jedynym objawem przemawiajgcym
przeciwko temu rozpoznaniu byta wysoka leukocytoza oraz ujemny od-
czyn dwuazowy. Z krwi, moczu i katlu oraz wykwitéw osutkowych wy-
izolowano pateczke ropy biekitnej. Miano aglutynacyjne przy uzyciu
jako antygen pat. ropy biekitnej wynosito 1:400. Po wyleczeniu klinicz-
nym od chorych nie udato sie wyizolowaé pat. ropy biekitnej. Opisane
przez siebie przypadki Dcld nazwat ,goraczkg szanghajskg”. Lilley
i Baerup (38) ogtosili 9 przypadkéw klinicznie przypominajgcych dur
brzuszny, przebiegajacych jednak z wysoka leukocytozg. Bakteriologiczne
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badanie krwi wykazato obecno$¢ pat. ropy biekitnej. Podobny przypadek
opisat Holgate (29). Dotyczyt on 43-letniej kobiety przyjetej do szpitala
z podejrzeniem duru brzusznego, u ktorej w posiewie z katu stwierdzono
obfity wzrost pal. ropy biekitnej. Na mozliwos¢ btednego rozpoznania
duru brzusznego u chorych z zapaleniem jelit wywotanym przez pat.
ropy biekitnej zwraca uwage rowniez Gambs i Harris (23). Stewart,
Batles (54) (cyt wg Szcze$niaka — 57) opisali przypadek ciezkiego zatru-
cia pokarmowego wywotanego przez Ps. a?ruginosa u 55-letniej kobiety.
Badanie bakteriologiczne wykazato u chorej obecno$é w kale i moczu
pat. ropy bilekitnej. W czasie choroby stwierdzono narastanie miana
aglutynacyjnego dla pat. ropy biekitnej od 1:50 do 1:125, przy ujem-
nym odczynie Widala.

Schorzenia przewodu pokarmowego wywotane przez Ps. aeruginosa
moga przebiegaé pod postacig obrazu typowego dla czerwonki bakte-
ryjnej (4, 56), ktdry wg Stanleya (cyt. wg Forknera — 21) moze by¢
gtéwnym, niekiedy bardzo diugo utrzymujacym sie objawem chorobo-
wym. Swietowidcwa (56) podaje, ze w ciggu 5-letniej obserwacji na
0g6lng liczbe 57 chorych na czerwonke obecno$¢ pat. ropy biekitnej
stwierdzono w kale 6 chorych. U 2 z nich kliniczne objawy wystapity
pod postacig ostrego zespotu czerwonkowego (temp. 39°, stolce ze $luzem
i krwig, parcia). Ws$réd pozostatych 4 chorych objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego byty znacznie mniej nasilone (bolesno$¢ brzucha,
czeste wolne stolce, bez krwi i parcia, podwyzszona cieptota ciata).

Obserwacje witasne (4) zdajg sie rowniez wskazywaé na etiopatogene-
tyczne znaczenie Ps. aeruginosa w zespole czerwonkowym u ludzi do-
rostych. W badaniach przeprowadzonych w materiale 386 chorych z obja-
wami zespotu czerwonkowego wykazano obecno$é Ps. aeruginosa w kale
55 chorych (14,2%). Pseudomonas a?ruginosa w postaci jednorodnej, bar-
dzo obfitej hodowli otrzymano z posiewu katu w pierwszym dniu pobytu
chorego w Klinice u 18 chorych (5%). U chorych tych rozpoznano Kli-
nicznie w 15 przypadkach zesp6t czerwonkowy ostry, a w 3 pozostatych
przewlekty. Zaréwno objawy Kkliniczne jak i obraz rektoskopowy u tych
chorych nie réznity sie od spostrzeganych przypadkéw zespotu czerwon-
kowego wywotanego przez pateczki czerwonki. Za chorobotwérczosciag
Ps. aeruginosa przemawiatoby réwniez jego znikanie z przewodu pokar-
mowego chorych w czasie zdrowienia oraz wykazana na naszym mate-
riale rzadko$¢ wystepowania szczepow Ps. aeruginosa w przewodzie
p*okarmowym ludzi zdrowych (2,4%).

Niedostatecznie jednak zostata wyjasniona rola gronkowcow w etio-
logii ,banalnych” biegunek przebiegajagcych z niezytem jelit. Chodzi tu
o zespoty chorobowe, ktérych przyczyng jest chorobotworcze dziatanie
gronkowcow, znajdujgcych sie w przewodzie pokarmowym, a nie zyw-
nos¢ zatruta enterotoksyna. Prac poswieconych temu zagadnieniu jest
niewiele (2, 13, 43), a wnioski z nich wyciggniete nie zawsze sg dosta-
tecznie udokumentowane. Argumentem majagcym Swiadczy¢ wg niekto-
rych autoréw (39, 43) o roli gronkowcow w etiologii biegunek u ludzi
dorostych sg duze réznice w czestosci wystepowania gronkowcow w kale
chorych z objawami biegunek oraz u ludzi zdrowych, a nastepnie zni-
kanie gronkowcow w miare cofania sie¢ objawéw chorobowych. Wiasciwg
interpretacje badan utrudnia w duzym stopniu (wg niektérych autoréw)
odsetek nosicielstwa gronkowcéw w przewodzie pokarmowym ludzi do-
rostych, okreslany w granicach od 1% do 31% (2, 13, 18, 24). W zwigzku
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z tym szereg autor6w uwaza (2, 28), ze tylko otrzymanie czystej, bardzo
obfitej hodowli koagulazo-dodatniego gronkowca przy jednoczesnym
braku w kale innych drobnoustrojéw chorobotwérczych przemawia za
gronkowcowg etiologig biegunki. Capocaccia i wsp. (13) zwracajg procz
tego uwage na zwiazek miedzy iloscig gronkowcow w kale, wysokos$cig
miana antystaphylolizyn a nasileniem klinicznych objawow choroby.
Autorzy ci sadza, ze przyczynag biegunek przebiegajacych z niezytem
jelit moga by¢ réwniez gronkowce nie wytwarzajgce enterotoksyny.

3. A HY W

OB30P WCC/MELOBAHUW HAL BAKTEPNONOITMYECKNM ®AKTOPOM
B MOHOCAX ¥ B3POC/bIX JTKOOEN

CopgepxaHue

3aboneBaHWA KULIEYHOro TpakTa, B KOTOPbIX OCHOBHbIM KAWHWYECKUM MposABIe-
HWEeM SBNSETCA MOHOC (AN3EHTEPUWHBIA CUHAPOM, anMMeHTapHble TOKCMKOMHpeKLUN,
racTpoO3HTEPOKONNTbI, 3HTEPOKO/INTLI, KOMUTbI) B HAcTOsIL,ee BPEMS SABAATCA OLHOM
M3 rnaBHbIX 3ab60T COBPEMEHHOV MUpOBOI 3nuaemMumonorum. B HacToswelh cTaTbe
aBTop o06CcyXfjaeT 3nuAeMUONONMYECKY0 ponb MUKpPo6oB Buaa Enterobacteriaceae,
Pseudomonas aeruginosa u Staphylococcus aureus B MOHOCax y B3POC/AbIX /OAENR.
OcobeHHOe BHMMaHWe aBTOp obpalwaeT Ha BOMPOC T. Ha3. BaHaNbHbIX MOHOCOB; 3TOT
BOMPOC ABAAETCA OYeHb BaXHbIM KaK C 3MUAEMMWOSIOTMYECKOW TaK W C 3KOHOMMU-
YeCKON TOYKMN 3peHns (HeTpyAocnocobHOCTb). Ywucno cny4vaeB ,,6aHanbHbIX” MOHOCOB
NpoTeKawWmnx ¢ 3HTepokonuTom B 1959—1963 rr. coctasnsAno 1723 GOQ 4yTo fJaert
B utore 3,4°/0 n3 yucna BCex MNpoymx 6GonesHeli u TpaBM. B 3To ke camoe Bpems
yncno [AHel HeTpypocnoco6HOCTM MO MNOBOAY 3HTepoKonuTa coctaBnsno 7303 AQ
yto paet 1,500 M3 Bcex AHeli HeTPYy[OCMOCOGHOCTM MO MNPUYUHE MNPOYMX 6GONe3Hel
n TpaBMm. O pasMepax BoMpoca CBWAETENbCTBYIOT [aHHble Hac4yeT feTalbHbIX WCXO-
[OB Ni0fein B3poCAblX BCAeACTBUE MOHOCOB (Tabnuua Il).

Z. Anusz

A REVIEW OF STUDIES ON THE ROLE OF THE BACTERIOLOGIC FACTOR
IN DIARRHEA IN ADULTS

Summary

Diseases of the alimentary tract with diarrhea as the main symptom (dysentery
syndromes, food poisoning, gastroenterocolitis, enterocolitis, colitis) are at present
one of the leading problems occupying epidemiology throughout the world. The
etiologie role of microorganismus of the family Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa and Staphylococcus in diarrhea of adults was reviewed. Special
attention was given to the problem of so-called banal diarrhea of adults, which
from the epidemiologic as well as economic points of view (working absenteeism)
is of great importance. In the years 1959—1963 ’banal’ diarrhea with enteritis
occured in 1,723,000 personel o. e. 3,1°/0 o fall cases of disease or trauma. Working
absenteeism from this disease was 7,303,000 days that is 1.5°%. The importance of
the problem is indicated also by deaths from diarrhea in adults (Table II).
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Autorka przedstawia wspdtczesne poglady na uzywane obecnie dla
ludzi szczepionki i surowice przeciw wsciekliznie oraz omawia wska-
zania do szczepien ludzi.

Celem pracy jest krotki przeglad wspoOtczesnych poglagdéw na nie-
ktore problemy, dotyczace szczepienia ludzi przeciw wsciekliznie, a mia-
nowicie:

a) uzywanych obecnie dla ludzi szczepionek i surowic przeciw wscie-
kliznie;

b) wskazahn do szczepienia ludzi;

c) epidemiologicznej oceny szczepien ludzi na Swiecie.

Szczepionki przeciw wsciekliznie przeznaczone dla ludzi dzielg sie wg
nastepujacych kryteriow:

— tkanki, na ktorej namnozony jest wirus ustalony: szczepionki
przygotowane z moézg6w zwierzat, na zarodkach ptasich, na hodowlach
tkankowych;

— stopnia ostabienia wirusa ustalonego: szczepionki zywe, ostabione,
inaktywowane;

— metod uzytych do ostabienia lub inaktywacji wirusa: szczepionki
fenolowe, eterowo-fenolowe, fenolowo-mertiolatowe, inaktywowane pro-
mieniami U. V.

Rodzaje uzywanych obecnie szczepionek ilustruje tabela 1.

Przewazaja szczepionki, przygotowane na tkance nerwowej (krélikow,
owiec), inaktywowane fenoleon (typ Semplea, Fermiego, Hempta — ta
ostatnia jest szczepionkg eterowo-fenolows).

W Polsce od 1927 r. uzywana jest szczepionka typu Sempley’a inakty-
wowana fenolem, stanowigca 4% zawiesine moézgu i rdzenia krélika, za-
kazonego wirusem fixe, z 0,5% fenolu. Peiny cykl szczepienia wynosi
20 iniekcji po 2 ml dziennie.

Podejmowane sg rowniez proby zastosowania szczepionek, przygotowa-
nych na mdzgach nowo narodzonych myszy i szczuréw (19).

Szczepionki przygotowane na zarodkach ptasich i ostatnio opracowy-
wane szczepionki na hodowlach tkankowych stanowig nowy rozdziat
w bogatej historii profilaktyki wscieklizny ludzkiej.

Szczepionka kacza, inaktywowana beta-propriolaktonem, stanowi za-
wiesine zarodka kaczego, zakazonego wirusem fixe. Wydawato sie, ze
inaktywowana szczepionka kacza rozwiaze problem powiktan neurolo-
gicznych, spotykanych przy szczepieniu przeciw wsciekliznie. Szcze-
pionka ta nie jest catkiem obojetna dla ustroju. Opisano przypadek za-
palenia moézgu oraz zapalenia rdzenia po podaniu szczepionki kaczej (4,
6, 13, 16).
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Tabela |
Typy szczepionek p-w wéciekliznie dla cztowieka produkowanych na $wiecie
w 1962 r. (PiSmiennictwo 27).

Liczba produkujacych

Szczepionka oddzialdw pasteurowskich

N
w

Semple

Fermi

Hempt

Hempt-Nikolic
Inaktywowana prom. U. V
Inaktywowana merthiolatem
Inaktywowana fenolem (inna)
Inaktywowana formaling
Hoeges-Philips

Kacza

Flury

H. E. P. (high egg pasage)

P P W RPN R DO

Zywa szczepionka h. e. p. Flury jest 180 pasazem szczepu Flury na
zarodkach jaja kurzego i stanowi zawiesine zarodkéw kurzych, zakazo-
nych szczepem Flury. Szczepionka h. e. p. Flury, ktéra zawiera zywy
wirus, ustalony na zarodkach kurzych, jest powsciagliwie stosowana
do szczepienia ludzi mimo ze w poréwnawczych badaniach szczepionek
stwierdzono jej peitne bhezpieczenstwo dla cztowieka (6, 9, 14, 15, 21).

Szczepionki awianizowane sg stabsze pod wzgledem antygenowym niz
szczepionki przygotowane na tkance nerwowej (dlatego tez w szczepionce
kaczej zwieksza sie zawarto$¢ tkanki), zawarto$¢ biatka jest w nich
podobna jak w szczepionkach przygotowanych z mézgow, zakazonych
wirusem ustalonym (6, 8, 13).

Dlatego wielkie nadzieje wigze sie z rozwojem prac nad szczepionkami
przygotowywanymi na hodowlach tkankowych.

Kissling opisuje metode przygotowania skoncentrowanej szczepionki
na hodowli tkankowej nerki chomika, o zadowalajgcej mocy antygeno-
wej, inaktywowanej formaling (13).

Surowica przeciwko wdciekliznie. Przeciwko stosowaniu
surowicy przeciw wsciekliznie przytaczano i przytacza sie dzi$ jeszcze
nastepujgce zastrzezenia: neurotropowy charakter wirusa i brak wiremii,
neutralizowanie dziatania szczepionki, brak wynikéw leczenia zwierzat
laboratoryjnych, konieczno$¢ podawania zbyt duzej ilosci surowicy (za-
nim surowice skoncentrowano) oraz ryzyko odczynéw posurowiczych.

Po Il wojnie Swiatowej nastapito szerokie zainteresowanie surowica,
na co wplynely: oczyszczenie i koncentracja surowicy oraz zwigzana
z tym mozliwo$¢ zmniejszenia dawki; badania Atanasiu i wsp. nad usta-
leniem zwigzku pomiedzy dawka surowicy, wartoscig antygenowa
i dawkg szczepionki; prace nad patogenezg wscieklizny oraz wyproduko-
wanie w ZSRR wysokowartoSciowej gamma-globuliny odpornosciowej
konskiej.

Najszersze zastosowanie znalazta surowica wysokoodpornosciowa pro-
dukowana na koniach oraz mutach. W ZSRR 6d 1956 r. stosuje sie dla
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uodpornienia ludzi odpornosciowg gamma-globuling, wyprodukowang na
koniach.

Uzyskano réwniez ludzka, odpornosciowg gamma-globuline (11, 19, 28).

Doswiadczenia Habela, Veeraraghavana, Nikolica potwierdzity poglad,
ze podanie gotowych przeciwcial op6znia powstawanie czynnei odpor-
nosci (10, 14, 15, 23).

Biernie wprowadzone przeciwciata — zdaniem Nikolica — majg tak
dtugo moznos$¢ oddziatywania, jak dtugo wirus przebywa poza uktadem
nerwowym.

Prace nad zastosowaniem surowicy u ludzi przeprowadzono pod kie-
rownictwem Atanasiu na ludziach — ochotnikach, nigdy nie szczepio-
nych przeciw wsciekliznie (1, 2, 3).

Stosowano koncentrowang surowice odpornosSciowa konskg i szcze-
pionke fenolowg, szczepionke Flury h. e. p. oraz szczepionke kacza.

Sprawdzono dynamike powstawania przeciwciat neutralizujgcych za-
leznie od: dawek surowicy i wielokrotnosci ich podania, dawek szcze-
pionki oraz roztozenia ich w czasie, kombinacji dawek surowicy i szcze-
pionki oraz czasu ich podania.

Bierne przeciwciata, podane pacjentom z surowicg, sg wykrywalne
do 42 dni; dwie dawki surowicy nie dajg wyzszego poziomu przeciwciat
niz jedna dawka.

Stwierdzono zahamowanie wzrostu przeciwciat neutralizujgcych po po-
daniu szczepionki u pacjentéw, ktérzy otrzymali surowice, jednakze
odpowiednia dawka warto$ciowej antygenowo szczepionki rozwigzywala
to zagadnienie.

Whnioski z tej pracy postuzyly dla Komitetu Ekspertow SOZ do utoze-
nia optymalnego schematu kombinowanego szczepienia.

1. Po zastosowaniu surowicy szczepionke nalezy podawa¢ codziennie
przez minimum 14 dni.

2. Po zakoniczeniu szczepienia, w 10. i 20 dniu, nalezy poda¢ dawke
przypominajgcg szczepionki.

Stwierdzono duzg przydatno$¢ szczepionek awianizowanych dla szcze-
pien przypominajgcych.

Dawki przypominajace szczepionki podnosza poziom przeciwciat neu-
tralizujacych juz w 4—8 dni po podaniu. Zjawisko to probuje sie wy-
korzysta¢ dla skrécenia liczby wstrzyknie¢ szczepionki u ludzi, szczepig-
cych sie powtornie przeciw wsciekliznie, jak réwniez dla utozenia
schematu szczepien profilaktycznych dla ludzi, zawodowo narazonych na
zakazenie sie wscieklizna.

W ZSRR opublikowano dane (18), dotyczgce narastania przeciwciat
neutralizujgcych u ludzi, pokasanych przez wsciekte zwierzeta, ktorym
podawano gamma-globuline odpornosciowg i szczepionke Fermiego.
Otrzymane wyniki potwierdzajg obserwacje Atanasiu, pomimo innego
rodzaju uzytej szczepionki i réznych jej dawek uzaleznionych od ciez-
kosci pokasania. Wyciggnieto nastepujace wnioski: przy podaniu jedno-
razowej dawki gamma-globuliny przeciwciata utrzymujg sie w surowicy
przez okres 4 do 6 tygodni; dwukrotna dawka gamma-globuliny oraz
cykl szczepienia przesuwa wzrost przeciwciat na 25.—30. dzien, trzy-
krotna — 40.—60. dzien.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze podanie surowicy lub gamma-globuliny
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w duzym procencie (15—25%) powoduje reakcje posurowicze. Dlatego
nalezy pamieta¢ o wykonaniu préby skornej lub ocznej i mie¢ pod rekg
$rodki antyhistaminowe.

Wskazania do szczepien. Wskazania do szczepien cztowieka
warunkuje: szybko$¢ przechodzsnia wirusa do centralnego uktadu ner-
wowego i okres zakaZznoS$ci Sliny zwierzecia.

W pracach z roku 1961 i 1962 Schindler i Dean udowodnili i potwier-
dzili neurotropowy charakter wirusa wscieklizny, jego posuwanie sie
wzdtuz nerwow do C. U. N. i dopiero tam odbywajacy sie proces na-
mnazania (7, 22).

Schindler wykazat, ze po wprowadzeniu domiesniowym myszce usta-
lonego wirusa w dawce 100 000 LD50 bezposrednio po iniekcji wyciety
miesien zawierat tylko 5000 LD50, zas po 25 godzinach zawierat 100 LD50.
Po 48 godzinach rdzen zawierat juz 100 Loso wirusa.

Dean, w pracy prowadzonej rdwniez na myszach, wykazat, ze odciecie
zakazonej nogi 4 godz. po infekcji nie uchronito 20% zwierzat od zacho-
rowania; odciecie za$ po 8 godz. — nie chronito 90—100% zwierzat.

Cztowiek ma dtugi okres wylegania wscieklizny i tym tez tlumaczg
sie najlepsze wyniki szczepienia, uzyskiwane na ludziach. Na procent
niepowodzen szczepiennych rzutujg przypadki ciezkich pokgsan — a wiec
duza inwazja wirusa w miejsca bliskie C. U. N. lub bardziej unerwione
i zwigzany z tym krotszy okres wylegania choroby niz mozliwos¢ wy-
twarzania sie odporno$ci czynne;j.

Wedtug dotychczasowych badan stwierdzono, ze wirus pojawia sie
w Slinie zakazonego psa najcze$ciej 1—3 dni przed wystgpieniem obja-
wow klinicznych, rzadziej 4—8, wyjatkowo do 15 dni. Nie stwierdzono
wirusa w $linie bez obecnosci jego w mozgu. Tirkel stwierdzit, ze wirus
znajduje sie w S$liniankach u 54—90% zakazonych zwierzat; u zwierzat
dzikich $rednio w 75% (cyt. wg 18). Z prac Jelesica wynika, ze wirus
ukazuje sie w Sliniankach po osiggnieciu dosyé wysokiego miana w mézgu
(10~:). Pomimo spadku miana wirusa w moézgu nadal mozna go izolowaé
ze S$linianek, co Swiadczytoby o mozliwosSci namnazania sie tam wirusa
(12). Nalezy wspomnie¢, ze w warunkach laboratoryjnego zakazania psow
wirusem ulicznym Bindrich oraz Baczyriski wykazali obecno$¢ wirusa
w Slinie w ciggu pierwszych dni po zakazeniu.

Wydzielanie wirusa ze $ling jest dwufazowe: | faza — wydzielanie
przez pierwsze 15 dni po zakazeniu; Il faza — przez ostatnie 15 dni
przed wystagpieniem objawow klinicznych (5).

Proponowany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (SOZ) schemat po-
stepowania z cztowiekiem podejrzanym o zakazenie sie wscieklizng jest
podsumowaniem wspoétczesnej wiedzy o wsciekliznie ludzi i zwierzat.
Wszystkie osrodki pasteurowskie ustosunkuja sie do niego na podstawie
wiasnych doswiadczen, oceny szczepied a przede wszystkim na podstawie
sytuacji epizootycznej wscieklizny na wihasnym terenie (26).

Na terenach, gdzie wscieklizna panuje enzootycznie (wiekszo$¢ panstw
Europy, Afryki, Ameryki i Azji), decyzja podjecia szczepienia -cztowieka
nie nastrecza zadnych watpliwos$ci, jezeli zostal pokasany lub oSliniony
przez zwierze wsciekte lub tzw. zwierze domowe nieznane, zbiegte i zwie-
rze dzikie.

W przypadku braku informacji o stanie zdrowia zwierzecia i watpli-
wosci w laboratoryjnej diagnostyce (brak ciatek Negriego, co nie wy-
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klucza wscieklizny) pacjent powinien réwniez poddaé sie szczepieniu.
Ciagle jeszcze nie dysponujemy rutynowo pewnymi metodami szybkiej
diagnostyki, za$ proba biologiczna moze trwaé¢ 3—4 tygodnie. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ szybkiej penetracji wirusa do C. U. N. — szczepienie
w wypadkach uzasadnionych nalezy podejmowac jak najszybciej.

Przedstawiony w tabeli Il schemat wskazah SOZ dotyczy roéwniez
tych sytuacji, kiedy zwierze kasajgce jest klinicznie zdrowe, uchwytne
dla obserwacji Jest to najkorzystniejsze dla pacjenta, gdyz istnieje
wtedy mozliwo$¢ zaoszczedzenia mu szczepienia lub jego przerwanie.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na sprecyzowanie sytuacji, w jakich zaleca
sie uzycie surowicy (mozliwo$¢ krétkiego okresu inkubacji), na okres
czasu pomiedzy podaniem surowicy i szczepionki (szybka penetracja
wirusa) oraz na dawki przypominajace szczepionki (mozliwos¢ ,inter-
ferencji”).

Tak samo dziesieciodniowy okres obserwacji zwierzecia oparto na
sumie prac nad okresem pojawiania sie wirusa w $linie, jakkolwiek i ten
punkt jest do decyzji poszczeg6lnych osrodkéw, zaleznie od wtasnej
sytuacji epizootycznej.

Na podstawie obserwacji praktycznych, ZSRR dopuszcza podawanie
gamma-globuliny przy ciezkiej ekspozycji, jezeli minie dtuzszy czas niz
24 godz. od pokasania, a nawet jezeli juz pacjent rozpoczat szczepienie
(do 10 dni) (19).

Konieczne jest wnikliwe i indywidualne podejscie do kazdego przy-
padku podejrzenia o zakazenie wscieklizng cztowieka.

LABORATORYJNA | EPIDEMIOLOGICZNA OCENA SKUTECZNOSCI
SZCZEPIONKI | SUROWICY

Ocene skuteczno$ci szczepien ludzi przeciw wsSciekliznie opieramy
przede wszystkim na obserwacjach epidemiologicznych. Z badan labora-
toryjnych dotychczas opieramy sie jedynie na wynikach odczynu neutra-
lizacji wirusa z surowicg szczepionych ludzi, jako wskaznika ,,odczyno-
wosci immunologicznej” organizmu na wprowadzony antygen. Wynik
odczynu neutralizacji moze nie by¢ istotnym miernikiem stanu odpor-
nosci szczepionego ustroju. Doswiadczenia za$ na zwierzetach, przede
wszystkim w warunkach laboratoryjnych, nie zawsze znajdujg potwier-
dzenie w obserwacjach epidemiologicznych wscieklizny cztowieka.

Znane s3a niepowodzenia szczepienia zwierzat zakazonych wirusem
ulicznym.

W r. 1957 i 1963 Veeraraghavan (23, 24) ogtosit wyniki badan” nad
szczepieniem szczepionkg fenolowg i h. e. p. Flury zwierzat laboratoryj-

nych przeciw wsciekliznie, ktére to wyniki mozna podsumoéwab ''naste-
bljacoR Y PO SR AIdana®

%[4 {1 . . . L ., 4 . -x8U9in | rio™oxb .
) podanie tylko surowicy przeciw wSciekliZznie nie chroni. zwierzecia
przed zachorowaniem;

2) uodpornienie zwierzat tylko szczepionkg fenolowg oraz szczepionkg
i surowica na 7 dni przed zakazeniem da}”*"d;*Walajagce wyniki;

3) uodpornienie zwierzat szczepionkg h.\tiQoWnsFlury na 12 do 21 dni
przed zakazeniem daje ochrone 99— 100% zWteWJAL;

.eiops'ioiwx Biri9iq9sosa bo 3TxalBxaw 9[uspiwo;.'o tn) lernHoS *
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Tabela I
Wskazania do szczepienia cztowieka opracowane przez Komitet Ekspertow
do Spraw WScieklizny SOZ *

Opracowanie rany

1) Zalecane przy wszystkich rodzajach ekspozycji:

Pierwsza pomoc: a) natychmiast przemy¢ i przeptuka¢ rane woda z mydiem, de-
tergenem, lub tylko woda (postepowanie zalecane przy wszystkich ranach kagsanych).

Postepowanie lekarskie: a) dokladne oczyszczenie rany 20% roztworem mydta
i (lub) preparatami zawierajacymi czwartorzedowe zasady amoniowe lub innymi
substancjami niszczacymi wirus wscieklizny; b) miejscowe zastosowanie surowicy
odpornosciowej przeciw wsciekliznie lub jej frakcji globulinowej (ptynnej lub wy-
suszonej); c) postepowanie profilaktyczne przeciw tezcowi lub mozliwosci innych
infekcji; d) w miare mozliwoséci nie zaszywaé rany.

2) Zalecane przy ciezkich ekspozycjach:

a) miejscowe zastosowanie surowicy odpornosciowej przeciw wsciekliznie lub
jej frakcji globulinowej; b) infiltracja surowicy odpornosciowej przeciw wsciekliz-
nie wokét rany.

3) Preparaty zawierajgce czwartorzedowe zasady amoniowe, ktére wykazaty
niszczgce dziatanie in vitro na wirus ws$cieklizny; a) 0,0°/0 (1 :1000) mieszanina
chlorkéw alkilo-benzylo-dwumetylo-amoniowych. Preparat ten byt skuteczny w I[°/u
koncentracji w badaniach nad leczeniem zakazonych ran wirusem wécieklizny
u Swinek morskich. W tym stezeniu preparaty zawierajace czwartorzedowe zasady
amoniowe mogg wykazywaé¢ niszczace dziatanie na tkanke; b) 0,°/0 (1 :1000) bro-
mek heksadecylo-trojmetylo-amoniowy; c) I°/« (1 : 100) mieszanina zawierajgca 40%
chlorku metylo-dodecylo-benzylo-tr6jmetylo-amoniowego i 10°%0 chlorku metylo-
-dodecylo-ksylileno-bis(tréjmetylo-amoniowego); d) I°/0 (1 :100) chlorek benzylo-
-dwumetylo 2- 2-[p-(l,1,3,3-czterometylo-butylo)tolyloksy] etoksy { etylo }amonio-
wy; e) 1% (1:100) chlorek benzylo-dwumetylo {2-[2-(p-I,1,3,3-czterometylo-butylo-
-fenoksy)etoksy] etylo [amoniowy; f) 1% (1 :100) bromek p-fenylo-fenacylo-heksa-
metyleno-czteroamoniowy.

4) Inne preparaty:

a) 43—70% etanol; b) roztwér thiomersalu; c¢) jodyna; d) 0,01% (1 : 10 000) wodny
roztwor jodyny; e) roztwor mydia.

Uwaga: Nalezy pamieta¢, ze mydto neutralizuje dziatanie czwartorzedowych za-
sad amoniowych, dlatego w przypadku ich zastosowania nalezy doktadnie wyptukaé
z rany resztki roztworu mydlanego.

Na rynku krajowym z preparatow zawierajgcych czwartorzedowe zasady amo-

niowe znajdujg sie obecnie: ,,Sterinol” — bromek dwumetylolaurylo-benzylo-amo-
niowy oraz ,Laurosept” — bromek dwumetylo-laurylo-pirydyniowy.
Zwierze kasajace
Rodzaj ) W czasie Zalecane leczenie
ekspozycji w cza5|e“ 10-dniowej (t précz opracowania rany)
ekspozycji obserwacji
. Kc{ntakt_ wéciekte — —
posredni
Il. OSlinienie wéciekte — —
1) skdéry nie uszko-
dzonej, objawy klinicz- rozpoczgé szczepieniel przy
K6 K zdrowe ne lub potwier- pierwszych objawach wscie-
2) s ory usz o’dzo- dzenie laborat. klizny u zwierzecia
r\ej, ’podrapan rozpoczat szczepieniel
$luzéwek uszko- podejrzenie natychmiast; przerwac

dzonych i nieusz- szczepienie, jezeli zwierze

kodzonych weeieklizny zdrowe jest zdrowe, w ciggu 5
dni od'momentu ekspo-
zycji
wSsciekte,
zbie_g}o, ) rozpoczaé szczepieniel
zabite, nie- natychmiast
znane

* Schemat ten obowigzuje niezaleznie od szczepienia zwierzecia.
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Zwierze kasajace
Rodzaj . W czasie Zalecanie leczenia
ekspozycji w cza3|e“ 10-dniowej (oprécz opracowania rany)
ekspozycji obserwacji
. objawy klinicz- rozpoczaé szczepienie;12
ur. Pokasanie zdrowe ne lub potwier- przy pierwszych objawach

wSscieklizny u zwierzecia

rozpoczaé szczepieniel
natychmiast; przerwaé
szczep., jezeli zwierze jest
zdrowe w ciggu 5 dni od

momentu ekspozycji

rozpoczaé szczepieniel2
natychmiast

dzikie, wilk, poda¢ surowice- natych-
szakal, lis, — miast, nastepnie petny
nietoperz cykl szczepienial
iezkie (t obj. kliniczne poda¢ surowice2 natych-
2) _C|ez ie (tzn. lub potwierdze- miast, rozpoczaé szcze-
liczne lub gtowy, zdrowe i laborat pienie przy pierwszych
twarzy, szyi, nie ri/jr?(:a 0- objawach wscieklizny
palcow rak) u zwierzecial
poda¢ surowice2 natychmiat.
- - nastepnie rozpocza¢ szczepienie,
pOdEJI’ZEﬂIe zdrowe przerwaé szczepienie, jezeli

Ws'cieklizny zwierze jest zdrowe, w ciggu

5 dni od momentu ekspozycji

wséciekte zbiegto

zabite, nieznane,
dzikie, wilk. szakal,

nietoperz, lis

poda¢ surowice2 natych-
miast, nastepnie peiny
cykl szczepienial

1) Petne szczepienie powinno zawiera¢ ekwiwalent 14 codziennych wstrzyknigé
conajmniej a 2 ml 5% zawiesiny tkanki. Wiele oSrodkéw w przypadkach ciezkich
ekspozycji zaleca 20—30 codziennych wstrzyknie¢. Zaleznie od okres$lonej sytuacji
wielko$¢ dawki i liczba wstrzyknie¢ moga ulega¢ zmianie.

We wszystkich przypadkach szczepien powinno sie poda¢ dawke przypominajaca
szczepionki 10-go i 20-go dnia po zakonczeniu szczepienia celem uzyskania wyz-
szego wzrostu przeciwciat neutralizujacych w surowicy. Jest to szceg6lnie wazne,
jezeli zostata zastosowana surowdca odpornosciowa p-w wsciekliznie.

2) Przy wszystkich ciezkich ekspozycjach i przy wszystkich przypadkach nie-
sprowokowanych pokasan przez dzikie zwierzeta powinno sie zastosowaé¢ obok
szczepionki surowice przeciw wSciekliznie lub jej frakcje globulinowg. Komitet
stwierdza, ze jest to najlepszy sposéb zabezpieczenia ludzi zakazonych wscieklizng
przed zachorowaniem, jakkolwiek doswiadczenie wykazalo skuteczno$¢ samej szcze-
pionki w przypadkach lzejszej ekspozycji.

Surowica i szczepionka mogg powodowaé niekorzystne reakcje. Ponadto lecze-
nie kombinowane jest drozsze; zastosowanie go w lzejszej ekspozycji nie jest obo-
wigzkowe. Wskazane jest podanie szczepionki jak rowniez surowicy i szczepionki
jak najszybciej po ekspozycji. Podanie surowicy nie jest ograniczone czasem jaki
uptynat od zaistnienia ekspozycji. Surowice nalezy poda¢ w pojedynczej dawce
40 I. M./kg wagi ciata i pierwsza dawke szczepionki poda¢ w tym samym czasie.
Nalezy przed podaniem surowicy sprawdzi¢ wrazliwo$¢ pacjenta na surowice
w probie uczuleniowej.
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4) kombinowane leczenie surowica i szczepionka Flury zwierzat juz
zakazonych, w 24 godz. od chwili zakazenia, dato w jednym przypadku
33% Smiertelnosci, a w drugim 100%;

5) kombinowane leczenie szczepionka fenolowa i surowicg dato Smier-
telnos¢ od 10 do 100% w poszczegdlnych grupach zwierzat.

Autor wykazat zalezno$¢ od dawki zakazajgcej wirusa ulicznego.

Doswiadczenie ogtoszone w 1963 r., przeprowadzone na 700 Swinkach
morskich, przy podawaniu szczepionki fenolowej przez 14 dni oraz uzycie
surowicy rozciericzonej 1:10, wykazalo mniejszg Smiertelno$¢ — 23%,
34%, 32%.

Nieznana jest blizej naturalna wrazliwo$¢ cztowieka na wirus wsciek-
lizny. W pewnym stopniu dajag na to odpowiedZ statystyki sprzed doby
pasteurowskiej, oceniajgce zapadalno$¢ na wscieklizne wsréd pokasanych
ludzi od 5—50%. Wedtug danych powojennych Veeraraghavana wsréd lu-
dzi nieszczepionych zachorowuje 54% (pokasania przez zwierzeta kategorii

A i B¥ (25).

Tabela Il
Wyniki zastosowania surowicy i szczepionki u ludzi pokasanych przez wilka
w lranie w 1954 r.

Grupa ciezko pokgsanych Grupa lzej pokasanych
iczb _‘3‘
LIC’Z a & = @ .
0s6b < 8;3 o 2 53 92 g'gﬂ.’ o 2 g@% o 2
pokasanych 0o B30 D5 8Te P oo Sog D5 SENTE
NG TCN ] TeEN 3 Nw©o TN & T oo &~
S o 95° E ogo E © o O35 E SuN S
= 0o 9»n.- NN 20} NN = 0 Omn.— NN O o N N
29 12 9 1 3 3 17 4 0 | 13 | O

PiSmiennictwo (19)

Najwieksze niepowodzenie szczepieh obserwuje sie wsrod ciezko po-
kgsanych (wilki). Z danych Instytutu Pasteura w Teheranie wynika, ze
Smiertelno$¢ wsrdd takich oséb poddanych szczepieniu wynosi 42%, a wg
Nikolica — 61%, pomimo zwiekszonych dawek szczepionki (cyt. wg 19).

Dlatego uzyskanie dobrych wynikéw z surowicg i gamma-globuling
u ciezko pokagsanych jest ogromnym sukcesem.

Tabela 1V
Wyniki zastosowania gamma-globuliny i szczepionki u ludzi pokagsanych przez
wsciekte wilki w ZSRR w latach 1957—1961 (wg Selimowa)

Pokasanie _ PQdano gamma_—globu- Podano_ sama
Liczba os6b W glowe Poka§a_me line ze szczepionka szczepionke
mniej
pokasanych  twarz, palce grozne liczba z tego liczba z tego
rak 0s6b zmarto os6b zmarto
91 69 22 79 0 12 3
* kat. A — wscieklizna u zwierzat potwierdzona laboratoryjnie, kat. B —

wscieklizna u zwierzecia rozpoznana klinicznie.

Taleba V stanowi zestawienie danych wg informacji SOZ o szczepie-
niach ludzi przeciw wsciekliznie na Swiecie.
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Tabela V
Wcieklizna ludzi w S$Swiecie w latach 1960— 1962

Zachorowania na wScieklizne wsrdd szczepionych ludzi sg najwiek-
szym problemem dla rabiologéw. Tabele VI, VII, VIII i IX sg podsumo-
waniem danych epidemiologicznych ze 119 tego rodzaju przypadkow
Smierci na wscieklizne.

Tabela VI
Dane dotyczace 119 oséb zmartych na wscieklizne pomimo szczepien
w latach 1960— 1962

Liczba dni, ktére uptynety pomiedzy pokasaniem a podaniem szczepionki

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1lio111 12 13 14 15 16 *17 nie podano
doba 1, 1
18 B 6 36 5 7 23 213;- 11 1B 1] 4

* W dwéch przypadkach surowice podano po uptywie 3 tygodni.
PiSmiennictwo (27).

Zwierzeciem kasajacym byt w 92 przypadkach pies, w 12 — wilk, poza
tym lis (2), szakal (7), hiena (3), tasica (2), kot (1). W 95 przypadkach
byly to pokasania w miejsca szczegOlnie niebezpieczne (twarz, gtowa,
dtonie/ palce ragk), w 19 — tydki, ramiona, przedramienia; w 5 — bra-
kuje danych.
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Tabela VII
Dane dotyczace 119 oséb zmartych na wscieklizne pomimo szczepienia
w latach 1960—1962

Liczba dni, ktore uptynelty pomiedzy pokagsaniem
a podaniem surowicy i szczepionki

d podano
L 1 2 3 4-14 pona tylko
doba 14 surowice
2 14 8* 1 — 1 1

* W jednym przypadku szczepionke podano 17. dnia.

Tabela VI
Dane dotyczace 119 oséb zmartych na wscieklizne pomimo szczepienia
w latach 1960—1962

Okres wylegania ch’oroby

2 tyg 3 tyg 4 tyg 5 tyg 6 tyg 7 tyg 8 tyg ponad
20 34 24 13 3 4 4 16
0s6b osoby osoby 0s6b osoby osoby osoby 0s6b

Pismiennictwo (27)

Tabela IX
Dane dotyczace 119 oséb zmartych na wscieklizne pomimo szczepienia
w latach 1960—1962

Zastosowanie szczepionki

Typ szczepionki Liczba przypadkéw*
Semple‘a 72
Fermiego 12
Inaktywowana U. V. 8
Hogyesa Philipsa 13
Hempia 3
Kacza 3
Inaktywowana mertbiolatem 1

* Nie we wszystkich przypadkach podano typ szczepionki.

Pismiennictwo (27)
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OCENA SZCZEPIEN LUDZI PRZEZ OSRODKI PASTEUROWSKIE W ROZNYCH
KRAJACH

Ocena szczepionki fenolowej 5% typu Semple’a dokonana przez Ve-
eraraghavan (India) jest szczeg6lnie cenna ze wzgledu na duzg liczbe po-
kagsanych osob, nie poddanych szczepieniu (25). W grupie 809 pokasanych
przez zwierzeta kategorii A byto 581 oséb, ktdre ukonczyty pelny kurs
szczepienia. Sposréd nich zmarto 49 osob, z tego 23 po dwdéch tygodniach
od zakonczenia szczepiei, co oznacza 8,5% niepowodzenA. Wsrdd 153 po-
kasanych niezaszczepionych zmarto 77 oséb (50,3%). Przerwato szczepie-
nie 60 os6b — z tego 10% zmarto. Dla catej grupy 16 948 osdb, pokasa-
nych przez zwierzeta kategorii A, B i C** niepowodzenia w petni szcze-
pionych dotyczg tylko kategorii A; tak samo przypadki $mierci wsréd
nieszczepionych.

Ocena skutecznosci szczepionki Hempta w latach 1959—1961 wg Eich-
walda (Niemcy) przedstawia sie nastepujgco: na 22 373 szczepionych,
z tego bylo okoto 30% oso6b pokagsanych przez zwierzeta kategorii A i B
a 60% kategorii C, nie byto przypadkow S$mierci (17).

W Jugostawii w latach 1927—1963 zaszczepiono metodg Hempta 308 975
0s6b. Z tego zmarto 294 osoby (0,09%).

Wsroéd 11 011 oso6b szczepionych od 1954 r. w Jugostawii metodg
Hempta-Nikolica zmarty 2 osoby (20).

Przypadki $mierci wsréd szczepionych ludzi spotykamy wiec przy
uzyciu réznych typow szczepionek, jak réwniez przy podaniu surowicy.
W pewnym procencie moze to by¢ wynikiem sp6znionego juz szczepienia.

Na warto$¢ ochronng szezspien pasteurowskich, obok wartosci prepara-
tow, wptywaja: sytuacja epizootyczna wscieklizny, tzn. stopien narazenia
cztowieka na zakazenie, jak rowniez organizacja szczepien zakazonych
ludzi.

L. CepokoBa

BAKUMHALMNA NHOAEW MPOTUB BELWEHCTBA

CopepxaHwune

ABTOp MPOBOAMT 0630p COBPEMEHHbIX BO33pPEHMWIi Ha HEKOTOpPble BOMPOCHI OTHOCU-
TeNbHO BaKUMHauWMW MO4e NPOTMB GelWeHCcTBa, B YacTHOCTM: MPUMEHSIBLUMECS B Ha-
cTosiLlee BpPeMsi aHTUpabMuyecKMe BaKLMHbI U CbIBOPOTKM U MOKaszaHUs K MpUMeHe-
HUIO CbIBOPOTOK; [/INTE/IbHOCTb COXPaHeHWs BUpyca GelleHCTBA B C/IHOHE XXWUBOTHOTO
MU CKOpPOCTb MPOHWKAHWS BUpyca B LEHTPasbHYl HEPBHYK CUCTEMY — KaK OCHOBbI
ANs onpefenieHUs MOKasaHW K BaKLUMHaUWWU YenoBeKa, 3nuieMuosiornyeckas u na-
6opaTtopHan oueHKa 3PGHEKTUBHOCTM BaKUuWHaALMWi Nioaeid.

D. Serokowa
ANTI-RABIES VACCINATION IN HUMANS

Summary

Modern views on problems connected with anti-rabies vaccination in humans
are discussed, including: types of vaccines and sera used in humans, indications for
the use of serum, period infectiousness of animal saliva and rate of penetration
of the virus into the central nervous system, indications for vaccinating humans,
g;mdh epidemiologic and laboratory evaluation of the effectiveness of vaccination
in humans.

** kat. C — brak rozpoznania u zwierzecia (brak opinii lekarza wet.; zwierze
zbiegto, nie rozpoznano zwierzecia; zwierze zabito lub padio i zwitoki zniszczono).
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Janina Skutecka-Krzciuk, Tadeusz Ziemichod

PRZYPADEK DURU BRZUSZNEGO Z SIEDMIOMA NAWROTAMI

Klinika Choréb Zakaznych AM w Krakowie
Kierownik: prof, dr med. W. Fejkiel

Autorzy przedstawiajg przypadek duru brzusznego z siedmioma na-
wrotami. Przebieg wszystkich nawrotéow byt niezbyt ciezki. Czas trwa-
nia nawrotu od 3 do 8 dni.

Zagadnienie nawrotow od dawna znane w durze brzusznym ciagle
jeszcze nie jest dostatecznie wyjasnione. Antybiotyki (chloramfenikol),
ktérych dziatanie ocenia sie tak korzystnie, spowodowaty powstanie no-
wych, dodatkowych probleméw. Jednym z nich jest zwiekszona czesto-
tliwos¢ nawrotéow (1, 2, 5 6, 7, 8). Rownie ciekawe, jak mato jasne, jest
zjawisko wystepowania kilku nawrotéw u jednego chorego. W pismien-
nictwie spotyka sie wzmianki o takich przypadkach (4).

W Klinice Chorob Zakaznych w Krakowie leczono chorg, ktéra w prze-
biegu duru brzusznego miata 7 nawrotdw i wiasnie o nich chcemy do-
nie$¢ ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania tak duzej liczby nawrotow.
Bacaloglu i Dmitrescu (4) opisali przypadek duru brzusznego z 5 na-
wrotami, Dawid (4) rowniez z 5, a Osler (4) z 6 nawrotami.

W naszym przypadku byta to chora G. Z, lat 67, przyjeta w dniu 17
wrzesnia 1961 r. CboToba rozpoczeta sie 1 wrzesSnia 1961 r. bolami glowy,
narastajgcg cieptota, czyszczeniami 3—4 razy na dobe, brakiem taknienia
i bezsennoscig. Leczona w domu terramycyng (1,0 na dobe przez 4 dni)
oraz detreomycyng przez 1 dzien. 17 wrze$nia 1961 r. wystgpit krwotok
jelitowy i chorg z rozpoznaniem duru brzusznego przestano do kliniki.
Przeciw durowi brzusznemu nie szczepiona.

Stan w chwili przyjecia (odchylenia): stan ogdlny $rednio ciezki. Cie-
ptota 40°, cisnienie krwi 100/60, catkowity brak uzebienia, jezyk wil-
gotny, oblozony biatawym nalotem, tony serca gtuchawe, brzuch lekko
wzdety.

Badania wstepne: nietypowe dla duru brzusznego, posiewy z Kkrwi
iggw ujemne. Odczyn Widala z antygenem ,,H” 1/100 +, z antygenem

Przebieg choroby: w ciggu 5 pierwszych dni pobytu w klinice nie-
znaczne krwawienia jelitowe. Przetoczono krew. Po pierwszym rzucie
choroby wystgpito 7 nawrotéw ujetych w tabeli 1.

Przebieg wszystkich nawrotow niezbyt ciezki. Nie stwierdzono powiek-
szenia watroby i $ledziony. R6zyczka réwniez nie wystepowata. W czasie
trwania nawrotu stwierdzano jedynie obtozenie jezyka, niemiarowos$¢
akcji serca o charakterze zatokowym. Objawem nie uwazanym jednak
za typowy dla duru brzusznego byty przez caly czas trwania choroby
silne poty, przechodzace w zlewne w okresie nawrotéw.

Z katu wielokrotnie wyhodowano pateczki duru brzusznego, z tresci
dwunastniczej posiew rowniez dodatni. Chora zostata wypisana jako
nosicielka. Wielokrotnie powtarzane badania krwinek biatych i wzoru
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Tabela |

odsetkowego nie wykazywaty obrazu typowego dla duru brzusznego,
poza aneozynofilig, i to nie w kazdym przypadku. CzeSciej stwierdzano
limfocytoze. Nie stwierdzano natomiast leukopenii, najnizsza bowiem
liczba biatych krwinek wynosita 5600. Liczba krwinek czerwonych obni-
zona, najnizsza 3400 000 po krwotoku. Opadanie krwinek byto stale,
i to nieraz znacznie przyspieszone. Cisnienie krwi, poczatkowo 100/60,
a nastepnie po ustaniu krwotoku wahajace sie od 120/80, do 170/80.
Elektrokardiogram wykazat rytm zatokowy przy$pieszony z niemiaro-
woscig pochodzenia zatokowego, cechy uszkodzenia migénia serca oraz
cechy spotykane w powiekszeniu miesnia lewej komory. Rtg ptuc bez
zmian o znaczeniu chorobowym. Badanie moczu, poza $ladem biatka
i niekiedy wzmozong liczba leukocytéw oraz jednorazowga obecnoscig
krwinek wytugowanych i wateczkéw szklistych i drobnoziarnistych, in-
nych zmian nie wykazywato.

Leczenie: 0,5 detreomycyny co 4 godz. z przerwg nocng 6-godzinng
w pierwszym rzucie choroby, a w nawrotach 0,25 detreomycyny co
4 godz. z przerwa nocng 6-godzinng. Wobec powtarzajgcych sie nawro-
tow zastosowano przetoczenie krwi réwnoimiennej grupy ,A” Rh +.
W czasie drugiego przetoczenia chora czula sie bardzo Zle, tak ze zanie-
chano dalszych przetaczan petnej krwi. Po sz6stym nawrocie podano
gamma globuline 10 amputek (po 2 dziennie). Nawrot wystapit w 7. dniu.
Wobec tego zastosowano po siodmym i ostatnim nawrocie przetoczenia
surowicy krwi dawcy szczepionego przeciw durowi brzusznemu oraz
dawcy po przebytym durze brzusznym. W 172 dniu pobytu w Kklinice
chorg w stanie dobrym wypisano do domu, a jak wynika z pdzniej-
szych informacji, nawroty juz sie nie powtorzyty.

A CkyTeuka-KxTtok, T. 3emuxyp

CNYYAW BPIOWWIHOIO TU®A C 7-KPATHbIMW PELUNAVNBAMM
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J. Skutecka-Krzciuk, T. Ziemichod

A CASE OF TYPHOID FEVER WITH SEVEN RECURRENCES
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PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY
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Stanistaw Kownacki

AKTUALNE PROBLEMY ORGANIZACJI LECZENIA
CHOROB ZAKAZNYCH W POLSCE

Il. OMOWIENIE KRYTYCZNE BUDYNKOW ODDZIALOW ZAKAZNYCH
ODDANYCH W OSTATNICH LATACH DO UZYTKU

Analize te przeprowadzitem na podstawie moich sprawozdan, przy
odbiorze nowych budynkéw w Nowej Hucie, Bitgoraju, Putawach
i Mielcu. Wszystkie te budynki posiadajg dobrze — cho¢ zdaniem moim,
przesadnie wypracowane mozliwosci izolacji chorych, poza tym jednak
powazne i stale powtarzajgce sie wady koncepcji. Omdwienie ich moze
mie¢ warto$¢ 0g6Ing, a wnioski sg wcigz aktualne.

1.W kazdym z tych oddziatéw ustawiono mniej wiecej w potowie tozka
dzieciece, niemniej odcinki te nie majg walorow oddziatdw dzieciecych.
Odcinki dzieciece mieszczg sie na pietrze zamiast na parterze. Nie prze-
szklono odcinkow dzieciecych, tak by pielegniarka mogta mieé¢ wglad
w kilka sal réwnoczes$nie. Nie umieszczono urzadzen elektrycznych poza
zasiegiem dziecka.

2. W zadnym oddziale nie zaplanowano magazynu rzeczy chorych. Wy-

starczy niewielkie stosunkowo pomieszczenie, w ktorym na wieszakach,
najlepiej na rurze metalowej, zawiesza sie ubranie chorego. Ubranie
winno wisie¢ na wieszaku w worku ptéciennym.
* 3. Zwykle zaplanowany jest jeden aparat do czyszczenia basenow na
kazdym odcinku. Tymczasem powinno by¢ w kazdym ustepie jakie$ naj-
prostsze urzadzenie umozliwiajace mycie basendw. Potrzebny jest po
prostu zwykty kran z cieptg lub nawet zimng wodg, pod nim mata umy-
walka, by nieszczelne zwykle kurki nie zalewaly podiogi. Zanieczysz-
czony basen nalezy oprozni¢ i umy¢ w ustepie przynaleznym do danego
boksu czy danej sali, a nie wynosi¢ go poza boks i nies¢ catym koryta-
rzem do tzw. brudownika, gdzie buduje sie kosztowne aparaty do mycia
basenéw. Z tych urzadzehn nalezy, zdaniem moim, korzysta¢ nie dla
oprozniania basenéw, lecz dla doktadniejszego wymycia ich i wydezyn-
fekowania, np. raz na dobe.

4. W zadnym budynku nie bylo dostatecznie duzej szatni dla perso-
nelu. W zaktadach pracy oblicza sie wielko$¢ szatni 0,5 m2 na pracow-
nika. W oddziatach zakaznych przynajmniej tyle nalezy zadaé. Tymcza-
sem w budynkach tych urzadzono tylko ,,$luzy” niepraktyczne, w ktérych
pracownik moze wzigé prysznic, ma nawet gdzie zawiesi¢ swoje rzeczy,
lecz rozebra¢ sie musi juz niemal w miejscu przechodnim. Znaczenie
takich urzadzen jest tylko symboliczne. Personelu jest wszedzie mato
i dojscie do pracy trzeba mu utatwi¢. Powinien przychodzi¢ wprost
na oddziat, tu mie¢ szatnie z szafkg na ubiér pozaszpitalny, wiesza-
kiem na ubior szpitalny, mozliwoscia umycia sie pod prysznicem lub
w wannie. Praktyczne byloby takze wstawienie w fazience urzadzenia
do mycia nég, gdyz salowe nie biorg codziennie natrysku, lecz codzien-
nie myja nogi.
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5. W zadnym budynku nie bylo pomieszczenia, w ktorym rodziny cho-
rych mogtyby oczekiwa¢ na informacje. Znéw nie pomyslano o dzie-
ciach, gdyz najczesciej przychodza dowiadywac sie rodzice o dzieci.
Lekarz nie moze wcigz przerywa¢ pracy i udzielaé informacji, dlatego
wyznacza zwykle godziny informacji. Nie wypada, by przychodzacy na
informacje czekali na dworze, zwlaszcza w zimnej porze roku.

6. W przysztosci kazdy oddziat zakazny powinien posiada¢ przy-
chodnie. Mys$l ta dojrzata dopiero w ostatnich latach. (WypowiedzZ
min. J. Kostrzewskiego na Konferencji Konsultantow Wojewddzkich
30. VI. 1964 r.). Przychodnia taka powinna miesci¢ sie w poczekalni
i dwéch gabinetach: lekarskim i zabiegowym. Dzi$ jest taka przychodnia
konieczna dla ozdrowieAcow po wirusowym zapaleniu watroby, dla
ozdrowiencdw po czerwonce, po szkarlatynie. Oczywiscie trzeba by
ustali¢ osobne dni dla poszczegdlnych jednostek, a takze dla dzieci i dla
dorostych. W przychodniach tych nie przyjmujemy chorych Kkierowa-
nych do konsultacji lub skierowanych z podejrzeniem choroby zakaZnej.
Tych zalatwiamy w izbie przyjec.

7. Oddzialy zakazne powinny mie¢ wiasng pracownie analityczna dla
podstawowych badan analitycznych, a takze dla wstepnych badan bakte-
riologicznych (bakterioskopia, mozliwo$¢ pobrania materiatu na pozywki
i umieszczania ich w termostacie do czasu przekazania do pracowni
bakteriologicznej). Materiat zakazny winien byé badany, o ile moznosci,
na miejscu, a nie przenoszony do pracowni centralnej. Lekarz dyzurny
winien mieé mozno$é samodzielnego wykonania badan ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, leukocytozy, moczu, grupy krwi itp. Tylko materiat wy-
siewany przy t6zku chorego (kat wysiewamy w pracowni) daje gwarancje
dobrych wynikéw bakteriologicznych. Materiat, ktéry ma by¢ przenie-
siony do innych pracowni, musi by¢ zabezpieczony. Tak jak niezyciowe
bytoby postulowanie, by oddzialy zakazne byty wyposazone w pracownie
bakteriologiczne i chemiczne, tak konieczne jest, by kazdy oddziat za-
kazny miat takg — jak przedstawitem — pracownie analityczng. Pra-
cownia taka wymaga¢ bedzie 2—3 pomieszczend, z ktdrych jedno ma
przeznaczenie do mycia naczyn.

8. Oddziat zakazny powinien posiada¢ witasny aparat rtg. Bedzie to
aparat mato wykorzystywany, lecz optaci sie, gdyz uchroni szpital od nie-
jednej infekcji. Z aparatu tego korzysta¢ beda gtdéwnie dzieci chore
na infekcje szerzgce sie drogg kropelkowg, jak powiktana odra, koklusz,
zapalenia ptuc.

9. Oddziat zakazny winien mie¢ t6zko porodowe, by moéc w kazdej
chwili urzadzi¢ w jednym z bokséw sale porodowg. Do porodu w oddziale
zakaznym winno sie kierowac rodzace z jakgkolwiek chorobg udzielajaca
sie (nie tylko chore na wirusowe zapalenie watroby, takze z katarem,
grypa, ropnymi zapaleniami skory), jezeli oddziat potozniczy w danym
szpitalu nie ma mozliwosci nalezytej izolacji. Tylko przy takim poste-
powaniu bedzie mozna skonczy¢ z wcigz powtarzajagcymi sie infekcjami
noworodkow w oddziatach potozniczych.

10. Nie potrzeba natomiast w oddziatach zakaznych sal operacyjnych.
Sale operacyjne w oddziatach zakaznych sg z reguty nie wykorzysty-
wane. Jedynym wyjatkiem jest przeprowadzana raz na jaki$ czas w od-
dziatach zakaznych tracheotomia, ktdrg mozna przeprowadzi¢ i w boksie.
Zdaniem moim, operacja ropnia dokonana w oddziale chirurgicznym
stanowi wieksze zagrozenie dla otoczenia niz tracheotomia w krupie lub
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operacja przebitego jelita w durze brzusznym. Chorzy zakazni winni,
zdaniem moim, by¢ operowani na salach operacyjnych oddziatdw chirur-
gicznych i przenoszeni po operacji na oddziaty zakazne. Chirurg nigdy
nie podejmie sie operacji na sali uzywanej rzadziej niz raz do roku,
a zadanie utrzymania takiej sali w gotowosci przez caty rok jest nie-
realne.

11.  Niepotrzebne sg takze, zdaniem moim, podwoéjne klatki schodowe,
oddzielne dla personelu i opuszczajacych oddziat, oddzielne dla chorych.
Liczba chorych przyjmowanych na pietro oddzialu wynosi do Kilku
dziennie. W sumie czas przejscia tych chorych wynosi ok. 10 minut
na 24 godzin. W tych warunkach przejScie chorych mozna tak zorga-
nizowac, by nie zagrazatlo wychodzagcym z oddziatu, a personel i tak
musi sie czasami zetkng¢ z chorym.

Wszystkich tych btedéw, w rozumienia uzytkownika oddziatu, mozna
by uniknaé, gdyby projektanci oddziatu przyszli obejrze¢, jak wyglada
praca w zbudowanym przez nich oddziale zakaznym. Kontaktéw tych
jednak nie ma.

1. POSTULAT NOWELIZACJI ZARZADZENIA O SPECJALIZACIJI
W CHOROBACH ZAKAZNYCH DLA FORMALNEGO POWIAZANIA
JEJ Z INTERNA | PEDIATRIA

Specjalizacja w chorobach zakaznych, jej zakres, dwustopniowos¢, wy-
dzielenie z interny, a zwilaszcza pediatrii, pozostajg te same od 15 lat,
mimo ze w 1962 r. usprawniono program specjalizacji w wielu innych
dziedzinach medycyny. Nie uwzgledniono wowczas projektu Zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéow i Lekarzy Chorob Zakaznych, pro-
jektu bedacego wynikiem dyskusji terenowej, weditug ktorego specja-
lizacja w chorobach zakaznych miata by¢ tylko drugostopniowg po pierw-
szym stopniu interny lub pediatrii, z uwzglednieniem uzupetnienia stazu
internistycznego przez pediatréw, a pediatrycznego przez internistow.

Szkoda, bo gdyby nowelizacja ustawy podjeta ten projekt, dzisiaj

mielibySmy:
a. W szpitalach powiatowych lekarzy specjalistdw chorob zakaznych,
ktorzy — wprawdzie o tych samych kwalifikacjach — ale z powotania,

tj. zamitowania, byliby: jedni internistami | stopnia i réwnocze$nie spe-
cjalistami w chorobach zakaznych, drudzy — pediatrami | stopnia i jed-
nocze$nie specjalistami choréb zakaznych. Inaczej méwigc, dziecko znaj-
dowatoby dzi§ w szpitalach powiatowych pediatre | st., dorosty chory
interniste, ale lekarze obu tych specjalnosci mieliby ponadto jedna
wspoblna, ktéra by pozwalata im na wzajemne zastepowanie sde, co w po-
wiatowych szpitalach jest konieczne.

b. W miastach wojewodzkich i Kklinikach mielibySmy zapewne wiek-
szo$¢ drugostopniowych internistéw i pediatrow z druga specjalizacjg
zakazng. Byliby to specjalisci wysokiej klasy.

Niestety jest inaczej. Lekarzy specjalistdw chordb zakaznych nie uwaza
sie ani za internistdw, ani za pediatrow, tylko za specjalistow w waskim
zakresie Kkilku czy kilkunastu jednostek zakaznych i oddaje sie im
w opieke tylko tych chorych, u ktérych rozpoznaje sie chorobe zakaznag,
podlegajaca przymusowej hospitalizacji. Jest to prawda do tego stopnia,
ze w braku zupetnie formalnego potwierdzenia rozpoznania choroby za-
kaznej ze strony pracowni bakteriologicznej przetrzymuje sie czasami
tych chorych na oddziatach wewnetrznych i dzieciecych. Jezeli bywa
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inaczej, to tylko dzieki osobistym walorom lekarza specjalisty choréb
zakaznych. Sami lekarze choréb zakaznych uwazajg siebie raczej za
internistdw niz pediatrow, podczas gdy potowe chorych na oddziatach
stanowig dzieci.

Takie ustawienie specjalizacji choréb zakaznych uwazam za biedne
i nie rokujgce jej rozwoju. Nic dziwnego, ze chetnych do specjalizacji
w chorobach zakaznych jest mato. Przeciez specjalizacja zakazna nie
powinna by¢ specjalizacja waska, lecz szeroka, poszerzeniem interny
czy pediatrii, powinna by¢ przede wszystkim specjalizacjg diagnostyczna,
tak jak oddziaty zakazne powinny by¢ w réwnej mierze diagnostyczne
co izolacyjne.

Przypuszczam, ze nie przekrocze swych kompetencji postulujgc ko-
nieczno$¢ zmiany zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29. XII. 1962
i 7. 1. 1963 w mys$l wypowiedzi 6wczesnego Zarzadu Giéwnego PTE
i Lek. Ch. Z

Tylko w formalnym powigzaniu naszej specjalnosci z interng i pe-
diatrig widze jej przyszto$¢, poszerzenie zainteresowania kolegéw spe-
cjalistow, nalezyte ustawienie problemu choréb zakaznych w Polsce
i dobre wykorzystanie oddziatow zakaznych. Tylko w takim ujeciu
naszej specjalnosci widze mozliwos¢ zapewnienia nalezytej opieki dzie-
ciom w oddziatach zakaZznych, ewentualnego dalszego przejmowania
infekcji dzieciecych z oddziatow pediatrycznych.

Specjalizacja w chorobach zakaznych na pewno musi objgé cate zycie
cztowieka, od dziecka do starca, a nie by¢ tylko waskim sektorem
interny.

IV. PROJEKT MODELU ODDZIALU TYPU MIEJSKIEGO | POWIATOWEGO

Oddziat zakazny Szpitala Miejskiego w Nowej Hucie zostat zorganizo-
wany w mysl koncepcji, ktéra reprezentuje, ze powinien to by¢ oddziat
zar6wno dla dzieci, jak i dla dorostych, ze pracowa¢ w nim winni spe-
cjalisci chorob zakaznych, internisci i pediatrzy, ze powinien zawsze
odpowiada¢ zapotrzebowaniu terenu. Dziatalnoscig swojg objeliSmy cate
zycie cztowieka i wszystkie jednostki zakazne, z wyjagtkiem zarezerwo-
wanych przez zarzadzenia, jak poliomyelitis i tezec (ktéry w Krakowie
leczy sie w Klinice Chorob Zakaznych).

Obecnie chciatbym zda¢ sprawe, o ile ten model zdat egzamin.

1 Pomieszczenie: duzy budynek, parter stanowi 20 petnych
bokséw melcerowskich, pietro 20 sal chorych. Budynek ten miat wszyst-
kie wady, o ktorych pisatem omawiajagc budownictwo zakazne. Dzieki
zrozumieniu i zyczliwej postawie dyrekcji szpitala udato sie wiele z nich
usungé. Nie zmniejszajac liczby sal chorych ani boksoéw, udato sie zorga-
nizowa¢ nastepujgce pomieszczenia: 4 szatnie dla personelu (poczgtkowo
byta) 1, 4 tazienki dla personelu (byta 1), magazyn rzeczy chorych, drugi
pokéj dla pielegniarki oddziatowej, pomieszczenie dla fizykoterapii, po-
mieszczenie na biblioteke chorych, archiwum historii choréb, 3-izbowa
pracownie analityczng, 7-izbowg pracownie bakteriologiczng, 3-izbowg
przychodnie oddzialowa. W zwigzku z tymi zmianami zrezygnowaliSmy
z czterech typowych izb przyje¢, pozostawiajac dwie, zrezygnowalismy
z czterech izb wypisowych oraz z czterech pokojow zabiegowych urzg-
dzajac z nich pokoje pielegniarskie.

Budynek byt zaplanowany na 80—90 t6zek. Potrzeba terenu wymagata
zageszczenia. £0zek ujetych w ewidencji jest 115, praktycznie wiecej.
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Oddziat ma 5 odcinkéw: obserwacyjny — 15 t6zek w 8 boksach, nie-

mowlecy — 20 t6zek w 8 boksach, dzieciecy — 20 t6zek w 4 boksach

i 3 odcinki dla dorostych po 20 t6zek w 20 salach | pietra.

2. Personel stanowi: 8 lekarzy na petnych etatach tgcznie z ordy-
natorem, w tym 5 specjalistdw choréb zakaznych i 3 pediatréw, 26 pie-
legniarek (do prawidtowej pracy oddziatu potrzeba 30 pielegniarek),
40 salowych, 1 rejestratorka, 1 wychowawczyni, 2 laborantki medyczne
(potrzeba 3), 4 portierow i 2 dezynfektoréw.

3. Obstuga terenu: liczbe chorych przyjmowanych bez zarza-
dzenia kierujgcego z dzielnicy Nowa Huta, miasta Krakowa i powiatdw
przedstawiono w tabeli I.

Tabela |

Oddziat zostat otwarty w sierpniu 1957 r., lecz peine uruchomienie
wszystkich odcinkdw nastgpito 1. X. 1958 r., gdyz nie mozna byto uzy-
ska¢ wczesniej odpowiedniej liczby personelu.

Oddziat stara sie przyjmowaé wszystkich zgtaszajacych sie chorych
bez odmoéw, lecz udaje sie to tylko w tych okresach, w ktérych nie ma
nasilenia zachorowan na w. z. w.

4. Zestawienie jednostek chorobowych leczonych
w latach 1957 — 64 W miare wolnych miejsc oddziat pomaga in-
nym oddziatom, zwtaszcza wewnetrznemu, i przyjmuje tych, dla ktérych
brakto miejsca. To samo dotyczy nieuleczalnie chorych na nowotwory
z terenu miasta, kierowanych przez Instytut Onkologii. Odsetek nieza-
kaznie chorych, wigczajac w to chorych skierowanych na obserwacje,
u ktérych choroby zakaznej nie stwierdzono, wynosi za ten okres 17%.

Zestawienie jednostek chorobowych za lata 1957—1964:
Chorych Zgonoéw
1

DUF D rZUSZNY e 241

Dury rzekom e......... 31

Czerwonka....n. 961
1154

Zatrucia pokarmowe
Biegunki dzieciecCe. ...
Ptonica
Btonica

H
8
ol sl |
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Razem 15 207 296

Uwaga: Rozpoznania nie ustalone, to rézne zespoly chorobowe, odpowiadajace
infekcjom wirusowym, ktérych na razie nie potrafimy okreslic, a ktérych nie
chcemy podcigga¢ pod rozpoznanie grypy. Dane dotyczace $miertelnosci zawiera

tabela I.

5. Obtuga chorych. A Wyposazenie techniczne. Od-
dziat posiada wtasng pracownie analityczng w zakresie badan podstawo-
wych, pracownie rtg, korzysta z pracowni bakteriologicznej w gmachu
oddziatu, poza tym korzysta z pracowni centralnych.

B. Koszt leczenia (z odliczeniem kosztéw tlenu i pracowni):

na osobodzien 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964
zotych ,, 880 996 899 900 1083 1070 11,88 1154

C. Komfort pobytu chorych na poziomie do$¢ dobrym: jest bi-
blioteka chorych liczagca ok. 2000 tomdw, podzielona na 5 czesci (dla
chorych na w. z. w., dur brzuszny, czerwonke, blonice i nie przenosza-
cych choroby drogg przedmiotéw). Wychowawczyni organizuje zajecia
dla dzieci. Szpital dostarcza zabawki, zeszyty, bloki, farby, filmy, wy-
szywanki, wycinanki itp. Specjalna szkota w szpitalu prowadzi nauke
dzieci w wieku szkolnym. Chorzy przynosza swoje radioodbiorniki, gdyz
radiofonizacja dotychczas nie jest uruchomiona. Niekorzystne jest za-
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geszczenie 16zek, lecz poprawa nastgpi dopiero po zbudowaniu oddzia-
téw zakaznych w okolicznych powiatach.

6. Od roku 1960 oddziat prowadzi przychodnie dla ozdrowiefcéw po
w. z. w. Z poradni tej korzysta ok. 65% hospitalizowanych chorych. Do
roku 1964 byta to spoteczna praca lekarzy i pracowni. W roku 1964
uznano przychodnie formalnie, dajagc 3 godziny lekarskie. Potrzebna jest
jeszcze pielegniarka i laborantka. Nalezy uregulowac¢ problem, na jakich
warunkach pracownie szpitalne mogg wykonywaé badania konieczne
w pracy przychodni przyszpitalnych.

W miastach, w ktorych sg kliniki zakazne dla dorostych i dzieci, mo-
del oddziatu takiego, jak w Nowej Hucie nie jest aktualny. Proponuje go
jednak dla szpitali miejskich i powiatowych, w ktérych jest lub planuje
sie jeden tylko oddzial zakaZny.

C. KoBHauKkwu

AKTYAJIHbIE TPOBNEMblI OPTAHWM3ALINW  JIEHEHWA NMHPEKLUMNOHHBIX
3ABOJTIEBAHWW B MOJbLWIE

CopepxaHue
O6cy)fas nepevyncsieHHble BOMPOCbI aBTOpP MojBepraeT [UCCKYCUM HEKOTOPYIO
KOHLeNUM co34aHusa APYroli 4yem [0 CUX MOpP YCTAaHOBKU B 06/1aCTU MH(PEKLMNOH-
HbiX 60ne3Heil B Monble. [aHHYl0 KOHLEeNUWI0O aBTOpP OCyL,ecTBASET B MH(PEKLMNOH-
HoMm oTfgene r. KpakoBa (HoBasa lNyTa) KOTOpbIM PYyKOBOAUT. ABTOpP npegnaraet npwu-
HATue! paspa6oTaHHOW Mofenu Kak obpasel WHMEKUMWOHHbIX OTAEeN0B B FOPOACKMUX
N paoHHbIX 6onbHULAX.

S. Kownacki

TIMELY PROBLEMS OF THE ORGANIZATION OF TREATMENT OF
INFEKTIOUS DISEASES IN POLAND. Part II, III, IV

Summary

After a critical review of the problems, the author proposes a new conception
of the control of infectious diseases in Poland. This conception has been put into
practice in the infectious diseases hospital in Cracow-Nowa Huta directed by the
writer and is proposed as a model for planning city and county infectious
diseases hospitals.



ZARYS WIRUSOLOGII PRAKTYCZNEJ
PRACA ZBOROWA POD REDAKCJA
FELIKSA PRZESMYCKIEGO
1963 r., str. 357, ryc. 4, cena zt 45.—

Praca zbiorowa pt. ,,Zarys wirusologii praktycznej” zawiera
przekrdj obecnego stanu wiedzy o wirusach oraz opisy metod
diagnostycznych rutynowo stosowanych w laboratoryjnym
rozpoznawaniu choréb pochodzenia wirusowego. Praca dzieli
sie na czes¢ ogdlng i szczegotowa.

Pierwsza zawiera najwazniejsze dane o pochodzeniu wiru-
séw, ich morfologii, budowie chemicznej, rozwoju i klasy-
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$¢ szczegOtowa zaznajamia czytelnika z wirusami cho-
robotwérczymi dla cztowieka oraz technikg badania wirusolo-
gicznego.

Praca przeznaczona jest dla lekarzy, lekarzy wet., biologow
0 zainteresowaniach mikrobiologicznych, pracownikéw labora-
toriow wirusologicznych i stacji san.-epid., studentdw me-
dycyny i weterynarii.
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ARTYKUL DYSKUSYJNY

W zwigzku z interesujgcym artykutem kol. S. Kownackiego chciatbym dotaczy¢
pare uwag na temat szpitalnictwa chorob zakaznych.

1. Szpital zakazny stracit lub traci swojg samodzielno$¢. Powinien on by¢ wig-
czony (oddzielny budynek lub skrzydio) w ramy ogdlnego szpitala (dla dorostych
lub dzieci). Przy mniejszych szpitalach powiatowych moze to by¢ oddziat zakazno-
-obserwacyjny. Z takiego ukiadu skorzystajg lekarze chor6b zakaznych wzglednie
internisci czy pediatrzy. Obie strony bedg mialy konsultantow — specjalistow.
Szpitale ogdlne — pomoc lekarza choréb zakaznych, ktéry nie tylko bedzie wzy-
wany do podejrzanych przypadkéw o chorobe zakazng, ale moze tez petni¢ funkcje
epidemiologa szpitalnego. Oddziat zakazny bedzie moégt skorzysta¢ z rady roznych
specjalistow (laryngologa, chirurga, okulisty itd.). Zyska tez na tej wspoipracy
wyksztatcenie lekarzy. Lekarze chorob zakaznych pogtebia (czy przypomng sobie)
wiadomosci z interny lub pediatrii, lekarze za$ ,,096Ini” nie stracg kontaktu z za-
kresem choréb zakaznych (wg mego zdania spada wyraZznie ws$rdéd pediatrow
znajomos$¢ chord6b zakaznych). Zapobiegnie sie w ten sposéb wtérnemu analfabe-
tyzmowi.

Ze takie rozwigzanie jest stuszne, $wiadczy o tym przykiad przedwojennego
szpitala dla dzieci im. Karola i Marii. Miatl on oddzialy: wewnetrzny, chirurgiczny,
niemowlecy, zakaZzny i obserwacyjny. Moje wiadomosci z pediatrii i z choréb
zakaznych wyniostem z tego szpitala.

2. Jedng z wad, wcigz pokutujacg w szpitalach zakaznych, jest tworzenie od-
dziatéw ,jednoimicnnych”, co zresztg jest zwigzane z wadliwg budowg szpitali
(duze sale wielotézkowe). Z okresu jeszcze 6-tygodniowej hospitalizacji ptonicy
pamietamy, do jak fatalnych prowadzito to skutkéw (epidemie innych choréb
zakaznych, reinfekowanie réznymi typami paciorkowcéw). O ile szpital zakazny
rozporzadza¢ bedzie matymi pokoikami (1—2—4 t6zka), nie tylko tatwiej mu bedzie
(dla chorych dorostych i mtodziezy) rozdzieli¢ chorych wedtug ptci. ale i swo-
bodniej operowaé tdzkami, zwiekszajgc znacznie przelotowo$¢ oddziatdw i dosto-
sowujac sie do okresowych nasilen pewnych choréb zakaznych.

3. Liczba 16zek ,zakaznych” nie moze byé zmniejszana, a raczej powiekszana.
Patrzagc z punktu widzenia pediatrii, wyraZznie zaznacza si¢ potrzeba duzej liczby
t6zek szpitalnych, nie tyle juz z koniecznosci hospitalizowania chorych zakaZznych
z hospitalizacjg obowigzkowa, ale i dla chorych, ktérych przyjmie sie do szpitala
ze wzgledéw ,spoteczno-ekonomicznych”. Pozostawienie bowiem chorego zakaznie
dziecka w domu zmusza do zapewnienia mu opieki domowej i stad do zwolnienia
z pracy matki lub ojca. Poza tym ,hospitalizacji domowej” nie sprzyjajg nieraz
warunki mieszkaniowe wzglednie brak umiejetnosci pielegnowania w domu (np.
koklusz niemowlecy).

4. Wydaje mi sie (moze niestusznie), ze szpitale zakazne sg traktowane przez
naczelne instytucje stuzby zdrowia jako szpitale 2 klasy, zwtaszcza pod wzgledem
zapewnienia im dostatecznego zaplecza laboratoryjno-technicznego. A przeciez
i kwestia szybkiej diagnozy, zastosowania wtasciwych metod leczniczych zalezy
w duzym stopniu od wynikéw badan pomocniczych. Tylko przy dobrym poziomie
tych pracowni mozliwy jest tez postep naukowy i dobre wyszkolenie lekarzy.

5. Szpital zakazno-obserwacyjny nie tylko rozpoznaje i leczy chorych na choroby
zakazne. Kleskg w praktyce pediatrycznej szpitali ogélnych dzieciecych sa nagte
pojawianie sie schorzen zakaznych i konieczno$¢ izolowania nie tylko chorego,
ale i kontaktow. Takie sytuacje zmuszaja szpitale zakazne do znacznego rozsze-
rzenia liczby tézek.

Ostateczne moje wnioski (cho¢ na pewno nie wyczerpuja poruszonego przez
kol. S. Kownackiego zagadnienia) sa nastepujgce:

1. Szpitale zakazne powinny by¢ zwigzane ze szpitalami og6lnymi.
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2. Szpitale zakazne muszg by¢ budowane (lub obecne adaptowane) tak, zeby
rozporzadzajac matymi pokoikami, méc swobodnie hospitalizowaé¢ rézne typy cho-

réb zakaznych.
3. Nie mozna zmniejsza¢ liczby t6zek zakaznych.
4. Konieczne jest dobre wyposazenie szpitali w pomoc laboratoryjno-technicznag.

A borgaHoBwuuy

ONCKYCCUOHHAA CTATbA

J. Bogdanowicz

DISCUSSION
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RUDOLF WEIGL UCZONY | CZLOWIEK
(na 50-lecie jego badan nad tyfusem plamistym)

Autor, uczen i kontynuator prac prof. R. Weigla przedstawia dzia-
talno$¢ naukowg oraz kresli sylwetke tego wielkiego polskiego badacza.

Tyfus plamisty zapisat sie na kartach historii jako jedna z najgroz-
niejszych zakaznych chorob, ktéra powlekta za sobg dziesigtki i setki
tysiecy ofiar — nieodtgczny towarzysz wszelkich klesk spotecznych,
wojen, nieurodzaju i gtodu. Szczegdblnie grozny byt dla lekarzy, ktérych
tysigce padto ofiarg swego zawodu, a $miertelno$¢ wsrod lekarzy byta
kilka razy wyzsza niz wsrdd ogotu spoleczenstwa.

Tyfus plamisty pochtonat i szereg ofiar wsrod ,towcéw mikrobow”
usitujgcych zbada¢ jego tajniki: Amerykanin Ricketts, Czech Prowazek,
Anglik Bacot, Niemiec Weil — imiona Swiatowej stawy mikrobiologéw.
A jednak za przyktadem Moczutkowskiego na zagrozonym posterunku
badacza pojawiali sie wcigz nowi ochotnicy — Nicolle, Sergent, Rocha-
-Lima, Weigl, Sparrow, Kuczynski, Barykin — diuga falanga tych, kto-
rzy krok za krokiem odkrywali tajemnice tyfusu plamistego.

Szczego6lnie wiele wnidst w poznanie zarazka tej choroby Rudolf Weigl
(ur. 1883 r.), 6wczesny docent zoologii, anatomii porownawczej i histo-
logii lwowskiego uniwersytetu, uczen i wspétpracownik seniora polskich
przyrodnikéw, okrytego chwatg powstarica, badacza fauny Bajkatu —
Benedykta Dybowskiego i twércy Iwowskiej szkoty przyrodnikow —
J. Nussbaum-Hilarowicza.

Pracujac w czasie wojny $Swiatowej jako parazytolog w laboratoriach
austriackiej armii R. Weigl zetkngt sie z tyfusem plamistym w obozach
uchodzcéw i jencéw (Tarndw 1916 r.). Zdemobilizowany w 1918 r. po-
wraca do Lwowa, gdzie mianowany asystentem przy katedrze histologii
i embriologii wydziatu lekarskiego, podejmuje rdédwnoczesnie zaczete
przed wojng studia lekarskie. Musi ich jednak zaniecha¢, gdyz w koncu
1918 r., z chwilg utworzenia sie PahAstwa Polskiego otrzymuje powotanie
do Przemys$la na kierownika wojskowego laboratorium bakteriologicz-
nego.

Wkrotce po tym w roku 1919, jako parazytolog Wojskowej Rady Sani-
tarnej Ministerstwa Spraw Wojskowych, zostaje kierownikiem specjalnie
zatozonej dla niego w PrzemysSlu wielkiej pracowni do badah nad tyfu-
sem plamistym. Tam przeprowadza swe fundamentalne badania, w uzna-
niu ktorych w 1920 r. R. Weigl, chociaz nie lekarz, a przyrodnik i student
Il r. medycyny, zostaje powolny na zwyczajnego profesora Biologii
Ogolnej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie.

Zaczynajac badania nad tyfusem plamistym R. Weigl miat juz w swoim
dorobku naukowym szereg prac z dziedziny cytologii, homo- i hetero-
transplantacji. Omoéwienie tych, dzi$ jeszcze cennych prac, wymagatoby
oddzielnego referatu. Tutaj pragnatbym, chocby “w punktach przedsta-
wi¢ gtdbwne rezultaty przeprowadzonych przez R. Weigla badan nad
tyfusem plamistym i riketsjami, w uzyskaniu ktérych niechybnie wielce
mu pomogto jego uprzednie bogate doSwiadczenie cytologa i biologa.
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1 Weigl opracowat metode hodowli zarazka tyfusu plamistego we
wszach. Jeszcze w 1876 r. Moczutkowski, ktory wstrzyknat sobie krew
chorego na tyfus plamisty i zachorowat po uptywie 18 dni udowodnit,
ze zarazek tyfusu plamistego znajduje sie we krwi chorych. Pdzniejsze
epidemiologiczne obserwacje wskazaty na role wszy w przenoszeniu tej
infekcji (G. N. Munch, N. F. Gamaleja). Eksperymentalnie potwierdzit
to w 1910 r. Ch. Nicolle w Tunisie, za co otrzymal nagrode Nobla.

Badania nad tyfusem plamistym byty utrudnione, bowiem nie dawato
sie hodowac zarazka na pozywkach sztucznych. Ricketts i Wilder, Sergent
oraz Prowazek stwierdzali wprawdzie we wszach os6b chorych na tyfus
plamisty drobne twory, przypominajagce najmniejsze ze znanych pod-
o6wczas bakterii. Rocha-Lima, na cze$¢ dwu badaczy zmartych na tyfus
plamisty, Howarda Taylora Ricketts’a i Stanistawa Prowazeka, nazwat je
rickettsia prowazeki (R.p.). Jednak wykazanie ich zywej przyrody nie
byto rzecza tatwag. Trudno takze byto udowodni¢ ich etiologiczne zna-
czenie, albowiem podobne morfologicznie twory stwierdzano we wszach
zebranych z os6b zdrowych lub chorych na wotynskg (pieciodniowa) go-
ragczke. Rocha-Lima (1916) podat wprawdzie, jako kryterium roéznicowe
wewnatrzkomaérkowe rozmnozenie sie rickettsia prowazeki w komaérkach
nabtonkowych jelita wszy i zewngtrzkomorkowg lokalizacje innych
rickettsji. Pézniejsze jednak badania Rocha-Limy pokazaty, ze we wszach
0s6b zdrowych stwierdza sie niekiedy takze wewnatrzkomoérkowe riketsje,
tym samym znowu stata sie watpliwa rola riketsji w tyfusie plamistym.
Odkryta w tym czasie reakcja Weil-Felixa, aglutynacja szczepéw od-
mienca Prcteus OX19 z surowicg chorych na tyfus plamisty, raczej prze-
mawiata za rolg tego mikroba w etiologii tyfusu.

Badania nad riketsjami mogty sie rozwina¢ dopiero dzieki pracom
Weigla i jego odkryciu metody sztucznego zakazania wszy. Na pomyst
ten, jak to czesto w nauce bywa, Weigl wpadt przypadkowo w rozmowie
ze swoim szefem, pézniejszym profesorem mikrobiologii w Krakowie,
Eisenbergiem. Eisenberg niezadowolny, ze Weigl zajmuje sie wszami
i tyfusem, a nie proponowanymi mu badaniami nad zarazkiem cholery,
zartowat z niezwyktego dla mikrobiologa obiektu zainteresowan i braku
perspektywy badan na wszach. Wszy zakazone krwig chorego na tyfus
zyja krotko, chcac wiec prowadzi¢ badania nad domniemanym zaraz-
kiem, trzeba by wszy ciggle zakaza¢ na nowych chorych, a skad wezmie
chorych, gdy wojna sie skoniczy i epidemia wygasnie. Zadrasniety Weigl
odcigt sie, ze jesli trudno bedzie zarazi¢ wszy na chorych per 0s, mozna
to bedzie zrobi¢ per rectum', potem widzac, ze zartem tym jego rozmoéwca
uczul sie dotknietym, chcac zalagodzi¢ sytuacje i pokazaé, ze taka rzecz
moze by¢ realna, a bedac technikiem o ztotych rekach, wyciggnat ze
szkta cieniutkg kapilare i pod lupg wprowadzit ku zdumieniu Eisenberga
w jelito wszy krople fizjologicznego ptynu.

Tak zrodzita sie metoda, dzieki ktorej Weigl pierwszy w Swiecie otrzy-
mat w laboratorium hodowle zarazka tyfusowego na wszach. Komorki
nabtonkowe jelita wszy zakazonych sposobem Weigla stajg sie swojego
rodzaju pozywka, gdzie rozwija sie zarazek.

2. Badania nad biologig R. p. w organiZmie wszy. Dzieki opracowanej
przez siebie technice laboratoryjnej hodowli wszy i ich sztucznego zaka-
zenia, stosujac rozne sposoby przyrzadzania histologicznych preparatow
oraz barwienia skrawkoéw, Weigl (1) mogt przeprowadzi¢ swe epokowe
badania nad biologig riketsji, wykaza¢ ich zywg przyrode, przebadaé
ich cykl rozwojowy w organizmie wszy oraz potwierdzi¢ dane Rocha-
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-Limy i Sikory o wewnatrzkomoérkowym rozmnozeniu R. p. Rickettsia
prowazeki rozwija sie tylko wewnatrz komdrek nabtonkowych jelita,
komorki wszystkich innych organéw i tkanek wszy pozostajg wolne od
tego zarazka. Dostawszy sie z krwig chorego lub wprowadzone sztucznie
wedlug metody Weigla do jelita wszy, riketsje wnikajg do komoérek na-
btonkowych jelita i zaczynajg sie tam rozmnazaé. Komorki jelita powiek-
szajg sie, zostajag balonowato wydete, az wreszcie po Kilku dniach ulegaja
peknieciu. Z rozpadtych komorek nabtonkowych jelita zarazek dostaje
sie do Swiatta przewodu pokarmowego wszy i podczas ssania krwi zostaje
wraz z katem wszy wydalony na zewnatrz. Przy drapaniu z powodu
Swigdu riketsje dostajg sie poprzez uszkodzony naskérek do limfy i krwi
cztowieka powodujac zakazenie. Skutkiem uszkodzenia jelita hemoglo-
bina z nadtrawionych ciatek czerwonych wossanych przez wesz prze-
dostaje sie do jamy ciata i podbarwia cata wesz na kolor czerwony.
Zakazona zarazkiem tyfusu plamistego wesz ginie w ciggu kilku do
kilkunastu dni (2).

3. Weigl przeprowadzit takze badanie nad morfologig i biologig innych
rodzajéow riketsji spotykanych we wszach, opracowat kryteria ich dia-
gnostyki rdéznicowej. Zgodnie z twierdzeniem Rocha-Limy, niechorobo-
tworcze riketsje wszy spotykane u os6b zdrowych (Rickettsia pediculi)
i u chorych na Okopowa, pieciodniowg gorgczke (Rickettsia quintana)
rozmnazajg sie nie wewnatrz komorek nabtonkowych jelita wszy, ale
wytgcznie zewngtrzkomdrkowo na ich powierzchni w samym jelicie, nie
powodujg one destrukcji jelita, dlatego tez zakazone tymi riketsjami wszy
zachowujg zwyktg swg barwe i nie ging (3).

4. Odkrycie nowego rodzaju riketsji — Rickettsia Rocha-Lima. Prowa-
dzac badania nad biologig réznych szczepdw riketsji hodowanych w jeli-
cie wszy Weigl wyizolowatl nowy rodzaj riketsji, ktére chociaz rozmna-
zaja sie wswnatrzkomorkowo jak Rickettsia prowazeki, jednak serolo-
gicznie i biologicznie rdznia sie od nich i sg niechorobotwércze dla czto-
wieka. Badania Weigla wykazaly, ze w odr6znieniu od Rickettsia pro-
wazeki wszy zakazajg sie tymi riketsjami przez kontakt, infekcja prze-
nosi sie tez transowarialnie na drugie pokolenie wszy. Na cze$¢ Rocha-
-Limy, ktdry pierwszy obserwowat te riketsje, Weigl nazwat je Rickettsia
Rocha-Limae (4)

5. Rickettsia prowazeki jest istotnie zarazkiem tyfusu plamistego.
Rozwd6j ich we wszach mozna stwierdzi¢ zaréwno przy zakazeniu wszy
krwig chorego, jak i przy wprowadzeniu do jelita wszy metodg Weigla
zawiesin madzgu lub tkanek ludzi zmartych na tyfus, lub zakazonych
laboratoryjnych zwierzat (5, 6).

Riketsje hodowane nawet przez szereg miesiecy i lat metodg Weigla
nie tracg swoich serologicznych, biologicznych i patogennych wiasciwosci.
Dowodem tego byty zachorowania na tyfus plamisty w pracowni Weigla
osob, ktdére nie stykaty sie z chorymi, a pracowaty tylko ze wszami za-
kazonymi szczepami riketsji hodowanymi w laboratorium. Sam Weigl
ciezko chorowat na tyfus plamisty. Chorowali i inni pracownicy zaj-
mujacy sie wszami zakazonymi metodg Weigla: prof. Kuczynski i Tra-
winski, dr dr Krukowski, Chrzanowski, Kolber, Mosing, bratanek F. Weigl
i wielu innych.

Tragicznym dowodem, ze szczepy riketsji hodowane na wszach metoda
Weigla zachowujg swoje biologiczne witasciwosci, a szczegdlnie patogen-
nos¢, byto zachorowanie prof. Weila z Pragi, autora opracowanej wspol-
nie z Felixem reakcji Weil-Felixa. Przybyt on do pracowni Weigla, aby
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uzyskaé¢ dla porédwnawczych badan szczep riketsji hodowany kilka lat na
wszach. Podczas gdy wstrzykiwal Swince morskiej zawiesine riketsji,
z igty nieszczelnie natozonej na koniec strzykawki krople zawiesiny pod
cisnieniem tloka dostaty sie do oka. Nie pomogly zastosowane Srodki de-
zynfekcyjne. Weil wrdcit do Pragi i po dwu tygodniach zachorowat na
tyfus plamisty, ktéry w ciggu kilku dni sprowadzit $mieré uczonego.

6. Weigl zapoczatkowat metode swoistej serodiagnostyki tyfusu pla-
mistego przez zastosowanie mikroaglutynacji w wiszgcej kropli z za-
wiesing riketsji (7) hodowanych na wszach. Odczyn mikroaglutynacji
riketsji, znany rowniez pod nazwg odczynu Weigla jest wysoce swoistym
kryterium diagnostycznym. Odczyn ten pojawia sie wcze$niej niz reakcja
Weil-Felixa i bywa dodatni nawet w lekkich nawrotowych zachorowa-
niach na tyfus plamisty, przy ktérych odczyn Weil-Felixa bywa ujemny.

7. Weigi potwierdzit, ze opisana przez Nicolle’a gorgczka u morskich
Swinek zakazonych krwig chorych jest tyfusem plamistym. Chociaz od-
czyn Weil-Felixa u zakazonych $winek R. p. jest ujemny to wyniki mi-
kroaglutynacji R. p. z surowicg gorgczkujgcych $winek sa dodatnie.
Stwierdza sie takze rozmnazanei riketsji w jelicie wszy po wprowadze-
niu metodg Weigla zarowno krwi, jak i zaiwesiny mozgu lub tkanek
chorych swinek (6).

Potwierdzita to p6zniej Helena Sparrow w Warszawie, ktéra wstrzyk-
neta sobie zawiesing mdzgu gorgczkujacej swinki i po 2 tygodniach za-
chorowata ciezko na tyfus plamisty. Od tego czasu Swinka morska stata
sie klasycznym obiektem laboratoryjnych badan nad tyfusem plamistym.

8. Badania nad zachowaniem sie zarazka tyfusu plamistego w organiz-
mic nie tylko morskich Swinek, lecz i innych laboratoryjnych zwierzat,
krélikow, szczuréw, myszy (6), a takze ptakow (8) i matp przeprowadzit
Weigl i jego wspoipracownicy stosujagc metode hodowli zarazka na
wszach i odczyny serologiczne z riketsjami.

9. Dtugoletnie zmudne badania Weigla wyswietlity zagadnienie istoty
i przyrody zarazka duru plamistego. Szereg badan przy zastosowaniu
réznego rodzaju filtrow pokazaly, ze zarazek tyfusu plamistego nie prze-
chodzi przez filtry bakteryjne odpowiedniej gestosci, tj. nie nalezy on
do grupy przesaczalnych wirusdw, jak to poczatkowo przypuszczat Ni-
colle (5, 6). Dzieki swojej metodzie Weigl mogt przebada¢ rézne domnie-
mane zarazki tyfusu plamistego, wyizolowane przez szereg badaczy na
sztucznych pozywkach (szczepy Barykina, Weila, Kuczynskiego). Szczepy
te nie odpowiadaty zarazkowi duru plamistego, nie wywolywaly we
wszach typowego obrazu zakazenia riketsjami. Hodowane na pozywkach
szczepy te nie sg zarazkami tyfusu plamistego, ale zdaniem Weigla nie-
ktére z nich pozostajg w genetycznym zwigzku z Rickettsia prowazeki (9).

10. Specyficzna profilaktyka tyfusu plamistego. Wypracowana przez
Weigla metodyka hodowli zarazka tyfusu plamistego na wszach i jego
badania nad odpornos$cig przy tej infekcji (10) staty sie podstawg swo-
istego zapobiegania (11). Za szczepionke postuzyty wypreparowane i roz-
tarte jelita wszy zakazonych w pracowni. Szczepienia tg szczepionka
przeprowadzone w Polsce (12), Czechostowacji, Pn. Afryce (13) i Chi-
nach (14) wykazaty ich skuteczno$¢.

Szczego6lnie groznym byt tyfus plamisty w Chinach, powodujgc do 60%
zgondw wsrdd europejskich misjonarzy i zakonnic. Wiekszo$¢ misjo-
narzy po roku lub dwu latach gineta od tyfusu. Szef belgijskiej misji
katolickiej Pere Rutten, wyczytawszy w ktorej$ z gazet o pracach Weigla,
zwrocit sie do niego o pomoc. Doskonate wyniki z ofiarowanymi misjo-
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narzom belgijskim 100 porcjami szczepionki staty sie bodZcem do zor-
ganizowania w Pekinie zaktadu dla produkcji szczepionki wedtug metody
Weigla. W uznaniu zastug Weigla, ktérego szczepionka, chronigc przed
$miercig od tyfusu plamistego na szereg lat, przedtuzata mozliwo$¢ pracy
misyjnej przebywajacych w Chinach misjonarzy, otrzymal on od papieza
Piusa XI krzyz kawalerski i komandorie orderu $w. Grzegorza i zostal
cztonkiem Belgijskiej Krdlewskiej Akademii.

Réwniez w Abisynii, w Addis Abebie zostal zorganizowany instytut
do badan nad tyfus3m plamistym i wyrobu szczepionki metoda Weigla.

W czasie wojny w zwigzku z epidemig tyfusu plamistego wzrosto za-
potrzebowanie na szczepionke. Nie znano jeszcze antybiotykow i szcze-
pionka byta jedynym sposobem ochrony przed $miercig z powodu tyfusu
plamistego. W pracowni Weigla w latach wojennych codziennie zakazano
dla produkcji szczepionki p6t miliona i wiecej wszy. Wysoka skutecz-
no$¢ tej szczepionki potwierdzity zaréwno obserwacje laboratoryjne
u karmicieli zakazonych wszy, jak i obserwacje w okresie epidemii. Jesli
u oséb szczepionych czasem obserwowano zachorowania, to przebiegaty
one na ogot lekko, z niewysoka i krotkotrwatg temperaturg (15, 16).

11. Weigl prowadzit badania i nad innymi zarazkami z grupy tyfusu
plamistego. Wprowadzajagc w jelito wszy zawiesine mozgu, lub tkanek
Swinek morskich zakazonych zarazkiem gorgczki Gor Skalistych Weigl
wykazat, ze zarazek ten mozna hodowa¢ w jelicie wszy, gdzie rozmnaza
sie wewnatrz i zewnatrzkomdrkowo. Dermacentrcxenus rickettsii rdzni
sie jednak biologicznie i serologicznie od R. p. (17).

12. Badania nad tyfusem szczurzym. Uczony szwajcarski Herman
Mooser stwierdzit, ze tyfus szczurzy roznoszg szczury i pchly. W ko-
mdrkach nabtonkowych otrzewnej (tunica vaginalis) zakazonych szczu-
réw stwierdzit on twory przypominajgce riketsje, tzw. ciatka Moo-
sera. Badania Weigla wykazywaly, ze po wprowadzeniu tych ciatek
w jelito wszy rozmnazajg sie one wewnatrzkomorkowo. Serologicznie
i immunobiologicznie sg one zblizone do R. p. Ciatka Moosera nazwat
Weigl Rickettsia mooseri (18) i nazwa ta dzi$ jest powszechnie przyjeta.

Weigl wykazat takze, ze szczepy wyhodowane od dzikich szczurow
(Sparrow i Nicolle w Tunisie, Lepine w Grecji, Bruynoghe w Belgii) wy-
wotujga we wszach typowe, wewnatrzkomérkowe zakazenie riketsjami.
Riketsje te biologicznie i serologicznie odpowiadajg w zupetnosci Ricket-
tsia mooseri.

Weigl byt nie tyle uczonym i erudyta, co badaczem, ktory formowat
swoéj poglad naukowy w pierwszym rzedzie na witasnych badaniach i oso-
bistej obserwacji. Interesowat go sam proces badania, samo szukanie czy
wyswietlenie prawdy. Opracowanie za$ wynikow, ogloszenie pracy, za-
chowanie priorytetu i praw autorskich byto mu juz obojetne. Totez
Weigl, chociaz duzo eksperymentowat i spedzat w pracowni dnie i noce,
drukowat mato, prawie wytgcznie pod naciskiem okolicznosci. Wielu
riketsjologéw z réznych krajow i kontynentdw przyjezdzato do jego pra-
cowni, by korzysta¢ z rady i przy aktywnej pomocy Weigla prowadzié
swe doswiadczenia, lub kontrole swoich badan, wyniki ktdrych nie zaw-
sze byty zgodne z poczatkowa hipotezg (Bacot z Londynu, Weil i Felix
z Pragi, Kuczyniski z Berlina, Brein z Ameryki, Anigstein z Pétwyspu
Malajskiego, Sparrow z Tunisu, Mariani z Abisynii, Tchang z Pekinu,
Gajdos z Charbinu i wielu innych).

To umitowanie samych badan naukowych i poszukiwan prawdy, a nie
pogon za naukowg stawg i iloScig publikacji zyskiwato Weiglowi po-
Przegl. Epid. — 7
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wszechny szacunek S$wiata naukowego. Byt czlonkiem towarzystw na-
ukowych polskich i zagranicznych. Nicolle, senior badaczy tyfusu, ktéry
spedzit kilka tygodni w jego pracowni, w kilka lat potem zachorowaw-
szy na raka pluc, zegnajac sie z Weiglem, z ktérym tgczyty go wielolet-
nie wiezy napisat te piekne stowa — ,jest Pan cziowiekiem, ktérego
szczegOlnie cenie jako ideat badacza”.

Weigl interesowat sie i pomagat nawet w pracach, ktére dla niego
jako biologa mogty by¢ obce. Tak na przyktad Weigl w ciggu wielu lat
popierat moje epidemiologiczne badania, celem ktérych byto wyjasnienie,
czemu tyfus plamisty wystepowatl u nas nie w miastach, a niemal wy-
tagcznie w rejonach wiejskich. Weigl finansowatl kosztowne, prowadzone
na wszach i Swinkach morskich badania i poszukiwania rezerwuaru za-
razka tyfusu plamistego w przyrodzie, chociaz w ciggu lat 15 wszystkie
wyniki byty raczej ujemne i dopiero po latach badania te pomogly mi
potwierdzi¢ nawrotowq teorie epidemiologii tyfusu plamistego.

W dosSwiadczeniach zwracat Weigl uwage przede wszystkim na kon-
trole, rezultaty doSwiadczeh starat sie ttumaczy¢ nie tyle jako poparcie
wysuwanej hipotezy, a na wszelkie mozliwe sposoby, przy czym umiat
znajdowa¢ najbardziej ciekawe i niezwykle objasnienia. Zasadg jego
byto, by 90% dosSwiadczeh zajmowaly kontrole. Tak zwane nieudane
doSwiadczenia, wyniki ktorych nie odpowiadaty pierwotnej hipotezie,
interesowaty go szczeg6lnie, bo witasnie one odkrywaty nowe perspek-
tywy i mogty daé¢ nowe rozwigzania.

To krytyczne podejscie do badan cechujg juz pierwsze cytologiczne
prace Weigla (1906) (19). Celem doktadniejszego poznania struktur ko-
morkowych: aparatu Golgiego, mitochondrii i trofospongii Holmgrena,
Weigl przebadal zachowanie sie tych struktur wobec niemal wszystkich
odczynnikéw i barwnikéw uzywanych w mikrotechnice, przeprowadzat
badania cytologiczne nie tylko u wszystkich rodzajéw kregowcow — ssa-
kéw, ptakow, ptazow, gadéw i ryb — ale i u réznvch gatunkéw robakéw,
mieczakow, skorupiakdéw i owadow (20, 21).

Weigl byt pierwszorzednym eksperymentatorem. Czasem miato sie
wrazenie, ze techniczna strona zagadnienia interesuje go wiecej niz wy-
niki. Opracowywal dziesigtki technicznych udogodnien w pracy, przy
czym zwracat uwage takze na staranno$¢ i estetyke wykonania. Dzie-
siatki modeli klatek dla wszy, réznych udogodnien przy ich hodowli
i aparatow dla ich zakazania sporzadzat Weigl w wieczornych godzinach,
traktujgc to jako najmilszg rozrywke.

Z rad i technicznego dosSwiadczenia Weigla korzystaly wielkie me-
dyczne firmy. Tak na przyktad za radg Weigla pierwsza firma Reichert
w Austrii, a potem Zeiss i inne zaklady optyczne umiescity mikro-
i makrosrube mikroskopu nie w goérnej czesci tubusu na wysokosci oku-
lara, jak to widzimy w starych mikroskopach, a u podstawy mikroskopu.

To techniczne i analityczne podejscie byto niejako zwigzane z samg
naturg Weigla, znajdowato ono swéj wyraz nic tylko w dziedzinie badan
naukowych, ale i w dziedzinie sportu, ktorym Weigl zywo sie interesowat
bedac doskonatym rybakiem i tucznikiem. Jego zdaniem sport winien
byé rozrywka i odpoczynkiem, a nie niezdrowym zawodnictwem, wy-
czerpujaca, przynoszacag raczej szkode pogonig za rekordami.

Weigl zyt swojg pracownig, przebywat tam dnie i noce. W pracownie
wktadat wszystkie swoje dochody, zwlaszcza liczne nagrody, premie
i subwencje. Zaklad Biologii Ogo6lnej, przy ktérym byta organizowana
tyfusowa pracownia Weigla zajmowat parter i piwnice gmachu starego
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Uniwersytetu przy ul. Mikotaja. Ambicjg Weigla byto przerobi¢ swga pra-
cownie i nadaé jej wspliczesny charakter. Nie byto to rzeczg tatwg. Fun-
dusze Uniwersytetu byty ograniczone, a katedr i potrzeb — wiele. Weigl
znat sie na budownictwie. Otrzymawszy nagrode czy subwencje, najmo-
wat robotnikéw i na swoje konto przebudowywat: centralne ogrzewanie
i kaloryfery zamiast starych piecow, powiekszenie okien w pracowniach,
instalacje gazowe i elektryczne, zimna i gorgca woda, wyciggi i dygesto-
ria, budowa wielkiego wiwarium w obszernych piwnicach w gmachu
Uniwersytetu, urzadzenie kapieliska i sterylizacji laboratoryjnej odziezy
dla pracownikéw i karmicieli itp. Wszystko to sam planowal, by byto
celowe, wygodne i estetyczne.

Méwigc o Weiglu jako o cztowieku pragne podkreslié dwie jego cha-
rakterystyczne cechy, humanizm i odwage. Byt cztowiekiem znajagcym
swoje stabosci i starajgcym sie zrozumie¢ i usprawiedliwi¢ stabosci dru-
gich. Nie zwazajac na swojg Swiatowg stawe byt wyjatkowo skromnym,
prostotg i naturalnos$cig podejscia zyskiwat sobie szacunek i sympatie.
Do wszystkich odnosit sie zyczliwie, zar6wno do pracownika naukowego
jak do sanitariuszki, dla kazdego miat dobre stowo i zrozumienie, kaz-
demu starat sie poméc, zwitaszcza w ciezkich latach okupacji niemieckiej.
Dziesigtki profesoréw i docentow, przeszto tysigc studentéw szkédt i wyz-
szych uczelni zamknietych przez Niemcdw, znalazto w pracowni Weigla
schronienie i prace.

Bedac doskonatym biologiem i eksperymentatorem, Weigl niestety nie
byt dobrym psychologiem. Nieudaly dobdr ludzi najblizszego niekiedy
otoczenia, naduzywajacych jego pozycji i nastawiajacych go niewtasci-
wie, byl przyczyng calego szeregu nieporozumien i przykrosci, ktére
przychodzito mu nieraz bole$nie znosic.

I druga charakterystyczna cecha Weigla — $miatos¢. Nie brawura,
a spokojna, rozumna odwaga. Gdy, zaraziwszy sie w pracowni, stwierdzit
u siebie wysoka goraczke i pierwsze objawy tyfusu, wiedzgc, ze zakaze-
nie laboratoryjne przebiega ciezko, ze za kilka dni utraci przytomnos¢
i moze wiecej jej nie odzyskac, ze spokojem dyktowal miodej matzonce
i wspoipracowniczce swdéj poglad na istote zarazka tyfusu plamistego,
ktory tak znacznie roznit sie od panujacych wtedy pogladéw. Byt to
pierwszy tekst gtownej jego pracy ,,0 istocie i postaci zarazka duru
plamistego”, ktéra otworzyla mu podwoje Polskiej Akademii Umiejet-
nosci i szeregu zagranicznych towarzystw naukowych.

ZAKONCZENIE

Liczne przyktady odwagi dat Weigl swym zachowaniem i w latach wojennych,
a stanowisko jego w tym okresie bylo szczeg6lnie trudnym.

Koniec wojny zastat Weigla w Krakowie; bowiem wiosng 1944 r. na zadanie
niemieckich wtadz okupacyjnych, ktore zlikwidowaty jego pracownie byt zmuszony
wyjecha¢ ze Lwowa. Zaczagt sie okres leczenia ran zadanych ta z najstraszniej-
szyﬁh wojen. Weigl wzigt aktywny udziat w odbudowie mikrobiologicznej nauki
w Kkraju.

Przez lat kilka byt profesorem mikrobiologii w Poznaniu, nastepnie w Krakowie,
gdzie réwnocze$nie prowadzit pracownie do badan nad tyfusem plamistym.
W zwigzku z pomocag udzielong nauce polskiej wyjezdzat w skiadzie polskiej de-
legacji do Szwecji.

Intensywna praca, dwukrotnie przebyta infekcja tyfusowa, ciezkie przezycia
okresu wojennego poderwaty sity Weigla i skrécity jego zycie. 11. 8 1957 r. prze-
stato bi¢ jego serce, lecz zyje niezwykta sylwetka szlachetnego cztowieka i gtebo-
kiego badacza w pamieci i sercach tych, ktdrzy sie z nim zetkneli.
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PYAONb® BAWI/b (WEIGL) YHEHbIVI M YENTOBEK (K 50-JIETUKO EIO
MCCNEAOBAHNW MO CbIMHOMY TUN®Y)

CopepxaHue

ABTOp, YUYEHUK W MpofoskaTenb pa6oT npodeccopa Baiirna npefcTtaBnseT Hayud-
HYI0 [eATeNbHOCTb M CU/Y3T 3TOro KPYMHOro, MofbCKOro uccienoBaTens.

H. Mosing

RUDOLF WEIGL, SCIENTIST AND MAN (50th ANNIVERSARY OF HIS
RESEARCH ON TYPHUS FEVER)

Summary

The author, who is an eleve of Professor Rudolf Weigl and continuator of his
research, sketches the figure of this great, Polish scientist.
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ODDZIALU POZNANSKO-ZIE-

LONOGORSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW

| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH ZA OKRES OD 21. 2. 62 DO
27. 2. 65

Oddziat Poznansko-Zielonogérski Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Le-
karzy Chordb Zakaznych zrzeszajacy w swych szeregach czionkéw wojewoédztwa
poznanskiego g zielonogorskiego liczy obecnie 74 cztonkéw, w tym:

1) lekarzy medycyny klinicystow — 43
2) lekarzy medycyny epidemiologéw  — 19
3) lekarzy medycyny bakteriologow — 2
4) lekarzy weterynarii — 2
5) magistrow biologii — 8

W okresie sprawozdawczym $mier¢ wyrwata z naszych szeregéw dr med. Piotra
IS_zychowskiego, Ordynatora Oddziatu Chordb Zakaznych Szpitala Miejskiego w Ka-
iszu.

Na walnym zebraniu w dniu 21. Il. 62 zostat powotany nowy Zarzad Oddziatu
w sktadzie:
przewodniczacy — dr med. Kazimierz Neyman
wiceprzewodniczagcy — doc. dr med. Tadeusz Skolmowski
sekretarz — dr Elzbieta Pietrzak
skarbnik — dr Eugenia Jablkowska

Czlonkowie Zarzadu:
dr med. Tadeusz Walter
dr Seweryn Dietrich
oraz Komisja Rewizyjna:
dr Kazimierz Kowalski
dr Wtadystaw Patys
dr Joanna Rozwadoéwna

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 10 posiedzen Zarzagdu Oddziatu i 15 ze-
bran naukowych, na ktérych przedstawiono 17 pokazéw klinicznych i wygtoszono
20 referatow.

Jedno zebranie naukowe odbyto wspoélnie z Oddziatem Poznanskim Tow. In-
ternistéw Polskich oraz jedno zebranie wspdlnie z Oddzialem Poznanskiego Pol-
skiego Tow. Mikrobiologow.

Z prelegentow zamiejscowych goszczono w dniu 22. 5 64 r. prof, dr Feliksa
Przesmyckiego z Warszawy.

Jedno zebranie naukowe odbyto sie w Zielonej Goérze w Swietlicy Szpitala Wo-
jew'(;)dlzkiego, potagczone ze zwiedzaniem nowootwartego Oddzialu ZakaZnego tego
szpitala.

Tematy referatéw byty nastepujace:

1. Tadeusz Skolmowski — Wspotczesne zagadnienie btonicy
2. Irena Kreglcwska — Lizotypia w diagnostyce bakteriologicznej i jej zna-
czenie dla epidemiologii i kliniki
3. Kazimierz Neyman — Worazenia z pracy przeciwepidemicznej w NRD
4. Danuta Maltek — Nagminne zapalenie watroby jako powiktania cigzy
i Jerzy Puacz i porodu
5. Maria Krajewska — Ognisko duru brzusznego w miescie P.
i Ignacy Reiver
6. Kazimierz Neyman — Niektére zagadnienia z epidemiologii i kliniki za-
palenia watroby
7. Danuta Maltek — Stany zej$ciowe po wirusowym zapaleniu watroby
8. Marian Ruszkowski — Krytyczna ocena niektérych préb watrobowych
9. Stefan Mackiewicz — Mechanizmy immunologiczne w chorobach watroby
10. Witold Kwasnik — Zmiany histologiczne w watrobie w nastepstwie

odczynéw potransfuzyjnych
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11. Zbigniew Bartkowiak — Worazenia z podr6zy naukowej do Jugostawii

12. Stanistaw Olczak — Zapalenia migsnia sercowego (myocarditis) ze
szczeg6lnymi uwzglednieniami etiologii zakaznej

13. Tadeusz Wdjciak — ASO i mukroproteidy w przebiegu ptonicy

14. Tadeusz Walter — Zachorowania na krztusiec w woj. poznanskim

15. Feliks Przesmycki — Biologia wiruséw

16. Feliks Przesmycki — Patogeneza i zapobieganie poliomyelitis

17. Feliks Przesmycki — Enterowirusy i ich rola w patologii ludzkiej

18. Marian Kowalski — Choroba Brilla (w oparciu o 2 wtasne przyp.)

19. Janusz Kostrzewski — Obserwacje nad durem plamistym sporadycznym

(na podstawie materiatu Szpitala Wojewo6dzkiego
w Zielonej Gorze)
20. E. Krupnik i T. Waltei — Epidemia $winki w $rodowisku wiejskim

SPRAWOZDANIE Z Il WALNEGO ZEBRANIA ODDZIALU BYDGO-
SKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKA-
RZY CHOROB ZAKAZNYCH, ODBYTEGO W DNIU 24. VI. 1964 R.

Walnemu Zebraniu przewodniczyt lek. med. T. Marciniak, protokétowat kol.
Z. Czuczman.

Po zagajeniu i zapoznaniu zebranych z porzadkiem obrad kol. T. Marciniak
oddat gtos dr med. M. BarCiszewskiemu, przewodniczagcemu Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chor6b ZakaZznych.

Prelegent przedstawit dotychczasowy sktad personalny Zarzadu Komisji Re-
wizyjnej, nastepnie zapoznal zebranych z dotychczasowg dziatalnoscia Oddziatu
Bydgoskiego Towarzystwa. . o .

Kadencja ustepujgcego Zarzadu byta trzecig z kolei i zamkneta 6-letni okres
dziatalnos$ci naukowej Oddziatu Bydgoskiego.

Oddzial Bydgoski Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych rozpoczat swéj rozw6j 10. IX. 1958 r. W pierwszym okresie towarzystwo
liczyto 46 cztonkéw, a obecnie 70 cztonkéw. W okresie sprawozdawczym zmarli
dr Maria Klase i dr Jan Wieczér. Wypisato sie 3 cztonkéw, przybyto 18. Zarzad od-
byt 7 posiedzen i zorganizowat 12 zebran naukowych. Uchwatg Zarzadu z dnia
30. V. 1962 r. przeniesiono siedzibe Sekretariatu do Miejskiego Szpitala Zakaznego
w Bydgoszczy przy ul. Sw. Floriana 12

Zebrania naukowe w okresie sprawozdawczym obejmowaty tematyke o szero-
kim zakresie zainteresowan wspdtczesnego epidemiologa i zakaznika.

W czerwcu 1962 r. odbylo sie posiedzenie kliniczne, poprzedzone obchodem
chorych na 3 oddziatach Szpitala Zakaznego.

Na posiedzeniu przeprowadzono kierowanag dyskusje na temat rozpoznawania
z6ttaczek rozmaitej etiologii, trudnosci w rozpoznawaniu duréw i zatru¢ pokarmo-
wych oraz posocznic gronkowcowych. Zaproszeni do dyskusji byli kol. kol. W. Jan-
kowski, Z. J6zefowicz, S. Perlinski, M. Tomicka, moderator M. Barciszewski.

Na tym posiedzeniu kol. kol. M. Barciszewski i I. Kuroczkin-Tomaszewska zre-
ferowali tematyke S$wiezo odbytej kurso-konferencji w Warszawie z zakresu pa-
tologii i diagnostyki polio i parapolio. Kol. kol. W. Jankowski, Z. Jo6zefowicz

i T. Jopkiewicz omowili swoje wrazenia z pobytu w NRD w czasie zwalczania
epidemii czerwonki bakteryjnej.

W7 pazdzierniku 1962 r. zaproszono dr med. B. Trzaske, adiunkta Kliniki Choréb
Zakaznych AM w Gdansku z referatem na temat ospy. Prelegent omoéwit aktualne
zagadnienia ospy prawdziwej ze stanowiska klinicysty z uwzglednieniem spostrze-
zen witasnych dokonanych na terenie Tréjmiasta.

Na tym samym posiedzeniu kol. S. Perlinski przedstawit swojg egzaminacyjng
prace pogladowa pt. ,,Udziat enterowiruséw w klinice stanéw zapalnych central-
nego uktadu nerwowego z pominieciem wiruséw polio”.

WT listopadzie 1962 r. odwiedzit nas wiceminister Zdrowia prof, dr med. Ko-
strzewski i przedstawit perspektywy zwalczania ostrych choréb zakaznych w naj-
blizszej przysztosci.

W styczniu 1963 r. zaprosiliSmy dr Z. Przyrowskiego, bytego kierownika Woje-
wodzkiej Stacji Krwiodawstwa w celu wygtoszenia referatu na temat aktualnych
wiadomosci z dziedziny immunohematologii.

W maju 1963 r. kol. T. Jopkiewicz zreferowal swoje spostrzezenia epidemio-
logiczne i kliniczne w ognisku zakazen pateczkg Klebsiella pneumoniae wEréd no-



Nr 1 Z zycia Towarzystwa 103

worodkow Szpitala Miejskiego w Grudzigdzu, a kol. Z. Stachowska omowita spo-
soby pobierania i wysytania materiatu do badan wirusologicznych. Zebranie zakon-
czono obchodem klinicznym.

W czerwcu 1963 r. zorganizowano Zebranie Wyjazdowe w Miejskim Szpitalu
Zakaznym w Toruniu.

Kol. I. Wasilewska, konsultant w zakresie neurologii dzieciecej, omdwita przy-
padki neuroinfekcji dzieciecej. Kol. J. Szampan, asystent szpitala dokonata prze-
gladu klinicznego przypadkéw krztusca w ostatnich trzech latach. Kol. T. Piotrow-
ska opisata ognisko czerwonki bakteryjnej w przedszkolu w Toruniu. Kol. K. Kirpsza
zademonstrowata rzadki przypadek wagrzycy moézgu u matego dziecka.

Dnia 17. 1X. 1963 r. odbyto sie wspdlne zebranie z Polskim Towarzystwem
Lekarskim, na ktéorym nasi koledzy wypowiedzieli sie na temat ostatniej epidemii
ospy we Wroctawiu. Kol. T. Jopkiewicz przedstawit epidemiologie, kol. Z. Jozefowicz
opisat przebieg kliniczny ospy wroctawskiej, a kol. M. Barciszewski dokonat oceny
odczynéw poszczepiennych u dzieci i dorostych po ostatnim szczepieniu ludnosci
wojewodztwa bydgoskiego.

Zebranie odbyto sie przy licznym udziale cztonkéw PTL i zakonczylo sie zywa
dyskusja.

W lutym 1964 r. kol. H. Smektala-Jankowska wygtosita referat na temat wiru-
sowych zapalen moézgu, wywotanych przez wirusy poznane, kol. lek. med. Stefan
Wichlinski — konsultant neurolog podzielit sie doSwiadczeniami na temat bitedow
w rozpoznawaniu zapalen opon moézgowo-rdzeniowych.

W kwietniu 1964 r. kol. M. Barciszewski zreferowal zagadnienie cukrzycy
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby. Kol. T. Widerkiewicz podat z okazji
Miedzynarodowego Tygodnia Zdrowia historie Swiatowej Organizacji Zdrowia.

W maju 1964 r. zorganizowaliSmy wspdlnie z Bydgoskim Towarzystwem Nauk
Weterynaryjnych oraz Sekcjag SITR-NOT zebranie, na ktorym dr med. wet. W. Lu-
tynski z Departamentu Weterynarii Min. Rolnictwa wygtosit wyktad na temat
nowych przepisow w zwalczaniu chorob odzwierzecych, a lek. wet. M. Krdlak
z WZIIW w Gdansku zreferowat wspdtczesne poglady na epidemiologie i epizo-
otiologie brucelozy.

Dnia 12. V1. 1964 r. prof. dr med. F. Przesmycki mial wyktady na temat biologii
\I/vidruligﬁvy, patogenezy i profilaktyki polio oraz roli enterowiruséw w patologii
udzkiej.

Dnia 27 czerwca 1964 r. kol. kol. W. Kwas$niewska i K. Kirpsza-Wysocka wy-
gtosity referaty na temat ostrych zaburzen gospodarki wodnoelektrolitowej oraz
zaburzen czynno$ci nerek w chorobach zakaznych.

Z chronologicznego przeglagdu odbytych zebran Bydgoskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych wynika, ze w tematyce
wielokrotnie przewijana sie wirusologia we wszechstronnym ujeciu tego tematu.
Zebrania ilustrowaliSmy obchodami klinicznymi oraz demonstracjami przypadkéw
chorobowych.

W ten sposéb Zarzad Towarzystwa starat sie zrealizowaé¢ postawione sobie
zadania, zmierzajgce do doskonalenia fachowego swoich cztonkéw poprzez rozwi-
janie i pogtebianie myslenia klinicznego i zachecania do pracy naukowej.

Nowoscig w okresie sprawozdawczym byto bardzo budujace zjawisko — prze-
wazajacy udziat cztonkéw towarzystwa w roli prelegentéw. Wszystkie referaty
i pokazy kliniczne opracowane przez naszych cztonkéw byly starannie i wyczer-
pujaco przygotowane.

Kol. M. Barciszewski oSwiadczyt, ze Oddziat Bydgoski Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych utrwalit swoja pozycje naukowg obok
pokrewnych Specjalistycznych Towarzystw Lekarskich w Bydgoszczy.

Kol. przewodniczacy podzigkowat cztonkom Zarzadu za owocng i wytrwala
wspotprace, kolegom referentom i dyskutantom za pomoc w rozwijaniu mysSli
naukowej w zakresie naszej specjalizacji. Nowym witadzom towarzystwa zyczyt
prelegent powodzenia w kontynuowaniu dalszej dziatalnosci naukowej.

Nastepnie kol. Z. Vrabetz ztozyt sprawozdanie finansowe za okres ostatniej
kadencjl.

Na wniosek Komisji Rewizyjnej udzielono jednogto$nie absolutorium ustepuja-
cemu Zarzadowi.

W nastepnym punkcie przystgpiono do wyboru nowych wiadz towarzystwa.
-Valne Zebranie w jawnym glosowaniu wybrato nowy Zarzad, ktéry ukonstytuowat
sie nastepujaco:

1 dr med. M. Barciszewski — przewodniczacy
2. lek. med. E. Dymek — wiceprzewodniczacy
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Maria Gotebiowska, Danuta Blaszyinska, lzabela Matecka,
Tadeusz Majcherski

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE W PRZEBIEGU ZAKAZEN
WYWOLANYCH PALECZKA SALMONELLA ENTERITIDIS
U NIEMOWLAT

I Klinika Choréb Dzieciecych AM i WAM w todzi
Kierownik: prof, dr med. K. Sroczynski
Il Klinika Chordb Dzieciecych AM i WAM w todzi
p. o. Kierownik: dr med. B. Debiec

Autorzy omawiajag obraz kliniczny zakazen S. enteritidis u 93 nie-
mowlat; u 52 obserwowano biegunke, u 15 posocznice, u 26 nic stwier-
dzono objaw6w chorobowych.

Od 1. XI. 1963 r. do 1. XI. 1964 r. u 93 niemowlat leczonych w Klini-
kach Dzieciecych AM w todzi wyhodowano z katlu paleczke niezytu
jelitowego — Salmonella enteritidis (S. enteritidis).

Wiek dzieci wahat sie od 9 dni do 24 miesiecy. Przewazaly dzieci naj-
miodsze do 3 mies. zycia.

Chorych naszych podzieliliSmy na trzy grupy. Najwieksza stanowito
52 dzieci, u ktorych w obrazie klinicznym dominowaty objawy bie-
gunki, do drugiej grupy zaliczyliSmy 15 dzieci z salmonelozg o prze-
biegu posocznicy, trzecia grupa obejmowala 26 niemowlat bez wyraz-
nych objawéw klinicznych.

Grupa biegunkowa (52 dzieci)

Z grupy tej 14 niemowlat przybyto do kliniki z objawami biegunki,
pozostate 38 dzieci przyjeto z powodu innych chorob, a biegunka wy-
stapita miedzy 5 a 72 dniem pobytu w szpitalu.

U 22 dzieci przebieg biegunki byt ciezki lub bardzo ciezki, u 30 na-
tomiast lekki. U niemowlat z biegunkg o ciezkim przebiegu obserwowa-
lismy objawy toksyczne, gtebokie zaburzenia wodno-mineralne, ktdre
utrzymywaly sie przez diuzszy okres czasu. U 14 dzieci rozpoznano
rébwnoczes$nie ropne zapalenie ucha S$rodkowego oraz komorek gtow-
nych wyrostkéw sutkowatych, u 11 zapalenie ptuc, u 7 niedokrwistosé
i u 3 ropomocz.

Czas utrzymywania sie wolnych stolcow wahat sie¢ od 2 do 40 dni
(przecietnie 15 dni). U 4 niemowlat wystepowaty kilkakrotne nawroty
biegunki. U 23 chorych réwnoczesnie z wolnymi stolcami wystepowaty
wymioty, ktére niekiedy poprzedzaty pojawienie sie biegunki o kilka
dni. U 2 niemowlat wymioty byly objawem dominujacym, w zwiazku
z czym podejrzewano przerostowe zwezenie odZzwiernika. Podwyzszona
cieptota ciatla do 38° wystepowata gtownie u dzieci z ciezkg biegunka,
u wiekszoSci niemowlat z biegunkg o lekkim przebiegu nie stwier-
dzono podwyzszonej cieptoty lub trwata ona bardzo krétko 1—2 dni.
Dla ilustracji przytaczamy opis niemowlecia, u ktérego biegunka miata
przebieg ciezki (rye. 1).
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Rye. 1

Niemowle 2 m. D. P. 1867/64 przybyto do Kliniki w stanie dobrym z powodu drga-
wek w przebiegu zapalenia ucha srodkowego. W 6 dniu leczenia stan dziecka nagle
pogorszyt sie, wystapita podwyzszona cieptota ciata, wolne stolce zielone z domieszka
$luzu, wymioty oraz zaburzenia gospodarki wodno-mineralnej. Po tygodniu trwania
biegunki z katu i z krwi wyhodowano pateczke S. enteritidis. W 11 dniu pobytu
wykonano antrotomie i w obu komdrkach gtéwnych wyrostkéw sutkowatych stwier-
dzono zmiany ropne. U dziecka tego udalo sie przesledzi¢c dynamike proceséw
immunologicznych. Najwyzsze miano aglutynacji swoistej wynosito 1:1600. Niemowle
wypisane do domu w stanie dobrym po 32 dniach leczenia.

Grupa septyczna (15 dzieci)

Zakazenie pateczka S. enteritidis przebiegato u tych niemowlat pod
postacig posocznicy z ogniskami w rdéznych narzadach. Byly to dzieci
najmtodsze, 9 w | kwartale zycia (w tej liczbie 7 w pierwszym mie-
sigcu zycia); 4 w Il kwartale i tylko 2 dzieci powyzej 6 miesigca zycia.

Przebieg postaci septycznych byt niezwykle ciezki i u wiekszosci
w krotkim czasie prowadzit do zgonu. ObserwowaliSmy r6znorodne
obrazy kliniczne. U 8 dzieci dominowaty objawy uszkodzenia os$rod-
kowego uktadu nerwowego pod postacig ropnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych i zapalenia moézgu. U 3 dzieci w obrazie klinicznym
na pierwszy plan wysuwala sie ropowica skéry, miesni i stawow, u po-
zostatych zapalenie miegsnia sercowego, skaza krwiotoczna oraz nawra-
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cajace zapalenie ptuc. U wszystkich niemowlat z tg postacig salmone-
tozy wystepowaty wolne stolce, ktore poprzedzaty lub pojawialy sie
réwnoczes$nie z objawami ogniskowymi.

Dominujgce objawy kliniczne byty nastepujace:

stolce wolne ze Sluzem ., u 15 dzieci
goraczka ..., u 14 dzieci
OdW OdNIENIE ot u 13 dzieci
powigkszenie W gtroby ..., u 13 dzieci
W Y M 0 LY (o u 9 dzieci
zaburzenia Swiadom 0S8Ci . u 8 dzieci
NIEdOKIW IiStOSC i, u 8 dzieci
ropne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych u 8 dzieci
zmiany zapalne w drogach oddechowych u 6 dzieci
Krew W St0 1C U i u 5 dzieci
wyciek ropny z U € h @ ., u 5 dzieci
zmiany ropne W antrum ..., u 4 dzieci
ropowica SkOry i Staw OW ..covveieiinniccicniniennee u 3 dzieci
ZOHACZKA it u 3 dzieci
skaza Krw iotoCzna .., u 2 dzieci
powiekszenie $1edzionNy ..., u 2 dzieci
ropomocz i krwiomocz u 2 dzieci

Dla ilustracji przebiegu septycznego salmonelozy przytaczamy opis
niemowlecia (ryc. 3).



108 M. Gotebiowska i inni Nr 2

Niemowle J. S. Nr 1859/64 przybyto do kliniki w 1. dobie zycia z powodu konfliktu
serologicznego. Po wykonaniu transfuzji wymiennej stan dziecka byt dobry. W 6. dniu
pojawity sie zielone stolce z domieszka galaretowatego $luzu, w 8. dniu zagorgczko-
wato do 38°. Objawy biegunki nasilaty sie, wystgpity zaburzenia wodno-mineralne.
Z katu i krwi wyhodowano pateczke S. enteritidis. Stan dziecka systematycznie pogar-
szat sie. W 3. tygodniu na skorze pojawity sie mnogie ropnie oraz obrzek stawu bio-
drowego. Z ropni skérnych i ropy otrzymanej ze stawu wyhodowano pateczke S. en-
teritidis. W tym czasie udato sie rGwniez wyhodowac pateczke S. enteritidis w wymazie
z gardzieli. W koncu 3. tygodnia choroby stwierdzono dodatni odczyn aglutynacji swo-
istej 1:3200. Przed $miercig wystapity objawy skazy krwotocznej, manifestujace sie
obfitym krwawieniem z nacietych ropni. Zgon nastgpit po 35 dniach.

Grupa bez objawow Kklinicznych (26 dzieci)

W grupie tej przewazatly dzieci starsze, przybyte do kliniki z powodu
réznych chorob.

U dzieci tych wykryto pateczke S. enteritidis w kale w czasie syste-
matycznych posiewdéw, ktére wykonywano u wszystkich chorych przy-
bywajacych w tym czasie do kliniki. U i niemowlat pateczke S. enteri-
tidis stwierdzono kilkakrotnie w kale. U jednego chorego 10-krotnie
przez okres 6 tygodni. U 7 z tych dzieci rdwnocze$nie uzyskano dodatni
odczyn aglutynacji swoistej. U 16 niemowlat pateczke S. enteritidis
wyhodowaliSmy z katu jednorazowo, mimo wielokrotnego badania.

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE | IMMUNOLOGICZNE

U dzieci w grupie biegunkowej i septycznej pateczkg S. enteritidis
w kale wyhodowano miedzy 1—20 dniem od wystgpienia wolnych stoi-
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cow, przecietnie w 7 dniu. Wydalanie bakterii z katem trwalo ok.
1do 51 dni, przecietnie 8 dni.

U 23 dzieci z grupy biegunkowej wykonano posiewy krwi. Pateczke
S. enteritidis wyhodowano w 9 przypadkach ciezkich biegunek.

Ws$réd niemowlat z posocznAcg na 7 wykonanych posiewow Kkrwi
w 6 przypadkach byty one dodatnie. W grupie bez objawdw klinicznych
nie uzyskano ani razu dodatniego posiewu Kkrwi.

Wsrdéd 8 niemowlat, u ktérych obserwowano zmiany w o$rodkowym
uktadzie nerwowym, u 4 wyhodowano pateczke S. enteritidis z plynu
moézgowo-rdzeniowego, u 2 dzieci z ropni skérnych i u 1z ropy uzyska-
nej ze stawu biodrowego. W 2 przypadkach udato sie nam wyhodowac
pateczke S. enteritidis z gardzieli. U 6 dzieci zmartych uzyskano do-
datnie posiewy z moézgu, ptuc, jelit, Sledziony oraz z tresci pecherzyka
z6kciowego. Na 32 niemowlat z grupy biegunkowej, u ktérych wyko-
nano odczyny aglutynacyjne, u 25 byly one dodathie o mianie od 1:50
do 1:6400, u wiekszosci 1:800. Dodatnie odczyny serologiczne poja-
wialy sie przecietnie w 8 dniu od wystgpienia wolnych stolcow i w 2 dniu
od stwierdzenia pierwszego dodatniego posiewu katu. Najwyzsze miana
aglutynacji swoistej stwierdziliSmy w 3 tygodniu trwania biegunki.
Ws$réd 15 dzieci z posocznicg u 7 udato sie wykonaé odczyny aglutyna-
cyjne; w 4 przypadkach byty one dodatnie o mianie od 1:50 do 1 :3200.
U dzieci bez objawdw klinicznych na 12 wykonanych odczynéw w 9 przy-
padkach byty one dodatnie o mianach od 1:200 do 1:6400. Ponadto
u 4 dzieci z grupy biegunkowej i u 1 z grupy bezobjawowej stwierdzono
wspdtaglutynacje z antygenem durowym O i duru rzekomego B.

Leczenie. Wszystkie wyhodowane przez nas szczepy pateczki S.
enteritidis byty oporne w stosunku do penicyliny, streptomycyny, aureo-
mycyny, terramycyny, tetracykliny, erytromycyny i neomycyny. Ba-
danie wrazliwos$ci przeprowadzono metodg krazkéw bibutowych. Nie
badano wrazliwosci na inne antybiotyki. Pomimo braku wrazliwosci
in vitro u naszych chorych stosowaliSmy nastepujace antybiotyki:
chloromycetyne, oxyterracyne, neomycyne, streptomycyne, kolimycyne
i polimyksyne. Bardzo trudno nam wycigga¢ wnioski co do skutecznosci
tych antybiotykéw, tym bardziej, ze u dzieci ciezko chorych, zwlaszcza
w przebiegu posocznicy, stosowalismy bardzo czesto 2 lub 3 atybiotyki
réwnoczesnie. Natomiast u 30 dzieci z biegunka o lekkim przebiegu stoso-
walismy chloromycetyne lub neomycyne, u 6 z powodu braku poprawy
kolimycyne z dobrym skutkiem. U dzieci z przebiegiem bezobjawowym
zakazenia antybiotykOw nie stosowano.

Smiertelno$é. Spoéréd 93 dzieci, u ktérych wyhodowano z katu
pateczke S. enteritidis zmarto 17, w tej liczbie 2 z przyczyn niezaleznych.
Zgony z powodu tej infekcji stanowity 16%. Z powodu biegunki salmone-
lowej zmarto 4 dzieci, troje z nich przybyto do kliniki w pierwszych dniach
po urodzeniu, a 1 w 30 dniu zycia. Z powodu posocznicy wywotanej przez
pateczke S. enteritidis zmarto 11 niemowlagt. W tej liczbie u 6 rozpoznano
zapalenie mdzgu i opon moézgowo-rdzeniowych. U trojga w obrazie kli-
nicznym dominowata ropowica skory, mies$ni i stawow. U pozostatych 2
stwierdzono uszkodzenie narzadéw migzszowych: serca, watroby i nerek.
Wsréd zmartych byty niemowleta najmtodsze, w | kwartale zycia 11 dzieci
(w tej liczbie 9 w pierwszym miesigcu zycia). Tylko czworo przekroczyto
3 miesigc zycia.



HO M- Gotebiowska i inni Nr 2

OMOWIENIE

Salmonelozy u dzieci, a zwilaszcza u niemowlat majg przebieg ciezszy
niz u dorostych i dajg znacznie wyzszg Smiertelno$¢. Stwarzajg one duze
niebezpieczenstwo epidemiologiczne, ze wzgledu na mozliwos$¢ infekcji
kontaktowej przez minimalng liczbe bakterii oraz niewykluczone zakazenie
drogg powietrzng i oddechowg (1, 2, 6, 12, 14). Przebieg kliniczny salmone-
lozy moze zaleze¢ od wielu czynnikdw. Odgrywa tu role liczba bakterii
wywotujgcych zakazenie oraz inwazyjnos¢ danego zarazka (5, 6, 17). Szereg
autorow podkresla specjalng ztos$liwos¢ poszczegolnych typdw salmoneli,
inni sg zdania, ze ten sam typ moze powodowac rdzne postacie choroby
(2, 11, 17). Niektérzy uwazajg, ze pateczka S. enteritidis sposrod typow wy-
stepujacych najczesciej w Polsce odznacza sie duzg inwazyjnoscig (15).
W przebiegu klinicznym salmonelozy duzg role odgrywa wiek chorego.
Najciezsze postacie wystepuja u noworodkéw i niemowlat w pierwszych
miesigcach zycia. Mozna wigza¢ to ze zwiekszong przepuszczalnoscia $lu-
z6wki jelit dla bakterii oraz matg odpornoscig ustroju w tym okresie zycia.

Duzg role odgrywajg réwniez choroby wspotistniejace i poprzedzajace
zakazenie salmonelami. U naszych chorych najciezsze postacie wystepo-
waty u niemowlat w pierwszym miesiacu zycia, u wczesniakéw, dzieci wy-
niszczonych, z wadami rozwojowymi, noworodkéw z konfliktem serolo-
gicznym, lub po ciezkich infekcjach poprzedzajgcych zakazenie (10, 13).
Wsrod naszych chorych 14 dzieci przybyto do kliniki z objawami biegunki.
Trudno jest ustali¢ czy zakazenie pateczka S. enteritidis nastgpito przed,
czy tez po przyjsciu do szpitala, poniewaz okres wylegania u niemowlat
moze by¢ bardzo krotki i waha sie od kilku godzin do kilkunastu dni. Wy-
dalanie natomiast bakterii z kalem moze rozpoczynac sie réwniez bardzo
wczesnie, a nawet poprzedzi¢ objawy kliniczne zakazenia (2, 4, 6). Nie-
ktérzy autorzy zaobserwowali lzejszy przebieg zakazehn wewnatrzszpital-
nych od pozaszpitalnych. Ttumaczag to zjawisko tym, ze tzw. zakazenia
domowe wywotane sg przewaznie droga pokarmowg, a wiec wiekszg
liczbg bakterii (7). Nie spostrzegliSmy wyraznej r6znicy ciezkosci prze-
biegu biegunki u niemowlat, kére przybyty do kliniki w okresie choroby,
w poréwnaniu z tymi, ktore zakazity sie w szpitalu.

Przebieg kliniczny biegunek u naszych chorych nie r6znit sie w zasadzie
cd biegunek wywotanych przez inne bakterie. Wydaje sie jednak, ze wy-
glad stolcéw w przebiegu tej infekcji miat cechy charakterystyczne:
zgnito zielong barwe z duzg domieszka ciggnacego, galaretowatego $luzu,
co pozwolito nam w niektdrych przypadkach postawi¢ rozpoznanie przed
potwierdzeniem bakteriologicznym. U 10 dzieci w kale wystepowata krew,
w tych przypadkach nalezy w r6znicowaniu braé pod uwage niedroznos¢
jelit. Uwaza sie na og6t, ze najciezszy przebieg salmonelozy wystepuje
u niemowlat w | kwartale zycia. Chcemy jednak podkresli¢, ze nawet
u dzieci najmtodszych moze ona przebiega¢ lekko. U naszych 12 niemowlat
do 3 miesigca zycia, w tej liczbie u 4 w pierwszym miesigcu zycia, prze-
bieg biegunki byt bardzo lekki. Mozna tlumaczyé to réznym stopniem
indywidualnej odpornosci w wieku niemowlecym, ktéra prawdopodobnie
zalezy w tych przypadkach od przebytych przez matke infekcji salmone-
lowych (11). Spostrzezenia te potwierdzajg rowniez autorzy, ktérzy w cza-
sie epidemii u noworodkéw obserwowali obok postaci ciezkich, zakazenia
bezobjawowe (6, 13). U 28% naszych niemowlgt zakazenie miato postac
bezobjawowg. U 16 z tych dzieci w wielokrotnych posiewach katu stwier-
dzono pateczke S. enteritidis jednorazowo, co moze przemawia¢ za bez-
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objawowym pasazem przez przewo6d pokarmowy (7). U 10 natomiast wy-
dzielanie bakterii z katem utrzymywato sie przez diuzszy okres czasu
oraz obserwowano narastanie miana aglutynacji swoistej. W przypadkach
tych braliSmy pod uwage zakazenie podprogowe, nie wykluczalisSmy row-
niez nosicielstwa.

W rozpoznaniu salmonelozy u niemowlat opieramy sie gtownie na ba-
daniach bakteriologicznych (16). Wczesne wykrycie rodzaju bakterii jest
wazne z punktu widzenia epidemiologicznego, odgrywa natomiast mniejszg
role w postepowaniu leczniczym. Wykonanie odczynéw aglutynacyjnych
ma znaczenie gtownie pomocnicze, gdyz istnieje mozliwosé wspotagluty-
nacji z innymi szczepami durowymi i paradurowymi, co stwierdzalismy
u pojedynczych naszych chorych (10, 16). Wysoko$¢ miana aglutynacji
nie zalezy od wieku, postaci klinicznej zakazenia, typu salmoneii, nie
pozwala réwniez na wysuwanie wnioskéw prognostycznych. Nalezy
podkresli¢, ze nawet u najmtodszych niemowlat obserwowaliSmy wy-
sokie miana aglutynacji, chociaz ra ogot uwaza si¢, ze mate dzieci zle
produkujg przeciwciata. Smiertelno$¢ z powodu salmonelozy u naszych
chorych wynosita 16% i byta wysoka w stosunku do $miertelnosci nie-
mowlat w klinice. Podawana w pismiennictwie $miertelno$¢ waha sie¢ od
20% do 100% (1, 4, 5, 11).

Najwyzszg Smiertelno$¢ zgodnie z innymi autorami mieliSmy u nie-
mowlat z posocznicg i uszkodzeniem os$rodkowego ukiadu nerwowego.
Mozna wigza¢ to z trudnym przechodzeniem antybiotykéw do ognisk za-
kazenia (17). Poglady co do skutecznos$ci dzialania antybiotykéw w prze-
biegu salmonelozy sg bardzo rozbiezne. Jedni uwazajg, ze nie odgrywajg
one roli w leczeniu, zwiaszcza postaci septycznych, inni podkre$lajg do-
bre dziatanie poszczeg6lnych antybiotykéw, szczegdlnie chloromycetyny,
kolimycyny i ampicylliny (2, 3, 8, 9, 10). Nie nalezy stosowac antybioty-
kéw w zakazeniach bezobjawowych i u nosicieli, gdyz w tych przypadkach
mogg one przedtuzyé okres wydalania zarazkdw i przez zaburzenie bioce-
nozy flory bakteryjnej zwiekszy¢ wrazliwo$¢ ustroju na inwazje szczepéw
patogennych (2, 6). Zagadnienie to zastuguje na omoéwienie ze wzgledu
na sygnalizowany ostatnio wzrost salmoneloz nie tylko w kraju, ale na
caltym Swiecie. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na niebezpieczenstwo
zakazen wywotanych przez pateczke S. enteritidis u niemowlat ze wzgledu
na duzy odsetek zgonow.

M. Tonembuoscka, A BbnawuHbcka, W Maneyka, T. Malixepcku

KNIMHNYECKWUE HABMKOAEHNA B TEYEHWE MHOEKL WX, BbI3BAHHbIX
MANOYKOWM SALMONELLA ENTERITIDIS ¥ MJTAJEHLEB

CopepxaHune

ABTOpbI Bblfenunu 13 Kana oT 93 mnajeHueB nanouky S. enteritidis. N3 67 geTeit
C K/NWHWYECKNMW MPOABMEHUSMM canmoHennesa, y 52 Habnioganca noHoc, y 15 cen-
CUC C pasM4YHON Nnokanusauueidr oyaroB MHpekumn. CmepTenbHOCTb cocTaBnsna 16%.
TeyeHne MoHOCa He OT/INYANOCL OT MOHOCOB, BbI3BaHHbIX MPOYMMU GaKTeEpUAMU, Ha-
6nogannucb Kak TAXenble Tak W nerkune (GopMbl fgaxe y caMblX MAagWnx AeTen.
Y 26 peTeil 6e3 KAMHMYECKUX NPOABMAEHWIA yuynTbiBanacb 6ecCMMMNTOMHas WHMeKUuns,
HOCUTENbCTBO WM MNaccaX MUKPO6GOB uepe3 KULIEYHbIA TpakT. AmnarHo3 6bi1 nog-
TBEpXAeH MoceBamMy M3 Kana, KpPoOBW, CMMHHO-MO3roBOW >XWAKOCTWU, M3 abcLeccos,
ropna, CeKUMOHHOIo mMaTepuana W WUCCIej0BaHUEM CMeLuUPUYecKUX arrnioTUHALUOH-
HbIX peakuuii.
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M. Gotebiowska, D. Btaszynska, | Matecka, T. Majcherski

CLINICAL OBSERVATIONS INTHE COURSE OF INFECTION BY SALMONELLA
ENTERITIDIS IN INFANTS

Summary

From the stools of 93 infants S. enteritidis bacilli were isolated. Out of 67 children
with clinical symptoms of salmonellosis, in 52 diarrhea was observed, and in 15
septicemia with various localization of the foci of infection. The mortality rate was
16°/0. The course of diarrhea was not different than in diarrhea caused by other
bacteria; severe as well as mild forms were observed even in the youngest children.
In 26 children without clinical symptoms possibilities considered were asymptomatic
infection, carriership and passage of the microorganisms through the gastrointestinal
tract. The diagnoses were confirmed by isolations in cultures from stools, blood,
cerebrospinal fluid, abscesses, throat, autopsy materials, and by specific agglutination

tests.
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POSZUKIWANIE BAKTERYJIJNEGO CZYNNIKA ETIOLOGICZNEGO
W BIEGUNKACH U LUDZI DOROSLYCH
ROLA DROBNOUSTROJOW RODZINY ENTEROBACTERIACEAE,
PSEUDOMONAS AERUGINOSA | STAPHYLOCOCCUS AUREUS ¥

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
Il Klinika Choréb Zakaznych AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Praca przedstawia wyniki badan nad etiologia biegunek ludzi do-
rostych, z uwzglednieniem catej rodziny Enterobacteriaceae oraz
Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus. Zbadano 690 dorostych
chorych z objawami biegunki oraz jako grupe kontrolng 607 dorostych
0s6b bez objawow jelitowych.

Choroby, w ktdérych biegunka stanowi podstawowy objaw kliniczny
jak zesp6t czerwonkowy, zatrucia pokarmowe, zapalenie zolgdka i jelit
stanowig w chwili obecnej jedna z gtownych trosk wspotczesnej epide-
miologii na catym S$wiecie. Swiadczg o tym zestawienia statystyczne
z Warszawy i Polski, z ktérych wynika, ze zapalenie zotadka i jelit oraz
zapalenia jelita grubego byto powodem co najmniej 1,5% dni nieobecnosci
w pracy wsrod dni absencji chorobowej z wszystkich chorob i urazow.
W latach 1959—1963, w og0lnej liczbie przypadkéw zachorowan i ura-
zow, choroby przebiegajace z biegunkag stanowity co najmniej 3,4%.
Rdéwniez analiza zgonéw dowodzi duzego znaczenia tej grupy choréb (2).

W przedstawionej pracy postawiono sobie za cel stwierdzenie, czy
i ktore z wzietych pod uwage rodzajéw lub gatunkéw drobnoustrojow
moga wchodzi¢ w rachube jako czynniki etiologiczne w biegunkach
u ludzi dorostych pochodzacych z terenu Warszawy.

MATERIAL

Badania przeprowadzono w latach 1960—1963 u 690 dorostych cho-
rych w wieku od 20 do 75 lat przyjetych do Kliniki i w Przychodni
Schorzen Jelitowych w 1—2 dniu choroby (wyjatek: chorzy z colitis
ulcerosa). Wsréd badanych byto 451 chorych (393 mezczyzn, 58 kobiet)
z klinicznym zespotem czerwonkowym, 76 chorych (57 mezczyzn, 19
kobiet) z zaruciem pokarmowym, 92 chorych 58 mezczyzn, 34 kobiety)

~* Badania kliniczno-bakteriologiczne wykonano w Osrodku Badahn Klinicznych
PZH. Opracowanie epidemiologiczno-statystyczne przeprowadzono w Zakladzie Epi-
demiologii PZH.
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z colitis, 24 chorych z gastroenterocolitis (18 mezczyzn, 6 kobiet), 22 cho-
rych (14 mezczyzn, 8 kobiet) z enterocolitis oraz 25 chorych (14 mez-
czyzn, 11 kobiet) z colitis ulcerosa.

Grupe kontrolng stanowito 100 dorostych chorych (72 mezczyzn, 28
kobiet) na inne choroby zakazne (nie przewodu pokarmowego, w wieku
18—48 lat), 242 chorych dorostych (118 mezczyzn, 124 kobiety) w wieku
20—60 lat z pasozytniczymi schorzeniami przewodu pokarmowego oraz
265 zdrowych ludzi (wszyscy mezczyZzni) w wieku 20—22 lat.

W skiad grupy kontrolnej wchodzity wytacznie osoby nie posiadajace
ani aktualnie, ani w wywiadzie ostrych incydentéw biegunkowych.

METODYKA

Badania bakteriologiczne przeprowadzono w ciggu calego okresu po-
bytu chorego w klinice w odstepach 3—4 dniowych. W$réd os6b stano-
wigcych grupe kontrolng badania przeprowadzono jednorazowo. Bada-
nia rektoskopowe wykonywano u chorych w ciggu 48 godzin od chwili
przyjecia do Kliniki.

Kal pobierano bezposrednio (zwykle w czasie rektoromanoskopii) z od-
bytnicy przy uzyciu jatlowego wacika.

Prébki krwi do badania serologicznego pobierano kilkakrotnie w od-
stepach kilkudniowych w ciggu catego okresu pobytu chorego w Klinice.

1. Badania bakteriologiczne

Pobrany z odbytnicy droga wymazu materiat katowy wysiewano, nie
pézniej niz w 20 minut po pobraniu, na calg powierzchnie ptytki Pe-
triego (Srednica — 10 cm) z podiozem Levine’a i SS. Po 24 godz, inkubacji
izolowano z kazdej ptytki 8 kolonii (mozliwie morfologicznie odmiennych)
na szereg izolacyjny, na ktéry skladaty sie: 1) podioze do odczynu na
indol z tryptofanem (woda peptonowa), 2) podtoze z mocznikiem (wg
Christensena i Munilla), 3) podtoze Kliglera, 4) podioze z 10% laktozg
pod parafing. Obserwacje posianych podtéz prowadzono przez 4 dni.
Nastepnie wszystkie szczepy okre$lano biochemicznie zgodnie z instruk-
cja opracowang przez zesp6t pracownikéw Zakiladu Bakteriologii PZH
(16, 23), przy uzyciu testdw zalecanych przez Komitet Klasyfikacji i No-
menklatury rodziny Enterobacteriaceae, zwracajgc szczeg6lng uwage na
jednorodno$¢ wzrostu badanych hodowli.

Przynalezno$¢ rodzajowa wyizolowanych szczepéw nalezgcych do ro-
dziny Enterobacteriaceae zostata potwierdzona przez pracownie Entero-
bacteriaceae PZH (kierownik: dr M. Macierewicz). Kryterium oceny
serologicznej szczepéw A—D oparto na schemacie antygenowym Frantzen
(6, 7). Przynalezno$¢ serologiczng wszystkich szczepéw A—D do grupy 01
zostata stwierdzona przez Os$rodek Shigella PZH (kierownik: prof. dr K.
Lachowicz).

W diagnostyce pateczek z rodzaju Pseudomonas uwzgledniono takie wia-
Sciwosci jak produkcja barwika (podtoze Kinga A i B), obecno$¢ piocyja-
niny, zapach, wzrost w temp. 42°C, rozpuszczanie zelatyny, wytwarzanie
oksydazy cytochromowej oraz testy stosowane w diagnostyce rodziny
Enterobacteriaecae.

Diagnostyka gronkowcdw. Rownolegle do posiew6w na po-
dtozu Levine’a i SS wysiewano pobrany drogg wymazu z odbytnicy ma-
teriat na podtoze Chapana oraz na plytke agarowag z krwig. Potencjalng
chorobotw6rczo$é szczepow gronkowcowych oznaczano, okreslajac ich
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zdolno$¢ wytwarzania: a) wolnej koagulazy (metoda probéwkowa, uzy-
wano plazmy ludzkiej), b) zoto-ztocistego barwnika na podiozu Loefflera
oraz c) zdolno$¢ fermentowania mannitolu.

2. Badania serologiczne

Poziom przeciwciat okreSlano przy pomocy odczynu aglutynacji (me-
toda probowkowa) w 2—3 dniu choroby (badanie | oraz w okresie
zdrowienia w 6—7 dniu, lub 9—10 dniu (u chorych z zespotem czerwon-
kowym) od poczatku choroby (badanie II). Aglutynacje wykonywano
rownolegle przy uzyciu antygenu somatycznego O i rzeskowego H
szczepu homologicznego, a w odniesieniu do chorych z rozpoznaniem
zespotu czerwonkowego, od ktérych wyizolowano jednorodng, bardzo ob-
fita hodowle Ps. aeruginosa, rowniez szczepu heterologicznego (Nr 407).
Dla oceny swoistosci tego odczynu wykonano go uzywajac jako zawie-
siny pat. ropy biekitnej (szczepy Nr 407, 3681 i 3679) z surowicami cho-
_rquh) na inne choroby zakazne (z6taczka, bruceloza, czerwonka, niezyt
jelit).

Badania serologiczne wykonywano gtéwnie u chorych, od ktérych izo-
lowano drobnoustroje w postaci jednorodnej, bardzo obfitej hodowli.

3. Badanie toksycznoS$ci

Ocene toksycznosci badanych szczepow przeprowadzono testem na
toksyczno$¢ na biatych myszkach (szczep Balb/C, wagi 18—22 g) okre-
$lajagc LD50 wg Reeda i Muencha. Zwierzeta zakazono wprowadzajac
dootrzewno 0,25 ml dawki zakazajacej, zawierajacej od 1,2 X 1010 do
5,8 X 1010 badanych drobnoustrojéw. Zwierzeta obserwowano przez okres
72 godzin.

Ponadto, dla oceny toksycznosci pat. ropy biekitnej zastosowano test
na zarodkach kurzych. Toksyczno$¢ okreslano wprowadzajac do jamy
owodniowo-omoczniowej 10-dniowych zarodkéw kurzych 0,0 ml bulio-
nowej hodowli (w réznych rozcieniczeniach) pat. ropy biekitnej. Zakazone
jaja inkubowano w temp. 37°C. Wyniki badan odczytywano po 24 godz.
inkubacji. Smieré¢ zarodkdw kurzych ustalano na podstawie braku ruchu
zarodka i zaniku tetnienia naczyn btony chorio-alantoidalnej. Kontrole
stanowity 10-dniowe zarodki kurze, ktérym wprowadzano do przestrzeni
owodniowo-omoczniowej 0,1 ml sterylnego bulionu odzywczego.

4 Analiza statystyczna
Analize statystyczng przeprowadzono stosujagc wzor:

oOR R

Pi i P2 — procenty: b pi—p2 - ]f/—M_I M ! btad standardowy dla
nj

n
réznicy procentoéw; jesli t~ 1,96 to z prawdopodobienstwem 95% rdznice
uwazamy za znamienne. Poréwnanie dwdéch bardzo matych procentéw
oparto na poréwnaniu granic ufnosci tych procentéow obliczonych wg ta-
beli granic dla procentdw bliskich O.

WYNIKI
I Wystepowanie pateczek Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeuro-
ginosa i Staphylococcus aureus w biegunkach u ludzi dorostych oraz
w grupie kontrolnej (badanie pierwsze).
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Tabe
Wystepowanie drobnoustrojéw rodziny Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa

Uwaga: wbo = wzrost bardzo obfity w postaci ,jednorodnej” hodowli. Procenty
podano w nawiasach, n = rdéznica niezmienna.
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la |
i Staphylococcus aureus w poszczegélnych zespotach biegunkowych dorostych
chorych oraz w grupie kontrolnej
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Wyniki badan bakteriologicznych przeprowadzonych u 690 dorostych
chorych z objawami biegunki, wraz z rozbiciem na poszczeg6lne grupy
kliniczne oraz u 607 os6b stanowigcych grupe kontrolng przedstawia
tabela I.

Z przedstawionego powyzej zestawienia pordwnawczego wynika, ze
réznice w czestoSci wystepowania poszczegélnych grup drobnoustrojow
u chorych z objawami biegunki oraz w grupie kontrolnej nie byty
wszedzie jednakowo zaznaczone. Analiza statystyczna wykonana testem
réznicy dwoch wielkosci wzglednych wykazata, ze statystycznie zna-
mienne (z prawdopodobieAstwem 95%) réznice miedzy grupami F (zespét
biegunkowy) i K (grupa kontrolna) dotyczyly nastepujgcych drobno-
ustrojow: Escherichia, KI. pneumoniae, Providencia, Proteus, Pseudo-
monas aeruginosa, oraz Staphylococcus aureus. Podobnie ksztattowatly
sie réwniez roznice i znamienno$¢ miedzy grupami F a grupami Ki
i K2. Natomiast grupa F w stosunku do K3 wykazuje réznice statystycz-
nie znamienne tylko w czestosci wystepowania (chorzy na inne choroby
zakazne) drobnoustrojéow Escherichia, Proteus, oraz S. aureus.

Z pozostatych drobnoustrojéw grupa Arizona i KI. rhinoscleromatis
w ogo6le nie byty spotykane, Salmonella, Shigella i Alcalescens-Dispar
01 tylko wsrdd chorych, ale w niewielkiej liczbie nie dajacej sie sta-
tystycznie oceni¢, za$ Citrobacter, Enterobacter, KI. oxytoca, Hafnia,
Serratia, Morganella i Rettgerella nieco czesciej wsréd chorych i zdro-
wych, ale rdznice nie byty statystycznie znamienne.

Przy opracowywaniu tabeli | specjalng uwage zwrdcono na chorych,
od ktérych wyizolowano drobnoustroje w postaci czystej, jednorodnej,
bardzo obfitej hodowli (w. b. 0.). Pomijajac E. coli drobnoustroje w po-
staci wzrostu bardzo obfitego na podtozu SS lub Levine’a stwierdzono
tylko w grupie chorych z objawami biegunki.

A oto krdtki opis przebiegu choroby u kilku chorych z rozpoznaniem
colitis, od ktérych wyizolowano drobnoustroje w postaci jednorodnej,
bardzo obfitej hodowli.

Przypadek 1 Nr hist, choroby 2489/62. 36-letni £. M. przyjety do kliniki
z rozpoznaniem wirusowego zapalenia watroby. Po 4 tyg. pobytu w klinice u cho-
rego pojawita sie biegunka (na dobe 3—4 luzne stolce z domieszkag $luzu). Rektosko-
powo stwierdzono nieznacznego stopnia niezyt btony $luzowej jelita grubego. Z katu
wyizolowano bardzo obfita, jednorodng hodowle Ps. aeruginosa. Badanie kontrolne
wykonane w 5 dni p6zniej nie wykazato juz ich obecnosci w kale. Badanie serolo-
giczne wykazato narastanie miana aglutynacyjnego w czasie choroby od 1:32 do
1:256 (w tydzien pézniej).

Przypadek 2 Nr hist, choroby 5058/62. 45-letnia chora B. M. wypisana
do domu po 4 tyg. pobycie w Klinice z rozpoznaniem hepatitis epidemica in indi-
viduo cum cholelithiasis. Po 3 tyg. pobycie w domu zostata ponownie przyjeta na
oddziat z objawami béléw brzucha, nudnosci, wymiotédw, luznych stolcéw bez $luzu
i krwi. Badanie bakteriologiczne wykazato obecnos¢ w kale bardzo obfitej ,jedno-
rodnej” hodowli Klebsiella pneumoniae. Z powodu przeniesienia chorej na oddziat
chirurgiczny badan kontrolnych i serologicznych nie wykonano.

Przypadek 3. Nr hist, choroby 5565/62. 75-letnia chora C. E. przyjeta do
kliniki z rozpoznaniem ropnego zapalenia $linianek i obustronnego zapalenia ptuc.
Po 12 dniach pobytu w Klinice pojawita si¢ u chorej biegunka, z katu wyhodowano
jednorodng hodowle Ps. aeruginosa. Po leczeniu polimyksyng objawy biegunki
ustapity, a w badaniach kontrolnych nie wykazano juz w kale obecnosci pat. ropy
btekitnej. Badania serologiczne wykonane 4-krotnie w’ odstepach tygodniowych
nie wykazaty narastania miana aglutynacyjnego, ktére pozostawato niezmienne
(1 :32) w czasie miesiecznej obserwacji.
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Ponizej podajemy krétka charakterystyke kilku przypadkéw zatrué
pokarmowych, od ktdrych wyizolowano drobnoustroje w postaci czystej,
jednorodnej, bardzo obfitej hodowli.

Przypadek 1 Nr hist, choroby 4825/61. 40-letnia chora W. H. przyjeta do
Kliniki w drugim dniu choroby z rozpoznaniem zatrucia pokarmowego. Objawy
chorobowe rozpoczelty sie od mdiosci, wymiotéw, a nastepnie cuchnacych wy-
proznien (20 razy na dobe), w ktéorych w miare nasilenia sie, spostrzegata S$lady
krwi. W dniu przyjecia do Kliniki jedynym objawem chorobowym byta biegunka
(stolce ptynne, pieniste). Béléw brzucha nie miata. W 4 dniu choroby wszystkie
dolegliwosci ustgpity. Badanie bakteriologiczne katu wykazato obecno$¢ bardzo
obfitej, jednorodnej hodowli drobnoustrojéow nalezacych do grupy Hafnia. W czasie
choroby wykazano wzrost miana aglutynacyjnego od 1:8 do 1:64. Badany szczep
wykazat toksyczno$¢ dla myszek biatych (LD% = 3 X 107).

Przypadek 2. Nr hist, choroby 5518/63. 55-letnia chora P. W. przyjeta do
Kliniki w stanie bardzo ciezkim z rozpoznaniem zatrucia pokarmowego. Pierwsze
objawy chorobowe, pod postaciag wymiotéw i bdléw brzucha, pojawity sie w 2 go-
dziny po podejrzanym positku, po 2 dalszych godzinach wystapita biegunka bez
parcia i domieszki krwi. Badaniem rektoskopowym stwierdzono niezyt btony S$lu-
zowej. W posiewie z katlu uzyskano jednorodng, bardzo obfita hodowle drobno-
ustrojow podgrupy Providencia. Badanie serologiczne nie zostato wykonane. Badany
szczep wykazatl znaczng toksycznos$¢ dla biatych myszek (LD%0 = 3,3 X 108%)

Przypadek 3. Nr hist, choroby 3431/60. 32-letni chory B. Z. przyjety do
Kliniki z rozpoznaniem zatrucia pokarmowego. Choroba rozpoczeta sie bdlem
glowy, dreszczami i wymiotami, a nastepnie dotgczyty sie wyproéznienia wodniste
z domieszkg $luzu. Oddawaniu stolca towarzyszyto nieznaczne parcie. Béle brzucha
byty zlokalizowane w nadbrzuszu. Z katu uzyskano bardzo obfitg jednorodng ho-
dowle drobnoustrojow nalezacych do grupy Citrobacter. Badanie serologiczne wy-
kazato narastanie miana aglutynacyjnego w czasie choroby od 1:8 do 1:32. To-
ksyczo$¢ dla myszek LD = 3 X 1076

Przypadek 4. Nr hist, choroby 3885/60. 46-letni chory Dz. F. przyjety do
Kliniki w 3 dniu choroby w stanie ciezkim, z rozpoznaniem zatrucia pokarmowego.
W 1 godzine po zjedzeniu $ledzia z puszki z sokiem pomidorowym wystapita go-
raczka do 40°C. i bdle gtowy. Po 2 dniach gorgczka ustgpita i po dalszych 24 godz.
pojawita sie ponownie wraz z wymiotami, ktérym towarzyszyta silna biegunka.
Badaniem bakteriologicznym katlu wykazano bardzo obfitag, jednorodng hodowle
drobnoustrojéw grupy Hafnia. W czasie choroby ustalono narastanie miana aglu-
tynacyjnego od 1:16 do 1:64.

1. Wtasdciwosci biochemiczne

Cechy biochemiczne pat. Enterobacteriaceae byty zgodne z definicja
poszczegO6lnych grup tej rodziny. Stosunkowo duzg réznorodno$¢ bio-
typow stwierdzono wsérdéd przebadanych 1244 szczepow E. coli. Zwraca
tu uwage pewna liczba szczepéw atypowych w stosunku do laktozy
i brak (8 szczepow — 0,6%), lub op6znienie (2—3 dni) fermentacji (20
szczepébw — 1,6%), oraz fermentujagcych bezgazowo glikoze (5 szcze-
pow — 0,4%). Wsrdéd KI. pneumoniae zwraca uwage szczep wytwarza-
jacy indol oraz 2 szczepy nie redukujagce malonianu sodu, Kktore po-
zostatymi cechami nie r6znity sie od innych szczepow KI. pneumoniae.

WSsSrdd 212 przebadanych szczepdw S. jlexneri najczesciej wystepowat
typ 2a (109 szczepow) oraz 3a (43 szczepy). Pozostate typy wystepowaty
znacznie rzadziej (Ib — 13 szczepow, 6 — 12 szczepoéw, 4a — 11 szcze-
péw, la — 7 szczep6éw, 2b — 5 szczepdw, 3 i 3b po pieé szczepdéw, wariant
X — 2 szczepy).

Badania nad biochemicznymi wiasciwosciami pat. ropy biekitnej wy-
kazaty, ze do najbardziej rdznicujacych cech biochemicznych tego
drobnoustroju poza zdolnosScig wytwarzania barwnika (na 66 szczepow,
65), zapachu, wzrostu w temp. 42°C (wszystkie szczepy), wytwarzania
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oksydazy cytochromowej (wszystkie szczepy) i rozpuszczania zelatyny
naleza: brak wytwarzania indolu, brak redukcji azotanu, rozktadanie
zelatyny, brak wzrostu w obecnosci KCN, niewytwarzanie siarkowodo-
ru, zuzywanie cytrynianu jako jedynego Zrédta wegla, brak dekarbo-
ksylacji lizyny, brak fermentacji laktozy i sacharozy, M. R. i V. P. —
ujemny. Pozostate testy nie wnoszg specjalnych wartosci do diagno-
styki w. w. drobnoustrojow.

Wsérdd 38 szczepdw gronkowca ztocistego wyizolowanych od chorych
z biegunka byto 34 (89,5% szczepy koagulazo-dodatnie, wérdéd 23 szcze-
péw wyizolowanych od o0s6b zdrowych, szczepéw koagulazo-dodatnich
byto 20 (87%).

2. Wyniki badan serologicznych

Badania nad zachowaniem sie poziomu przeciwciat bakteryjnych
u chorych z zespotem czerwonkowym, colitis i toxicatio alimentaris
wykazaty, ze poziom aglutynin w surowicach chorych z klinicznym ze-
spotem czerwonkowym, gdzie izolowano Ps. aeruginosa w hodowli bar-
dzo obfitej byt bardzo niski, w granicach od 0do 1 :16, a ré6znice w wy-
sokosci miana byty minimalne (rdéznica jednego rozcienczenia przy
wspoétczynniku rozcienczenia — 2). Wykazano réwniez brak wplywu ro-
dzaju zawiesiny aglutynacyjnej na wysoko$¢ miana aglutynacji przy uzy-
ciu heterologicznego szczepu nr 407 i szczepu homologicznego.

Znacznie wyzszy natomiast poziom aglutynin stwierdzono w chorych
z klinicznym rozpoznaniem colitis oraz toxicatio alimentaris. Wysokosci
miana miedzy badaniem | a badaniem Il byty u niektérych chorych
(L. M., W. H.) bardzo wyrazne (réznica 3—4 rozcieficzeh przy wspobtczyn-
niku rozcieAczenia — 2) co wskazywatloby na narastanie poziomu
przeciwciat w czasie trwania procesu chorobowego.

Badania kontrolne, majace na celu okre$lenie poziomu tzw. ,normal-
nych” przeciwciat odpornosciowych dla Ps. aeruginosa wykazaly, ze na
40 os6b badanych (chorzy na bruceloze, czerwonke, colitis ulcerosa,
z6haczke zakazng) u 16 0s6b (40%) odczyn aglutynacji byt podwyzszony
niezaleznie od rodzaju uzytych szczepéw i antygendéw; miano 1 :2
stwierdzono u 5 oséb, miano 1:4 u 7 oséb, miano 1:8 u 5 oséb, miano
1:16 u 4 os6b, miano 1:32 u 2 os6b, miano 1:64 u 1 osoby.

3. Wtasciwoséci chorobotwoércze pat. Enterobacteria-
ceae i Pseudomonas aeruginosa.

Ocene toksycznos$ci przeprowadzono na biatych myszach wagi 18—22 g,
szczep Balb/C, okre$lajgc LD50 metodag graficzng wg Reeda i Muencha.
Wyniki badan przedstawia tabela II.

Jak wynika z tabeli na 10 szczepdw Ps. aeruginosa wyizolowanych
w postaci jednorodnej, bardzo obfitej hodowli od chorych w pierw-
szych dniach choroby, 8 wykazato toksyczno$¢ w granicach LD =
1,8 X 1063 do 5,5 X 1097, a tylko dwa szczepy nie byty toksyczne dla
myszy (0,25 ml 24 godz. hodowli nierozcienczonej Ps. aeruginosa).
Znaczng toksyczno$¢ wykazaly szczepy Ps. aeruginosa wyizolowane od
0s6b zdrowych: z 6 przebadanych szczepéw 4 okazaly sie patogenne
(LD5 od 1,3 X 1076 do 3,8 X 1092. Analiza statystyczna nie wykazata
znamiennych roznic miedzy czestoScig wystepowania szczepow toksycz-
nych pochodzacych od o0séb zdrowych oraz od chorych. Toksycznosc
dla myszy wykazaty réwniez szczepy Hafnia (W W. — LD%0 = 3 X 1072,
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Tabela I
Wtasciwos$ci chorobotworcze paleczek Enterobacteriaceae i Pseudomonas aeruginosa

Przegl. Epid. — 2



Z. Anusz Nr 2

Providencia (P. W. — tos0 — 3,3 X 1085, Proteus (J.J. — toso = 2,7 X
1075), Citrobacter (B. Z. — Loso = 3 X 1076) izolowane od oséb z kli-
nicznym rozpoznaniem zatrucia pokarmowego.

Ocene toksycznosci pat. ropy biekitnej prébowano réwniez przepro-
wadzi¢ uzywajgc do tego celu, jako modelu doswiadczalnego 10-dniowych
zarodkdw kurzych. Badania przeprowadzone na 280 zarodkach kurzych
wykazatly, ze ginety one juz po wprowadzeniu do jamy owodniowo-
omoczniowej 10—30 drobnoustrojow w 0,1 ml bulionu odzywczego za-
rébwno od szczepdw Ps. aeruginosa wyizolowanych od o0s6b zdrowych,
jak i od chorych z objawami zespotu czerwonkowego.
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Udowodnienie etiologicznej roli drobnoustrojow jest czesto niezwykle
trudne. Do chwili obecnej w stosunku do drobnoustrojéw nie dyspo-
nujemy jeszcze metodg biologiczng, ktdra pozwolitaby okreslic wiru-
lencje badanych drobnoustrojow dla czlowieka. Ponadto, samo stwier-
dzenie wirulencji lub jej braku u badanego drobnoustroju nie wyczer-
puje jeszcze zagadnienia i nie upowaznia do wyrazenia pogladu o jego
etiologicznej roli w badanym przypadku. Stan chorobowy jest bowiem
wypadkowg dziatania wielu réznorodnych, wzajemnie na siebie oddzia-
tywujacych proceséw zachodzacych tak w mikro- jak i makroorga-
nizmie. A zatem powodzenie mikroorganizmu w walce z makroorga-
nizmem uwarunkowane jest nie tylko jego wirulencja, lecz rowniez sze-
regiem czynnikdw pozabakteryjnych, ktére czesto odgrywaja wiodaca
role, ksztatltujacg powstanie i przebieg choroby.

W zwigzku z tym, ocena chorobotworczosci wielu drobnoustrojow
musi opiera¢ sie na danych statystycznych (jak np. okreslenie czestosci
wystepowania drobnoustrojéow u ludzi chorych i u ludzi zdrowych),
na wykazaniu narastania miana aglutynacyjnego w surowicach cho-
rych, na wykryciu drobnoustrojéw w miejscach objetych schorzeniem,
zwtaszcza w postaci obfitej, ,,czystej” hodowli, i znikaniu ich w czasie
zdrowienia. Oczywiscie te wskazniki réwniez wymagajag krytycznego
rozwazenia, tak w kazdym poszczeg6lnym przypadku chorobowym, jak
i przy uogélniajgcym wnioskowaniu.

I Zespdt biegunkowy (gastroenterocolitis, enterocolitis, co-
litis, toxicatio alimentaris, colitis ulcerosa).

Przedstawione w tabeli | wyniki sugerujg, ze niektére z badanych
grup drobnoustrojow rodziny Enterobacteriaceae (Citrobacter, Klebsiella,
Hafnia, Proteus-Providencia), oraz Ps. aeruginosa i S. aureus mogg od-
grywac role etiologiczng w zespole biegunkowym u ludzi dorostych. Za
przyjeciem tego pogladu przemawia miedzy innymi wystepowanie tych
grup drobnoustrojow u chorych w postaci bardzo obfitej, jednorodnej
hodowli, podczas gdy w grupie kontrolnej obserwowano je tylko jako
pojedyncze lub nieliczne kolonie. Zaréwno ta réznica, jak i stwierdzenie
statystycznie znamiennych réznic w czestosci wystepowania wiekszosci
z ww. drobnoustrojéw (Escherichia, KI. pneumoniae, Providencia, Pro-
teus, Ps. aeruginosa, S. aureus) u chorych (grupa F) i w grupie kontrol-
nej (grupa K) skianiajg do przyjecia ich roli jako czynnika etiologicznego
w biegunkach u ludzi dorostych. Przemawia za tym rdéwniez narastanie
miana aglutynacji w surowicy chorych (dotyczy chorych z objawami
zatrucia pokarmowego) w czasie zdrowienia.

W duzym jednak odsetku chorych skiad bakteryjny flory jelitowej
u chorych z zespotem biegunkowym nie roznit sie znamiennie od jej
sktadu u os6b z grupy kontrolnej. W wielu przypadkach jedynym wy-
hodowanym drobnoustrojem byt E. coli, co szczegblnie wyraznie rysuje
sie w grupie zatrué¢ pokarmowych i colitis. | tak na 76 przypadkow
zatru¢ pokarmowych w 36 przypadkach stwierdzono tylko E. caoli,
a w odniesieniu do 92 chorych z rozpoznaniem colitis — w 43 przypad-
kach. Nie wydaje sie jednak, aby E. coli mozna byto obarczy¢ etiolo-
giczng rolg za wywotanie tych biegunek. By¢ moze, ze niektore typy
serologiczne E. coli moga byé przyczynag biegunek dorostych. Niemniej,
w przedstawionym przez nas materiale trzy chorobotwdrczo typy sero-
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logiczne E. coli wystapity tylko sporadycznie w przewodzie pokarmo-
wym u ludzi z objawami biegunki. Na 218 chorych z objawami zespotu
biegunkowego, tylko w jednym przypadku zatrucia pokarmowego wy-
izolowano typ 26 :60 (B), za§ na 100 przeprowadzonych badan kontrol-
nych u ludzi zdrowych (grupa Ki) nie wyizolowano zadnego z nich. Nie
znaczy to oczywiscie, ze w odpowiednich warunkach drobnoustroje
normalnej”, fizjologicznej flory przewodu pokarmowego nie mogag by¢
przyczyng endogennej infekcji (autoinfekcja). Obserwacje nasze wska-
zuja réwniez, ze u duzej liczby chorych z objawami biegunki izolacja
tylko jednego gatunku drobnoustroju wystepuje stosunkowo rzadko. Na
239 przebadanych chorych jednorodng, bardzo obfitg hodowle jednego
gatunku drobnoustroju wyizolowano u 86 chorych (36,7%). Jak widzimy,
w wiekszosci przypadkéw z reguty od chorych z biegunkg izolowano
gtéwnie mieszaning réznych drobnoustrojéw. Obserwacje te zdajg sie
upowazniaé do wysuniecia pogladu, ze czynnikiem etiologicznym moga
by¢ nie tylko jakie$ Scisle okreSlone grupy drobnoustrojow, lecz ze bie-
gunka, wcale nie rzadko, moze by¢ objawem polietiologicznego procesu
chorobowego. Wydaje sie, ze ten polietiologiczny aspekt zagadnienia mo-
wigcy, ze biegunka moze by¢ uwarunkowana jednoczes$nie réznymi czyn-
nikami jest jeszcze ciggle zbyt rzadko brany pod uwage przy ustalaniu
czynnika etiologicznego. Antagonistyczne za$ oddzialywanie normalnej
mikroflory (gtownie E. coli) na drobnoustroje chorobotwdrcze jest chyba
ciaggle zbyt mato doceniane..

Niekiedy natrafia sie na powazne trudnosSci w ustaleniu wiasciwego
czynnika etiologicznego odpowiedzialnego za wywotanie choroby. Ma
to miejsce zwykle wtedy, kiedy od chorego wyizoluje sie dwa rdzne
drobnoustroje.

Z badan przeprowadzonych nad witasSciwosciami chorobotworczymi
badanych drobnoustrojow wynikatoby réwniez, ze w etiopatogenezie
biegunek u ludzi dorostych odgrywa¢ moga role nie tylko drobnoustroje
0 wybitnej zjadliwosci, lecz rowniez kazdy inny drobnoustrdj o zjadli-
wosci niewielkiej, ktéry rozmnozyt sie w dostatecznie duzej ilosci
w przewodzie pokarmowym. W S$wietle tych uwag wydaje sie, ze w ba-
daniach bakteriologicznych zaréwno katu jak i podejrzanych produk-
tow spozywczych nie wolno poprzestaé tylko na jako$ciowym (gatunek,
typ serologiczny) oznaczeniu drobnoustrojow, lecz nalezy réwniez
uwzgledni¢ i ilosciowe stosunki. Nalezatoby zatem zatozy¢ a priori, ze
kazdy z ww. drobnoustrojéw po namnozeniu w produktach spozywczych
1 wtargnieciu w duzych iloSciach do przewodu pokarmowego cztowieka
moze stanowi¢ potencjalne Zrodto biegunki u ludzi dorostych.

Il. Zesp6t czerwonkowy

W przeprowadzonych przez nas badaniach interesujgce wydajg sie by¢
wyniki uzyskane u chorych z zespotem czerwonkowym. Wyodrebnienie
zespotu czerwonkowego z grupy zespotow klinicznych okreslanych przez
nas tacznie jako zespo6t biegunkowy byto wynikiem z jednej strony z na
og6t ustalonego charakteru etiologicznego tego schorzenia, a z drugiej
ujawnienia statystycznie znamiennych rdznic w czestosci wystepowania
wiekszosci grup drobnoustrojéw rodziny Enterobacteriaecae, Ps. aerugi-
nosa i S. aureus miedzy tg grupg kliniczng, a resztg biegunek oraz gru-
pami kontrolnymi.

Dane przedstawione w tabeli | potwierdzajg role etiologiczng pat.
czerwonki (66,3%). Na ich podstawie skionni jesteSmy przyja¢, ze w Kkii-



Nr 2 Bakteryjna etiologia biegunek u dorostych 125

nicznie bezspornej czerwonce czynnikiem etiologicznym moga byé nie
tylko pat. czerwonki, lecz réwniez i inne drobnoustroje w szczegdlnosci
pat. ropy biekitnej, pat. A—D OI, Hajnia oraz drobnoustroje grupy Pro-
teus-Providencia, ktére zostaty wyizolowane w postaci jednorodnej,
bardzo obfitej hodowli. Ta supozycja czeSciowo wyjasnitaby dlaczego,
mimo wielu wysitkbw oraz drobiazgowo i sumiennie przeprowadzonych
badan, odsetek potwierdzen klinicznie bezspornej czerwonki nie prze-
kracza u wiekszosci autor6w 60—70%, a w odniesieniu do chorych nie
leczonych przed pobraniem materiatu do diagnostyki bakteriologicznej —
84% przypadkéw (11). Zaktadajac zatem, ze czynnikiem etiologicznym
w zespole czerwonkowym w 84% przypadkéw moga by¢é pat. czerwonki,
w 16% pat. A—D 01, w 0,4% Hajnia, w 0,9% Proteus-Providencia, oraz
w 4% Pseudomonas aeruginosa (odsetki uzyskane w naszym materiale
u chorych z zespotem czerwonkowym), potwierdzenie bakteriologicz-
nego czynnika etiologicznego w zespole czerwonkowym otrzymalisSmy
w 90,9%.

Zwraca tu uwage stosunkowo duzy udziat chorych z przewleklym
zespotem czerwonkowym ws$réd chorych, od ktérych izolowano jedno-
rodne hodowle Ps. aeruginosa — u 3 na 18 chorych (16,7%, jak i pat.
A—D tej postaci klinicznej w shigelozie okres$lanej na materiale naszej
kliniki na okoto 1,5% (13). Spostrzezenie to mogtoby nasuwaé przy-
puszczenie mniejszej zjadliwosci szczepow A—D 01 i Ps. aeruginosa
w porownaniu z pateczkami czerwonki. Ale poza tym zaréwno objawy
zespotu czerwonkowego (liczne ropno-krwiste wypréznienia, podwyz-
szona cieptota ciata, parcie na stolec, bolesnos¢ esicy), jak i obraz rekto-
skopowy (odcinkowy obrzek, przekrwienie btony sluzowej, przerost gru-
dek chtonnych, wybroczyny, sktonno$¢ do uszkodzen, zatarcie rysunku
naczyniowego) u chorych, od ktérych wyizolowano pat. A—D 01,
Hajnia, Proteus-Providencia oraz Pseudomonas aeruginosa w niczym
nie réznity sie od przypadkéw czerwonki wywotanych przez pateczki
czerwonki.

Za rolg etiologiczng pat. A—D 01, Hajnia, Proteus Providencia oraz
Ps. aeruginosa przemawiatoby roéwniez znikanie ww. drobnoustrojéw
z przewodu pokarmowego w czasie zdrowienia. Przemawia za tym row-
niez rzadko$¢ wystepowania tych drobnoustrojéw w przewodzie pokar-
mowym ludzi zdrowych i, co stwierdzono w naszym materiale, staty-
stycznie znamienne réznice w czesto$ci pojawiania sie tych drobnoustro-
jow u ludzi zdrowych i chorych. Na 607 przeprowadzonych badan kon-
trolnych (tabl. 1) ani razu nie wyizolowano pat. A—D 01, Hajnia w 18
przypadkach (3%), Proteus Providencia w 25 przypadkach (4,1%), za$
Ps. aeruginosa w 10 przypadkach (1,6%). A zatem stanowisko badaczy
(zdaniem autora niestuszne), ktorzy przeciwstawiajg sie uznaniu pato-
gennej roli pat. A—D 01, Proteus-Providencia i Ps. aeruginosa dlatego,
ze drobnoustroje te zbyt czesto, ich zdaniem, wystepuja w kale ludzi
zdrowych, nie znajduje potwierdzenia w przedstawionych badaniach.
Ponadto, nie rzadko przeciez izolujemy drobnoustroje o uznanej cho-
robotworczosci (Shigella, Salmonella, chorobotwércze typy serologiczne
E. coli) z przewodu pokarmowego ludzi nie wykazujgcych zadnych obja-
wéw chorobowych, a mimo to nie kwestionujemy ich patogennosci.
Rowniez brak narastania poziomu przeciwciat odpornosSciowych w suro-
wicach chorych z objawami zespotu czerwonkowego, od ktérych wyizo-
lowano w badaniu pierwszym ,jednorodng”, bardzo obfita hodowle Ps.
aeruginosa nie moze by¢ dowodem bezwzglednie przemawiajagcym prze-
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ciwko etiologicznej roli Ps. aeruginosa w zespole czerwonkowym u ludzi
dorostych. U wielu chorych z biegunkg wywotang przez drobnoustroje
chorobotworcze (Salmonella, Shigella) nie stwierdza sie narastania prze-
ciwciat przy pomocy odczynu aglutynacji. Za przyktad moze postuzyc
czerwonka bakteryjna, ktérej diagnostyka przy pomocy odczynu agluty-
nacji nie posiada wiekszego znaczenia (3, 8, 13, 14). Wykazany w naszych
badaniach niski ich poziom u pozostatych os6b badanych budzi powazne
zastrzezenia co do czutosci i swoistosci odczynu aglutynacji. Mozna by
sadzi¢, ze uzycie czulszych metod (odczyn hemaglutynacji, immunofluo-
rescencji) pozwoli na poznanie charakteru badanych przeciwciat i ich
wykorzystanie w diagnostyce schorzern przewodu pokarmowego wywo-
tanych przez pak ropy biekitnej. By¢ moze, ze stwierdzony brak lub niski
poziom swoistych przeciwcial odpornosciowych pozostaje w S$cistym
zwigzku ze stosowaniem w leczeniu antybiotykéw. Rozbieznosci wynikow
badan utrudniajg jednak witasciwg ocene zagadnienia. Wedtug niektdrych
autoréw (4, 5, 9, 10, 19, 21) wptyw antybiotykdw na obnizenie tworzenia
sie swoistych przeciwciat odpornosciowych jest bezsporny. Inni autorzy
(2, 12, 15, 17, 18, 20, 22) nie stwierdzajg istotnych roznic.

WNIOSKI

Przedstawione wyniki wskazuja, ze w biegunkach dorostych o charak-
terze nieczerwonkowym istotng role moga odgrywac drobnoustroje: Citro-
bacter, Klebsiella, Hafnia, Proteus-Providencia, Pseudomonas aureginosa
i S. aerus. Dalsze badania winny ustali¢ czy ws$réd ww. grup drobno-
ustrojow istnieja okreslone typy chorobotwdércze podobnie jak to ustalono
dla E. coli w odniesieniu do biegunek niemowlat.

Pozostaje otwarte pytanie, czy przyczyng biegunek dorostych moze by¢
tylko jeden z drobnoustrojéw czy tez jednocze$nie zesp6t drobnoustrojow.

Przyjecie pogladu, iz etiologiczng role w zespole czerwonkowym u lu-
dzi dorostych moga odgrywaé nie tylko pat. czerwonki, lecz rowniez pat.
Alkalescens-Dispar OI, Hafnia, Pseudomonas aeruginosa oraz drobno-
ustroje Proteus-Providencia moze zwiekszy¢ znacznie odsetek bakterio-
logicznego potwierdzenia rozpoznan klinicznych. Nalezatoby wtedy przy-
jac, ze niektére z wchodzacych w rachube drobnoustrojéow czesto powo-
dujg u dorostych objawy zespotu czerwonkowego (Shigella), inne rzadko.

Przy uwzglednieniu rowniez w badaniach bakteriologicznych u ludzi
dorostych drobnoustrojow ,wzglednie chorobotwdrczych” interpretacje
znaczenia etiologicznego nalezy oprze¢ na kilkakrotnych badaniach
bakteriologicznych uwzgledniajgcych stosunki ilosciowe flory jelitowej
i badaniach serologicznych na tle obrazu klinicznego.

«
3. AHYy w

MONCKW BAKTEPUAJIBHOIO 3TUOJIOTMYECKOIO ®AKTOPA B MOHOCAX
Y B3POC/IblX JTKOAEWN
Ponb mukpobos cemeiictBa Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa n Staphylo-
coccus aureus

CopepxaHue

B pa6oTe npeacTaBneHbl pe3ynbTaTbl WCCAefOBaHW HaL 3TWUONOFMe MOHOCOB,
B3pOC/bIX Ntogeli ¢ y4étom Bcero cemelicTBa Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeru-
ginosa n Staphylococcus aureus.

B 1960—1963 rr. muccnegoBaHo 690 B3poCnbIX 60/bHbIX U OAHOBPEMEHHO B Ka-
YecTBe KOHTPOAbHOM rpynnbl 607 nuy B3pocCAbiXx 6e3 KWULWe4YHbIX SiBAeHWUA. Ha ocHO-
BaHWM CTATUCTMYECKOr0 aHanus3a pe3ynbTaToB 6aKTepPMONOrMYecKUX W ceponormyec-
KWX WUCCNefOBaHWM, a TakKXe y4uyuTbiBas (akKT, YTO MWUKPOObI Te MOSBAATCSA B Ka-
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YeCcTBe OAHOPOAHOW, O06MIBHOW KynbTypbl W UCYe3aDT BO BPeMA PeKOHBasecueHuuu,
MOXHa KOHCTaTupoBaTb, 4YTO0 MuUKpobbl Citrobacter, Klebsiella, Hafnia, Proteus-
-Providencia, Pseudomonas aeruginosa u Staphylococcus aureus MOryT cbirpatb
3TMONOTNYECKYIO POJSib B CMHAPOME MOHOCOB Y B3POCAbIX Jtofei.

[aHHble OTHOCUTENbHO 60MbHbLIX C [AW3EHTEPUAHBLIM CUHLPOMOM BHYLIAKT, 4YTO
B K/IWHWYECKN HEOCMOPMMOWN AWN3EHTEPUMN 3TUMONMOTMYECKMM (aKTOpPOM MOryT ABASATCA
He TO/NbKO [M3eHTEPUIHble MafoYKM HO TaKXe W Apyrue MWUKpPO6GbI, B YACTHOCTU:
Ps. aeruginosa, Alcalescens-dispar Ol n mMukpo6bl n3 rpynnbl Proteus-Providencia-
TaK KakK OHW ObliNIn Bblfe/leHbl B Ka4yecTBe OAHOPOAHONM, O4YeHb O0OWILHON KyNbTypbl
M OHWM MUCYe3ann M3 KULWEYHOro TpakTa BO BPeMSA PeKOHBAasNeCLLEeHLMUN.

MccnegoBaHna Haf, TOKCMYHOCTbIO LITAMMOB, Bblfe/fleHHbIX OT 60/IbHbIX MOKa3bl-
BalOT, YTO CPeAM HWUX MOFYT HaXOAUTCHA WTaMMbl obnarajatuine He60NbLIOK TOKCUY-
HOCTbIO, KOTOPble OAHAaKO B OMpPefes/ieHHbIX YC0BUAX MPUHOCAT Bpefd X03AWHY. MoX-
HO MPeAnoNioKUTbL, YTO ,a Priori” Kaxfblil U3 BbIYNCNEHHbIX MUKPOGOB ABNSeTCA
noTeHUManbHO 60/1€3HETBOPHBLIM W MOC/AEe HAMHOXEHWSA Hanp, B MULLEBbIX NPOAYyKTax
N BHefjpeHWi0 B 60MbLWIOM 4WCAe B KWEYHbIA TpakT 4YenoBeka, MOryT BbI3BaTb
MOHOC Y B3POCAbIX JIOAEN.

Z. Anusz

A SEARCH OF A BACTERIAL ETIOLOGIC AGENT IN DIARRHEA IN ADULTS
The role of microorganisms of the family Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa ad Staphylococcus aureus in adults

Summary

Results of a study on the etiology of diarrhea in adult humans with reference
to the whole family Enterobacteriaceae and Pseudomonas aeruginosa and Staphy-
lococcus aureus are reported.

In the years 1960—1963, a total of 690 adult patients and a control group of 607
adults without intenstinal symptoms were examined. On the basis of statistical
analysis of the results of bacteriologic examinations and serologic tests, and of the
occurrence of pure, abundant cultures during disease and their disappearance after
recoery, it was found that microorganizms of the groups Citrobacter, Klebsiella,
Hafnia, Proteus-Providentia, Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus
may play an etiologie role in the diarrhea syndrome in adult humans.

The results in patients with the dysenteric syndrome suggest that in clinically
indisputable dysentery, not only dysentery bacilli but also other microorganisms,
especially Ps. aeruginosa, Alkalescens-dispar Ol and the Proteus-Providentia group
can be etiologie agents. These organisms were isolated from dysentery cases in pure,
abundant cultures, and disappeared during convalescence.

Studies on the toxicity of strains isolated from patients showed that some strains
exhibit low toxicity but nevertheless, under appropriate conditions, can be harmful
to the host. It was concluded that ,a priori” each of the aforementioned species
is potentially pathogenic, and after multiplication, a. g. in foods, and invading the
gastrointestinal tract can produce diarrhea in human adults.
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KOMITET ORGANIZACYINY )
XVI ZJAZDU POLSKIEGO TOWARZYSTWA MIKROBIOLOGOW
w Lublinie

KOMUNIKAT Nr 1

W porozumieniu z Zarzadem Giéwnym PTM uprzejmie zawiadamiamy, ze

ZJAZD

POLSKIEGO TOWARZYSTWA MIKROBIOLOGOW
odbedzie sie w Lublinie we wrzesniu 1967 r.

Program Zjazdu:

Otwarcie Zjazdu: Przemdwienie Przewodniczacego Zarzadu Giéwnego.

1 dzien obrad. Przed poludniem — posiedzenie plenarne, temat: «Genetyka
i zmienno$¢, z wuwzglednieniem kierowanego metabolizmu
drobnoustrojow*. Po potudniu — obrady w sekcjach.

2. dzien obrad. Przed potudniem — posiedzenie plenarne, temat: «Wspotczesne
zagadnienia immunologii«. Po potudniu — obrady w sekcjach.

3. dziehn obrad. Przed potudniem — posiedzenie plenarne, temat: «Biochemia
i biofizyka wiruséw«. Po potudniu — obrady w sekcjach.

Projektuje sie obrady popotudniowe w nastepujacych sekcjach:

1 Mikrobiologia ogoélna.

2. Mikrobiologia lekarska.

. Mikrobiologia weterynaryjna.
. Mikrobiologia przemystowa.
Mikrobiologia rolna.
Wirusologia.

Immunologia.

Mikrobiologia wody i $ciekdw.

©® N U AW

Komitet Organizacyjny prosi, azeby zgtoszenia doniesien na Zjazd zostaty na-
destane do dnia 30 listopada 1966 r. wraz z nastepujacymi danymi:

a) imie i nazwisko, stanowisko, adres uczestnika Zjazdu,

b) temat komunikatu (10 minut),

c) wskazanie do ktérej sekcji doniesienie powinno byé wiaczone.

Sekretarz Przewodniczgcy
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
Dr M. TUSZKIEWICZ Prof. Dr J.PARNAS

Adres Komitetu:
LUBLIN, Katedra Mikrobiologii Lek. AM.
ul. Lubartowska 85
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Piotr Boron

) DIAGNOSTYCE ENZYMOLOGICZNE]
NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY (NZW)

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

Zbadano przydatno$¢ oznaczania 11 enzyméw w surowicy dla dia-
gnostyki réznicowej wirusowego zapalenia watroby. W tym celu zba-
dano chorych na nagminne zapalenie watroby z zo6ttaczka, bez zéttaczki,
chorych na wszczepienne zapalenie watroby, chorych z marskoscia wa-
troby i chorych z zé6itaczkg mechaniczng na réznym tle.

W zespole metod laboratoryjnych wykorzystywanych w diagnostyce
schorzeri migzszu watroby, badania enzymologiczne zaréwno tkanki wa-
trobowej, jak i surowicy, w ostatnich 10 latach nabraty istotnego znacze-
nia (2, 3, 4, 22, 6, 32, 8, 14, 16, 21, 15, 19, 11, 13, 26, 30).

To powazne znaczenie badan enzymologicznych prébowano wykorzy-
sta¢ do uzyskania ewentualnej odpowiedzi co do narzagdowo specyficznego
(watrobowego) zachowania sie poszczeg6lnych enzyméw, jak i na podsta-
wie charakterystycznego enzymogramu chciano uzyskaé odpowiedz, jaki
jest stopien uszkodzenia watroby, wzglednie nawet, jaki jest rodzaj tego
uszkodzenia. Inny uktad enzymoéw w tkance watrobowej, w poszczego6l-
nych frakcjach komorki watrobowej niezaleznie od patomechanizmu,
inny ich uktad w surowicy, zarbwno w stanach fizjologicznych, jak i pa-
tologicznych pozwalat rdwniez na wykorzystanie oceny odpowiedniej ich
konstelacji w surowicy, w rdznicowaniu nagminnego zapalenia watroby
z innymi schorzeniami watroby (17, 28, 25, 24, 23, 33). Badanie zachowa-
nia sie pojedynczych enzymow w surowicy nie zdato praktycznego egza-
minu co do ich warto$ci diagnostycznej w rdznicowaniu nzw.

Wydaje sie, ze okreSlenie réwnoczesne konstelacji enzyméw w suro-
wicy i ich wzajemnej korelacji moze mie¢ wiekszg warto$¢ rozpoznawcza
w rdznicowaniu nzw. W zwigzku z tym podjeliSmy probe przesledzenia
zachowania sie aktywnos$ci okreslonego zespotu enzymow w surowicy,
jako enzymogramu, mogacego by¢ przydatnym w diagnostyce rdznico-
wej nzw.

MATERIAL CHORYCH | METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono u 311 chorych, pozostajgcych w obserwacji
i leczeniu w Klinice Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Biatym-
stoku z powodu nagminnego zapalenia watroby. Ws$réd badanych cho-
rych wyodrebniono nastepujace grupy:

I grupa — 208 chorych z nzw, z zohHaczka; Il grupa — 34 chorych
z nzw, bez zétaczki; 11l grupa — 13 chorych z wszczepiennym zapale-
niem watroby; IV grupa — 13 chorych z zespotem po nzw; V grupa —
10 chorych z marsko$cig watroby, potwierdzong klinicznie i czesciowo
bioptycznie; VI grupa — 33 chorych z z6ttaczkg mechaniczng na tle ka-
micy drég zo6iciowych, wzglednie na tle nowotworowym.
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Analizie poddano wyniki jednorazowych badan uzyskane w poczatko-
wym okresie pobytu chorych w Klinice, okreslajac enzymogram pod
katem widzenia jego warto$ci diagnostycznej z aktywnosci 10 enzymow
w surowicy, i dodatkowo uwzgledniajac w konstelacji badanych enzymoéw
zachowanie sie histaminazy w surowicy u badanych chorych z nzw z z64-
taczka, jak i u chorych z z6taczka mechaniczng (32).

Okreslano w surowicy aktywnos$¢: transaminazy kwasu glutaminowo-
szczawiowooctowego (GOT) i kwasu glutaminowo-pirogronowego (GPT)
w jednostkach Umbreita wg modyfikacji Niewiarowskiego i Czupryny
(18), ceruloplazminy wedtug metody Ravina (20, 27), fosfatazy alkalicz-
nej metodg King-Armstronga (12), aldolazy wedtug Brunsa i Pulsa (5),
cholinesterazy (tzw. pseudocholinesterazy) metoda Vincenta i Segon-
zaca (41), diastazy wedtug Wohlgemutlna (29), katalazy wedtug Jollesa
(9), dehydrogenazy kwasu mlekowego wedtug Cabaud i Wrdéblewskiego
(7), oksydazy chininowej wedtug Baiera (1), histaminazy wedtug Kappeler-
Adler (10).

WYNIKI BADAN

Jak wynika z tabeli I, najwyzsze $rednie wartosci aktywnosci GOT
w surowicy uzyskano w | grupie chorych z nzw z zéttaczkg oraz w grupie
chorych z wszczepiennym zapaleniem watroby, przy $rednich poziomach
bilirubiny w surowicy 6,3 i 7,7 mg%. Warto$¢ ta wynosita 547,4 i 656,9
j. U., przewyzszajac trzy wzglednie czterokrotnie podobne warto$ci GOT
uzyskane w grupie chorych z nzw bez zétaczki, jak i w grupie chorych
z zespotem po nzw. Takiej duzej przewagi GOT w surowicy u chorych
z nzw z zG6taczka nie stwierdzono, w poréwnaniu do jej zachowania sie
w grupie chorych z marskoscia watroby, gdzie jej srednia wynosita 389,0
j. U, jak i w poréwnaniu z grupa chorych z zéttaczka mechaniczng, gdzie
jej warto$¢ (nie przekraczata 400 j. U.) wynosita 232,6 j. U. Paralelnie
wieksze wartos$ci uzyskano przy oznaczaniu aktywnosci GPT w poszcze-
golnych badanych grupach chorych.

Jej najwyzsze Srednie wartosci stwierdzono rowniez w | grupie cho-
rych z nzw z z6taczka (822,0 j. U.) oraz w Il grupie chorych z wszcze-
piennym zapaleniem watroby (849,5 j. U.). Najnizsze $rednie wartosci
GPT wykazano, podobnie jak i przy GOT, w Il grupie chorych z bez-
z6ttaczkowgq postacig nzw oraz w IV grupie chorych z zespolem po nzw.
W V grupie chorych z marsko$cig watroby Srednia warto§¢ GPT w suro-
wicy wynosita 538,3 j. U., natomiast w VI grupie chorych z Zzo6itaczka
mechaniczng jej wartos¢ byta ponizej 400 j. U., wynoszac 386,3 j. U.

Charakterystyczny wskaznik de Ritisa, wynikajagcy ze stosunku GOT
do GPT wahat sie od $redniej wartosci 0,67 do 0,89 wykazujac najnizsza
warto$¢ 0,67 wiasnie w | grupie chorych z nzw z zo6ttaczks. Zachowanie
sie ceruloplazminy w surowicy charakteryzuje wystepowanie jej pod-
wyzszonych $rednich warto$ci, wzglednie warto$ci na pograniczu goérnej
granicy normy u chorych z nzw z zéttaczkg. Ale najwyzszg jej Srednig
warto$¢ stwierdzono w grupie chorych z zdétaczkg mechaniczng (0,53 j.),
za$ najnizsza, ale pozostajgcg w granicach normy, w grupie chorych
z zespotem po nzw (0,34).

W charakterystycznym zachowaniu sie aktywnos$ci fosfatazy alka-
licznej wykazano, ze w grupie chorych z nzw z z6Haczka, jak i u chorych
z wszczepiennym zapaleniem watroby jej Srednie wartosci sg podwyzszone
(13,621 11,9 j. K. A)) ale nie przekraczajg 15, j. K. A. Natomiast u chorych
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Tabela |
Srednie wartoéci aktywnoéci badanych 10 enzymoéw
w poszczeg6lnych grupach chorych, w surowicy

z 26ftaczkg mechaniczng jej Srednia aktywno$¢ mieScita sie w granicach od
15 do 30 j. K. A. i wynosita 23,9 j. K. A. W grupie chorych z marskoScig
watroby jej Srednia warto$¢ zbliza sie do wartosci wykazywanych w gru-
pie chorych z nzw z z6#taczka, jak i u chorych z wszczepiennym zapale-
niem watroby, wynoszac 12,3 j. K. A, za§ w grupie chorych z bezzéttacz-
kowg postacig nzw, jak i z zespotem po nzw obydwie jej Srednie wartosci
sg w normie (ponizej 10 j. K. A)).

Najwieksze Srednie wartosci aktywnos$ci aldolazy w surowicy, stwier-
dzono u chorych z nzw z z6¥aczka, jak i u chorych z wszczepiennym za-
paleniem watroby (56 i 82 j.). Podobnie wysokg warto$¢ stwierdzono
w grupie chorych z marskoscig watroby (55 j.). Natomiast wykazywane
Srednie wartosci aktywnosci aldolazy w surowicy w grupach chorych
z bezzétaczkowg postacig nzw, z zespotem po nzw oraz z z6taczkg me-
chaniczng pozostawaly w granicach normy, wzglednie byty tylko nie-
znacznie podwyzszone.

Aktywnos$¢ pseudocholinesterazy we wszystkich badanych grupach
chorych byta obnizona i jej $rednie wartosci wahaty sie od 29 do 30 j.
Podobnie jednakowo zachowywata sie tez aktywnos$¢ diastazy w surowicy
we wszystkich badanych grupach chorych, przy $rednich jej wartosciach
od 8 do 16 j. W.

Interesujgce wartosci stwierdzono w zakresie zachowania sie aktyw-
nosci katalazy w surowicy badanych chorych. Najwyzsze $rednie war-
tosci wykazywata grupa chorych z wszczepiennym zapaleniem watroby
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(1,9/gram/biatka) oraz grupa chorych z marskoscig watroby (1,5/gram/biat-
ka). Rowniez podwyzszone $rednie wartosci, aczkolwiek nie tak wysokie
stwierdzono w grupie chorych z nzw z zo6taczka (1,27/gram/biatka), jak
rowniez w grupie chorych z bezzéttaczkowa postacia nzw (1,14/gram/
biatka). Natomiast w grupie chorych z zespotem po nzw, jak i u chorych
z zO6taczka mechaniczng S$rednie wartosci katalazy w surowicy byty
najnizsze (ponizej normy), oscylujac jednak blisko g6rnej granicy normy
(0,84/gram/biatka) i (0,8/gram/biatka).

Oznaczana w surowicy aktywno$¢ dehydrogenazy kwasu mlekowego,
jedynie w dwéch grupach chorych (z zespotem po nzw i z marskoscia
watroby) wykazywata podwyzszone S$rednie wartosci (780 j. CW i 720
j. CW). Mogtoby to ewentualnie przemawiaé¢ za péznym narastaniem
aktywnosci tego enzymu w surowicy. We wszystkich pozostatych gru-
pach badanych, uzyskiwane srednie jej warto$ci pozostawalty w normie.
Wykazane $rednie wartosci oksydazy chininowej we wszystkich gru-
pach badanych chorych przekraczaty nieznacznie goérna granice normy,
ale najnizszag S$rednig warto$¢ (6 j. B.) stwierdzono w grupie chorych
z z6Haczka mechaniczna.

Przy porownaniu aktywnos$ci histaminazy w surowicy u chorych z nzw
z z6taczka i u chorych z zéttaczka mechaniczng wykazano, ze S$rednia
wartosé histaminazy u tych chorych z | grupy jest wyzsza (5,3 j.), niz
podobna warto$¢ histaminazy stwierdzona w grupie chorych z zo6taczka
mechaniczna (3,7 j.).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Diagnostyka enzymologiczna schorzerh migzszu watroby, a tym samym
i nzw jest w ciggtej rozbudowie i obejmuje coraz wiekszg liczhe enzyméw
wprowadzanych do klinicznego rozpoznawania choréb watroby np.:
gammaglutamylotranspeptydaze, leucyno-amino-peptydaze, oksydaze ben-
zydynowsg itp.

Dotyczy to rowniez badan nad izoenzymami (14, 28). W rzedzie pomocni-
czych badan diagnostycznych nie moga one pomijaé rowniez i badan samej
tkanki watrobowej, co ze zrozumiatych wzgledéw technicznych moze na-
potykac na trudnosci w praktyce klinicznej, ale przede wszystkim opierajg
sie na badaniach aktywnos$ci okreslonego zespotu enzymoéw w surowicy.
W naszych badaniach postuzyliSmy sie rowniez analizag zachowania sie ze-
spotu 11 enzymoéw w surowicy w roznych schorzeniach watroby, oceniajac
przydatnos$¢ diagnostyczng uzyskiwanych na tej podstawie enzymogramow
w roznicowaniu nzw. Charakter enzymogramu (grupa I) uzyskiwany na
podstawie badanej przez nas aktywnos$ci 11 enzymdéw w surowicy w nzw
z z6%aczka cechuje: hipertransaminazemia wysokiego stopnia (rzedu 800
j. U, przy niskim wskazniku de Ritisa (okoto 0,67), przy miernym wzroscie
aktywnosci fosfatazy alkalicznej nie przekraczajagcym 15 j. K. A., a przy
wysokiej histaminazemii (rzedu 5,3 j.) z rownoczesng hiperaldolazemig
(rzedu 56,0 j.) i tendencjg do hiperceruloplazminemii i hiperkatalazemii,
wraz z podwyzszonymi wartosciami oksydazy chininowej (rzedu 8. j. B.).

Réwnolegle wystepujg obnizone wartosci pseudocholinesterazy (rzedu
32 j), przy normalnych wartos$ciach diastazy i dehydrogenazy kwasu
mlekowego. Uzyskany enzymogram u chorych z wszczepiennym zapale-
niem watroby posiada zasadniczo podobny charakter jak w nzw z z6ttaczka,
ale z paralelnie wyzszymi wartosciami obydwu transaminaz (grupa III).
Enzymogram wykazywany u chorych z z6taczka mechaniczng posiada
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pewnga swoistos¢ obrazu, odr6zniajacg go od enzymogramu stwierdzonego
w obydwu poprzednich grupach chorych. Enzymogram tych chorych
(grupa VI) cechuje wzrost transaminazemii nie przekraczajacy 400 j. U,
zar6wno dla GOT, jak i dla GPT, silniejsza hiperceruloplazminazemia
(0,53 j.) przy hiperfosfatazemii alkalicznej powyzej 15j. K. A. (23,9 j. K. A)
oraz przy zaznaczonej hipokatalazemii (0,8/gram/biatka). Hiperhistamina-
zemia istotnie mniejsza niz u chorych z nzw z zdtaczka. WartoSci pozo-
statych enzymow nie r6zniag sie istotnie od ich zachowania sie w enzymo-
gramach chorych z nzw z zo6taczka, jak i z wszczepiennym zapaleniem
watroby.

Enzymogram chorych z marskoscig watroby (grupa V) zawiera jakby
elementy posrednie z poprzednich 3 grup badanych chorych. Hipertrans-
aminazemia mniejsza niz u chorych z nzw z zéttaczka i wszczepiennym
zapaleniem watroby, ale wieksza niz u chorych z z6ttaczkag mechaniczng
(okoto 500 j. U. dla GPT). Aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej powyzej 10 j.
K. A., ale nie przekracza wartosci 15 j. K. A., jak u chorych z zb6taczka
mechaniczng. Pozostate enzymy, poza pseudocholinesterazg i diastazg, wy-
kazujg wartosci podwyzszone, ale stojgce blisko granicy normy. W enzy-
mogramie chorych z nzw bez z6taczki (grupa Il), w odr6znieniu od cho-
rych z nzw z zéttaczka, hipertransaminazemia jest niewielka (rzedu 300
j. dla GPT), przy normalnych wartosciach aktywnos$ci fosfatazy alkalicz-
nej i zaznaczonej hiperceruloplazminemii i hiperkatalazemii z hipopseudo-
cholinesterazemiag. W enzymogramie chorych z zespotem po nzw (grupa
IV), w odréznieniu od chorych z nzw z zéttaczka, transaminazemia nie
przekracza wartosci 150 j. U. dla GPT, przy warto$ci wskaznika de Ritisa
okoto 0,9 i przy nadal utrzymujacej sie hipopseudocholinesterazemii rzedu
29,0 j. Z oceny analizowanych enzymogramdw wynika, ze ich przydatnos¢
diagnostyczna w rdznicowaniu nzw moze by¢ ograniczona podobnym za-
chowaniem sie tych samych enzyméw w surowicy, w rdznych grupach
badanych przez nas chorych.

Niektore jednak enzymy, w analizowanej przez nas ich konstelacji
wykazujg wiekszg swoisto$¢ obrazu enzymogramu dla danej grupy cho-
rych. Z zespotu badanych przez nas 11 enzymow wydaje sie, ze najbar-
dziej charakterystyczne zachowanie sie, przydatne w réznicowaniu nzw
wykazuje zachowanie sie obydwu transaminaz w surowicy ze wskazni-
kiem de Ritisa i w korelacji z zachowaniem sie fosfatazy alkalicznej, przy
wyraznie kierunkowym zachowaniu sie aldolazy, katalazy oraz cerulo-
plazminy, jak rowniez histaminazy. W doborze okreSlonego zespotu en-
zymoOw przydatnych w réznicowaniu nzw winno sie rowniez uwzglednié
doswiadczenia witasnego srodowiska. Z uwagi na praktyczno-kliniczng
strone tego zagadnienia nalezy krytycznie oceni¢ fakt mozliwosci ustale-
nia definitywnego rozpoznania nzw wytgcznie na podstawie charaktery-
stycznego obrazu enzymogramu. Badania enzymologiczne wchodza przede
wszystkim w zesp6t badan diagnostyczno-laboratoryjnych i tylko jako
takie, razem z innymi badaniami moga by¢ istonie przydatne w diagno-
styce réznicowej nzw

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysuna¢ nastepujace
whnioski:

1.  Z analizy zachowania sie aktywnosci badanego zespotu enzymoéw
w surowicy w poszczegOlnych grupach chorych wynika, ze istotng war-
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to$¢ diagnostyczna w réznicowaniu nzw moze mie¢ zachowanie sie aktyw-
nosci GOT i GPT wraz ze wskaznikiem de Ritisa, fosfatazy alkalicznej,
aldolazy, katalazy, ceruloplazminy, jak i histaminazy.

2. Zachowanie sie w surowicy pseudocholinesterazy, diastazy, dehydro-
genazy kwasu mlekowego, oksydazy chininowej nie ma cech swoistosci
w odniesieniu do grupy chorych z nzw, jak i innych chorych z poszcze-
g6lnych badanych grup.

3. Wysokie wartosci GOT i GPT w surowicy u chorych z zohaczka
rzedu 800 przy normalnych wartosciach fosfatazy alkalicznej, wzglednie
nie przekraczajagcych 15 j. K. A., przemawiaja za mozliwos$cig rozpozna-
nia u tych chorych nzw z zéttaczka, w odréznieniu od zéttaczki mecha-
nicznej, gdzie aktywnosci GOT i GPT w surowicy nie przekraczajg 400
j. U. Natomiast podwyzszone wartosci fosfatazy alkalicznej wystepuja
powyzej 15 j. U. (rzedu 24 j. K. A).

4. Wystepowanie réwnoczesne hiperaldolazemii, hiperkatalazemii, hi-
perceruloplazminemii, jak i hiperhistaminazemii przemawia réwniez,
w odroznieniu od zdttaczki mechanicznej, za nzw z zétaczka.

5. W stosunku do wszczepiennego zapalenia watroby, jak i marskosci
watroby z fazg zéttaczkowa, poza wahaniami w zakresie aktywnosSci obu
transaminaz w surowicy, badany enzymogram w grupie chorych z nzw
z z6Haczka nie rézni sie od nich istotnie.

6. Bezzottaczkowa posta¢ nzw, jak i zesp6t po nzw odr6zniajg w bada-
nym enzymogramie w stosunku do nzw z z6kaczka gtéwnie niskie war-
tosci hipertransaminazemii rzedu 500 i 150 j. U. oraz wyzszy wskaznik
de Ritisa.

7. W zespole diagnostycznych metod kliniczno-laboratoryjnych badanie
zachowania sie okre$lonego zespotu enzyméw w surowicy moze posiadac
powazng warto$¢ réznicowag w rozpoznawaniu nzw.

O 3H3MMOJIOTMYECKOWN AUATHOCTUKE 3MULEMUWYECKOIO TEMATUTA

M. BopoHb

CopepXaHue

NccnepoBaHo noBefeHWe KOHcTennAumn Il-m 3H3MMOB B CbIBOPOTKE KPOBM OT
208 60/1bHbLIX 3MNWAEMWYECKMM renaTUTOM C >XXeNTyxolh, oT 34 60NbHbIX 3NUAeMunyec-
KUM renaTtuTom 6e3 XenTyxu, oT 13 60NbHbIX NPUBUBOYHbLIM renatuTom, oT 13 60Mb-
HbIX C CMHLPOMOM TMOC/e MepeHeceHUa anuaemmyeckoro renatuta, oT 10 60AbHbIX
C uMppo3oM neveHUn K OT 33 60/bHbBIX C MeXaHWYeCKOWN XenTyxol pasHOro mnpowuc-
X0oXaeHus. NMokasaHo, YTO HalBbIcWKe cpejHUe KO3I(hPULMEHTbI aKTUBHOCTU TpaHca-
MuHaz GOT m GPT u anponasbl MOXHO KOHCTaTMpoBaTb B rpynne 60MbHbIX 3HWUAE-
MWYECKUM TrenaTUTOM C XKeNTYyXolW W y 60AbHbIX MNPUBMBOYHLIM TFenaTMToOM Mpwu
Halibonee HU3KOM cpeaHeM KoadpguumeHTe de Ritisla (GOT/GPT), nony4YeHHbIMMU
y 60/bHbIX 3NWAEMUYECKUM TFenaTUTOM C XeNTYyXOW.

Y 60/bHbIX 3NUAEMWYECKUM TFenaTUTOM OTMEYEeHO TOXe OTYET/AMBYK runepkarta-
nasemMunio B CbIBOPOTKE B MPOTMBOMOCTAaB/EHWM [0 6ONbHbIX C MeXaHW4YecKoW Xern-
TYXO € TeHAeHUWeW K runepuepysoniasMUHEMMU C OJHOBPEMEHHON Truneprucra-
MUHasemuen. [loBegeHWe MCEBLOXO/IMHACTEpasbl, AuacTasbl, AerunjporeHasbl MOJOY-
HOW KWCNOTbl, KaK WU XWHWHOBOW oKcupasbl (KpoMe rpynnbl 60/bHbIX C LMPPO3OM
neyeHun), He MOKasblBaeT CYL,ECTBEHHbIX pasnnyuii. M3 nccnegyemoro cocrtaBa 3H3MW-
MOB B CbIBOPOTKe aBTOp MNOAYEPKUBAET CYLW,eCTBEHHYI AMArHOCTUYECKYK MpUroa-
HOCTb 0603HayeHUs akTMBHOCcTM GOT u GPT, nokasatensa de Ritis’a ankanunyeckoi
toctaTasbl, angonasbl, Katanasbl, ructammHasbl, Kak 1 LepynonaasMuHbl — B gud-
thepeHUMPOBKe 3NUAEMUYECKOr0 renatura.
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P. Boronh
ON THE ENZYMOLOGIC DIAGNOSIS OF EPIDEMIC HEPATITIS (EH)
Summary

The behavior of a constellation of 11 enzymes in the blood serum of 208 patients
suffering from epidemic hepatitis with jaundice, 34 patients with anicteric epidemic
jaundice, 13 patients with the syndrome of sequels of epidemic hepatitis, 10 patients
with hepatic cirrhosis, and 33 patients with obstructive jaundice was studied. Highest
mean values of GOT and GPT transaminases and aldolase activity were found in
the group of patients with epidemic hepatitis accompanied by jaundice and in patients
with inoculation hepatitis. The lowest mean value of the de Ritis index (GOT/GPT)
was observed in patients with epidemic hepatitis with jaundice. In addition, in EH
patients distinct serum hypercatalasemia was found, in contrast to patients with
obstructive jaundice who exhibit hyperceruloplasminemia and hyperhistaminasemia.
The behavior of pseudocholinesterase, diastase, lactic dehydrogenase and quinine
oxidase (except in patients with hepatic cirrhosis) was similar in both groups. Of
the studied constellation of serum enzymes, those found to be diagnostically useful
were GOT and GPT activity, the de Ritis index, alkaline phosphatase, aldolase, ca-
talas?lzr]'_i'staminase and ceruloplasmin activities, especially in the differential diagno-
sis 0 .
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KOMUNIKAT Nr 4

Komitet Organizacyjny, uprzejmie powiadamia, iz w dniach 16—18 wrze$nia
1966 r., odbedzie sie w Biatymstoku IV Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych z nastepujgaca problematyka:

1) Wirusowe zapalenie watroby,

2) Wolna tematyka.

Karta uczestnictwa — 50 zt dla cztonkéw Towarzystwa, dla nie-cztonkéw —
80 zt. Optate za karte uczestnictwa, za udziat w bankiecie, ewentualne wyzywienie
(jedna doba), za udzial w wycieczce, nalezy przesta¢ na zatlgczonym przekazie do
dnia 15. VI. 1966 r., na numer konta | OM w Biatymstoku 12-9-612, Komitet Orga-
nizacyjny 1V Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Epidemiologiczngo i Le-
karzy Choréb Zakaznych.

Otwarcie Zjazdu nastapi w dniu 16. 1X. 1966 r., o godz. 9,45 w Sali Wyktadowej
Bloku ,,D” Akademii Medycznej w Biatymstoku ul. Mickiewicza 2. Punkt Informa-
cyjny czynny bedzie na Dworcu Gitéownym PKP i w Hotelu ,Cristal” przy ul
Préchniaka w dniu 15. IX. 1966 r.. od godz. 12,00 do dnia 16. I1X. 1966 r. do godz. 12,00.

Zakwaterowanie na okres Zjazdu mozliwe jest:

1) w Domu Akademickim, gdzie niezaleznie od iloSci zamieszkatych os6b w po-

koju optata wvnosic bedzie 14— zt od osoby (pokoje 2-i 4-osobowe — komfort
czesciowy),

2) w Hotelu ,,Cristal” z odptatnoscia za dobe: w pokoju 1-osobowym 40— zi,
w pokoju 2-osobowym — 3250 zt, w pokoju 3-osobowym — 28— zt (komfort cze-

Sciowy). llo$¢ pokoi hotelowych ograniczona.

Wyzywienie calodzienne w Domu Akademickim za optatg 55— zt (Organizuje Ko-
mitet Organizacyjny) w restauracji ,Cristal” — 100,— 2z}, od osoby (Rezerwacja
miejsc).

W trakcie trwania Zjazdu przewidziane jest zorganizowanie koncertu orkiestry
symfonicznej, cena biletu 21,— zt i bankietu w dniu 16. IX. 1966 r. — 130,— zt od
osoby. Wr trakcie trwania obrad Zjazdu chetni bedg mieli mozliwo$¢ nabycia biletu
do Teatru Dramatycznego im. Al. Wegierki w Biatymstoku w cenie 17— zi, do
kin itp. W dniu 18. IX. 1966 r. przewidziane sa nastepujace wycieczki:

1) Jednodniowa autokarem do Biatowiezy — 105— zt od osoby (z wyzywieniem)
oraz 2-dniowa (wyjazd w sobote po potudniu), do Augustowa i Suwatk — 265— zt
od osoby (z zakwaterowaniem i wyzywieniem).

Organizacja wycieczek uzalezniona jest od liczby zgtoszen.

Wszystkie rozliczenia finansowe beda realizowane w Biurze Zjazdu, mieszcza-
cym sie w bloku ,,D” Akademii Medycznej w Biatymstoku, ul. Mickiewicza 2.
Zgtoszenie uczestnictwa prosimy uprzejmie potwierdzi¢ nadestaniem wypetnionej
karty ankietowej (w zalgczeniu).

Przewodniczacy Zarzadu Giéwnego Przewodniczagcy Komitetu Organizacyjnego
Pol. Tow. Epid. i Lek. Ch. Zakaznych IV Naukowego Zjazdu PTE i LChZ.
(—) Prof. dr med. K. Szymonski (—) Doc. dr med. P. Boron

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego
IV Naukowego Zjazdu PTE i LChZ.

(—) Dr med. D. Prokopowicz \
(—) Lek. med. T. Szpakowicz
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PROBA OCENY ,WSKAZNIKA ENZYMOLOGICZNEGO
WATROBOWO-SUROWICZEGO” W ROZNICOWANIU
NAGMINNEGO ZAPALENIA WATROBY (NZW)

Klinika Chor6éb Zakaznych Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: doc. dr med. P. Boron

W pracy przedstawiono mozliwo$¢ wykorzystania proponowanego
przez autoréw tzw. ,,Wskaznika enzymologicznego watrobowo-surowi-
czego” do réznicowania wirusowego zapalenia watroby i zo6ttaczki me-
chanicznej.

Warto$¢ i przydatnos$¢ diagnostyczna oznaczania aktywnos$ci transami-
nazy glutaminowo-szczawiowo-octowej (GOT) i transaminazy glutami-
nowo-pirogronowej (GPT) w rdznicowaniu nagminnego zapalenia wa-
troby (nzw) z innymi stanami chorobowymi wynika z ich charaktery-
stycznego zachowania sie w materiale biopsyjnym watroby i surowicy
krwi u chorych dotknietych tym schorzeniem (1, 3, 8).

Specyficznos¢ ich zachowania polega na spadku aktywnosci, u chorych
z nzw tych enzymow w materiale biopsyjnym watroby, z réwnoczesnym
wzrostem ich aktywnos$ci w surowicy (4, 6, 7, 9). Przy tym spadek aktyw-
nosci w tkance watrobowej, jak i wzrost w surowicy transaminazy GOT
rézni sie od spadku i wzrostu transaminazy GPT. Tego rodzaju zjawisko
dato podstawe do opracowania tzw. wskaznika surowiczego dla stosunku
GOT do GPT u chorych z nzw, ktdrego charakterystyczna warto$¢ u tych
chorych z nzw jest ponizej jednosci, nawet do okoto 0,64, podczas gdy
jego warto$¢ normalna ksztattuje sie okoto jednosci. Wartos¢ tego wskaz-
nika de Ritisa moze réwniez mie¢ istotne znaczenie diagnostyczne w roz-
nicowaniu nzw z zétaczkami innego pochodzenia (2).

Spostrzezenia poszczeg6lnych badaczy o ujemnej korelacji zachowania
sie aktywnosci GOT i GPT w punktacie watroby i w surowicy u cho-
rych z nzw zwr6city nam uwage na mozliwos$¢ obliczenia i wykorzystania
w roznicowaniu nzw, na podobienstwo wskaZznika surowiczego, tzw.
wskaznika watrobowego GOT do GPT oraz tzw. wskaznika watrobowo-
surowiczego, ktérego wartos¢ wynika z ilorazu wskaznika watrobowego
GOT/GPT do wskaZnika surowiczego GOT/GPT.

Doniesienie niniejsze, jest probg oceny wartosci diagnostycznej wska-
znika watrobowego, jak i wskaznika watrobowo-surowiezego w rozni-
cowaniu nzw.

SRODOWISKO | METODYKA BADAN

Badaniami objeto 60 os6b, wsréd ktoérych wyodrebniono trzy grupy:

I grupa (kontrolna) obejmowata 8 oséb, u ktédrych na podstawie ba-
dania klinicznego, laboratoryjnego oraz histopatologicznego punktatéw
watroby wykluczono nagminne zapalenie watroby.

Przegl. Epid. — 3
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Il grupa obejmowata 16 chorych z zotaczkag mechaniczng na tle ka-
micy drog zoiciowych, wzglednie na tle nowotworowym.

11 grupa obejmowata 36 chorych z nagminnym zapaleniem watroby
z z6ttaczka.

U wszystkich chorych ze wskazan diagnostycznych wykonano biopsje
watroby igtg odmowg Kiisse’a z dorobiong zatyczkg, wediug metody
Menghiniego (6). W uzyskanych punktatach watroby oznaczano aktywnos$é
transaminazy GOT i GPT wedtug metody Umbreita i wspotpracownikow,
w modyfikacji Niewiarowskiego i Czupryny (5) i jednostkach Umbreita
w przeliczeniu na jeden g tkanki suchej.

Przed kazdg biopsjg watroby, u chorego pobierano krew z zyty tokcio-
wej do oznaczania aktywnos$ci GOT i GPT w surowicy, wedtug metody
Umbreita i wspotpracownikdéw, w modyfikacji Niewiarowskiego i Czu-
pryny (5). Otrzymane wyniki badafn okreslano w jednostkach Umbreita
w przeliczeniu na 1 ml surowicy. Obliczano tzw. enzymologiczny wkaz-
nik watrobowy GOT i GPT. Jego wartos¢ uzyskiwano ze stosunku ozna-
czonej aktywnosci GOT w punktacie watroby do aktywnosci GPT.
Z aktywnos$ci GOT i GPT w surowicy u tego samego badanego obliczano
wskaznik surowiczy GOT do GPT (wskaznik de Ritisa).

»Wskaznik watrobowo-surowiczy” obliczano dzielgc warto$¢ wskaznika
watrobowego GOT/GPT przez warto$¢ wskaznika surowiczego GOT/GPT.

WYNIKI BADAN

W pierwszej grupie kontrolnej, obejmujacej 8 oséb, wartos¢ wskaznika
watrobowego GOT/GPT wahata sie od 0,71 do 3,34, a jej Srednia wartos¢
wyniosta 1,87 (tab. I, ryc. 1). W tej samej grupie kontrolnej wskaZnik
surowiczy GOT/GPT wahat sie od 0,46 do 0,91, a jego S$rednia wartos¢

Tabela |1
Srednie wartosci wskaznikéw enzymologicznych GOT/GPT oraz wskaznika
enzymologicznego watrobowo-surowiczego w trzech grupach badanych oséb

Wskaznik Wskaznik

- Wskaznik
Grupy watrobowy surowiezy watrobowo-surowicz
GOT/GPT GOT/GPT a y
|
Kontrolna 8 os6b 1,87 0,76 2,76
1
Z6#t. mechan. 1,37 0,69 2,27
16 oséb
1
Nzw 36 0séb 3,31 0,74 4,47

wyniosta 0,76. Obliczony z tych wartosci w tej grupie badanych o0s6b
~Wskaznik watrobowo-surowiczy” tylko u jednej osoby miat wartos¢
ponizej jednosci (0,82). U pozostatych badanych os6b wahat sie od 1,63
do 7,26. Jego S$rednia warto$¢ wyniosta 2,76.

W Il grupie 16 chorych z z6ttaczkg mechaniczng wszystkie trzy wskaz-
niki (watrobowy, surowiczy i watrobowo-surowiczy) wykazywatly Srednie
wartosci nizsze od podobnych wartosci z grupy |, kontrolnej. W tej gru-
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pie chorych z zoitaczkg mechaniczng wskaznik watrobowy GOT/GPT
wahat sie od 0,16 do 2,07, a jego Srednia warto$¢ wyniosta 1,37.
Wskaznik surowiczy GOT/GPT w tej grupie chorych wahat sie od
0,17 do 0,97, a jego $rednia warto$¢ wyniosta 0,69. Obliczony z tych war-
tosci wskaznik watrobowo-surowiczy w tej grupie chorych z zdéttaczka
mechaniczng, tylko u dwoch chorych byt nizszy od jednosci (0,89 i 0,38).
U pozostatych badanych chorych w tej grupie jego warto$¢ siegata od
1,20 do 5,30. Jego Srednia warto$¢ wyniosta 2,27. Odmiennie niz w gru-

Rye. 1 Diagram S$rednich wartosci wskaznikéw enzymologicznych GOT/GPT oraz
wskaznika enzymologicznego, watrobowo-surowiczego w trzech grupach badanych os6b

pie kontrolnej i u chorych z zohaczkg mechaniczng zachowywat sie
wskaznik watrobowy i watrobowo-surowiczy w Il grupie chorych z nzw.

U chorych z nzw wskaznik watrobowy GOT/GPT osiggnat najwyzsza
Sred.nig warto$¢ wynoszacg 3,31, przewyzszajagc tym samym znacznie
podobny wskaznik z grupy I, kontrolnej i z grupy Il wiecej niz dwu-
krotnie.

Natomiast wskaznik surowiczy GOT/GPT wahat sie w grupie cho-
rych z nzw od 0,3 do 1,1 i $rednio wynioést 0,74.

Uzyskany z tych wartosSci wskaZznik watrobowo-surowiczy u chorych
z nzw osiggngt u nich najwyzszg Srednig warto$¢ wynoszaca 4,47, prze-
wyzszajagc tym samym jego Srednig warto$¢ z | grupy, a z Il prawie
dwukrotnie. Na 36 oznaczen, tylko u 5-ciu chorych z nzw jego wartos$¢
byta ponizej jednosci. U pozostatych 31 chorych z nzw siegata ona od
1,13 do 27,01, przekraczajac w poszczeg6lnych przypadkach wielokrot-
nie maksymalne warto$ci spotykane u chorych z z6ttaczka mechaniczng.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Uzyskane przez nas wyniki badan potwierdzajg spostrzezenia poszcze-
golnych badaczy (6, 9) o charakterystycznym zachowaniu sie aktyw-
nosci GOT i GPT w tkance watrobowej i surowicy u chorych na nzw.
Miesci sie w tym rowniez i prawdopodobnie inne zachowanie sie aktyw-
nosci GOT, a inne GPT, co wyraznie rzutuje na ksztattowanie sie war-
tosci badanych wskaznikow enzymologicznych watrobowych i watro-



140 P. Boroh i inni Nr 2

bowo-surowiczych w grupie chorych na nzw, jak i u chorych z zdttaczkg
mechaniczng. Wykazany przez nas najwyzszy S$redni wskaznik watro-
bowy w grupie chorych na nzw o wartosci 3,31, ktéry rozni sie staty-
stycznie istotnie od podobnego wskaznika stwierdzonego w grupie cho-
rych z zdéttaczkg mechaniczng o wartosci 1,37 (test Studenta dla t = 2,3,
P = 0,05) przemawia réwniez za tym, ze u chorych na nzw, w przebiegu
tej choroby dochodzi przede wszystkim do zmniejszania sie w tkance
watrobowej aktywnosci GPT. To skadinad rzutuje na wyrazniejszy jej
wzrost w surowicy u tego samego chorego na nzw, w stosunku do aktyw-
nosci GOT. Niski zas wskaznik watrobowy w grupie chorych z zdttaczka
mechaniczng, jeszcze nizszy, niz u oséb z grupy kontrolnej przemawiatby
bardziej za wiekszym spadkiem aktywnosci GOT w tkance watrobowej,
w stosunku do GPT u tych chorych.

Zachowanie sie wskaznika watrobowo-surowiczego jest rowniez inne
w grupie chorych na nzw, niz w grupie chorych z z6taczkag mechaniczng.
W grupie chorych na nzw wykazano jego najwyzszg S$rednig wartosé
(4,47), roznigca sie od podobnej wartosci stwierdzonej w grupie chorych
z z6ttaczkg mechaniczng (2,27) test Studenta t = 2,0, P <C0,05. Wystepo-
wanie wysokich wartosci wskaznika enzymologicznego, watrobowo-su-
rowiczego u chorych na nzw i tendencja wystepowania niskich wartosci
tego wskaznika u chorych z zéttaczkg mechaniczng moze by¢ szerzej
wykorzystana w zespole innych badan diagnostycznych, w réznicowaniu
nzw.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikdw badah mozna wysungé nastepujace
whnioski:

1. U chorych na nzw wysoki, enzymologiczny wskaznik watrobowy
GOT/GPT wptywa na ksztattowanie sie wysokiego wskaznika enzymolo-
gicznego watrobowo-surowiczego.

2. W odréznieniu od chorych z zéttaczka mechaniczng, wskaznik enzy-
mologiczny watrobowo-surowiczy jest wyzszy u chorych na nzw.

3. Zachowanie sie wskaznika enzymologicznego watrobowo-surowiczego
moze by¢ przydatne w zespole metod diagnostycznych nzw i z6ttaczki me-
chanicznej.

M. BopoHb, A PyAajKOBCKM

MPOBA OLEHKW ,3H3UMONIOTMYECKOIO MEYEHOYHO-CEPO3HOIO
NMOKASATENA” B ANPDPEPEHUMNPOBKE 3MNMMAEMWMWYECKOIO TEMATUTA

CopgepxXaHue

Yy 36 60/IbHbIX 3MNMAEMWYECKMM renatuTom, y 16 60/1bHbIX MeXaHWYECKOW XenTy-
XOW PpasIn4yHOro MPOUCXOXKAEHWA U B TPYyMne KOHTPO/bHONW 8 4enoBeK, Yy KOTOPbIX
B MyHKTaTe Me4YeHW He HalJeHO CyWeCTBEHHbIX FUCTOMATO/MIOTNYECKNX W3MEHEHWUA,
6bina 0603HayYeHa aKTMBHOCTb TpaHcaMMWHa3bl FKOTaMWHO-W,aBene-ykcycHon (GOT)
M rNKTaMUHO-NMPOBUHOrpagHoii (GPT) napannenbHo B MNyHKTaTe MeYeHUW U CbIBO-
poTKe; onpeAensancs T. Ha3. NeYEHOUHO-CEPO3HbIN MOKasaTeNb f[aHHbIX 3H3WMOB, T. €.
Be/IMYMHA, MOJly4YeHHas C OTHOWEeHWA 4YacTHoro TkaHeBoro GOT/GPT po u4acTHOro
cbiBOpoTO4YHOro GOT/GPT. KoHcTaTMpoBaHO, 4YTO B rpynne 60/bHbIX MexXaHW4ecKol
XKEeNTyXol cpefHWe BeNWYMHbI [JaHHOro nokasaTens 60/ee HW3KUE YeM Yy vy U3
KOHTPONbLHOM rpynnbl. B To BpemMs camble BbICOKME CpefHWE BEUYUHbI, CTaTUCTU-
YeCKW CyLlecTBEHHO pasHble YeM B MeXaHWYecKOW XenTyxe, KOHcTaTupyeTca y 60/b-
HbIX 3NWAEMWYECKMM renatutoMm. ABTOpPbl MOAYEPKUBAKT AMArHOCTUYECKYH MNPUTOS-
HOCTb 0603HAYEHUSI  3H3MMOJIOTMYECKOro MeYEHEYHO-CbIBOPOTOUYHOrO MoKasaTens
B A depeHLMPOBKe 3NWAEMUYECKOro renatnta M MeXaHUYecKOW XenTyXu.
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OSPA — WYMAGA CIAGLEGO NADZORU

Swiatowa Organizacja Zdrowia. Regionalne Biuro dla Europy. EURO/222,
Kopenhaga, 5 kwietnia 1965 r.

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia obchodzonego 7 kwietnia 1965 r. dyrektor
Biura Regionalnego dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia dr Paul Van de
Calseyde ztozyt nastepujace oSwiadczenie: ,Ludzie zdazyli juz zapomnieé, ze ospa
w Europie byta kiedy$ najstraszniejszg z choréb. W koncu XVIII wieku Edward
Jenner rozpoczat rozpracowanie swej nowej metody szczepien. Od tego czasu roz-
przestrzenianie sie ospy zostalo zahamowane, ale choroba ta moze ponownie po-
wroci¢ z chwila ostabienia akcji szczepien. Ospe mozna zwalczy¢ tatwiej niz inne
choroby zakazne pod warunkiem, ze szczepienia prowadzone sg prawidtowo, sy-
stematycznie i w okreSlonym czasie.

Doswiadczenia ostatnich lat potwierdzajg niezwykle skuteczng warto$¢ przeciw-
ospowych szczepien zapobiegawczych, dajagcych prawie absolutne zabezpieczenie na
okres wielu lat. Chociaz statystyka wskazuje na moment pewnego ryzyka w szcze-
pieniach przeciw ospie, jednak jest ono na tyle nieznaczne, ze ujawnia sie tylko
w przypadkach masowych szczepien. Wiekszo$¢ zaobserwowanych przypadkéw wska-
zuje, ze masowe szczepienie, przeprowadzane w dziecifAstwie, obniza do minimum
obawe przed powiktaniami.

W Europie ospa dawno juz przestata by¢ endemicznym schorzeniem w odroéznie-
niu od Azji i Afryki. Jednak zawlekanie ospy z dawnych jej ognisk przedstawia
powazny problem i wymaga miedzynarodowego wspotdziatania, dop6ki nie osiggnie-
my ostatecznego celu — likwidacji ospy w catlym Swiecie.

W ciggu ostatnich 5 lat zawleczono do Europy 50 wypadkéw ospy, co spowodo-
wato 250 przypadkoéw zachorowan. W 1963 r. pie¢ krajow zarejestrowato po 1 przy-
padku zawleczenia ospy, co byto przyczynag powstania powaznych epidemii. W Pol-
sce jeden pasazer z Indii spowodowat 95 przypadkéw zachorowan na ospe, w tym
7 przypadkéw S$miertelnych. W Szwecji jeden przypadek z Azji byt przyczyng 24
zakazen ospa, w tym 4 przypadki $miertelne. W Szwajcarii, NRF oraz na Wegrzech
stwierdzono po jednym zawleczonym przypadku z Afryki, jednak bez dalszych za-
chorowan.

Rozw6j komunikacji powietrznej (turystyka, handel) stwarza powazne niebezpie-
czenstwo pojawienia sie nowego ,wybuchu” ospy. Ponadto ze wzgledu na rzadkie
pojawienie sie w Europie ospy lekarze majg powazne trudno$ci z ustaleniem roz-
poznania tej choroby. Nic wiec dziwnego, ze obecnie wiekszo$¢ ofiar ospy rejestruje
sie wérdd personelu stuzby zdrowia oraz chorych w szpitalach majacych kontakt
z chorym z klinicznie nie rozpoznang ospa. W zwigzku z tym nalezy podda¢ szcze-
pieniom w pierwszym rzedzie grupy oséb w szczegblnie wysokim stopniu narazone
na zakazenie (pracownicy portéw lotniczych i morskich oraz osoby, ktére moga
zetkng¢ sie z zakazonymi podréznymi).

Ostateczne rozstrzygniecie problemu ospy moze zakonczyé¢ sie tylko przez likwi-
dacje endemicznych ognisk ospy, gtdwnie w Azji i Afryce. Do tego czasu najlepszy
sposob zabezpieczenia stanowig masowe szczepienia”.

Z. Anusz
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METODY EPIDEMIOLOGICZNE
W BADANIACH CHOROB ZAWODOWYCH

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

W pracy przedstawiono metody badan epidemiologicznych stosowane
do choréb niezakaznych, zwtaszcza zawodowych.

W zwigzku z szybkim postepem techniki oraz statym wprowadzaniem
do produkcji przemystowej nowych $rodkéw i metod, choroby zawodowe
sg wspoltczesnie powaznym problemem dla stuzby zdrowia. Prawdopo-
dobnie kilkaset tysiecy os6b w Polsce, zwiaszcza wsérdéd pracownikow
przemystu, jest narazonych na state lub okresowe dziatanie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, ktore moga by¢ przyczyng wystepowania cho-
rob i zatru¢ zawodowych zwtaszcza wtedy, gdy sa nieprzestrzegane prze-
pisy bezpieczenstwa i higieny pracy. W ostatnich latach rejestrowano
w Polsce okoto 3000 chordb i zatru¢ zawodowych rocznie, a uwzgledniajgc
braki w zakresie zgtaszalno$ci (6, 7, 8) spodziewa¢ sie mozna, ze choréb
tych jest w rzeczywistosci wiecej.

Zadaniem stuzby zdrowia jest nie tylko leczenie chorob zawodowych,
lecz réwniez prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej. Efektywnos$¢ i sku-
tecznos$¢ tej dziatalnosSci w duzej mierze zalezy od prawidtowej oceny
epidemiologicznej i od wykorzystania jej wynikow. Metody epidemiolo-
giczne do niedawna byly stosowane wytgcznie w badaniach choréb za-
kaznych, ale w ostatnich dwudziestu kilku latach zostalty z duzym po-
wodzeniem zastosowane réwniez w odniesieniu do wielu innych choréb,
a zwiaszcza tych, ktére stanowig powazny problem spoteczny (1, 2, 3, 4).
Celem badania epidemiologicznego jest przede wszystkim okreslenie
chorobowosci, czy tez stanu zdrowia badanej populacji, inaczej moéwiac
ustalenie diagnozy nie indywidualnej, lecz spotecznej. Zadaniem oceny
stanu zdrowotnego ludno$ci powinno by¢, miedzy innymi, ujawnienie
rozmieszczenia chor6b w obrebie badanej populacji i jej poszczeg6lnych
czesci, wykrycie grup ludnosci bardziej podatnych na zachorowanie,
ustalenie drog szerzenia sie chordb, wskazanie czynnikéw wywotujgcych
lub sprzyjajacych rozwojowi choroby. Niektére z badan epidemiologicz-
nych umozliwiajg doktadniejsze ustalenie zwigzkéw przyczynowych po-
miedzy czynnikiem szkodliwym, a stanem chorobowym. Badania te moga
dotyczy¢ roli réznorodnych czynnikéw szkodliwych: biologicznych, fi-
zycznych, chemicznych, genetycznych, spotecznych i innych (1)

Metoda badan epidemiologicznych polega zawsze na poréwnaniach
(5). Przedmiotem tych poréwnan sg dwie lub kilka grup ludnosci, lub tez
poszczegblne frakcje wybranej do badania populacji. Poréwnania po-
winny by¢ prowadzone w kilku ptaszczyznach. Przede wszystkim w opar-
ciu o podziat badanej grupy weditug rdznych cech charakterystycznych
dla osob, takich jak pte¢, wiek, zawdd, warunki spoteczne, rodzinne, mie-
szkaniowe, natogi i inne. Wynikiem tych poréwnah jest ocena zwiagzkow
chorobowosci z kazda z rozpatrywanych cech.
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Poréwnania w drugiej z kolei ptaszczyznie uwzgledniaja kryterium
czasu. Ukazujg one wplyw czasu na ksztattowanie sie zdrowia ludnosci.
Zmieniajagce sie w okresie wielu lat warunki zycia, zmiany wrazliwosci
i odpornos$ci populacji, a takze zmiany dotyczace samego czynnika szko-
dliwego wptywajg na zmiane charakteru choroby. Analiza chorobowosci,
mierzonej przy pomocy réznych wspoétczynnikow i obejmujgca dluzsze
okresy czasu, umozliwia dokonanie oceny tych zmian. Porownania w cza-
sie pozwalajg tez na wykrycie zaleznosci choroby od czynnika sezono-
wego, czasami meteorologicznego. Na koniec, poréwnania powinny by¢
prowadzone w zaleznosci od miejsca, uwzgledniajagc roznice chorobo-
wosci pomiedzy krajami, wojewddztwami, powiatami, $rodowiskami ta-
kimi jak miejskie i wiejskie, strefami klimatycznymi itp.

Badanie epidemiologiczne, polegajace przede wszystkim na poréwna-
niach czesto$ci wystepowania réznych zjawisk chorobowych wystepuja-
cych w mniej lub bardziej licznych grupach, zawsze wymaga stosowania
metod statystycznych. Stad tez pojecie badania epidemiologicznego i sta-
tystycznego, dotyczace oceny stanu zdrowia ludnosci sa S$cisle ze sobg
zwigzane. Analiza epidemiologiczna musi by¢é oparta na wiasciwie za-
stosowanej analizie statystycznej.

Badania epidemiologiczne mozna podzieli¢ na badania opisowe i przy-
czynowe (rye. 1). Badanie opisowe moze opiera¢ sie na tzw. wtdrnych
materiatach statystycznych, to znaczy dokumentach wypetnianych i groma-

dzonych przede wszystkim dla celéw lekarskich, administracyjnych, praw-
nych itp., a ktére mogg by¢ wtornie wykorzystywane dla celéw statystycz-
nych, czy epidemiologicznych. Do takich dokumentow nalezg miedzy
innymi karty zgonéw, rejestry urodzen, obowigzkowe zgtoszenia nie-
ktorych choréb (zakaznych, zawodowych, nowotworéw), wszelkiego ro-
dzaju dokumentacja lekarska, szpitalna, ambulatoryjna itd. W odniesieniu
do chor6b zawodowych w Polsce wtdrnym materiatem statystycznym,
ktory moze by¢ wykorzystany dla potrzeb analizy epidemiologicznej sa
dane z absencji chorobowej, dane dotyczace choréb zawodowych groma-
dzone w placéwkach przemystowej stuzby zdrowia, zgtoszenia choréb i za-
trué¢ zawodowych nadsytane do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, nie-
ktore dane ze statystyki zgondw i inwalidztwa. Jednym z cenniejszych
zrodet w tym zakresie wydaje sie by¢, mimo wszelkich brakéw materiat
zgtoszen, zwtlaszcza, jezeli jest uzupetniony informacjami z wywiadéw $ro-
dowiskowych przeprowadzanych przez inspekcje sanitarng na terenie tych
zakladow pracy, gdzie doszto do zachorowania lub zatrucia zawodowego.
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Badania oparte na tym materiale dostarczajg wstepnych informacji o roz-
mieszczeniu chordb i czestosci ich wystepowania w poszczegélnych grupach
pracownikéw, pomagajg w dokonaniu oceny, oczywiscie fragmentarycznej,
skutecznosci pracy zaréwno organéw inspekcji sanitarnej, jak i placéwek
przemystowej stuzby zdrowia w réznych gateziach przemystu i dziatach
gospodarki narodowej, niekiedy tez umozliwiajg dokonanie oceny wa-
runkéw higieny i bezpieczernstwa pracy. Badania te mogg réwniez wskazac
niektére grupy pracownikéw, ktére sa bardziej podatne na dziatanie po-
szczegO6lnych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Analiza epidemiolo-
giczna oparta na wtornym materiale statystycznym, przy zachowaniu kry-
tycznej oceny jego wartosci, umozliwia prawidtowe zaplanowanie dalszych
badan terenowych, a niekiedy nawet przyczynowych, ponadto utatwia pla-
nowanie dziatalnoSci zapobiegawczej.

Badania terenowe opisowe musza by¢ specjalnie zaplanowane i zor-
ganizowane, dotyczag jednej choroby w obrebie $cisSle zdefiniowanej po-
pulacji, na konkretnym terenie i w okre$lonym czasie. Badania takie sg
bardziej wartoSciowe od badan opartych na wtérnym materiale staty-
stycznym, przede wszystkim dzieki mozliwosci zastosowania w nich jedno-
litych, wystandaryzowanych metod badawczych i diagnostycznych. Wy-
magaja natomiast znacznie wiekszego wysitku, czasu, a czesto i kosztéw.
W zaleznosci od celu badania i choroby, ktéra jest jego przedmiotem ba-
dania moga by¢ organizowane jako przekrojowe lub dtugofalowe. Na ogol
choroby ostre o krdtkotrwatym przebiegu, mierzone zazwyczaj przy
pomocy wspotczynnikédw zapadalnosci powinny by¢ analizowane w ra-
mach badania dtugofalowego, choroby przewlekte o dtugotrwatym i trud-
nym do sprecyzowania okresie narastania objawOw mierzone przy
pomocy wspotczynnikéw chorobowosci, winny by¢ analizowane w ra-
mach badania przekrojowego.

Badania terenowe pozwalajg na dokiadniejsze rozpoznanie chorobo-
wosci w obrebie badanej populacji, czesto tez umozliwiajg wstepne
sformutowanie hipotez dotyczacych roli i znaczenia poszczeg6lnych
czynnikow szkodliwych i ich wptywu na wystepowanie chordb. Badania
przekrojowe moga by¢ zastosowane w odniesieniu do pylicy, zawodowego
uszkodzenia stuchu i innych przewlektych choréb zawodowych. Badania
dtugofalowe dotyczy¢ moga zatru¢ ostrych, zawodowych choréb skéry
itp. Niekiedy mozliwe jest zorganizowanie badan przekrojowych w ra-
mach badania okresowego przeprowadzonego na terenie zaktadu pracy.

Badanie zwigzkéw przyczynowych pomiedzy czynnikami szkodliwymi
a chorobami, ktorymi jest dotknieta populacja lub poszczeg6lne jej frakcje
jest przedmiotem badan przyczynowych, retrospektywnych lub prospek-
tywnych (10, 11). Badanie retrospektywne jest podobne do opisowego
opartego na wtérnych materiatach statystycznych, prospektywne — do
terenowego diugofalowego. Badanie prospektywne obejmuje zazwyczaj
duze grupy ludnosci, jest trudne w realizacji i kosztowne. Ma ono na
celu udowodnienie hipotez dotyczacych zwigzkéw przyczynowych po-
miedzy czynnikiem szkodliwym a chorobg. Powinno by¢ poprzedzone
badaniem terenowym, ktérego celem jest, jak wspomniano, wstepne
sformutowanie hipotez, badz tez retrospektywnym, ktérego zadaniem
jest ostateczne sformutowanie tych hipotez. Badanie retrospektywne na
og6t nie pozwala na udowodnienie hipotez. Stabg jego strong jest oparcie
sie na dokumentach, stanowiacych wtdrny materiat statystyczny wypet-
niany nie dla potrzeb analizy epidemiologicznej, lub tez na wywiadach
opierajgcych sie na czesto zawodnej pamieci ludzkiej. Dla przeprowadzenia
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zaréwno badania retrospektywnego jak i prospektywnego niezbedne jest
utworzenie grup kontrolnych wybranych w taki sposob, aby byty porow-
nywalne z grupa badang (10, 11).

W chorobach zawodowych, podobnie jak w zakaznych, czynnik wy-
wotujacy chorobe jest na ogét znany. W zwigzku z tym, zadaniem bada-
nia przyczynowego nie jest ustalanie czynnikow wywotujgcych, lecz wy-
krywanie czynnikéw sprzyjajgcych rozwojowi choroby. Prawidtowo zreali-
zowane badania przyczynowe pozwalajg na udowodnienie hipotez do-
tyczacych zwiekszonej podatnosci niektorych grup pracownikéw na
dziatanie poszczegdlnych czynnikéw szkodliwych oraz czasami umozli-
wiaja doktadne okreslenie ryzyka zachorowania, w zaleznosci od okresu
ekspozycji zawodowej. Doktadne pomiary warunkéw S$rodowiskowych
prowadzone w toku badan prospektywnych zestawione z wynikami
analizy epidemiologicznej stanowia podstawe do ustalenia najwyzszych
dbpuszczalnych stezehn czynnikéw szkodliwych (9). Uzyskane wyniki
majg duze znaczenie dla dziatalno$ci zapobiegawczej.

Wypada tez wspomnie¢ o specjalnej odmianie badania prospektyw-
nego — badaniu doswiadczalnym, nie majagcym zastosowania w badaniach
choréb zawodowych. Polega ono na uzupetnieniu zwyktego sposobu po-
stepowania — skrupulatnej obserwacji, poprzez wprowadzenie czynnika
dodatkowego, eksperymentalnego. Takimi badaniami sg kontrolowane ba-
dania kliniczne, majace na celu ocene skutecznos$ci lekéw lub nowych
metod leczenia i kontrolowane badania terenowe, stuzace na ogot celom
profilaktycznym, na przyktad ocenie skutecznos$ci szczepionek.

* * *

Mozliwos$¢ przeprowadzenia analizy epidemiologicznej choréb zawodo-
wych w Polsce w oparciu o wtérny materiat statystyczny, jaki stanowig
zgtoszenia choréb i zatru¢ zawodowych oraz pewne préby w tym zakre-
sie zostaty przedstawione uprzednio (6, 7, 8). W niniejszym numerze
Przegladu Epidemiologicznego zamieszczony jest dalszy przyktad zasto-
sowania analizy epidemiologicznej w odniesieniu do chordb i zatru¢ za-
wodowych (str. 149) opartej na materiale zgtoszen uzupetnionym informa-
cjami z wywiadéw S$rodowiskowych na terenie wojewodztwa Krakow-
skiego w okresie dwoch lat. Dokonanie poréwnan w czasie byto niemozliwe,
ze wzgledu na zbyt krotki okres zbierania materiatow. Wyjasnienie nie-
ktérych z nasuwajacych sie pytah wymagac¢ bedzie, by¢ moze w przy-
sztosci, podjecia specjalnie w tym celu zorganizowanych badah przyczy-
nowych.

. CaBuuykwm

AMMNAEMNONTIOTMYECKNE METOAblI B WCCNELOBAHUNAX
MPOPECCUOHAJIbHbIX BOJIESHEWN

CopepxXaHue

AnNnaeMuonornyeckme MeTodbl NPUMEHABLIWeCA B nocnegHee 20-n1eTue WU umcchne-
AOBAHUAX HEUMH(MEKLMOHHbIX 3a60/eBaHWii HAXOAAT CBOe MPUMMEHeHWe TakKXe B MUC-
cnefoBaHMAX NpogeccMoHanbHbiXx GonesHeil. OnucaTenbHOe 3NUAEMUOSIOTMYECKOE
uccnefoBaHMe OCHOBAHHOE Ha BTOPMYHOM CTAaTUCTUYECKOM MaTepuane, WHHOPMUpPYeET
HacuéT pasmelleHUs 3a6oneBaHuWii B npegenax MWcC/efyemMoin nonynsuuu, paspewiaeT
OLEHUTbL pPaboTy CcaHUTapHOW CNAyX6bl, MHOrga MOXeT yKasaTb rpynnbl 6onee Boc-
npuuMumnBble K 3a6oneBaHuilo. OnucaTeNbHble TMOMEBble WCCNEA0BAHUA SABNAKOTCA
Gonee UEHHbIMU, [JalOT BO3MOXHOCTb 60/siee TOYHOro pPaCno3HaAHUA MNOPaKEHHOCTU
M3y4yaemMoro HaceneHusi u o6nerdvatT chopMynMpoBaHMe rMUMOTe3a HACUYET MPUUMHHOW
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CBA3U Mexgy (akTopaMy W GoNe3Hblo. AHaNM3 MPUUMHHBIX CBA3el sABAseTcA 3a-
fadeil peTpPOCNeKTUBHbIX U MNPOCMNEKTUBHbLIX UCC/MEA0BaHUI. Bbile UW3M0XKEHHbIE
MeTofbl MPUMEHUTE/IbHbI B WUCCNEA0BAHUAX MpoeccMoHanbHbIX 6Gofe3Hell M OTpaBs-
NeHuit. SNUAEMUONOTUYECKME WCCMEfOBaHWSA, OXBaTbiBawlMe 6ofee WAN MeHee
MHOTOYMCNEHHbIE TPYMMbl HacefeHUs U OCHOBaHHble HAa CPaBHEHWSIX Bcerga TpebyloT
NPUMeHeHUs CTATUCTUUYECKOro aHanmsa.
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Autorzy przedstawiaja analize epidemiologiczng choréb i zatrué
zawodowych w woj. krakowskim przeprowadzong w oparciu o material
zgtoszen chorob zawodowych i wywiadéw S$rodowiskowych w latach
1962—1963.

Analiza epidemiologiczna chordb i zatrué¢ zawodowych jest pomocna
w prowadzeniu i ocenie wynikow dziatalnoSci zapobiegawczej. Analize
epidemiologiczng choréb zawodowych w Wojewo6dzkich Stacjach Sani-
tarno-Epidemiologicznych mozna prowadzi¢ w oparciu o dane zawarte
w zgtoszeniu choroby zawodowej (druk MZ E I1ll-1) oraz uzyskiwane
w wyniku przeprowadzenia wywiadéw S$rodowiskowych na terenie tych
zaktadéw pracy, w ktorych doszto do zachorowania lub zatrucia. W opar-
ciu o te materiaty dokonano analizy epidemiologicznej choréb i zatrué
zawodowych zgtoszorfych w woj. krakowskim, w latach 1962—1963. Dane
dotyczace kazdego zachorowania lub zatrucia zostaty naniesione na
podwdjnie brzeznie dziurkowang karte statystyczng, ktdry to materiat
z kolei zostat poddany opracowaniu statystycznemu. Analiza objeta
620 przypadkéw, co stanowi ponad 93% ogdtu zachorowan zarejestro-
wanych w arkuszach sprawozdawczych (MZ E I11-3). Cze$¢ nie objetych
analiza przypadkow stanowity te, ktore byly rejestrowane dwukrotnie.

Krakowskie nalezy do tej grupy wojewddztw, w ktdrych w latach
ostatnich rejestrowano najwieksza liczbe bezwzgledng zachorowan za-
wodowych, i w ktérych wspdiczynniki zapadalnosci, obliczone w sto-
sunku do og6tu zatrudnionych, byly najwyzsze w Polsce. W analizo-
wanym okresie zgtoszone przypadki chorob i zatru¢ zawodowych w woj.
krakowskim stanowity okoto 11% zarejestrowanych w catym kraju. Sredni
roczny wspotczynnik zapadalno$ci wynosit w woj. krakowskim — 8,1 *),
w Polsce — 3,8 *). Wspotczynnik obliczony dla przemystu w woj. krakow-
skim — 16,2 *), w Polsce — 8,4 *).

Nie nalezy wnosi¢ na podstawie tego, ze warunki pracy w przemysle
krakowskim sg gorsze i bardziej niebezpieczne dla pracownikéw od
przecietnych w kraju. Uwzgledniajagc to, ze nie wszystkie choroby za-
wodowe w Polsce sg wykrywane, a z kolei nie wszystkie wykryte sg
zgtaszane, wnosi¢ mozna, ze wysokie wskazniki sg przynajmniej w pew-
nej mierze nastepstwem dobrej pracy Przemystowej Stuzby Zdrowia oraz
Inspekcji Sanitarnej. Dobra organizacja i poziom pracy przemystowej

*) Na 10.000 zatrudnionych.
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stuzby zdrowia ma szczegdlnie duze znaczenie, poniewaz wiekszos$¢ choréb
i zatru¢ zawodowych wystepuje w przemysle. W latach 1962—1963 za-
rejestrowano w przemys$le w woj. krakowskim 97% ogotu zgtoszonych
przypadkéw, w Polsce 91%.

Krakowskie nalezy do grupy wojewddztw uprzemystowionych. Naj-
wiekszg liczbe zaktadéw notuje sie w przemys$le drzewnym, spozywczym,
odziezowym, metalowym, skdrzano-obuwniczym i materiatdw budowla-
nych. Wiekszo$¢ tych zaktadéw to zakiady mate, zatrudniajgce mniej niz
100 pracownikdw. Liczba pracownikdéw zatrudnionych w poszczeg6lnych
gateziach przemystu jest rézna, najwiekszg notuje sie w przemysle pa-
liw, chemicznym, materiatdw budowlanych, skdrzano-obuwniczym, spo-
zywczym. Najwieksze zagrozenie zawodowe na skutek wystepowania du-
zej ilosci czynnik6w chemicznych, szkodliwych dla zdrowia obserwuje sie
w przemysle chemicznym i hutnictwie metali niezelaznych. W przemysle
paliw i materiatdw budowlanych pracownicy narazeni sg przede wszyst-
I[dm na szkodliwe dziatanie pytéw, z tym, ze w przemysSle materiatdw
budowlanych przypadki pylic notuje sie jedynie w tych zakiadach,
w ktdrych uzywa sie surowca o zawartosci krzemionki powyzej 50%.

Tabela 1
Choroby i zatrucia zawodowe w woj. krakowskim w latach 1962— 1963
wg rozpoznah i pici (liczby bezwzgledne)

W latach 1962—1963 zgtoszono w woj. krakowskim (tab. 1) najwiecej
zatru¢ truciznami przemystowymi, nastepnie pylic, choréb skéry, zawodo-
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wego uszkodzenia stuchu. Inne choroby zawodowe rejestrowane byty
sporadycznie. W przemysle stanowity 1%, poza przemystem 25%, w sumie
niecate 2% Z ogdlinej liczby zatru¢ truciznami przemystowymi przypadki
rozpoznanych zatru¢ przewlektych stanowity 41%, podejrzenia — 26%,
a zatrucia zgtoszone jako ostre — 33%. Zatrucia truciznami przemysto-
wymi czesciej byly rejestrowane w woj. krakowskim, anizeli w catym
kraju (rye. 1), choroby skdrne i pylice — rzadziej. Rowniez czesciej niz

Rye. 1. Choroby i zatrucia zawodowe w woj. krakowskim i w Polsce,
w latach 1962—1963 (czesto$¢ wzgledna)

przecietnie w Polsce notowano w woj. krakowskim zawodowe uszkodze-
nie stuchu.

W poszczegdlnych gateziach przemystu wspéiczynniki zapadalnosci
obejmujgce wszystkie choroby zawodowe przewyzszajg na ogot wskazniki
ogo6lnokrajowe (ryc. 2). Nie zanotowano natomiast w woj. krakowskim
ani jednego przypadku choroby zawodowej w przemysS$le Srodkéw trans-
portu, szklarskim, porcelanowo-fajansowym, drzewnym, odziezowym
i solnym. Uwzgledniajgc, ze w niektorych ze wspomnianych gatezi prze-
mystu ogbélnokrajowe wspotczynniki zapadalnosci sq dos¢ wysokie, a liczba
pracownikéw zatrudnionych w woj. krakowskim w tych gateziach sta-
nowi okoto 13% og6tu zatrudnionych, nalezatoby wyjasni¢ czy brak zgto-
szeh jest spowodowany niewystepowaniem choréb zawodowych, czy tez
niewykrywaniem ich, lub wykrywaniem i niezgtaszaniem.

Sposréd zatru¢ truciznami przemystowymi najczesciej notowano zatru-
cia otowiem, rtecig, chlorem, tlenkiem wegla, benzenem. Wspotczynniki
zapadalnos$ci tych chordb obliczone w stosunku do zatrudnionych w prze-
mys$le sg wyzsze w woj. krakowskim od przecietnych ogolnopolskich.
Podobnie zapadalno$¢ na pylice, choroby skdry i zawodowe uszkodzenia
stuchu. Wskazniki dla zatrué rtecig i chlorem przewyzszajg przecietne
krajowe przeszto jedenastokrotnie. Wspdtczynnik zapadalno$ci na zawo-
dowe uszkodzenie stuchu przewyzsza krajowy dziesieciokrotnie. Poréw-
nujagc zapadalnos¢ w krakowskim i w Polsce w poszczegdlnych gateziach
przemystu stwierdza sie, ze w krakowskim zatrucia otowiem rejestrowane
sq czesciej niz przecietnie w przemys$le materiatdw budowlanych i poli-
graficznym, zatrucia rteciag — w przemys$le chemicznym i hutnictwie
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metali niezelaznych, benzenem — w przemysle maszynowym i elektro-
technicznym, tlenkiem wegla — w przemys$le chemicznym.

W niektorych gateziach przemystu, w ktoérych wspoétczynniki zapadal-
nosci ogolnokrajowe sg dos¢ wysokie nie notuje sie w woj. krakowskim
ani jednego zachorowania. Np. w przemysle, elektrotechnicznym i porce-
lanowo-fajansowym nie zarejestrowano ani jednej otowicy, w przemysle

Ryc. 2. Choroby i zatrucia zawodowe w woj. krakowskim i w Polsce,
w latach 1962— 1963, w niektédrych gateziach przemystu, na 10000 zatrudnionych
($rednia roczna)

paliw ani jednego zatrucia tlenkiem wegla. Wymaga to tez. wyjasnienia,
czy przyczyng braku zgtoszeh jest wylgcznie brak zachorowan. Pylicy
w woj. krakowskim notowano wiecej niz przecietnie w przemys$le ma-
teriatdbw budowlanych, natomiast wskaznik nizszy od przecietnego obser-
wuje sie w hutnictwie metali niezelaznych, przemysle maszynowym
i metalowym. Nie zanotowano ani jednego przypadku pylicy w przemysle
porcelanowo-fajansowym (wskaznik dla Polski — 39,6/10 tys.). Zawodowe
choroby skéry rejestrowano w woj. krakowskim cze$ciej, niz przecietnie
w Polsce w przemysle paliw, maszynowym, metalowym, hutnictwie. Za-
wodowe uszkodzenie stuchu czesciej w przemysle metalowym i elektro-
technicznym.

Z ogo6lnej liczby zarejestrowanych w przemysle zachorowan 75% do-
tyczyto mezczyzn, 25% kobiet, co odpowiada strukturze zatrudnienia wg
ptci w przemysle w woj. krakowskim, obliczonej w oparciu o dane spisu
powszechnego z roku 1960 (brak bardziej aktualnych danych). W poszcze-
go6lnych gateziach przemystu zapadalno$¢ mezczyzn i kobiet na choroby
i zatrucia zawodowe nie jest jednolita (ryc. 3). W wiekszos$ci gatezi zapa-
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dalnos¢ mezczyzn jest wyzsza od zapadalno$ci kobiet. Jest to zalezne od
rodzaju wykonywanej pracy i stopnia narazenia zawodowego. Brak da-
nych dotyczgcych zarowno ogolnej liczby narazonych, jak i struktury
narazonych wedtug ptci utrudnia przeprowadzenie doktadniejszej analizy.

Rozpatrujgc zgtoszone przypadki choréb zawodowych wedlug roz-
poznan i pici stwierdza sie, ze najwiekszy odsetek mezczyzn wystepuje

mo\ ogotem
-—- nEiiiyitii :
440,0- Kobiety |

Ryc. 3. Choroby i zatrucia zawodowe w woj. krakowskim, w latach 1962— 1963,
wg gatezi przemystu i pici na 10000 zatrudnionych ($rednia roczna)

wsréd zatrutych otowiem (93%), wsrdd przypadkéw zatrué ostrych (90%),
pylicy (90%), zawodowego uszkodzenia stuchu (90%). Réwniez wsrod po-
zostatych odsetek mezczyzn jest wyzszy anizeli kobiet, z wyjatkiem za-
trutych benzenem, wsérod ktorych kobiety stanowig 59% Rozpatrujac
oddzielnie zachorowania kobiet i mezczyzn stwierdza sie, ze w analizo-
wanym okresie w woj. krakowskim ws$réd mezczyzn najczesciej rejestro-
wano pylice, a nastepnie zatrucie otowiem, rtecig i chlorem. W$rdod kobiet
najczesciej zatrucia rtecig, a nastepnie zawodowe choroby skéry i zatru-
cia benzenem. Duza liczba zatrué rtecig wsréd kobiet dotyczyta jednego
z zaktadéw pracy, gdzie byty one zatrudnione w ztych warunkach sani-

Przegl. Epid. — 4
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tarno-higienicznych. Nadmieni¢ nalezy, ze tego rodzaju praca przy rteci
jest dla kobiet wzbroniona.

Zapadalno$¢ wedtug wieku zostata obliczona, podobnie jak analiza
wedtug pici, w oparciu o dane ze spisu powszechnego i podobnie jak tamta
jest réwniez niepetna ze wzgledu na brak danych dotyczacych liczby
i struktury wieku narazonych na dziatanie poszczeg6lnych czynnikéw
szkodliwych. Wspotczynniki zapadalnosci obliczone dla calego przemystu
wzrastajg (ryc. 4) proporcjonalnie do wieku. Obliczone dla obu ptci oddziel-
nie wskazuja, ze zapadalno$¢ w grupie najmtodszych jest wyzsza dla ko-

Rye. 4. Choroby i zatrucia zawodowe w woj. krakowskim, w latach 1962— 1963,
w przemys$le, wg wieku i ptci na 10000 zatrudnionych (Srednia roczna)

biet, w grupie najstarszych dla mezczyzn. W posrednich grupach wieku
zapadalnos$¢ kobiet i mezczyzn jest zblizona. Wysoka zapadalnosé mtodych
kobiet uwarunkowana jest duzg liczbg zarejestrowanych przypadkow za-
trué¢ rtecig, benzenem i zawodowych chorob skory. Na wysoki wspot-
czynnik zapadalnosci mezczyzn w najstarszej grupie wieku wplywajg
przypadki pylic i zawodowego uszkodzenia stuchu wystepujace czesciej
U mezczyzn w starszym wieku.

Specyficzne wspdtczynniki zapadalnosci wg wieku sg uwarunkowane
czestoScig wystepowania poszczeg6lnych choréb zawodowych w analizo-
wanych gateziach przemystu. Zestawienie zapadalnosSci wg wieku w nie-
ktérych gateziach przemystu ze struktura wieku wyodrebnionych grup
chorych wg rozpoznan (ryc. 5 i 6) uwidacznia ten wpityw. Specyficzne
wspotczynniki zapadalnosci wg wieku w przemys$le paliw uwarunko-
wane sg zarejestrowanymi przypadkami pylicy (85% og6tu zgtoszen),
w hutnictwie metali niezelaznych — otowicg (75% ogo6tu zgloszen),
w przemysle materiatéw budowlanych przypadkéw pylicy i otowicy
(odpowiednio 86 i 14% ogo6tu zgtoszen).

Z przedstawionych na ryc. 5 gatezi przemystu, jedynie w.przemysle
chemicznych obserwuje sie wzrost wspotczynnikéw zapadalnosci od-



Nr 2 Choroby zawodowe w woj. krakowskim 155

wrotnie proporcjonalny do wieku. Wptywa na to duza liczba przypad-
kéw zatru¢ rtecig, benzenem, a takze ostrych zatrué, ktore wystepuja
przede wszystkim u osobnikéw miodszych.

ppaliw hutamet. pmetni p.chem p.mater
nie/elom budowiari

Ryc. 5. Choroby i zatrucia zawodowe w woj. krakowskim, w latach 1962— 1963,
w niektérych gateziach przemystu, wg wieku na 10000 zatrudnionych (Srednia roczna)

Przypadki chorob zawodowych podzielone wg rozpoznan zgrupowano
wedtug okresu pracy na stanowisku, gdzie wystepowat czynnik szkodliwy
dla zdrowia. Pylice, zawodowe uszkodzenia stuchu (ryc. 7) najczesciej
wystepuja po przeszto 10 latach pracy w warunkach szkodliwych, za-
trucia otowiem w okresie 6—10 roku pracy, zatrucia rtecig po roku do
dwéch lat, zatrucia S$rodkami ochrony ro$lin wystepujg najczesciej
w okresie pierwszych pieciu miesiecy narazenia. Podobna analiza w od-
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Ryc. 6. Niektére choroby i zatrucia zawodowe w woj. krakowskim,
w latach 1962—1963, w przemysle, wg wieku (czgsto$¢ wzgledna)
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czynniki szkodliwe w obserwowanej grupie przypadkow powodujg wy-
stagpienie objawow chorobowych po rdéznej diugosci okresie ekspozycji
zawodowej.

Sposrod czynnikéw wywotujagcych choroby -i  zatrucia zawodowe
w woj. krakowskim w latach 1962—1963 najcze$ciej notowano substan-
cje chemiczne. Spos$réd nich najwiecej przypadkéw zatru¢ spowodowata
rte¢, otéw, benzen, Srodki ochrony roslin. Substancje chemiczne wywo-
taty najwiecej zachorowan w przemys$le chemicznym i hutnictwie me-
tali niezelaznych. Drugie z kolei miejsce zajety pyly bedace przyczyna
blisko 90% zachorowan w przemysle paliw i materiatdw budowlanych.
Hatas spowodowat wystapienie zawodowych uszkodzen stuchu przede
wszystkim w przemysle metalowym. Inne czynniki szkodliwe stanowity
tylko 1% ogdlnej liczby zarejestrowanych chorob zawodowych.

Analizujagc zgtoszone przypadki choréb zawodowych pod wzgledem
warunkéw Srodowiskowych stwierdzono w przemys$le, w blisko 70%
braki w tym zakresie. Dobre warunki S$rodowiskowe na stanowiskach
pracy, gdzie doszto do zachorowan czy zatrucia stwierdzono tylko w 3%
przypadkéw. Nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych norm na
stanowiskach pracy w Kkilku przypadkach pylicy oraz zatrucia rtecia
i chromem. W pozostatych przypadkach badz nie miato to znaczenia
(uczuleniowe choroby skory), badz tez wywiad srodowiskowy nie zostat
przeprowadzony. Brak informacji o warunkach S$rodowiskowych szcze-
golnie czesto obserwuje sie w przemysle paliw, maszynowym, meta-
lowym.

Zgtoszenia choréb i zatrué¢ zawodowych przede wszystkim wptywaty
do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z placdwek przemystowej stuzby
zdrowia. Jak juz wspomniano, dobra zgtaszalno$¢ choréb zawodowych
w duzej mierze zalezna jest od pracy placéwek przemystowej stuzby
zdrowia posiadajgcych fachowy personel, wyspecjalizowany w rozpo-
znawaniu choréb zawodowych. Na terenie woj. krakowskiego 80% pra-
cownikéw przemystu objetych opieka przemystowej stuzby zdrowia,
a do najlepiej wyposazonych w takie placéwki nalezy przemyst paliw,
materiatbw budowlanych, metalowy, wytwarzania energii elektrycznej
i cieplnej, chemiczny oraz hutnictwo metali niezelaznych.

W analizowanym okresie placowki przyzaktadowe nadestaly wiek-
szo$¢ zgtoszen (74%), wojewddzka przychodnia i inne wyspecjalizowane
22%, lecznictwo otwarte i zamkniete okolo 4% W poszczeg6lnych gate-
ziach przemystu proporcje przypadajace na zgtoszenia wysytane przez
wspomniane placowki sg rézne. W przemysle paliw tylko potowa zgto-
szen nadestana zostala przez przyzaktadowe przychodnie medycyny
przemystowej, pozostate przez przychodnie wojewddzka (z wyjatkiem
Kilku przypadkéw pylicy zgtoszonych przez lecznictwo otwarte i zam-
kniete). W przemysle poligraficznym wszystkie zgloszenia nadestane
zostaty przez przychodnie wojewddzky. Przewazajacy odsetek zgloszen
z wojewodzkiej przychodni stwierdza sie w przemysle gumowym (80%),
a do$¢ znaczny w hutnictwie metali niezelaznych (23%). W przemysle
materiatdw budowlanych tylko 23% zgtoszen nadestaty placowki przy-
zaktadowe, 57% przychodnia wojewo6dzka, pozostate wptynety z lecznic-
twa otwartego i zamknietego.

Analiza zgtoszen wedtug placowki zgtaszajgcej i rozpoznania ujawnia,
ze wszystkie zachorowania zgtoszone przez lecznictwo zamkniete doty-
czg pylicy (14 przypadkdw rozpoznanych, 1 podejrzenie). Zachorowania
zgtoszone przez lecznictwo otwarte to kilka zatru¢ olowiem i rtecia,
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kilka przypadkéw pylicy i zawodowych choréb skdry. Wiecej niz po-
towa zgloszen nadestanych przez przychodnie wojewo6dzka dotyczyta
pylicy, pozostate to zatrucia przewlekte oraz kilka przypadkow choroby
skory. Wszystkie przypadki zawodowego uszkodzenia stuchu oraz prawie
wszystkie zatrucia ostre zostaly zgtoszone przez przyzaktadowe przy-
chodnie medycyny przemystowej. 90% zawodowych choréb skory zgto-
sity rowniez te placowki.

WNIOSKI

Przedstawiony materiat obrazuje rozmieszczenie chorob i zatru¢ za-
wodowych w woj. krakowskim cze$ciowo na tle danych ogdlnokrajo-
wych. Wspdtczynniki zapadalnosci w krakowskim w analizowanym
okresie byly na ogdét wyzsze anizeli przecigetne ogélnokrajowe, co w pew-
nej mierze Swiadczy o dobrej pracy zaréwno przemystowej stuzby zdro-
wia jak i inspekcji sanitarnej. Szczeg6lnie duzo zanotowano zatrué tru-
ciznami przemystowymi, uwzgledniajgc w tym rdéwniez i podejrzenia.
W przysztosci konieczna jest weryfikacja podejrzen przez kompetentne
placéwki stuzby zdrowia, tak aby do analizy mogty by¢ wlaczone wy-
tagcznie przypadki rozpoznane. Zawodowe uszkodzenie stuchu rdéwniez
czesciej rejestrowano w krakowskim anizeli w Polsce, natomiast rza-
dziej niz przecietnie zgtaszano tu pylice i choroby skory.

Zwraca uwage catkowity brak zgtoszern chordéb zawodowych w prze-
mys$le $rodkéw transportu, szklarskim, porcelanowo-fajansowym, drzew-
nym, odziezowym i solnym. Wymaga wyjasnienia, czy rzeczywiscie
w tych gateziach przemystu choroby zawodowe nie wystepuja. Wyjas-
nienia wymaga réwniez brak zgtoszen zatru¢ otowiem w przemysle
elektrotechnicznym (wskaznik ogdlnokrajowy — 8,1 na 10.000), a takze
niskie w poréwnaniu do ogdélnokrajowych wspotczynnikdw zapadalnosci
na pylice w hutnictwie metali niezelaznych, przemys$le maszynowym
i metalowym.

Wysoki odsetek ludzi mtodych (do lat 35) wsréd zatrutych benzenem
i rtecig nasuwa pytanie, w jakim stopniu pracownicy w tym wieku sg
bardziej podatni na ten rodzaj zatrucia. By¢ moze jest to uwarunko-
wane tym, ze wsrdéd narazonych na te zatrucia rowniez byt wiekszy
odsetek ludzi mtodych. Sprawa ta wymaga wyjasnienia i ewentualnie
podjecia dodatkowych badan. Krdétki okres ekspozycji zawodowej po-
przedzajacy wystapienie objawéw zatrucia benzenem i srodkami ochrony
roslin naktada obowigzek szczegdlnie skrupulatnego przestrzegania wy-
tycznych w sprawie czestotliwo$ci badan okresowych pracownikéw na-
razonych na dziatanie tych czynnikéow szkodliwych.

Wyjasnienia wymaga catkowity brak zgtoszeh z przychodni przyza-
ktadowych w przemysle gumowym i materiatbw budowlanych. Z obu
tych gatezi przemystu wszystkie zgtoszenia nadestane zostaly przez inne
placowki stuzby zdrowia. Zwrdcenia uwagi inspekcji sanitarnej wymaga
tez znikoma liczba zgtoszen wplywajacych 2z lecznictwa otwartego
i zamknietego, pod ktorego wytgczng opiekg znajduje sie cze$¢ pracowni-
kéw przemystu i okoto 50% zatrudnionych w innych dziatach gospodarki
narodowej. Nasuwa to obawy, czy choroby i zatrucia zawodowe, ktére
moga wystapi¢ wsrod wspomnianych o0s6b zatrudnionych w zaktadach
niie objetych opiekg przemystowej stuzby zdrowia, sg zawsze wykrywane
i leczone.
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®. Casuukn, K TopuumHbCcKa

MPOPECCNOHA/IbHBIE 3ABOJIEBAHNA N OTPABNEHUA B KPAKOBCKOM
BOEBOACTBE B 1962—1963 IT.
3I'IVI,EI,EMI/IO}'IOFVI'—IGCKVIVI aHanuns.

CopgepxaHue

ONUAEMNONOTMYECKMA aHann3 npodeccuoHanbHbIX 3aboneBaHWn M oTpaBfeHUl
B KPaKOBCKOM BOEBO/ACTBE NPOBEJEHO Ha OCHOBaHWUM MaTepuana 620 cnydaes 3abone-
BaHWUl, pernucTpuMpoBaHHbiXx B 1962—1963 rr. B BOeBOACTBE KPaKOBCKOM 4Yalle YeMm
B CpefHeM M0 BCeli CTpaHe PerucTpMpoBaHO OTpPaBfeHWA NPOMbILWEHHBIMU Afamu,
B YaCTHOCTU CBWHLOM, PTYTblO, YrAeKuUcnbIM ra3om, 6eH3eHOM. CaMmble BbICOKMKE
KoappuumneHTbl 3ab60neBaemMoCcTM NpodeccUuoHanbHbIMW 601€3HAMMN KOHCTAaTUPOBAHO
B XUMWYECKOW, NonmMrpamyeckoim MPOMbILIIEHHOCTU W B MeTannypruyeckoi npo-
MbILIEHHOCTN HEeXene3HbIX MeTann0B, MpeXxfje BCero BCAeACTBMe Yy4yéTa 60MbLIOFO
yncna oTpaBneHuii. Bbicokne KoappuumeHTbl 3a601eBaeMoCTM MHEBMOKOHWO30M OT-
MeYeHO B MNPOMbILWIEHHOCTN CTPOUTENbHBLIX MaTepuanos. 3aboseBaeMoCTb MO BO3-
pacty ¥ nofy B OTAe/IbHbIX OTpPacnsaX MPOMbILWIEHHOCTU MpeacTaBnsAeTcAa HeofHO-
pofHO B 3aBUCMMOCTM OT TuMa W CTeneHW nNpodeccroHasbHOW MNOABEPXKEHHOCTHU.
OTMeYeHO 3aBUCMMOCTb MeXAY BO3pacTHOW 3aboneBaeMoCcTbid M Tunom 3abone-
BaHW, BbICTYyNalwWMX OCOBEHHO 4acTo B OTAeNbHbIX oOTpacnax. B 6onblKMHCTBE
cnyyaeB Yy4yéT 3aboneBaHUM MNPOBOAUACA OTAENEHUMAMU MNPOMbILINIEHHON CAYX6bI
3fpaBooxpaHeHnsa. CTeneHb oxBaTa Ob6ecneyeHWeM [aHHbIMW OTAENIEHUSAMU B OTAeNb-
HbIX MNPefnpuUATUAX BAWSAET Ha BbisiBAeHWe W YYE€T npodeccmoHanbHbIX 3a60-
nesaHuii.

F. Sawicki, K Gorczynska

OCCUPATIONAL DISEASES AND INTOXICATIONS IN THE CRACOW
PROVINCE IN THE YEARS 1962—1963
An epidemiologic analysis

Summary

An epidemiologic analysis of occupational diseases and intoxications in the
Cracow province was based on a material of 620 cases of illness notified in the
years 1962—1963. Intoxication with industrial poisons, especially lead, mercury,
carbon monoxide and benzene, was more frequent in the Cracow province than
in the rest of the country. The highest incidence rates of occupational diseases
were found in the chemical, polygraphic and metallurgic, (non-iron) industries,
mainly because of notification of large numbers of intoxications. High incidence
rates of pneumoconiosis were found in the industry of construction materials.
Incidence according to age and sex in different branches of industry varied,
depending on the degree of occupational exposure. In different branches of industry
relationships were observed between age and type of disease. Most of the notifi-
cations were made by the industrial health service, the activity of which influences
case-finding and notification of occupational diseases.



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 choréb pochodzenia wirusowego. Praca dzieli
sie na cze$¢ ogo6lng i szczegbtowa.

Pierwsza zawiera najwazniejsze dane o pochodzeniu wiru-
sow, ich morfologii, budowie chemicznej, rozwoju i klasy-
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$¢ szczegbétowa zaznajamia czytelnika z wirusami cho-
robotworczymi dla cztowieka oraz technika badania wirusolo-
gicznego.

Praca przeznaczona jest dla lekarzy, lekarzy wet., biologow
0 zainteresowaniach mikrobiologicznych, pracownikow labora-
toriow wirusologicznych i stacji san.-epid., studentow me-
dycyny i weterynarii.
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Danuta Serokowa

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WSCIEKLIZNY W POLSCE
W LATACH 1961—1964

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Na podstawie analizy 826 ankiet dotyczacych os6b szczepionych
przeciw wséciekliznie w Polsce w latach 1961—1964 oceniono stopien
zagrozenia wscieklizng ludzi, przeprowadzono wstepng ocene skutecz-
noéci i bezpieczenstwa szczepionki oraz ocene organizacji szczepien
ludzi przeciw wsciekliznie.

W ciggu ostatnich lat wscieklizna zwierzat w Polsce zatrzymata sie
w krytycznym punkcie. W porownaniu z pierwszymi latami powojen-
nymi jest jej dwudziestokrotnie mniej, jednakze nie wydaje sie bliskie
ostateczne jej zlikwidowanie, pomimo duzej liczby corocznie szczepionych
psow: 165i 132 w roku 1961; 1700 000 w roku 1962; 1650 946 w roku
1963 i 1764 765 w roku 1964.

Zachorowania zwierzat w latach 1961—1964 ilustruje tabela I.

Stabilizacja sytuacji epizootycznej ma swoje odbicie réwniez w sy-
tuacji epidemiologicznej wscieklizny w kraju.

W latach 1961—1964 zmarto 6 0s6b na wscieklizne; w roku 1961 —
2 osoby, 1963 — 3 osoby i 1964 — 1 osoba.

W woj. lubelskim, pow. lubelski, zmart w lipcu 1961 r. 14-letni chto-
piec, nieszczepiony, pogryziony na wiosne tego samego roku przez psa
w palec u reki. Réwniez w lipcu 1961 r. w woj. warszawskim, w pow.
Garwolin zmart 56-letni mezczyzna pokasany przez psa w kwietniu
1961, nieszczepiony.

W roku 1962 nie notowano ws$cieklizny u ludzi. W roku 1963 zmarty
3 osoby. W woj. gdainskim, powiat Wejherowo zmarta w czerwcu 1963 r.
18-letnia kobieta, pogryziona 19 maja tego roku przez dzikiego lisa
w przedramie, nadgarstek i kciuk.

Szczepienia podwoOjnymi dawkami szczepionki Semple’a rozpoczeto
25 maja, zakonczono 15. VI. 63. Szczepienia pacjentka zniosta bardzo
dobrze. Objawy wscieklizny wystagpity w 5 dni po zakonczeniu szcze-
pien, 20 czerwca. Chora zmarta 25 czerwca.

- W woj. olsztynskim, w pow. Ketrzyn zmart w listopadzie 1963 r.
58-letni mezczyzna pokasany w sierpniu 1963 r. przez dzikiego lisa
w palec reki, nieszczepiony.

W woj. zielonogérskim, w pow. Swiebodzin, zmart w grudniu 1963 r.
10-letni chlopiec, pogryziony w przedramie przez kota w pazdzierniku
tego roku, nieszczepiony.

W roku 1964, w pow. koszalifnskim zanotowano 1 przypadek S$mierci
na wscieklizne cztowieka pokasanego przez lisa.

W latach 1961—1964 Zaktad Epidemiologii PZH otrzymat z Woje-
wodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych 826 ankiet dotyczacych
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Tabela |
Wicieklizna zwierzat w Polsce w latach 1961—1964

. Liczba ’L!czba Liczba
L|?zba wsciektych wsm_ek+ych wSsciektych
zakazonych . zwierzat .
R psow zwierzat
Wojewo6dztwo powiatow i Kotow domowych dzikich
gospod.
(D * *

BoBeel B ealBobdte

Warszawskie 7 12 8 7 7 391 2 310 1 1 3 1 2 3
Bydgoskie 1 3 - 1 — 2 - —_ 2 - — — — 2 — 2
Poznanskie 2 7 8 4 — — 4 2 — — 3 1 7 6 1
L odzkie 2 — 1 — 1 — 1 -1 - - — — — — —
Kieleckie 1 4 3 5 — 5 2 4 1 2 — 3 — 3 4 1
Lubelskie 14 11 5 9 25 19 4 8 15 3 3 4 4 11 2 17
Biatostockie 4 5 5 7 4 4 4 3 2 2 2177 \ == 2 7
Olsztynskie 5 810 9 2 512 9 3 4 3 9 4 2 3 13
Gdanskie — 110 7 — 116 9 — — — 1 — — 10 19
Koszalinskie 6 6 3 8 7 4 — 5 —— — 4 7 8 5 ¢
Szczecinskie 4 3 — 4 1 4 — 4 1 - — — 4 1 —
Zielonogérskie 1 4 — 5 — 529 3 — — — — 1 — — 3
Wroctawskie 3 1 4 4 3 — 3 12— 1 2 — 1 2 4
Opolskie 2 5 6 4 1 2 2 2 — 1 - — 3 11 8 13
Katowickie 5 4 2 2 7 5 1 3 - 1 - = 7= 1 _
Krakowskie 2 5 9 9 1 4 6 11 — — 4 310 7 56
Rzeszowskie 8 5 1 410 2 1 6 1 2 — 2 6 2 — g
tacznie 67 84 75 89 69 101 69 82 31 25 17 45 45 59 52 144

*) uwgledniono 2 podejrzenia o wscieklizne,
**) nie uwzgledniono podejrzen,
***) §mier¢ cztowieka z powodu zwierzecia kat. C.

0s0b szczepionych przeciw wSsciekliznie*). W tej grupie 17 osob byto juz
kiedy$ szczepionych przeciw wsSciekliznie. W trzech przypadkach po-
dano surowice przeciw wsciekliznie. *)

Pozwolito to na przeprowadzenie wstepnej analizy sytuacji epidemio-
logicznej wscieklizny w Polsce. Z pordwnania danych epizootycznych
z danymi szczepien ludzi wynika, ze liczba ta jest tylko czesScig rzeczy-
wistej liczby oséb szczepionych w Polsce w tym okresie. Ankiety szcze-
pionych przestaty bowiem tylko niektdre powiaty, w ktdrych stwier-
dzano wscieklizne zwierzat. Nie wszystkie tez ankiety byty wnikliwie
wypetnione. Niemniej, na podstawie ankiet mozna sie zorientowaé, jaki
jest obecnie stopien zagrozenia ws$cieklizng ludzi w kraju, oraz prze-
prowadzi¢ wstepng ocene skutecznosci i bezpieczenstwa uzywanej szcze-
pionki. Dajg one rowniez obraz organizacji w kraju szczepienia ludzi
przeciw wsciekliznie i opieki nad tego rodzaju pacjentami.

Przeanalizowano osobno 361 ankiet, otrzymanych z Woj. Stacji San.-
Epid. z Lublina, za lata 1961—1963 oraz 465 ankiet otrzymanych z WSSE
z terenu catego kraju w roku 1964.

*) W kraju stosowana jest szczepionka Semple’a,
**) Importowana z Inst. Pasteura w Paryzu.
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Liczbe oséb szczepionych z powodu poszczeg6lnych rodzajéow zwie-
rzat przedstawia tabela II.

Tabela Il
Zwierzeta stanowigce zrodto zakazenia dla ludzi

Liczba os6b szczepionych z powodu

innych zwierzat dzikich innych zwierzat

psow kotow domowych lisow dzikich brak danych
| 301 15 18 — — 27
1 216 85 96 35 33 —
Uwaga: | — dane z woj. lubelskiego za lata 1961— 1963

Il — dane z terenu catego kraju za 1964 r.

Sezonowo$¢ szczepien ludzi przedstawia rycina 1

liczba
szczepionych

Rye. 1. Sezonowo$¢ szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w latach 1961—1964

Podziat szczepionych, wg kategorii diagnostycznych wscieklizny
u zwierzat, ilustruje tabela I11.
Tabela 11l

Diagnostycznie kategorie wscieklizny u zwierzat

Liczba oséb szczepionych z powodu zwierzat

Kategorii A i B-f) Kategorii C —|-) Kategorii D -|——(-)
1 85 201 75
1 226 147 92
+) Kat. A i B — wscieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie lub
klinicznie
++) Kat. C — zwierze zagineto, padio lub zabite, brak diagnozy
+++) Kat. D — zwierze zdrowe w momencie ekspozycji, obserwowane
Uwaga: | — dane z woj. lubelskiego za lata 1961— 1963

Il «— dane z terenu catego kraju za 1964 r.
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Stopien niebezpieczenstwa ekspozycji ludzi ilustruje tabela IV.

Tabela IV
Miejsce pokgsania lub oS$linienia ludzi przez zwierzeta kategorii A i B, Ci D

Liczba oséb

Rodzaj -~ .
. Miejsce ekspozycji
ekspozycji ! pozyc) kat. Ai B kat. C kat. D
. | 1 2 1
1) Pokasanie twarzy i gtowy
a) gtebokie 1 2 3 3
dtoni, palcé K ' ) 10 !
oni, palcow r
P a [ 5 8 4
6 tonietych I 2 2 :
nég ostonietyc
g i [ 1 12 3
¢ ieostonietych I ! °
nég nieostonietyc
9 ety I ’ 6
ramion, przedramion | - - —
ostonigtych " _ 1 1
ramion, przedramion | - - —
nieostonietych I 3 2 _
. . | - _ _
tutowia ostonietego .
tutowia nieostonietego - o o
Uwaga: | — dane z woj lubelskiego za lata 1961— 1963

Il — dane z terenu catego kraju za 1964 r.

Czas, ktéry uptynagt pomiedzy ewentualnym zakazeniem, a podaniem
szczepionki ilustruje tabela V.

OMOWIENIE ZEBRANYCH DANYCH

W obecnej sytuacji epizootycznej wscieklizny w Polsce, kazdy przy-
padek pokasania cztowieka przez zwierze domowe i dzikie moze by¢ po-
dejrzeniem o zakazenie wscieklizng. Jezeli zwierze jest nieuchwytne do
obserwacji lub badan laboratoryjnych, cztowiek musi poddaé sie petnemu
szczepieniu przeciw wsciekliznie. Dlatego wytapywanie waltesajgcych
sie zwierzat domowych ma duze znaczenie dla profilaktyki wscieklizny
ludzi.

Jak wynika z tabeli Il, styczno$¢ z psem jest najczeSciej powodem
szczepienia ludzi, ale zaczyna juz zwieksza¢ sie procent szczepien z po-
wodu dzikich zwierzat. Dlatego sprawga bardzo pilng jest akcja uswia-
damiajgca ludno$¢ o zagrozeniu wscieklizng od dzikich zwierzat.

Czesto rowniez nie bierze sie pod uwage kota, jako zrédia zakazenia
wicieklizng.

Z tabeli I, 1V, V wynika, ze czasami szczepienie ludzi nie jest wita-
Sciwie przeprowadzone, brak jest podstawy do wskazan, badz nie prze-
rywa sie szczepienia pomimo, ze zwierze jest zdrowe, badZz zbyt pdzno
rozpoczyna sie szczepienie, pomimo kontaktu ze zwierzetami kategorii
Ai B.
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(c. d. tab. 4)

Sa to przypadki, w ktédrych brak jest kontaktu pomiedzy lekarzem
ustalajgcym wskazania do szczepien, a lekarzem weterynarii, przypadki
niepotrzebnego =zabijania zwierzat bez porozumienia sie z lekarzem
weterynarii badZz niezabezpieczenie zwiok zwierzecia.

Dlatego w aspekcie profilaktyki ws$cieklizny u ludzi ogromne znacze-
nie bedzie miato wprowadzenie do codziennej praktyki wszystkich do-
stepnych metod szybkiej diagnostyki wscieklizny, jak réwniez znoweli-
zowanie i rozszerzenie instrukcji w sprawie szczepienia ludzi przeciw
wsciekliznie oraz stosowanie surowicy przeciw wsciekliznie (5).

Mata liczba przeanalizowanych przypadkéw, jak réwniez znikomy
procent niebezpiecznych ekspozycji nie pozwalajg na peitng ocene sku-
tecznosci naszej szczepionki.

W omawianym okresie zanotowano tylko jeden przypadek $mierci
osoby w peini szczepionej, pokasanej przez lisa.

Z przeanalizowanych ankiet wynika, ze u 61 os6b szczepionych obser-
wowano odczyny miejscowe po szczepionce (obrzek, zaczerwienienie
i bolesnos¢ powtok brzusznych), u 41 oséb odczyny ogdlne (podwyzszona
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Tabela V
Okres czasu, ktory uplynat od ekspozycji do podania szczepionki

* Szczepienie przerwano po 5 zastrzyku u 27 os6b
" s po 10 zastrzyku u 82 o0s6b
+ Czekano na wynik obserwacji psa u 9 oso6b
++ Czekano na wynik obserwacji psa u 11 os6b
Uwaga: | — dane z woj. lubelskiego za lata 1961— 1963
Il — dane z terenu catego kraju za 1964 r.

temperatura, wymioty, bdle glowy, zle samopoczucie). W jednym przy-
padku u 8-letniego dziecka szczepionego powtdérnie, po 8 iniekcjach wy-
stapity objawy oponowe.

Po drugiej wojnie Swiatowej Hausmanowa zwrdcita uwage na czestsze
wystepowanie neurologicznych powiklad po szczepieniu przeciw wscie-
kliznie w Polsce (2). Brakuje niestety danych dotyczacych oceny szcze-
pien przeciw wsciekliznie u ludzi dla calego kraju w okresie powo-
jennym, jak i globalnej liczby powiktan neurologicznych, ale dane te
moga by¢ w posiadaniu poszczegélnych szpitali i klinik.

WNIOSKI

1. Wscieklizna stanowi w kraju ciggle aktualny problem epizootyczny
i epidemiologiczny.

2. Potrzebna jest akcja uSwiadamiajgca ludno$¢ o zrédiach zakazenia
wscieklizng oraz o postepowaniu w przypadkach podejrzenia o zakaze-
nie sie cztowieka wscieklizna. Nalezy zwrdéci¢ szczeg6lng uwage na nie-
bezpieczenstwo pokgsania przez zwierze dzikie oraz konieczno$¢ jak

najszybszego zgtoszenia sie do lekarza w przypadku ewentualnego za-
kazenia.
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3. Stuzba Zdrowia, a zwilaszcza lekarze powinni nawigza¢ Scistg
wspotprace ze Stuzbg Weterynaryjng na swoim terenie, w celu zapobie-
gania i zwalczania wscieklizny wséréd zwierzagt oraz w celu ustalania
w mozliwie najkrétszym czasie witasciwych wskazan do szczepien lecz-
niczo-profilaktycznych ludzi.

4. Przypadki pokgsania przez zwierze dzikie nalezy traktowac jako
grozne, bedace wskazaniem do podania surowicy i hospitalizacji pacjenta.

5 Nalezy dazy¢ do opanowania plagi walesajagcych sie zwierzat.

0. CepokoBa

AMMNAEMUNONTIOTMYECKAA CUTYAUMNA BEWWEHCTBA B MOJIbWE
B 1961—1964 IT.

CopepxaHue

CTaTba COAEPXWUT AaHHble HacyeT 3NW300TMYECKON cuTyaumm GeweHcTBa B [onb-
we 3a 1961—1964 rr., yncna CMepPTHbIX cry4yaeB 6elwleHCTBa /OAe 3a 3TOT MNEPUOA
N aHa/iM3 aHKeTHbIX KapToyeK OT /UL, NPUBUTBLIX MPOTUB 6GelleHCTBa; aHanus
oxBaTblBaeT BOMPOCblI MOABEPXeHWA onacHocTu beweHcTBa, aPpPeKTUBHOCTM U 6es-
onacHoOCTWM BaKUWH W opraHusauuun MNpuUBUBOK.

N3 826 npuBUTbIX, Yy 61 numua OTMEYEHO MeCTHbI O0TéK, 60/1e3HEHHOCTb WU no-
KpacHeHVWe OpHOLWHbIX MOKPOBOB, y 4l1-oro obuwwue peakKuunm B BUAE MNOBbILWEHHON
TemnepaTypbl Tena, pBOTbl, F0N0BHOW 60nn. OgHO NuuUo nocne 8-0/i NPUBMBKU UMENO
MeHWHreanbHble SABMEHUA. YMepno OAHO NULO0, MNONy4YUBLUEe MOJIHYI Ceputo npu-
BMBOK, MNOKYyCaHHOe [AWKONA nucoli. [NaBHbIM WUCTOYHUKOM MWHMeKUuUn ans ntogei
ABNATCA [OMallHWe NAOTOAAHbIE XWBOTHbIE.

MokasaHua [NA NPUBUBOK /IOAAM He BCerfja npaBWbHO YCTAHOBJ/IEHbI BCJef-
CTBME TOro, YTO HeT COTPYAHMYeCcTBa MeXfJy BpayoM MpuBMBaKOLW MM 60NLHOMO U Be-
TepuHapHbIM BpayoM B C/yyasX, KOrjga >WBOTHOe Obl/l0 YOUTO WAU YHUUTOXEHO.
Mpo6nemoin ABNAKTCA Takxke 6poAsAYMe XWBOTHbIe, HeynoBMMble AN HabnwfgeHus
WA nccnefoBaHuUS.

D. Serokowa

THE EPIDEMIOLOGIC SITUATION OF RABIES IN POLAND
IN THE YEARS 1961—1964

Summary

Statistical data concerning the epizootic situation of rabies in Poland in the
years 1961—1964, numbers of deaths in humans from rabies during this period, and
results of an analysis of 826 questionnaires concerning persons vaccinated against
rabies with regard to the rabies hazard to the population, effectiveness and safety
of the vaccinne and organization of vaccination of humans, are reported.

Out of 826 persons vaccinated, 61 experienced local edema, painfulness and
reddening of the abdominal integument, and 41 had systemic reactions in the
form of raised body temperature, vomiting and headache. In one person, after the
eighth injection of the vaccine meningeal symtoms developed. One persons, bitten
by a wild fox, died after receiving the full series of injections.

Domestic carnivorous animals are the main source of the infection for humans.

Indications for vaccination of humans are not always appropriate as a result
of lack of contact between the vaccinating physician and the veterinarian, or if
the implicated animal is killed and its carcasse destroyed. Vagrant animals, not
accessible to observation or examination, are a separate problem.

PISMIENNICTWO

1 Formularze dla rejestracji os6b szczepionych przeciw wdciekliznie (na podstawie
pisma Min. Zdrowia ED/442/46/64 pzekazywane przez Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne do Zaktadu Epidemologii PZH). — 2. Hausmanowa |I., Saper J\ PTL, 1951,
13/14. — 3. Min. Rolnictwa, Dep. Weterynarii: Dane statystyczne. — 4. Min. Zdrowia,
Dep. San.-Epid.: Dane statystyczne. — 5. WHO, Exp. Comm, of' Rabies. IVth Report,

1960.



F. M. BURNET

WIRUSOLOGIA

Ttumaczenie z jezyka angielskiego

Ksigzka F. M. Burneta jest najnowszym dzietem tego naj-
wiekszego znawcy wirusow. Wirusy wywotujag okoto 50 réz-
nych choréb zakaznych u ludzi. Wirusologia jest w znacz-
nym stopniu zagadnieniem nowym, a choroby wirusowe wy-
suwajg sie na czoto choréb zakaznych, wystepujgcych czesto
epidemicznie, zwiaszcza od czasu, gdy choroby bakteryjnego
pochodzenia sg coraz skuteczniej zwalczane za pomocg anty-
biotykdw, ktére na wirusy nie dziatajg prawie zupeinie.
W Polsce nie byto dotychczas obszerniejszego dzieta traktu-
jacego o tym ztozonym zagadnieniu i znajomo$¢ wirusologii
u nas jest wcigz jeszcze do$¢ powierzchowna.

Ksigzka ta jest przeznaczona nie tylko dla mikrobiologéw,
lekarzy, lecz takze dla biologéw, biochemikéw oraz dla lekarzy
og6lnie praktykujgcych i dla lekarzy weterynarii.
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Gerard Bluszcz *)

EPIDEMIA NAGMINNEGO ZAPALENIA PRZYUSZNICY
W MIESCIE RACIBORZU W LATACH 1963—1964

Z Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Raciborzu
Dyrektor: lek. G. Bluszcz
Autor przedstawia opis epidemii nagminnego zapalenia przyusznicy
w Raciborzu, w czasie ktérej zachorowato 750 os6b; 80°/0 zachorowan
stwierdzono ws$rod dzieci w wieku od 0—9 lat.

Mimo, iz nagminne zapalenie przyusznicy (n. z. p.) jest chorobg wieku
dzieciecego, wiekszo$¢ piSmiennictwa zajmuje sie zagadnieniem zacho-
rowan wsrdd os6b dorostych, wzglednie zagadnieniem zmian pozaslinian-
kowych i to przede wszystkim u osob hospitalizowanych. Stosunkowo
mato jest opracowan epidemii w Srodowisku dzieciecym.

Epidemia, ktéra wystgpita na terenie miasta Raciborza w latach
1963— 1964, ze wzgledu na niespotykane na tym terenie rozmiary i wy-
sokag zapadalno$¢ zastuguje na omowienie.

W tabeli | podano liczbe zachorowarn i zapadalno$¢ na 10 000 miesz-
kancow w Polsce, w wojewddztwie opolskim i miesScie Raciborzu.

Tabela |
Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce, w woj. opolskim i miescie Raciborzu,
w latach 1954— 1964 *)

*) wedtug danych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, Wojewddzkiej Stacji
San.-Epid. w Opolu i Miejskiej Stacji San.-Epid. w Raciborzu.

*) Pomoc techniczna Stanistaw lIwanski.

Przegl. Epid. —5
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Ogolnie zgodna jest opinia, ze epidemie wystepujag co 6—8 lat, a nasi-
lenie zachorowan obserwuje sie w okresie zimowo-wiosennym.

Krzywa zachorowan w Polsce, w ostatnich latach narasta najczesciej
w listopadzie i wraca do poziomu przecietnego w kwietniu wykazujgc
djwa szczyty: w grudniu i marcu (7).

Wrazliwo$¢ na n. z. p. jest powszechna. W piSmiennictwie opisywane
sg przypadki zachorowan wykazujgce duzg rozpieto$¢ wieku, od jedno-
dniowego noworodka do 99-letniego starca (5).

Najwiecej zachorowan wystepuje w wieku szkolnym, a zachorowania
ponizej 4 lat majg naleze¢ do rzadkosSci (7). W USA okoto 80% dzieci ze
Srodowiska miejskiego przebyto n. z. p. przed 15 rokiem zycia (12). Przyj-
muje sie, ze 40—60% populacji dorostej przebyto zakazenie wirusem Swinki
(2, 3, 4, 10, 11, 12). W trakcie epidemii 20—40% przypadk6w moze prze-
biega¢ jako zakazenie poronne, bezobjawowe, lub nietypowe.

Odnos$nie wiekszej czestotliwosci wystepowania zachorowan ws$rdd
ptci meskiej Kacprzak (6), jak rdwniez wiekszo$¢ innych autorow twier-
dzi, ze rOznice te sg pozorne, i ze w $Srodowisku naturalnym nie stwierdza
sie przewagi jednej pici nad druga.

Powtdrne zachorowania wystepujg na ogdt rzadko (4, 9, 12), natomiast
spotyka sie je stosunkowo czesto u zoinierzy odbywajgcych stuzbe woj-
skowg (2, 8).

METODYKA PRACY

Zasadnicze znaczenie w obserwacji epidemii posiada doktadna reje-
stracja zachorowan. W tym zakresie wystepujg duze trudnos$ci i niedo-
ciggniecia, jezeli przedmiotem zainteresowania jest ostra choroba za-
kazna o tagodnym przebiegu nie podlegajaca przymusowej hospitalizacji.

W celu uzyskania mozliwie dokiadnych danych przyjeto w okresie
epidemii nastepujgce zasady postepowania:

1) nawigzano Scisty kontakt z wszystkimi placowkami lecznictwa
otwartego i zamknietego na terenie miasta;

2) przeprowadzono okresowe kontrole w poradniach ,D” i miedzy-
szkolnej dotyczace zgodnosci liczby stwierdzonych przypadkéw n. z. p.
z liczba zgtoszen, ktore wptynety do Stacji. Analizowano réwniez druki
L-4 odnoszace sie do opieki nad dzieckiem chorym na n. z. p;

3) okresowo przeprowadzano kontrole przyczyn absencji dzieci w przed-
szkolach i szkotach, a kierowniczki przedszkoli zgtaszaty ponadto tele-
fonicznie nowe zachorowania na n. z. p. W wypadku braku ich w re-
jestrze zachorowan epidemiolog Stacji przeprowadzat wstepny wywiad
z rodzicami;

4) po uptywie 4—6 tygodni od poczatku choroby zbierano informacje
od rodzicow dziecka, wzglednie samych chorych, w sprawie przebiegu
choroby, przebytych choréb, warunkéw rodzinnych oraz kontaktéw.

Rozmowy z rodzicami miaty duze znaczenie, gdyz w wypadkach dal-
szych zachorowan rodzeristwa rodzice na ogét nie zgtaszali sie do leka-
rza, poniewaz byt im juz wiadomy tok postepowania leczniczego.

Wszelkie niedoktadnosci w zakresie rejestracji przypadkéw n. z. p.
byly omawiane z lekarzem leczacym tak, ze w konsekwencji osiggnieto
w dalszym przebiegu epidemii peing zgtaszalnos¢ ze strony stuzby

zdrowia.
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Tabela 1l
Zachorowania na n. z. p. w Raciborzu od 1. 6. 1963 r. do 31. 5 1964 r.

WYNIKI BADAN | ICH OMOWIENIE

Zwigkszong ilos¢ zachorowan na n. z. p. na terenie miasta Raciborza
zaczeto obserwowac od czerwca 1963 roku; 5 przypadkéw wobec jednego
zachorowania w maju i kwietniu. W lipcu liczba zachorowan wzrosta do
16, w sierpniu zmniejszyta sie zndw do 5 W nastepnych miesigcach
liczba zachorowan zaczeta sie gwaltownie zwieksza¢. Krzywa zachoro-
wan wykazywata dwa szczyty: w listopadzie 1963 r. i lutym 1964 r.
Gordon i Heeren (2) podaja, ze epidemie n. z. p. moga wystepowa¢ w kaz-
dej porze roku, ale 75% epidemii pojawia sie w marcu i kwietniu.

Epidemia n. z. p. objeta 727 dzieci do lat 14 oraz 23 osoby starsze
(tab. 11). Najmtodsze dziecko liczyto 9 miesiecy, a najstarszym chorym
byta kobieta lat 43. Najwiecej zachorowan stwierdzono w wieku od
3 do 10 lat. Zachorowan wsrdd oséb pici meskiej byto 54%, a pici zen-
skiej 46%. Do 10 roku zycia przewazajg zachorowania ws$rod chiopcow,
a od 10 roku zycia wsrdd dziewczat i kobiet.

W pierwszej fazie epidemii stosunkowo duzg liczbe zachorowan za-
notowano u dzieci 3—4 i 7-letnich, a w koncowym okresie u dzieci 10
i 12-letnich.

Wsréd 727 chorych dzieci do lat 14, 281 uczeszczato do szkoty, 330 do
przedszkola, 12 do ztobka, a 104 przebywato w opiece domowej nie sty-
kajgc sie z wiekszym skupiskiem dzieciecym. Na ogolng liczbe 1124
uczeszczajgcych do 13 przedszkoli zachorowato 330 dzieci (29%), w tym
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31% og0lnej liczby chtopcéw i 27% ogdlnej liczby dziewczat. W poszcze-
golnych przedszkolach zapadalno$¢ wahata sie od 6% do 44%.

Nie stwierdzono zaleznosci miedzy liczbg dzieci uczeszczajgcych do
danego przedszkola, a zapadalnoscig. Powtdrne zachorowania na n. z. p.
u 727 dzieci i miodziezy do lat 14 wystapity w 1,5% przypadkoéw.

W czasie epidemii w Raciborzu 80% chorych przypadato na grupe
wieku od 0—9 lat, a 97% do 14 roku zycia. Wsréd 23 chorych w wieku
od 15 do 43 lat byto 15 kobiet i 8 mezczyzn. Osoby te uprzednio nie cho-
rowaty na n. z. p. stykaly sie z chorym w domu, przebieg choroby
u nich byt tagodny.

Mimo, iz w czasie epidemii spotyka sie czesto zachorowania w inter-
natach, jednostkach wojskowych itp., nie stwierdzono ani jednego przy-
padku n. z. p. w 7 internatach szkolnych, w jednostce wojskowej, w wie-
zieniu, Domu Dziecka, Zaktadzie dla Przewlekle Chorych oraz w zakia-
dzie poprawczym.

Epidemia n. z. p. w latach 1963—1964 przebiegata tagodnie, nie stwier-
dzono zgondw ani powiktan (1).

. bnwouw
ANMAEMUNA SINMNOAEMWYECKOIO NMAPOTUTA B I PALUWBOX B 1963—1964 IT.

CopgepxaHue

Bo Bpema anujemun 3nuaemMmyeckoro napotuta B . Pauwmbox 3aboneno 750
YenoBeK, M3 HUX 23 4yesoBeka B Bo3pacTe oT 15 pgo 43 neT. 80% 3ab6oneBaHui
KOHCTaTUPOBaHO y AeTeli B Bo3pacTe oT 0 A0 9 neT. BoAbHbLIX MYXCKOro nona 6bi0
403 (54%), >XeHCKOro nona 347 (46%). W3 1124 peTeld, nocewarwmx 13 [AeTCKUX
cagoB, 3aboneno 330 (29°/0). 3aboneBaemMoCTb NO OTAENbHbIM [eTCKUM cajamM Kone-
6anacb oT 6% po 44°/.

Y petei go 14 net oTmedeHo 1,5% NOBTOPHbIX 3a6oneBaHUi.

G. Bluszcz

AN EPIDEMIC OF PAROTITIS IN THE CITY OF RACIBORZ
IN THE YEARS 1963—1964

Summary

During an epidemic of mumps in Racibdrz 750 persons contracted the disease,
including 23 persons aged 15—43 years. Eighty per cent of the cases concerned
children aged 0—9 years. There were 403 cases (54%) in the male sex, and 347
(46%) in females.

Out of 1124 children attending 13 day nurseries, 330 (29%) incurred the disease.
The incidence rate in different day nurseries ranged from 6% to 44%.

Among children aged up to 14 years, 1.5% recurrences of the disease were noted.
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EPIDEMIA BLONICY W SZCZECINIE,
W DZIELNICY SZCZECIN-DABIE, W 1963/64 R.

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
Dyrektor: lek. med. J. Markowicz
Oddziat Dzieciecy Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Szczecinie
Dyrektor: lek. med. M. Habela

Przedstawiono analize epidemiologiczno-kliniczng zachorowan na
btonice w jednej z dzielnic Szczecina na przetomie lat 1963/64. Zachoro-
wato 43 osoby, wsréd ktérych byto 15 dzieci zaszczepionych prawidio-
wo, u 8 dzieci szczepienia byty niepetne, 20 dzieci nie byto szczepionych.

Wojewo6dztwo szczecinskie, za wyjatkiem ostatnich 2 lat notowato
zapadalno$¢ na blonice wyzszag od przecietnej krajowej, a zapadalnos¢
w m. Szczecinie znacznie przekraczata zapadalno$é zarédwno ogdlnokra-
jowa, jak i wojewddztwa szczecinskiego.

PRZEBIEG EPIDEMII

Jesienig 1963 r. wybuchta epidemia blonicy w Szczecinie, dzielnicy
Szczecin-Dabie. Dzielnica liczy okoto 25.500 mieszkancow i sktada sie
z osiedli: Dabie, Podjuchy, Zydowce, Zdroje i Klucz. W ostatnich kilku
latach przypadki btonicy notowano tu sporadycznie.

Od 15 wrze$nia 1963 r. do 10 lutego 1964 r. zachorowaty 43 osoby,
z ktérych jedna zmarta. Epidemia rozpoczeta sie w miejscowosci Podju-
chy, w wielodzietnej rodzinie, rGwnoczesnym zachorowaniem dwu siéstr
w wieku 10 i 12 lat, ktére byly uczennicami miejscowej szkoty A. Po
uptywie tygodnia zachorowat ich 7-letni brat, uczen tej samej szkoty.
Wszyscy troje, jak wykazaly dochodzenia epidemiologiczne, przybyli
przed rokiem wraz z rodzing z terenu innego wojewodztwa i zadne
z nich nie miato dowodu, ze byto szczepione przeciw btonicy. W ciggu
nastepnych 5 dni wystapity w tej szkole 4 dalsze zachorowania, a na-
stepnie w odstepie 6 i 12-dniowym zanotowano tu 2 kolejne przypadki.
W sumie w Szkole A, w czasie od 15. IX. do 15. X. 1963 zachorowato
9 dzieci.

W siodmym dniu od wystgpienia pierwszych zachorowan epidemia
przeniosta sie¢ do Szkoly B, w miejscowosci Klucz, w ktérej zanotowano
3 przypadki. Po miesigcu, zachorowania wystgpity w szkotach C i D
mieszczacych sie w jednym wspolnym gmachu miejscowosci Podjuchy
oraz w Szkole E, w Zdrojach. W Szkole C zanotowano 6 przypadkow,
a w Szkole E i D po 1 przypadku. Tak wiec, w okresie od pierwszych
7 tygodni epidemii, w 5 ww. szkotach zachorowato tgcznie 20 dzieci.
Ponadto zanotowano w tym czasie 5 zachorowan, z ktérych 3 dotyczyty
dzieci w wieku przedszkolnym, a 2 miodziezy w wieku pozaszkolnym.

Poczynajagc od 9 tygodnia epidemii choroba zaczeta sie szerzy¢ wy-
tacznie wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. Od 10. XI. do 11. XII.
1963 r, zachorowato 13 dzieci w wieku od 3 do 5 lat. Piecioro z nich
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uczeszczato do miejscowych przedszkoli (Przedszkole nr 1, Przedszkole
nr 2).,

Po dwudziestu pieciu dniach przerwy zanotowano 5 nowych przypad-
kéw. Zachorowato troje dzieci w wieku przedszkolnym i dwéch uczniow
Szkoty D.

POSTEPOWANIE PRZECIWEPIDEMICZNE

Pierwsze 4 przypadki zostaly opracowane przez miejscowg dzielni-
cowg stuzbe sanitarno-epidemiologiczng. Dopiero wystgpienie 5 przy-
padku w tym ognisku byto sygnatem do wilaczenia sie w dziatalnosé
przeciwepidemiczng Miejskiej i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej. W wyniku postepowania przeciwepidemicznego poczyniono
nastepujace kroki: P

1. przeprowadzono dezynfekcje szkot i przedszkoli objetych epidemig;

2. osoby z kontaktu z chorymi objeto badaniami na nosicielstwo ma-
czugowcOw btlonicy. Przeprowadzono 625 badan i wykryto 10 nosicieli.
Szczepy zidentyfikowano w 9 przypadkach jako typ gravis, 1 byt szcze-
pem nietypowym. Wszystkich nosicieli izolowano w domu i leczono erytro-
mycyng w ciggu 7 dni. Po uzyskaniu dwukrotnego ujemnego wyniku
badania bakteriologicznego wymazu z gardta i nosa izolacje przerywano;

3. przeprowadzono szczepienia anatoksyna btoniczg skojarzong z ana-
toksyng tezcowg. Zaszczepiono dwukrotnie 5800 uczniow sposrdéd 6 140
uczeszczajgcych do szkot dzielnicy objetej epidemis.

Wobec pojawienia si¢ zachorowan ws$rdéd dzieci w wieku przedszkol-
nym, przyspieszono podanie dawek przypominajgcych. W obawie przed
przerzuceniem sie epidemii na inne dzielnice Szczecina przeprowadzono
masowe szczepienia dzieci szkolnych zrzeszonych w 60 szkotach na te-
renie catego miasta. W sumie zaszczepiono dwukrotnie 39.558 dzieci
i miodziezy.

ANALIZA EPIDEMII

Zrodta zakazenia 2 pierwszych przypadkéw nie znaleziono. Natomiast
udato sie ustali¢ powigzania niejednokrotnie bardzo S$ciste, pomiedzy
poszczeg6lnymi ogniskami epidemii. Zadhorowania rodzeAstwa obser-
wowano w dwéch rodzinach (3 i 2 dzieci). W jednej rodzinie osoby do-
roste z bezposrofdniego otoczenia 15-letniej chorej dziewczynki byty
nauczycielami w szkole A i B, a rodzenstwo uczeszczato do Przedszkola
nr 1. W innym przypadku, réwniez 15-letniej dziewczynki, rodzenstwo
chorej uczeszczato do Szkoty C i Przedszkola nr 2.

Sposrod 43 zachorowan w opisywanej epidemii 22 (51,2%) dotyczyty
uczniéw szkot podstawowych, 7 dzieci uczeszczajagcych do przedszkoli,
13 dzieci nie uczeszczajagcych do Zaktadow dzieciecych i 1 zachorowa-
nie ucznia szkoty Sredniej.

Chorowato 26 dziewczynek i 17 chtopcéw. W wieku 0—3 lat 1 przy-
padek, 3—7 lat 18 przypadkéw, 7—14 lat 21 przypadkoéw, powyzej 14
lat 3 przypadki.

Jak z danych piSmiennictwa (2, 3, 5 7, 8, 9) i obserwacji wtasnych wy-
nika, obecnie na btonice chorujg coraz czeSciej dzieci starsze, mtodziez,
a nawet doro$li. W naszym materiale ponad 55% zachorowan dotyczyto
0s06b powyzej 7 roku zycia. O ile dawniej na btonice chorowatly gtéwnie
dzieci najmtodsze, a zachorowania ws$rdéd oso6b powyzej 15 roku zycia
zdarzaty sie bardzo rzadko, to obecnie w niektorych krajach okoto 25%
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0go6lnej liczby zachorowan na btonice przypada na dorostych (9). Jest to
wynikiem masowych szczepien ochronnych prowadzonych wsrod dzieci
przedszkolnych.

Analiza zachorowan wedtug szczepien wykazata, ze wsérdd 43 chorych
pietnascie dzieci byto szczepionych prawidtowo, w 8 przypadkach szcze-
pienia byty niepetne i w 20 przypadkach dzieci w ogdle nie byty szcze-
pione.

Epidemia przebiegata w dwdch fazach. W pierwszej fazie chorowaly
przede wszystkim dzieci szkolne nieszczepione, lub szczepione niepra-
widtowo. Wsrdod 25 zachorowan, ktére wystepowaty w okresie od 15. IX.
do 4. XI. 1963 r. byto 20 dzieci szkolnych, z ktérych tylko jedno byto
prawidtowo szczepione. W drugiej fazie epidemii chorowaly wylgcznie
dzieci w wieku przedszkolnym (w czasie od 10. XI. do 11. XII 1963 r.
zachorowato 13 dzieci w wieku 3—5 lat). Ten zwrot epidemii w Kie-
runku dzieci miodszych wigzaliSmy poczatkowo z uodpornieniem dzieci
szkolnych w wyniku przeprowadzonych szczepien w szkotach objetych
epidemiag i w zwigzku z tym wyczerpaniem sie w tej grupie wieku po-
datnego na zakazenie materiatu. ZarzucaliSmy sobie btagd w postepowa-
niu przeciwepidemicznym, ktéry naszym zdaniem polegal na tym, ze
dzieci do lat 7 nie zostaty objete szczepieniem ochronnym réwnocze$nie
z dzie¢mi szkolnymi. Jednakze dokladna analiza wykazata, ze spos$réd
13 przypadkdéw, ktére w tym czasie zanotowano, 11 dotyczyto dzieci
prawidtowo szczepionych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze najdituzszy
okres czasu, jaki uptynat od ostatniego zaszczepienia u 4 dzieci wynosit
2 lata, za$ u pozostatych rok lub nawet tylko kilka miesiecy. Jesli przyj-
miemy, ze odporno$¢ po szczepieniu trwa okoto 3 lata (7), to trudna do
wyjasnienia jest przyczyna zachorowania tych dzieci.

DANE KLINICZNE

Czterdziesci przypadkéw bionicy hospitalizowano na Oddziale Dzie-
ciecym Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Szczecinie (3 przypadki
dzieci starszych leczono w Klinice Chorob Zakaznych PAM). Obserwo-
wano jedynie blonice gardta oraz bionice gardta i nosa. Przebieg kli-
niczny byt na og6t ciezki. Na 40 zachorowan stwierdzono 14 przypad-
kow btonicy toksycznej, 20 o przebiegu $rednio-ciezkim i 6 przypadkdéw
0 przebiegu lekkim. W podziale btonicy na grupy wedlug ciezkosci
przebiegu kierowaliSmy sie wczesnymi jej objawami (6). Do grupy |
zaliczyliSmy btonice gardia bez objawdéw toksycznych, a wiec niewiel-
kie naloty na migdatkach, brak powiekszenia okolicznych weztéw chton-
nych, lub obrzek ich miernego stopnia. Grupa Il — blonica Sredniego
stopnia obejmowala przypadki, gdzie stwierdzono naloty na migdatkach
przechodzace poza migdatki, wyrazny obrzek weztéw chionnych. Do
grupy Il kwalifikowalismy przypadki btonicy gardta z objawami dzia-
tania toksyny od pierwszych dni, a wiec naloty grube, duze, o ciemnym
lub brunatnlym odcieniu, znaczne powiekszenie weztow chionnych
1 tkanki okotoweztowej, blado$¢, cicho$¢ ton6w serca i znaczne idh
przyspieszenie, podniecenie lub apatia, wymioty.

W grupie | (6 przypadkéw) nie zanotowano powiktan. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje fakt, iz wszystkie te dzieci przeszty prawidiowe
szczepienia przeciwbtonicze.

W grupie blonicy S$rednio-ciezkiej przebieg choroby byt diuzszy.
Ws$rod 20 dzieci w tej grupie uszkodzenie mig$nia sercowego wystgpito
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w 3 przypadkach, w tym u dwojga dzieci, ktore przeszty peine szczepie-
nia przeciwbtonicze. Zmiany Kkliniczne stwierdzane w sercu potwier-
dzone byty badaniami elektrokardiograficznymi. Cechowaty sie one
szybkim ustepowaniem pod wptywem leczenia. Uszkodzenia nerwoéw
obwodowych w postaci niedowtadéw i porazen nie notowano.

Btonice ciezkiego stopnia obserwowaliSmy u 14 chorych. Miata ona
ciezki i dtugi przebieg, wystapito szereg powiktan oraz 1 zgon. Dzieci,
ktére chorowaty na toksyczng postaé bionicy nie byly szczepione prze-
ciw btonicy w ogole, lub przeszty szczepienia niepetne. Powiktania
w narzadzie krazenia stwierdzono u 5 dzieci z tym, ze u 3 towarzyszyty
im inne powiktania pobtonicze. Zapalenie miesSnia sercowego we wszyst-
kich przypadkach tej grupy potwierdzone byto badaniem ekg, wykazu-
jacym rdzne nieprawidtowosci zarbwno w rytmie i przewodnictwie, jak
réwniez potwierdzajgce obecno$¢ ognisk zapalnych w samym mie$niu
sercowym. Zmiany w sercu utrzymywaty sie znacznie dtuzej, niz w gru-
pie poprzedniej, $rednio okoto 70 dni.

U dwdch chorych obserwowano w 3 tygodniu choroby porazenie
podniebienia miekkiego, w 1 przypadku porazenie podniebienia miek-
kiego réwnoczesnie z porazeniem miesni rzeskowych.

Liczne powiktania nerwowe w postaci porazenia podniebienia miekkiego, pora-
zenia akomodacji, miesni grzbietu i karku, mie$ni miedzyzebrowych i przepony
obserwowano u 9-letniej dziewczynki. Zostala ona przyjeta do szpitala w 2 dniu
choroby, w bardzo ciezkim stanie, z wyraznymi objawami toksemii. Od pierw-
szych dni stwierdzono u dziecka ciezkie uszkodzenie mieénia sercowego. W drugim
tygodniu choroby wystgpito porazenie podniebienia miekkiego, a nastepnie akomo-
dacji. Od trzeciego tygodnia pobytu stan dziecka zaczagt ulega¢ stopniowej popra-
wie. Stato si¢ weselsze, chetniej nawigzywato kontakt z otoczeniem, taknienie
wyraznie poprawito sie. Ze strony serca nastepowata rowniez poprawa potwier-
dzona badaniem ekg. W 49 dniu hospitalizacji zaobserwowano nagte pogorszenie
sig stanu dziecka w postaci wystgpienia porazen mies$ni grzbietu i karku, zalegania
wydzieliny w drogach oddechowych, zniesienia odruchu kaszlowego, zmian zapal-
nych w migzszu ptucnym. W ciagu nastepnych dni zaobserwowano narastajgce
porazenie miesni oddechowych. W 51 dniu nastapit zgon, ws$réd objawéw nie-
wydolno$ci krazenia i oddychania. Badanie anatomopatologiczne potwierdzito za-
palenie $rédmigzszowe mie$nia sercowego oraz zmiany zapalne w piucach i zale-
ganie wydzieliny w drogach oddechowych. Jako wyraz niewydolnosci oddechowej
znaleziono podbiegniecia krwawe na optucnej, rozedme ptuc oraz obrzegk moézgu

Rozpoznanie kliniczne btonicy byto poparte badaniami laboratoryj-
nymi. Maczugowca btonicy znaleziono w preparacie bezposrednim i w ho-
dowli w 16 przypadkach, w samej hodowli w 14 przypadkach, w prepa-
racie bezpoSrednim w 6 przypadkach. Nie stwierdzono maczugowca bto-
nicy tylko w 4 przypadkach (w 1 przypadku btonicy toksycznej i w 3
przypadkach S$rednio-ciezkich). Wobec tego, ze w 7 przypadkach leczo-
nych na oddziale oraz u 9 nosicieli z tego ogniska stwierdzono maczu-
gowca typu gravis, uwazamy, Ze opisywana epidemia zostala wywotana
przez ten typ maczugowca. Badanie bakteriologiczne w 7—10 dniu pobytu
w szpitalu, wymazy kontrolne z gardta i nosa wypadty ujemnie, jedynie
w 4 przypadkach byty dodatnie jeszcze w 14—21 dniu, w tym w 2 przy-
padkach btonicy gardta i nosa. Diuzsze utrzymywanie sie nosicielstwa
btonicy nosa (nawet do 4 miesiecy) jest cytowane w literaturze.

Leukocytoza byta w granicach 10.000 do 23.000. W obrazie krwi prze-
wazaly granulocyty z niewielkim przesunieciem w lewo. W okresie
zdrowienia wystepowata przewaga limfocytow i pojawiaty sie w zwiek-
szonym odsetku monocyty.

W badaniu moczu, zwitaszcza u o0s6b z btonicg o ciezkim przebiegu
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stwierdzono zmiany o charakterze toksycznego uszkodzenia nerek (nie-
wielkiego stopnia biatkomocz, nieliczne krwinki biate, erytrocyty, wateczki
szkliste, szklisto-ziarniste i ziarniste). Utrzymywaty sie one u naszych
chorych od kilku do kilkunastu dni.

W leczeniu stosowaliSmy: surowice przeciwbionicza jednorazowo,
w ilosci 20—30 tys. jedn. w postaciach lekkich i $rednio-ciezkich, do 80
tys. jedn. w postaciach ciezkich, prednizon, transfuzje krwi, antybiotyki
(gtéwnie penicyline i terramycyne), $rodki krazeniowe, nasercowe, ko-
karboksylaze, wit. Bi2, C, B complex, strychnine.

A Tonbba, {A Maii, I Banwwkesunuy, L Butrt

ANNAEMUNSA ANDPTEPUM B . WETUHE B PAMOHE WETUH-OEMBE
B 1963/64 IT.

CopaepxXaHue

ABTOpblI NpeAcTaBAAT 3NujeMuto gudTepunm B OAHOM W©3 painoHoB r. LleTuHa
(LLkeTnH-Aembe) Ha nepenome 1963/1964 rr. 3aboneno 43 4yenoseka, W3 HUX YMep
oanH. Cpefn HUX 6bINO 28 NWLU HENPUBUTBLIX WAW HeNpaBW/bHO MPUBUTBLIX (65°0).
B nepsoi hase anufemMun npexpie Bcero 3abonenn LWKONbHUKW, BO BTOPON TO/Nb-
KO-NNWb fJeTW B AOWKOJbHOM BO3pacTe. Y HEMNPUBUTbLIX fAeTeil TeyeHue 60Me3HMU
6bIN0 TAXenoe, 4acTo C OCMOXHEHUAMMU. Y NPUBUTLIX AeTeil 3aboneBaHue NMpoTeKano
ropasgo nerdve. lpoBejeHne BaKLMHaLWMA NpopBano 3aNnMAeMUYecKUii npolecc.

J. Golba, J Maj, H Waluszkiewicz, C Witt

AN EPIDEMIC OF DIPHTHERIA IN THE SZCZECIN-DABIE DIS TRICT OF
THE CITY OF SZCZECIN IN 1963/64

Summary

The authors describe an epidemic of diphtheria in one of the districts (Szcze-
cin-Dabie) of the city of Szczecin in 1963/64. Forty-three persons had diphtheria
of whom one died. Of this number, 43 persons had not been vaccinated, or had
been vaccinated incorrectly (65%). In the first phase of the epidemic schoolchildren
were attacked mainly, and in the second phase exclusively children in preschool
age. In unvaccinated children the course of the disease was severe and often
complicadet. In vaccinated children the disease was much lighter. A vaccination
campaing terminated the epidemic.
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Monografia wypetnia dotkliwg luke w polskim pismiennic-
twie ftyzjatrycznym. Zestawienia statystyczne naswietlajg za-
gadnienie epidemiologii gruzlicy nie tylko na terenie Polski, ale
i na catym Swiecie, uwidaczniaja wptyw dotychczasowych me-
tod leczniczych i zapobiegania oraz czynnikow spotecznych,
bytowych i ekonomicznych na przebieg gruzlicy, umozliwia to
réwniez planowe zwalczanie tej przewlektej choroby spotecznej.
Ciekawe zestawienia liczbowe i wykresy, obrazujgce ksztatto-
wanie sie zjawisk epidemiologicznych, czynig te monografie
bardzo pozyteczng zaréwno dla lekarzy ftyzjatrow, jak rowniez
dla lekarzy ogélnie praktykujgcych, nie mozna bowiem wyobra-
zi¢ sobie planowego zwalczania gruzlicy bez znajomosci zjawisk
epidemiologicznych oraz czynnego udziatu lekarza w pracy za-
pobiegawczej opartej na znajomosci epidemiologii tej bardzo
waznej, nietatwo dajacej sie opanowac przewlektej choroby
zakaznej o szczeg6lnym znaczeniu spotecznym.
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Na podstawie 2-letnich obserwacji, przy uwzglednieniu warunkéw hi-
gienicznych i czynnikéw meteorologicznych, autorzy omawiaja mecha-
nizm przenoszenia sie zakazen paciorkowcow (grupy A) w warunkach
zycia okretowego.

Ogolnie podkresla sig, ze w pewnych Srodowiskach, jak szkoty, szpitale,
jednostki wojskowe, czy jednostki marynarki, a zatem w warunkach zycia
zbiorowego, zakazenia paciorkowcowe mogg sie szerzy¢ w wiekszym nasi-
leniu. Odgrywajg tutaj role: bezposredni kontakt miedzy nosicielami czy
chorymi, a osobnikami wrazliwymi (21), zakazenia kropelkowe (8 i inni),
zakazenie za poS$rednictwem przedmiotow (17), bielizny poscielowej (20),
czy w nastepstwie obecnosci paciorkowcéw w kurzu (4, 31 i inni), w po-
wietrzu (29, 30i inni) a nawet w produktach spozywczych, jak np. w mleku
(25 i inni). W zwigzku z tym, profilaktyka zakazen paciorkowcowych
w warunkach zycia zbhiorowego jest szczeg6lnie doniosta, a dla osiggnie-
cia nalezytych efektdw musi opieraé sie na uwzglednieniu wymienionych
drég szerzenia sie zakazen oraz wymienionych momentéw epidemiolo-
gicznych.

Wobec braku w dostepnym piSmiennictwie odpowiednich opracowan
dotyczacych mechanizmu przenoszenia sie zakazehA paciorkowcowych
grupy A w warunkach zycia okretowego, postanowiono przebada¢ to za-
gadnienie na jednym z okretow, przy uwzglednieniu warunkéw higienicz-
nych oraz czynnik6w meteorologicznych.

MATERIAL | METODA

Przedmiotem obserwacji byta zatloga okretu S$redniej wielkosci liczaca
97 do 205 os6b (Srednio 129 oséb), w okresie 2-letnim (1963 do 1964). Naj-
liczniejszy stan liczbowy (197 do 205 os6b) notowano tylko w badaniu
pierwszym w okresie wiosennym 1963 roku, w pozostatych za$ okresach
obu lat stan ten wahat sie od 97 do 121 oséb. Obserwowani to ludzie
w wieku 19 do 22 lat, bytujagcych w tych samych warunkach zyciowych
oraz korzystajacych z tego samego zrdédia zywienia.

Zatoga kwaterowata w 7 pomieszczeniach okretowych, w ktérych byto-
wato 7 do 43 os6b (najczesciej 15 do 30 osbb), rozmieszczonych w kojach
pietrowych czesciowo stykajgcych sie z soba.

W obserwowanym okresie przeprowadzono dwukrotnie w kazdym kwar-
tale badania wymazow z gardzieli u kazdego cztonka zatogi w odstepach
5—16 dni. Pobrany materiat posiewano w czasie do 2 godzin na ogrzane

*) Prace zreferowano w znacznym skrécie na Miedzynarodowym Sympozjum Me-
dycyny Morskiej w Gdyni w dniu 17. I1X. 1965 r.
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podtoza (ptytka agarowa z dodatkiem 5% krwi baraniej oraz podtoze
nr 01—364, wedtug przepisu firmy BBL-Baltimore — 1959). Réwnoczesnie
wykonywano badania bakteriologiczne pobranych préb powietrza z 9 wy-
typowanych miejsc okretu stosujgc metode sedymentacji i filtracyjng (30).

W badaniach bakteriologicznych wymazéw czy prob powietrza izolo-
wano tylko paciorkowce P hemolizujace, ktére nastepnie typowano w kie-
runku grupy A metodg bacytracynowga przy uzyciu kragzkéw sporzadzo-
nych wedtug przepisu Instytutu Higieny w Zurichu (13). Ponadto, w proé-
bach powietrza obliczano ogdling liczbe kolonii bakteryjnych, jak w pracy
poprzedniej (30).

W okresie pobierania préb, rownoczesnie z badaniami bakteriologicz-
nymi wykonywano oznaczenia niektérych parametréw higienicznych jak:
cieptoty, wilgotnosci wzglednej, ciSnienia atmosferycznego (stosowano
metodyke podang przez Kacprzaka (10), oznaczajgc je w poszczegdlnych
pomieszczeniach okretowych, a ponadto obliczano preznos$¢ pary wodnej
oraz entalpie, jak réwniez zbierano dane meteorologiczne w miejscu po-
stoju okretu. Ponadto uzyskano dane meteorologiczne z PIHM dla miejsca
wykonywanej pracy w okresie obserwacji *).

Analiza zachorowalnosci na schorzenia paciorkowcowe oraz drog odde-
chowych wsérdd zatogi badanego kretu uzupeinita zebrany materiat.

WYNIKI

. Obserwacje epidemiologiczne

Wyniki dotyczace ogllnego zestawienia badan bakteriologicznych na
nosicielstwo paciorkowcéw grupy A u cztonkéw zatogi okretowej, u ktd-
rych badania prowadzono przez caly okres obserwacji, przedstawiono
w tabeli I.

Tabela |
Procent nosicieli paciorkowcéw grupy A wséréd 185 osob zatogi okretowej,
w latach 1963— 1964

W uzupetnieniu do powyzszej tabeli nalezy dodaé, ze poréwnujac ze
sobg wyniki badan bakteriologicznych pierwszego i drugiego w kazdym
kwartale stwierdza sie ich zgodno$¢ w granicach od 15,7% nosicieli (IV
kwartat 1964 roku) do 39,5% (IV kwartat 1963 roku), przy czym najcze-
Sciej wyniki te byly zgodne w granicach 20% do 33%, czego jednak ze
wzgledu na brak miejsca nie podano w osobnej tabeli. Wieksze rozbiez-
nosci pomiedzy oboma wynikami badain w kazdym kwartale obserwo-
wano czesciej wtedy, gdy okres pomiedzy czasem poboru materiatu od
cztonkéw zatogi byt dtuzszy (16 dni zamiast 5 do 6 dni) oraz tam, gdzie
w miedzyczasie czeSciowo zmienita sie ilos¢ zakwaterowanych cztonkow

*) Za uzyskane dane sktadamy serdeczne podziekowanie inz. Z. Dziadziuszko,
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zalogi w danym pomieszczeniu. Cztonkowie zalogi okretu, u ktérej pobie-
rano materiat do badania, byli to ludzie klinicznie zdrowi, nie podajacy
zadnych skarg. W czasie pobierania materiatu stwierdzano jednak w nie-
wielkim odsetku przypadkéw (10% do 15%) makroskopowo nieznaczne
zmiany na migdatkach i tukach podniebiennych pod postacig rozpulchnie-
nia, nieznacznego zaczerwienienia $luzéwki, niekiedy lekkiego wysieku.
Na podstawie uzyskanego materiatu nie mozna bylo jednak stwierdzig,
czy dodatnie wyniki badan bakteriologicznych na nosicielstwo pacior-
kowcow grupy A stwierdzano czesciej u os6b z wymienionymi dyskret-
nymi objawami klinicznymi, laryngologicznymi.

Analiza wynikdw przebadanego materiatlu w poszczegdlnych kwarta-
tach w obu latach wykazuje pewne r6znice, w zaleznosci od powtarzania
sie ich u tych samych os6b. Stwierdzono na og6lng liczbe 61 nosicieli
w 1963 roku z kilkakrotnymi wynikami dodatnimi 4-krotnie dodatni wy-
nik u 3 oséb (we wszystkich kwartatach), 3-krotnie u 14 oséb (8 oséb w I,
i1V kwartale, za$ 6 os6b w I, Il i Il kwartale) oraz 2-krotnie u 44 o0séb
(23 osoby w I i Il kwartale, 16 os6b w | i IV kwartale oraz 5 0s6b w |
i Il kwartale). W roku 1964 stwierdzono, na og0lng liczbe 28 nosicieli,
4-krotnie dodatni wynik u 2 os6b (we wszystkich kwartatach), 3-krotnie
u 7 o0s6b (50s6b w I, Il'i IV kwartale oraz 2 osoby w I, 11 i Il kwartale)
oraz 2-krotnie u 19 os6b (9 os6b w | i IV kwartale, 5 0osé6b w | i Il kwar-
tale oraz 5 os6b w I i Il kwartale).

Wyniki dotyczace badahn bakteriologicznych pobranych préb powie-
trza z pomieszczen okretowych zestawiono w tabeli Il dla metody sedy-
mentacyjnej, a w tabeli 11l dla metody filtracyjnej, gdzie podane liczby
sg wartoSciami $rednimi obu badan w poszczegdlnych kwartatach. War-
tosSci te dotyczg liczby drobnoustrojéw zawartych w 15 litrach powie-
trza (30).

I w tym materiale obserwowano odchylenia pomiedzy wynikami ba-
dania pierwszego i drugiego w poszczegblnych kwartatach, szczegdlnie
tam, gdzie przerwa w czasie pobrania préb powietrza byla diuzsza oraz
gdzie zmieniata sie ilo$¢ zakwaterowanych cztonkdw zatogi.

Uzupetnieniem do powyzszych badarn bakteriologiczrjych wymazéw
z gardzieli zatogi okretowej moze by¢ zestawienie danych dotyczacych
odsetek zachorowah na schorzenia paciorkowcowe oraz drég oddecho-
wych u obserwowanej zatogi okretowej w latach 1963 do 1964, co zesta-
wiono w tabeli IV. W analizie uwzgledniono te schorzenia, w ktor.ych
paciorkowce moga odgrywaé role podstawowego, lub dodatkowego czyn-
nika etiologicznego.

Przeprowadzono nastepnie analize statystyczng wg Romanowskiego *)
sprawdzajac warto$¢ tabeli | oraz 1V dla danych ogo6lnych odsetkowych,
uwzgledniajac wskaznik kryterium poréwnawczego R.) 3**). Stwiep-

dzono, ze wartosci w tabeli | sg statystycznie znamienne tylko dla |
i Il kwartatu obu lat, podczas gdy w tabeli IV dla | i Il oraz Il i IV
kwartatu obu lat.

. Obserwacje sanitarno-higieniczne i meteor o-
giczne , @ !

Analiza warunkdw sanitarno-higienicznych $rodowiska wykazata, ze
og6lnie warunki zakwaterowania na obserwowanym okrecie byty dosé

*)) Romanowski B Metody analizy statystycznej w przyrodoznawstwie. War-
szawa 1964.

**) Obliczen statystycznych dokonat mgr B. Szczeblewski, za co skiadamy po-
dzigkowanie.



Tabela 1l
Wyniki badan bakteriologicznych powietrza z pomieszczen okretowych
metodg sedymentacyjng w latach 1963— 1964



Tabela Il
Wyniki badahn bakteriologicznych powietrza z pomieszczen okretowych
metoda filtracyjng w latach 1963— 1964
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Tabela IV
Procent oséb chorych na schorzenia drég oddechowych u zatogi okretowej
Lata 1963 1964
Kwartaty 1 u 11 v | 1 11 v
Angina 3,7 1,7 24 0,9 3,5 3,7 - 2,1
Grypa 4.4 1,7 33 3,4 35 47 0,9 11
Niezyt gardia 10,8 10,0 11,6 1,7 75 8,4 35 123
Niezyt gornych drég oddechowych 6,4 0,8 75 1,7 9,7 4,7 71 154
Niezyt oskrzeli 229 158 8,2 78 14,6 3,7 35 154
Razem 482 300 330 165 388 252 150 46,3

ucigzliwe. Na jednego czionka zatogi przypadato 0,96 m2 powierzchni
oraz 2,15 m3 objetosci w pomieszczeniach marynarskich, a ponadto te
same pomieszczenia stuzyty za sale zaje¢ i sypialnie. Ogrzewanie na
okrecie centralne, parowe, przy czym w okresie jesienno-zimowym
stwierdzano w pomieszczeniach czesto zbyt wysokg S$rednig cieptote
w granicach 21—23°C oraz wilgotno$¢ 74% do 85%, a ponadto duze
réznice cieptoty siegajace niekiedy w pionie 4°C, a w poziomie, przy
czesto otwartych bulajach do 4—5°C.

Jak wspomniano, réwnoczes$nie z wykonywanymi oznaczeniami prze-
prowadzono obserwacje meteorologiczne w dniach badah, ktérych wy-
niki zamieszczono w tabeli V.

Kwartalne natomiast dane meteorologiczne z PIHM w Gdyni za lata
1963—1964 dla miejsca wykonywanych badan wraz z kwartalng zacho-
rowalnosciag w obserwowanym S$rodowisku zestawiono w tabeli VI.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Analizujgc przedstawione wyniki stwierdza sie, ze odsetki nosicieli
paciorkowcow ~ hemolizujgcych grupy A w naszym materiale (tab. 1)
wahajg sie w granicach i02% (Il i IV kwartat 1964 roku) do 47,5%
(I kwartat 1963 roku), przy czym obserwuje sie ogolnie wyzsze odsetki
nosicieli w 1963 roku niz w 1964, jak réwniez w zimnej porze roku.
Ponadto odsetki nosicieli w poszczegélnych badanych pomieszczeniach
okretowych wahajg sie w bardzo szerokich granicach od 9,0% do 48,1%,
przy czym stwierdza sie wieksze nasilenie nosicielstwa w niektérych
pomieszczeniach (np. pomieszczenie nr 4, 5i 6). Spostrzezenie to nalezato-
by wyttumaczy¢ raczej warunkami zakwaterowania zatogi w danych po-
mieszczeniach (za czym przemawiatyby wyniki badan bakteriologicz-
nych powietrza dotyczace ogdlnej liczby kolonii bakteryjnych — tab. Il
i 111) niz warunkami ich mikroklimatu (podobne wyniki oznaczeh para-
metrow klimatycznych we wszystkich pomieszczeniach okretowych). Co
do izolacji paciorkowcéw grupy A z préb powietrza nie stwierdza sie
réwnolegtosci. Ostatni fakt potwierdzatby opinie Pakuty (17), ze izolo-
wanie paciorkowcoéw grupy A z powietrza dowodzi tylko obecnosci no-
sicieli w S$rodowisku, bez mozliwosci okre$lenia stopnia nasilenia nosi-
cielstwa.

W obserwowanym materiale stwierdzano do$¢ czesto (w granicach
4,9% do 71,1% w roku 1963 oraz w granicach 7,2% do 67,1% w roku 1964)
powtarzalno$¢ wynikdw badan bakteriologicznych u poszczegblnych oséb
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Tabela V
Dane meteorologiczne w dniach badania w latach 1963— 1964

w poszczeg6lnych kwartatach danego roku, lub w obu latach obserwacji
(w granicach 2,4% do 30,0%). Spostrzezenie to wskazywatoby badZ na
wystepowanie dogodniejszych warunkow indywidualnych przetrwania
nosicielstwa paciorkowcéw grupy A u poszczegblnych oséb (moze czyn-
niki natury genetycznej — (16), w tym i istnienie tzw. ,czynnika nosi-
cielstwa” — ci sami autorzy), lub tez istnienie dogodniejszych indywi-
dualnych warunkéw przyjmowania reinfekcji (26), wreszcie moze istnie-
nie u nosicieli specjalnej obrony przeciwko tym mikroorganizmom
(16). Oczywiscie dla wyjasnienia tego zagadnienia konieczne sa dalsze
badania.

Abstrahujac od tego, czy istnieje nosicielstwo paciorkowcéw grupy A
sensu stricto, czy tylko obecnos$¢ ich w stanach chorobowych o réznym
nasileniu, nasze obecne wyniki w odniesieniu do badahA innych autoréw
dla ogdlnego odsetka nosicielstwa wsréd oso6b dorostych w warunkach

Przegl. Epid. — 6
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Tabela VI
Srednie dane meteorologiczne dla miejscowoséci, gdzie przeprowadzono badania
w okresie 1963— 1964

zycia zbiorowego zblizajg sie do wynikéw naszych poprzednich badan
dotyczacych Srodowiska marynarzy zaokretowanych (28, 30), natomiast
przewyzszajg dane Frasera i wsp. (6) dotyczace rekrutéw marynarki,
oraz dane Frischa (7), Topley’a i Wilsona (32) i Kohlera (11) dotyczjace
oso6b cywilnych. Obserwowane réznice nalezatoby wyjasni¢ roéznicami
epidemiologicznymi badanych S$rodowisk. Wyniki naszych badan w od-
niesieniu do wptywow sezonowych (pora roku) pokrywajg sie ze spo-
strzezeniami innych badaczy (19, 22, 3, 16), ktorzy obserwowali rowniez
wyzsze odsetki w zimnej porze roku.

W badaniach bakteriologicznych powietrza notowano og6lnie wieksze
liczby drobnoustrojéw w prébach pobranych z poszczeg6lnych pomiesz-
czen w roku 1963, niz w 1964 (tab. Il i Ill), przy czym réznice te byly
wieksze w odniesieniu do | kwartatu niz pozostatych, za§ w Il kwar-
tale obu lat obserwowano ogoéInie czeSciej mniejsze zanieczyszczenie
bakteryjne. Paciorkowce grupy A z préb powietrza izolowano tylko
w i Il kwartale obu lat. Poréwnujgc ze sobg wyniki obu metod bada-
nia bakteriologicznego powietrza stwierdza sie wyzszo$¢ metody filtra-
cyjnej nad sedymentacyjng (podobnie 27, 33, 29, 30 i inni).

Analizujac z kolei zestawienie dotyczgce zachorowalno$ci na schorze-
nia drog oddechowych obserwowanej zatogi okretowej (tab. IV) stwier-
dza sie, ze w roku 1963 notowano ogolnie wyzszy wskaznik zachorowal-
nosci wsérdd zatogi, niz w roku 1964 i to w odniesieniu do wszystkich
analizowanych schorzen z wyjatkiem grypy oraz niezytu gdrnych drég
oddechowych. Réwniez w zimniejszej porze roku wskaznik ten byt ogdl-
nie wyzszy, podobnie jak cze$ciowo w odniesieniu do poszczegdlnych
schorzen. Powyzsze obserwacje sg podobne do obserwacji dotyczacych
odsetek nosicieli paciorkowcow grupy A w obserwowanym S$rodowisku
okretowym, chociaz wsréd analizowanych schorzen wspoétudziat etiolo-
giczny wymienionych drobnoustrojow jest w mniejszym czy wiekszym
stopniu ograniczony (zwiaszcza w niezytach drég oddechowych, oskrzeli,
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grypie). Obserwacje te potwierdzatyby znaczenie epidemiologiczne nosi-
cieli paciorkowcéw grupy A, szczegblnie w Srodowiskach zamknietych
(2, 12, 32, 5, 17, 23, 1, 16, 6, 14, 29, 30 i wielu innych).

Analiza poréwnawcza wynikdw badan mikroklimatu pomieszczen
okretowych z wynikami badahA bakteriologicznych w kierunku nosiciel-
stwa paciorkowcow grupy A wsréd zalogi okretowej oraz badan bakte-
riologicznych préb powietrza (tab. I, Il i Ill) nie stwierdza wyraZznych
powigzan. Istniejg natomiast wyrazne powigzania z danymi meteorolo-
gicznymi, zaréwno w odniesieniu do dni wykonywanych badan, jak
i srednich danych meteorologicznych w okresie prowadzonych obserwacji
(tab. V i VI), szczegblnie w odniesieniu do cieptoty preznosci pary wod-
nej i entalpii (tab. V) oraz cieptoty, sumy opad6w i ilosci dni pogodnych
(tab. VI), co wskazuje na wptyw danych meteorologicznych na zachoro-
walnos$¢ i nosicielstwo. Pokrywatoby sie to z opinig niektérych badaczy
co do wptywu danych meteorologicznych (16 w odniesieniu do przeciet-
nej wilgotnos$ci), aczkolwiek sprawa ta wymaga jeszcze dalszych obser-
wacji przez dtuzszy okres czasu.

Z przedstawionego materiatu wynika, ze:

1. Badany okret stanowit swoiste srodowisko epidemiologiczne, w kto-
rym obserwowano wsrdd zatogi wysoki odsetek nosicieli paciorkowcow
grupy A.

2. Odsetki nosicieli paciorkowcow grupy A wahaly sie zaleznie od
pory roku oraz niektérych parametréw meteorologicznych.

3. Odsetki nosicieli paciorkowcéw grupy A byly zbiezne w czasie
z zachorowalnoscig ws$réd zatogi okretowej na schorzenia zapalne drog
oddechowych.

4. Odsetek nosicieli wydaje sie mie¢ zwigzek z warunkami sanitarno-
higienicznymi $rodowiska, za czym przemawiajg réowniez wyniki bakte-
riologicznych badan powietrza.

5. Wskazane jest prowadzenie dalszych badan nad epidemiologia scho-
rzen paciorkowcowych w $rodowisku okretowym.

K. ¥Ynesuny, . MUXHEB CKMN

HAB/IIOOEHNA HAL CTPEMNTOKOKKOBOW WH®EKUWEW W3 TPYMMbl A
Y SKNMAXA CYOHA

CopgepxXaHue

Ha ocHOBaHWW [BYXNETHUX Ha6GNOAEHUI 3KuMnaxa CyAHa, aBTOpbl WM3Yy4Yunau 3a-
BUCUMOCTb MEXAY CaHUTAPHO-TUTUEHWYECKUMWU U MeTEOPOSIOFMYECKMMU YCNOBUSAMU
N CTPEeNTOKOKKOBYH WH(EKUU rpynnbl A, KOTOPOi 6bll MOpaxKeH 3KUMaX CyjHa.

0]

K. Ulewiez P. Michniewski

OBSERVATIONS ON INFECTION WITH GROUP A STREPTOCOCCI
IN A SHIP’S CREW

Summary

On the basis of the two years observation of the ship’s environment the authors
have examined the interrelation between sanitaryhygienic and meteorological
conditions and the infection of ships’crews with streptococci of group A.
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Jadwiga Meszaros, asyst, techn. Barbara Kreska

POZIOM ANTYHEMAGLUTYNIN W SUROWICY OZDROWIENCOW
PO OSPIE | PO SZCZEPIENIU PRZECIW OSPIE (REWAKCYNACJA)

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zakiadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Autorka przedstawia wyniki badan serologicznych u 28 oséb w 16
miesiecy po przebyciu ospy oraz u 20 oséb w 16 miesiecy po ostatnim
szczepieniu przeciw ospie.

W obecnym doniesieniu podano wyniki badan serologicznych u ludzi,
ktérzy przebyli ospe prawdziwa w 1963 r., badz tez byli w tym czasie
szczepieni przeciw ospie (rewakcynacja). Probki krwi pobrano po upty-
wie 16 miesiecy. Poziom przeciwciat oznaczono testem zahamowania
hemaglutynacji. Badanie wykonano z dwoma antygenami: krowianko-
wym i ospowym.

MATERIALY | METODY

1. Surowice. Od 28 o0s6b pobrano do badania probki krwi, po
uptywie 16 miesiecy od zachorowania na ospe prawdziwg. W tej grupie
od 23 0s6b pobierano uprzednio krew w 30 bgdZ 40 dniu choroby, a otrzy-
mane wyniki podano we wczes$niejszej pracy dla catej grupy badanej
w tym okresie (79 chorych) (9).

Grupe drugg stanowito 20 surowic pobranych w 16 miesiecy po ostat-
nim szczepieniu przeciw ospie (rewakcynacja).

2. Antygen. Do testu uzywano 20% zawiesiny z bton kosméwkowo-
omoczniowych zarodkéw kurzych, zakazonych wirusem ospy lub kro-
wianki. Zawiesine przygotowano w wyciggu z serca wotu o pH 7,3. Ma-
teriatem wyjsciowym dla antygenu krowiankowego byt dunski szczep
wirusa pochodzenia szczepionkowego, w VIII pasazu na btonie kosméw-
kowo-omoczniowej.

Antygen ospowy przygotowano z dwoch szczepéw wirusa wyizolowa-
nych w czasie epidemii ospy w Polsce, w 1963 r. (9).

Miano antygenu ospowego uzywanego do odczynu wynosito od 1/128
do 1/1024, antygenu krowiankowego od 1/128 i 1/256.

3. Wykonlanie odczynu. Badanie wykonano na ptytkach
z pleksiglasu wg uprzednio podanej techniki (9). Surowice rozcieficzone
1/5 inaktywowano przez 30 min. w 60°, nastepnie wykonano dalsze dwu-
krotne rozcienczenia od 1/5 do 1/2560. Uzywano 0,5% zawiesiny krwinek
od miodych kogutéw rasy Leghorn z dodatkiem 0,2% surowicy krdlika.
Jako kontroli w odczynie zahamowania hemaglutynacji uzywano suro-
wicy odpornosciowej przeciwospowej i przeciwkrowiankowej (surowica
hiperimmunizowanych krélikow).
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Miano surowicy okreslano jako najwyzsze rozcieficzenia surowicy,
w ktérym wystepowato catkowite lub czesciowe zahamowanie hemaglu-
tynacja a rozcienczenie nastepne wykazywalo peing hemaglutynacje.

Badanie z dwoma antygenami wykonano w tym samym czasie. Rowno-
cze$nie nastawiano odczyn z wirusem ospy i krowianki.

WYNIKI

Poziom antyhemaglutynin w surowicach po przebytej ospie i po szcze-
pieniu przeciw ospie (rewakcyjna) podano w tab. I. Srednie geome-
tryczne mian surowic poréwnano testem t-Studenta.

Tabela |1
Poziom antyhemaglutynin w surowicy 30—40 dni i 16 miesiecy po przechorowaniu
ospy i w 16 miesiecy po szczepieniu przeciw ospie (rewakcynacji)
Antygen krowiankowy Antygen ospowy

Liczba* surowic . Surowice Surowice Surowice
Surowice ospowe

Z mianem antyhe- poszczep. ospowe poszczep.
maglutynin
30—40 dni 16 16 16 16
miesigcy miesiecy miesiecy miesiecy
I _ 1 — 2 _
5 _ - - 2 1
10 - 1 1 4 6
20 - 2 2 6 5
40 2 6 8 2 5
80 1 3 6 5 1
160 2 6 3 4 1
320 2 6 _ _ _
640 5 1 - _
1280 7 2 - - _
2560 4 - _ — _
Razem 23 28 20 28 19
Srednia geometr. 603 102 53 35 12
Granice ufnosci 348—1042 56—184 38-74 18—68 5—26
1 i 1 |

*) Miano antyhemaglutynin podano jako odwrotno$¢ rozcieficzenia.
**) Dla surowic, ktére miaty miano ponizej 5 przyjeto obecno$¢ przeciwciat w suro-
wicy nierozcienczonej.
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Test z antygenem krowiankowym. W surowicy pobra-
nej w 16 miesiecy po przebyciu ospy stwierdzono spadek antyhemaglu-
tynin w poréwnaniu z badaniami wykonanymi miedzy 30 i 40 dniem
choroby; roéznica statystycznie istotna t = 4,46. P<CO0,01.

Miana pojedynczych surowic w 16 miesiecy po przebyciu ospy sa
jeszcze dosy¢ wysokie (640 i 1280), ale Sredni poziom antyhemaglutynin
w tej grupie, w poréwnaniu z poziomem przeciwcial 16 miesiecy po
szczepieniu wykazuje roznice statystycznie nieistotng t = 1,78, P > 0,05.

Test z antygenem ospowym. Oceniajagc poziom przeciwciat
w 16 miesiecy po przebyciu ospy lub po szczepieniu z antygenem ospo-
wym stwierdzono wyzszy poziom dla surowic ospowych; roznica sta-
tystycznie istotna t = 2,16, P < 0,05.

Poréwnanie poziomu antyhemaglutynin ozna-
czonych z antygenem ospowym i krowiankowym.
Przy badaniu poszczeg6lnych surowic w obu grupach miana oznaczone
z antygenem ospowym byty takie same lub nizsze niz z krowianka,
w zadnym przypadku nie uzyskano wyzszego poziomu. Poréwnano Sred-
nie geometryczne mian w teScie t-Studenta i stwierdzono rdéznice sta-
tystycznie istotng. Dla surowic ospowych t = 2,47, P <C0,02, dla surowic
poszczepiennych t = 3,67, P <C0,01.

DYSKUSJA

Maksymalny poziom hemaglutynin w antygenie krowiankowym wy-
nosit 1/256. Wyniki te pokrywajg sie z badaniami podanymi we wczes$-
niejszej pracy (9) jak réwniez z wynik'ami Downie’go i wspdétpracowni-
kéw (1961). Poziom hemaglutynin w zawiesinie z bton kosmowkowo-
omoczniowych zakazonych wirusem ospy osiggal takie same, a nawet
wyzsze miana (1/128—1/1024).

Odczyn zahamowania hemaglutynacji wykonuje sie na ogo6t tylko
z antygenem krowiankowym, zarowno dla surowic ospowych (1, 3, 5, 6,
7, 10), jak i po szczepieniu (1, 2, 4, 6, 8 10). Poniewaz uzyskano wysoki
poziom hemaglutynin dla wirusa ospy, odczyn zahamowania hemagluty-
nacji nastawiono z dwoma antygenami.

Stwierdzono rdznice przy oznaczaniu poziomu antyhemaglutynin,
z tymi dwoma antygenami, zaréwno dla surowic po przebyciu ospy, jak
i po szczepieniu. Poziom przeciwciat oznaczony z antygenem krowianko-
wym byt wyzszy, niz z antygenem ospowym.

W 16 miesiecy po przebyciu ospy poziom antyhemaglutynin oznaczony
z antygenem krowiankowym wykazat spadek w poréwnaniu z poziomem
uzyskanym w 30 i 40 dniu choroby, jakkolwiek pojedyncze surowice wy-
kazywaty jeszcze wysokie miana. Wyniki te pokrywajg sie z danymi
w pismiennictwie (Collier, 1950; Downie McCarthy, 1958).

Wyniki badann wskazujg, ze w 16 miesiecy po przebyciu ospy lub po
szczepieniu poziom antyhemaglutynin oznaczony z antygenem krowian-
kowym nie wykazuje w obu grupach surowic istotnych réznic, w prze-
ciwienstwie do wynikéw otrzymanych z antygenem ospowym, gdzie
réznica okazala sie istotna. Poziom antyhemaglutynin u ludzi, ktdérzy
przechorowali ospe byt wyzszy, niz u szczepionych.

Uzyskane wyniki zdajg sie wskazywa¢ na istnienie pewnych rdznic
antygenowych w hemaglutyninach wirusa ospy i krowianki. Zagadnienie
to wymaga szerszego opracowania.
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A. Mewapoc, TexH. accuct. b. KpeHckKa

YPOBEHb AHTUFEMATT/IIOTUHWH B CbIBOPOTKE KPOBW PEKOHBAJIEC-
LLEHTOB TMOCAE HATYPA/NIbHOW OCMbl U MOC/E MPOTWBOOCMEHHbBIX
MPUBMBOK (PEBAKLIMHALMNS)

CopepxXaHue

B cTaTbe npefcTaBfieHbl pe3ynbTaTbl CEPOSIOFMYECKUX UCCNefOBaHWUA y ntofel
B 16 mecsueB nocne MepeHeceHUsA OCNbl WAW MOCAe MPOTUBOOCMNEHHbIX BaKLWUHAaLMWA
(peBakuMHaLWiA). YpoBeHb aHTUTeN Obll YyCTAHOB/AEH C MOMOLWbIO peakuuu 3a-
[epXKu remarfnioTUHaunMyM, uccnefoBaHne MPOBOAMIOCE C aHTUreHamu HaTypaib-
HOW ocCnbl M OCMeHHOro fgetputa. KOHCTATMPOBAHO CHUWXXEHWEe aHTUremMarrloTUHUH
B 16 MecsueB nocne MepeHeceHWA OCMbl MO CPaBHEHWK C WcCneaoBaHWAMMK, Npo-
BefleHHbIMW B TeyeHue 6o0ne3Hn. KoHcTaTMpoOBaHO TaKXe pasiMymsa B YPOBHE
aHTUTeN B fAaHHbIX rpynnax CbIBOPOTOK KpOBWM B uUccnegoBaHMAX C OCNEHHbIM aH-
TUTEHOM W [eTPUTOM.

J. M$szaros, techn. assistant B. Kreska

ANTIHEMAGGLUTININ LEVELS IN THE SERUM OF SMALPOX
CONVALESCENTS AND AFTER VACCINATION (REVACCINATION)
AGAINST SMALLPOX

Summary

Results are reported of serologic studies of smallpox convalescents 16 months
after the disease, and in persons vaccinated or revaccinated against smallpox.
Antibody levels were determined by the hemagglutination inhibition test, emplo-
ying smallpox and vaccinia antigens.

A drop in antihemagglutinin levels, compared with the results of tests per-
formed during illness, was observed after 16 months. Differences were observed
also between the results obtained with the smallpox and vaccinia antigens in

both groups of sera.
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OCENA WRAZLIWOSCI MUCH MUSCA DOMESTICA L.
NA GAMMA-HCH.
BADANIA TRWALOSCI PODLOZ OWADOBOJCZYCH Z GAMMA-HCH

CZESC |

Zaktad Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji PZH
Kierownik: doc. dr A. Bojanowska

Przedstawiono badania nad trwatosciag mocy owadobdjczej bibut
zaimpregnowanych gamma-HCH, roztworem acetonowym czystego
zwigzku oraz handlowym preparatem emulsyjnym pod nazwg ,,Mszycol”.

Wobec narastajgcej opornosci much na DDT zaczeto od 1956 r. uzy-
wa¢ w sanitarnych akcjach dezynsekcyjnych takze gamma-HCH, sam
lub w mieszaninach z DDT. Obecnie po dziesiecioletnim stosowaniu tego
Srodka zaréwno w zabiegach sanitarnych, jak i w ogromnych ilo$ciach
w ochronie ro$lin wynikta potrzeba oceny stopnia opornosci much na
gamma-HCH. W zwiagzku z tym nalezatlo opracowac¢ odpowiednig, prostg
i nadajgcg sie do badan terenowych metode.

Badania opornosci much na DDT prowadzone sg na terenie kraju me-
todg kontaktowg przy uzyciu bibut impregnowanych DDT (2, 3). Jednakze
gamma-HCH jest substancjg lotng, o znacznie wigkszej preznosci pary
niz DDT. W zwiazku z tym zachodzita obawa, ze bibuly impregnowane
HCH bedg szybko traci¢ swa toksycznosé. Dla zachowania jednakowych
warunkéw w badaniach terenowych bibuty testowe powinny by¢ przy-
gotowywane centralnie w jednym osrodku i rozsytane do placowek tereno-
wych. Byto wiec rzeczg niestychanie istotng zbadanie, czy toksycznos¢
ich nie zmniejsza sie znamiennie w ciggu jednego sezonu, to znaczy
w okresie co najmniej szesciu miesiecy.

MATERIALY | METODYKA

1) Insektycydy.
a) Gamma-HCH (lindan) tj. izomer gamma szes$ciochlorocykloheksanu
0 czystosci 99,9%, firmy Merck, Darmstadt,

b) preparat emulsyjny ,Mszycol 10” produkcji Zaktadéw Chemicz-
nych ,,Azot” w Jaworznie, zawierajgcy 10% gamma-HCH.

2) Owad testowy.

Muchy domowe, Musca domestica L., pochodzace z hodowli Zaktadu
Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji PZH, szczep ,,P”, hodowane na
pozywce mlecznej. Do badan uzywano samice w 4 dni po wylocie z po-
czwarek, o $rednim ciezarze ciata 19 mg (£ 1 mg).



194 A. Bojanowska i inni Nr 2

3) Metodyka.

Kwadraty bibuty filtracyjnej o powierzchni 100 cm2 nasgczano roz-
tworami gamma-HCH j przechowywano w torebkach z folii plastykowej,
w miejscu zaciemnionym. Toksyczno$é bibut badano kilkakrotnie w réz-
nych odstepach czasu, w okresie 8—12 miesiecy. Na jeden kwadrat
stosowano 1 ml:

a) acetonowych roztworéw gamma-HCH nanoszac dawki 25, 50 i 10
mg/1 00 cm2

b) wodnych emulsji przygotowanych z ,,Mszycolu-10” o stezeniu 2,5%,
5% i 10%, co odpowiadato w przeliczeniu na gamma-HCH naniesieniu
dawek 2,5 5,0 i 10,0 mg/100 cm2

Na zaimpregnowanych bibutach (na stronie przeciwnej od nanoszenia
roztworéw) umieszczano pod ptytkami Petriego po 20 samic much domo-
wych. Po jednogodzinnej ekspozycji muchy przenoszono na czyste pod-
toza. Jednocze$nie prowadzono kontrole $miertelnosci naturalnej much
eksponowanych na bibutach czystych. Rownolegle badano 4 préby, po
20 owadow w kazdej, bioragc do dalszych obliczeA $redni procent $Smier-
telnosci.

Liczby martwych i silnie porazonych much notowano w odstepach
10 minutowych az do uzyskania 100% $miertelnosci owaddéw. Charakte-
rystyke trwatosci owadobdjczej bibut wyrazano jako LT50, tj. czas,
w ktérym pada 50% owadoéw doswiadczalnych.

Obliczenie LT50 wykonano dla kazdego z badanych stezen na podsta-
wie 4—5 obserwacji, w ktorych Smiertelno$¢ much przypadta w zakre-
sie od 10% do 90%. Otrzymane procenty $miertelnosci much korygowano
wg wzoru Abbotta (1).

Do wyznaczenia LTS5 oraz miary nachylenia prostych regresji ,,S”
(wraz z granicami ufno$ci przy prawdopodobienstwie 0,95) postugiwano
sie metodg graficzng Litchfielda i Wilcoxona (4). Obliczono réwniez sto-
sunek toksycznosci bibut przechowywanych w r6znym okresie czasu
w odniesieniu do toksycznosci bibut Swiezo impregnowanych dla wszyst-
kich badanych podiozy:

LT g)()

LT

gdzie (x) = okres przechowywania wyrazony w miesigcach,
(0) = nastepny dzien po nasgczeniu.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zestawiono wyniki obliczeA LT3 oraz miar nachylenia prostych re-
gresji ,,S” wraz z granicami ufnosci, w tabeli | dla bibut impregnowa-
nych roztworami acetonowymi gamma-HCH, a w tabeli Il dla nasyco-
nych emulsjag wodng ,,Mszycolu”.

Analizujac otrzymane wyniki mozna zaobserwowaé, ze toksycznos¢
bibut (LT50) nasyconych emulsja wodng ,,Mszycolu” pozostaje niezmie-
niona jedynie w okresie do czterech miesiecy, niezaleznie od wielkoSci
naniesionej dawki. Po szeSciu miesigcach ich aktywno$¢ zmniejsza sie
prawie dwukrotnie. Obserwacje dalsze wykazaly, ze po uptywie dzie-
wieciu miesiecy wiasnosci toksyczne bibut praktycznie zanikajg niemal
catkowicie. Miary nachylen prostych regresji przedstawiajacych owado-
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Tabela |
Zanikanie toksyczno$ci poditéz impregnowanych acetonowym roztworem
gamma-HCH dla samic much Musca domestica L.

W nawiasach podano granice ufnosci przy prawdopodobienstwie 0,95.

bdjcze dziatanie bibut sg zblizone i nie wykazujg znamiennych rdznic,
nawet do czasu uzyskania potowicznego zaniku aktywnosci.

Bibuty impregnowane roztworami acetonowymi gamma-HCH zacho-
wujg niezmieniong toksyczno$¢ (LT50) przy dawce 50 i 10,0 mg/cm2
w okresie do siedmiu miesiecy. Dopiero po uptywie jedenastu miesiecy
ich moc owadobdjcza zmniejsza sie dwukrotnie. Jednakze po uplywie
trzynastu miesiecy zachowuja one jeszcze aktywno$¢, przy czym jest
ona zrdoznicowana w zaleznosci od naniesionej dawki; toksyczno$é po-
dtoza utrzymuje sie krocej przy nizszych dawkach. Rozpatrujagc war-
tosci liczbowe miar nachylenia prostych regresji dziatania ,,S” mozna
dostrzec, ze sg one zblizone niezaleznie od wielko$ci naniesionych dawek,
w okresie do dziewieciu miesiecy po impregnacji. Po tym czasie miary
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Tabela 1l
Zanikanie toksycznos$ci podtéz impregnowanych emulsjami wodnymi ,,Mszycolu 10”
dla samic much Musca domestica L.

W nawiasach podano granice ufnosci przy prawdopodobienstwie 0,95.

»S” wzrastajg, co pokrywa sie ze stopniowg utratg toksycznos$ci i op6z-
nieniem dziatania owadobdjczego.

Na ryc. 1 przedstawiony jest stosunek LTso(x) do LT50(0) dla wszyst-
kich badanych podtozy. W przypadku uzycia wodnych emulsji stosunek
ten zachowuje wartos¢ statg w okresie do czterech miesiecy, niezaleznie
od wielko$ci naniesionej dawki. Natomiast przy impregnacji acetono-
wymi roztworami i naniesieniu na podtoza gamma-HCH w ilosci 5,0
i 10,0 mg/100 cm2 mozna przyjac, ze stosunek Srednich czasow Smiertel-
nosci utrzymuje sie na jednakowym poziomie, do co najmniej siedmiu
miesiecy.

WNIOSKI

Metoda kontaktowa stosowana do badania opornosci much na DDT moze
by¢ zaadoptowana rowniez do terenowego szacowania opornosci tych
owad6éw na gamma-HCH.

Bibuty zaimpregnowane acetonowymi roztworami gamma-HCH, przy
naniesieniu 10 mg/l 00 cm2 zachowujg nie zmieniong toksycznos$¢ w okresie
co najmniej do siedmiu miesiecy, a wiec w ciggu petnego okresu sezono-
wego rozwoju i nasilenia populacji much.
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Rye. 1. Zanikanie toksycznosci podtéz zaimpregnowanych gamma-HCH.
------------------- roztwory acetonowe;--------—--——--—--emulsje wodne

A. boaHoBcka, K TowuHbcka, L MaHbKOBCKa

OUEHKA YYBCTBUTE/IbHOCTM MYX MUSCA DOMESTICA L. HA TAMMA —
HCH. I. NCCJIEJOBAHVE MNMPOYHOCTU HACEKOMOYGBEMBAK LW NX CPEL.

CopepxaHue

VccnefoBaHo MPOYHOCTb HacekomoybuBatowen cunbl bymarn, MMNPerHMpPOBaHHOM
ramma-HCH, pacTBOpoM aLeTOHOBbIM YWUCTOr0 COEfMHEHWA W TOProBbIM 3MY/IbCUOH-
HbIM npenapatoMm Muwwuuonb. TOKCMYHOCTbL 6Gymarum pfns Myx o603Havanacb Kak
LT-0 4epe3 Kaxpfble 1—2 mecAua B Te4yeHWe ofHoro roga. KoHcTaTuMpoBaHO, 4TO
aKTUBHOCTb Oymarm WMMNPerHMpoBaHHOW npenapaTtom MLWWLOAbL OCTAETCA HEW3MEH-
HOlM TOMBKO-NNWb B TeyeHuWe 4 MecsiLeB, a nocae 9 mMecAueB MOYTU COBCEM MCYe3aeT.
B 310 BpemsA OGymaruM HacbllieHHble aLeTOHOBbIM pacTBopom ramma-HCH coxpaHsaioT
HEW3MEHHYI0 TOKCMYHOCTb MO KpaliHel Mepe B TeyeHWe 7 MeCALEB, HO MX aKTUB-
HOCTb ellle coxpaHeHa fJaxe nocne 13 MecALes.

A. Bojanowska, K Goszczynska, H Mankowska

EVALUATION OF SUSCEPTIBILITY OF MUSCA DOMESTICA L.
TO GAMMA-HCH

I. A STUDY OF THE STABILITY OF INSECTINICIDAL MEDIA
Summary

Stability of insecticidal potency of filter paper impregnated with gamma-HCH
was studied. An acetone solution of the pure compound and a commercial emul-
sion preparation called Mszycol were studied. Toxicity of the filter paper for
flies was determined as LTso at intervals of 1—2 months throughout one year.
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Activity of filter paper impregnated with the preparation Mszycol remained
unchanged only for 4 months; after 9 months it was practically nil. On the other
hand, filter paper impregnated with acetone solution of gamma-HCH retained
unchanged toxicity for at least 7 months, and exhibited some activity even after

13 months.
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Stanistaw Tomaszunas

PRZYPADEK OSPY NA POLSKIM STATKU W 1965 ROKU
Dziat Kliniczny Instytutu Medycyny Morskiej w Gdansku

Autor przedstawia przypadek ospy u marynarza na polskim statku po
wyptynieciu z Bombaju.

W roku 1953 cztonkowie zatogi polskiego statku pasazerskiego ptywaja-
cego do Indii podczas podr6zy zakazili sie ospg od pasazera. Choroba
zostata wowczas zawleczona do Polski (4). Po raz drugi ospa zostata zawle-
czona do kraju w 1962 r. na poktadzie statku indyjskiego (3). Epidemia
ospy w Polsce w 1963 r. réwniez spowodowana zostata kontaktem

z Indig (3).
W marcu 1965 r. zachorowat na ospe marynarz z polskiego statku, po
wyptynieciu z Bombaju.

OPIS PRZYPADKU

Dnia 31. 3. 65 r. zachorowat pomocnik hotelowy E. J., lat 24, czlonek zatogi
m/s ,Bolestaw Bierut”, podczas podrézy statku z portu indyjskiego Cochin do
Alleppy. W nocy nagle wystgpity bdle w klatce piersiowej, w okolicy serca. Chory
byt badany przez lekarza z lagdu, temperatury nie mierzono, zadnych zmian na
skorze nie wykryto.

W dniu 1 4. 65 E. J. miat cieptote podwyzszong do 38,5°C, wystgpily poty, bodle
krzyza i konczyn dolnych, skarzyt sie na ucisk w klatce piersiowej i utrudniony
oddech; zmian na skérze nie zauwazono.

Dnia 3. 4. statek przyptynat do Colombo na Cejlonie. W dniu tym chory miat temp.
39,4°C, skarzyt sie na zawroty i bole gtowy, silne béle w krzyzu, nudnosci. Lekarz
stwierdzit objawy toksemii. Przetransportowano E. J. do szpitala na ladzie. W szpi-
talu kilkakrotnie wymiotowat. Byt catly czas przytomny. Dnia 6. 4. spostrzezono na
skorze wysypke rumieniowg (rash). Dnia 7. 4. przetransportowano chorego do szpitala
zakaznego i izolowano.

Na twarzy, czole, karku, na plecach, lewym ramieniu i wyprostnej powierzchni
lewego nadgarstka, na wewnetrznej powierzchni obu dioni wystapity wykwity pla-
misto-grudkowe. Byto ich ogdtem okoto 20. Na podeszwie stopy wykryto jeden wy-
kwit. Grudki twarde w dotyku potozone byty gteboko w skérze i rozmieszczone
obwodowo, co jest typowe dla ospy.

Wykwity ulegaty szybkiej ewolucji. Stadia grudki, krosty i strupa trwaty krocej
niz w typowych przypadkach ospy. Nie wszystkie wykwity plamiste rozwinety sie
w grudki i strupy, strupéw byto ostatecznie tylko kilka; jak podaje pacjent, naliczyt
ich 8.

Podczas pobytu w szpitalu gorgczka stopniowo opadata do normy, stan ogélny
chorego ulegat szybkiej poprawie, objawy toksemii cofnety sie, nieliczne strupy
odpadaty pozostawiajac nieznaczne przebarwienie skory. Chory zostat dnia 25. 4. prze-
transportowany z powrotem na statek, czu} sie zupeinie zdréw.

Badania serologiczne i wirusologiczne: odczyn wigzania dopetniacza z surowicg
krwi pobranej od pacjenta dnia 8. 4. 65 dodatni w rozcieAczeniu 1:256 (dla grupy
wirusow ospy). Z materiatu pobranego dn. 12. 4 65 z grudek, po 72 godz. inkubacji
na zarodku kurzym wyhodowano wirusy ospy (5).

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

Dnia 15. 3. 65 statek przyptynat na rede Bombaju. 17. 3. wejscie do
portu, zatoga nie schodzita na lad. 18. 3. zejScie zalogi na lad. E. J. pojechat
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taks6wka do miasta. Przed potudniem spacerowat po ulicach, wieczorem
byt w Domu Marynarza. Nastepnego dnia nie schodzit na lad. 20. 3. razem
zdwoma innymi marynarzami poszedt do kina, zajat miejsce na balkonie,
za nim siedziato kilka os6b z ludnosci miejscowej. 23. 3. byt powtérnie
w Kkinie, na ulicach i w Domu Marynarza. 27. 3. nie bylo wyjscia na lad,
statek odcumowat z portu Bombaj.

Podczas postoju w porcie trwat wytadunek i pracowato na statku wielu
robotnikdw portowych.

30. 3. postoj statku w porcie Cochin, zatoga na ladzie.

31. 3. statek przeptynat z Cochin na rede portu Alleppy. Wieczorem
E. J. zachorowat.

Podczas pobytu w Bombaju spacerowat wséréd ttuméw na ulicach, by-
wat w sklepach, kinie i Domu Marynarza. Nie zauwazyt w otoczeniu
zadnej chorej osoby, ani nie spostrzegt u kogokolwiek zmian chorobo-
wych na skorze.

Jak podaje, byt szczepiony przeciw ospie w dzieciistwie oraz latem
1963 roku w jednostce wojskowej we Wroctawiu. Odbywat stuzbe woj-
skowag w tym miescie w czasie trwania epidemii ospy. Dnia 5. 6. 64 zostat
zaszczepiony przeciwko ospie w Stacji San.—Epid. w Gdyni, z wynikiem
dodatnim.

Badania po powrocie do kraju. Po powrocie do kraju E. J.
zostat zbadany w Instytucie Medycyny Morskiej dnia 23. 7. 65. Dolegli-
wosci nie zgtaszal. Budowa ciata prawidtowa. Skoéra bez wykwitow pa-
tologicznych. Na lewym ramieniu 3 blizny o $rednicy ok. 1 cm, o wygla-
dzie typowych blizn po szczepieniu ospy. Na prawym ramieniu 2 blizny
poszczepienne. Poza tym, na skérze nie wykryto innych blizn, ani pla-
mistych zmian zabarwienia skory. Podczas badania fizycznego nie wy-
kryto istotnych odchyleA od stanu prawidtowego, poza stosunkowo ni-
skim cisnieniem krwi (RR 90/50). Badanie morfologiczne krwi w grani-
cach normy, OB 2/4, badanie moczu bez zmian patologicznych.

Statek m/s ,Bolestaw Bierut” poddany zostat w Colombo kwarantan-
nie w dniach od 10. 4. do 18. 4. 65. Kabine chorego poddano dezyn-
fekcji. Zaloge i robotnikéw pracujacych na statku zaszczepiono prze-
ciwko ospie. Lekarz badat codziennie calg zatoge i mierzyt temperature.
Dnia 12. 4. u pieciu 0s6b sposrod zatogi stwierdzono stan podgoraczkowy,
przewieziono je na obserwacje do stacji kwarantannowej na ladzie, skad
powrécili z powrotem na statek dnia 18. 4. 65.

OMOWIENIE

W opisanym przypadku zakazenie nastapito przypuszczalnie miedzy
18 a 26 marca podczas postoju statku w Bombaju, gdy E. J. wraz z in-
nymi marynarzami schodzit na lad. Pierwsze objawy choroby wystapity
31 marca, czyli od 6 do 13 dni po kontakcie. Poczatek choroby byt ostry,
z gorgczkyg powyzej 39°C, z bélami gtowy, bolami krzyza i kohczyn, wy-
miotami.

Siédmego dnia choroby spostrzezono wysypke rumieniowg (rash),
a 6smego dnia wykryto wykwity plamiste i grudkowe. Byly one stosun-
kowo nieliczne, rozmieszczone obwodowo, ulegaly szybkim przemianom
od plamki do strupa w czasie o wiele krotszym niz w typowym przebiegu
ospy. Po odpadnieciu strupow na skoérze nie pozostaty blizny. Choroba
przebiegata w sposob tagodny, na co niewatpliwie wptyw mialy szcze-
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pienia ochronne, ktérym E. J. poddany zostal w 1963 i 1964 roku. Ba-
dania pracowniane potwierdzity kliniczne rozpoznanie ospy. Obraz kli-
niczny choroby E. J. odpowiada ospie ztagodzonej (variolois 1, 2).

Bombaj jest portem Indii, w ktorym ospa wystepuje w duzym nasi-
leniu. W 1964 r. zgtoszono w Bombaju 564 przypadki tej choroby. Epi-
demia ospy w miescie sygnalizowana przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia rozpoczeta sie w grudniu 1964 r., kiedy notowano od 15 do 28 przy-
padkéw tygodniowo i nasilata w poczatkach 1965 r., gdy notowano do
210 zachorowan tygodniowo (8).

Oprécz zakazenia ospg marynarza z polskiego statku m/s ,Bolestaw
Bierut” zanotowano 8. 4. 65, takze w Bombaju, zakazenie marynarza
ze statku bandery greckiej ,,Helene” (8).

W Bombaju, a takze w innych portach Indii marynarze z polskich
statkéw kontaktujacy sie z ludnos$cig z lagdu, nawet wtedy gdy kontakt
ten jest luzny i krotkotrwaty, narazeni sg na zakazenie chorobami egzo-
tycznymi (6, 7), dowodem czego jest opisany przypadek.

C. ToMawyHac

C/NYUYAN HATYPANBHOWM OCMbl HA MONIbCKOM CYOHE B 1965 T.

CopepxXaHue

ABTOp onucbiBaeT 3aboneBaHWe HaTypasbHOW ocnoli y maTpoca, KOTopblii 3a6onen
Ha MONbLCKOM CyfAHe, KOTOpblii BbINAbIHYN U3 Bom6as.

S. Tomaszunas
A CASE OF SMALLPOX ON A POLISH SHIP IN 1965
Summary

The author describes a case of smallpox in a sailor on a Polish ship, in whom
the disease developed after the ship sailed from Bombay.
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G. HUNTER, W. FRAJ, J. SWASTZWOLDER
PODRECZNIK MEDYCYNY TROPIKALNEJ

A Manuel of tropical Medicine
Z jezyka angielskiego ttumaczyt J. Babecki
1966 r., str. ok. 880, zt ok. 100.—

Medycyna tropikalna jest dzietem zbiorowym, opracowanym
przez wielu specjalistdw, bogato ilustrowana.

Autorzy omawiajg najwazniejsze choroby wystepujagce w kra-
jach tropikalnych, z uwzglednieniem ich etiologii, patologii,
epidemiologii, Kliniki, rozpoznania, jak rowniez leczenia i za-
pobiegania.

Ksigzka ttumaczona jest z Il wydania oryginalnego, w kto-
rym autorzy uwzglednili postepy wiedzy i doSwiadczenia ame-
rykanskiej stuzby zdrowia na terenach tropikalnych. Oméwiono
rowniez choroby wystepujace w strefie umiarkowanej, maja-
cych jednak w tropikach inny przebieg i znaczenie. Specjalny
rozdziat poSwiecono chorobom zwigzanym z odzywianiem w tro-
pikach, w szczegdlno$ci takich jak kwashiorkor, beri-beri itp.

Wydanie tej ksigzki — z uwagi na rozwijajgcg sie wspotprace
z krajami tropikalnymi, wyjazdy lekarzy do krajéw tropikal-
nych i szkolenie w Polsce zagranicznych studentdw — uznano
za konieczne.
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Bogumit Tkacz, Zenon Chizynski

PRZYPADEK CIEZKIEJ POSOCZNICY WYWOLANEJ PALECZKA
SALMONELLA CHOLERAE SUIS VAR. KUNZENDORF

Katedra Chorob Zakaznych WAM
p. 0. Kierownik: dr med. B. Tkacz

Autorzy podaja opis przypadku ciezkiej posocznicy wywotanej pa
teczka S. cholerae-suis var. Kunzendorf, z objawami toksycznego uszko-
dzenia watroby oraz skaza krwotoczng o typie zespotu Waterhouse-
-Friederichsena.

Na terenie Polski w latach powojennych zakazenia wywotane patecz-
kami z grupy duru rzekomego C opisali Granicki i Olech — 1959 (1),

Jelewska-Kaniakowa, Piertkowska — 1957 (2), za$ zachorowania wywo-
tane S. cholerae-suis var Kunzendorf — Trebicka-Kwiatkowska i Do-
lezko — 1 przypadek rozlanego zapalenia otrzewnej (5), w 1956 r., Ka-

drowa — przypadek podostrego zapalenia wsierdzia (3) w 1957 r., oraz
Ole$ i Raszkowska w r. 1959 doniesli o pojedynczych przypadkach zatrué
pokarmowych na terenie woj. rzeszowskiego (4). Wg danych Buczowskie-
go, w Osrodku Badan Salmonelowych w Gdansku, w latach 1947—55 wy-
hodowano pat. S. cholerae-suis w 8 przypadkach, z ktérych zaden nie
przebiegat pod postacig posocznicy (6).

Rzadkos$¢ wystepowania wyzej wymienionych zakazen sktania do przed-
its%/l/lienia przypadku obserwowanego w miesigcu sierpniu i wrzesniu

r.

Pacjentka P. M., lat 59, Nr hist. chor. 8860/1964, bez zawodu. Zostata przekazana
do naszej Kliniki z oddzialu wewnetrznego z rozpoznaniem: lIcterus toxicus Vitium
cordis mitrale in stadio insufficientiae circulatoriae relativae, paratyphus C. Przed
przybyciem leczona na oddziale wewnetrznym z powodu niewydolno$ci sercowo-
-naczyniowej. Podczas leczenia wystapita gorgczka o typie hektycznym z dresz-
czami, a po 4 dniach zéite zabarwienie twardoéwek, bton Sluzowych i skéry. Wy-
konany posiew z krwi wykazat obecnos$¢ pateczek z grupy Salmonella C, w zwigzku
z czym chora zostata przekazana na oddziat zakazny. Odczyn Widala otrzymany po
przybyciu chorej wykazat miano 1/1600 z antygenem ,,0” i 1/6400 z antygenem ,H”
dla duru rzekomego C.

W chwili przyjecia stan ogélny bardzo ciezki. Chora w stanie odurzenia, kontakt
niemozliwy. Badaniem fizykalnym stwierdzono: budowa ciata prawidtowa, odzywienie
dobre, twardéwki i powtloki skérne zéttawo podbarwione, bez obrzekéw. Reakcja
zrenic leniwa. Jezyk suchy, obtozony grubym, brunatnym nalotem. Klatka piersiowa
symetryczna, odgtos opukowy jawny, z odcieniem bebenkowym, szmer oddechowy
pecherzykowy zaostrzony, liczba oddechéw 18/min. Uklad krazenia: serce powiek-
szone we wszystkich wymiarach, zwtaszcza w lewo, tony serca gtuche, nad koniusz-
kiem styszalny szmer skurczowo-rozkurczowy. Tetno niemiarowe. o typie niemiaro-
wosci statej, o czestosci okoto 90/min. RR: 95/50 mm Hg. Jama brzuszna niebolesna na.
ucisk. Watroba powiekszona, o brzegu ostrym, wystaje na 2 poprzeczne palce spod
prawego tuku zebrowego, niebolesna. $Sledziona niewyczuwalna. Okolice ledzwiowe
niebolesne. Uktad kostno-stawowy bez uchwytnych zmian chorobowych. Ukfad ner-
wowy: sztywnos$¢ karku na 1 poprzeczny palec oraz silne béle miesniowe konczyn
dolnych, przede wszystkim w obrebie miesni tydek i znaczna przeczulica skoéry
przedniej powierzchni podudzi. Odruchy fizjologiczne zachowane, patologicznych nie
stwierdzono. ,
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Badania dodatkowe. Obraz krwi obwodowej: Hb 81%, eryt. 4 320 000, ind.
0,94, leuk. 7500, pat. 20, podz. 63, kw. 0, zas. 0, limf. 13, mon. 4 OB 8/21. Mocz:
odczyn kwasny, c. wt. 1022, biatko 0, cukier 0, barwniki zdéiciowe obecne (+), urobil-
nogen zwigkszony (+ + +), osad bez sktadnikéw patologicznych. Préby watrobowe:
bilirubina w surowicy krwi 1,7 mg%, odczyn H. v. d. Bergha bezposredni, stabo (+),
préba tymolowa — 17 j., préba Grosa (+ + +). Aktywno$¢ GPT surowicy — 13 j. Po-
ziom cukru we krwi — 122 mg/%. Poziom mocznika surowicy — 64 mg/%, sodu —
277 mg%, potasu — 18 mg%, chlorkéw — 585 mg%, fosfataza zasadowa 1,2 j. B.
Proteinogram: biatko ogélne 7,8 g/%, alb. 42,00, glob. ta 5,90, glob. ar glob. 10,10,
glob. /? 8,40, glob. }’ 33,60%. Posiew krwi wykazat pateczki Salmonella grupy C.

Przebieg charakteryzowat sie bardzo cigzkim stanem ogélnym z hektyczng goracz-
ka, z wahaniami dziennymi 37,4°—38,8°, chora znajdowata si¢ w stanie $pigczko-
wym (ryc. 1). Zo6taczka ulegta nieznacznemu nasileniu. W 10 dniu leczenia wystgpity

Ryc. 1. Wykres tetna i cieptoty

obrzeki stép, podudzi i okolicy krzyzowej kregostupa. Przeczulica w obrebie podudzi

utrzymywata sie. Rownoczes$nie wystgpit znaczny spadek cisnienia krwi — 80/30
mm Hg, objawy skazy krwotocznej z pecherzami wypetnionymi krwig.
Badania laboratoryjne wykonane w przebiegu choroby: morfologia krwi — Hb

57%, eryt. 3030 000, ind. 0.95, leuk. 15.200, pat. 6, podz. 73, kw. 0, zas. 0. limf. 18, mon.
3. OB 21/23. Badanie moczu: c. wt. 1019, biatko 0,1%, cukier 0, urobit, zw. (+ + +),
leuk. 10—20 w p. w., erytr. 0—2 w p. w., wal. nieliczne szkliste. Bilirubina 2,0 mg%
Odczyn H. v. d. Bergha bezp. st. dodatni. Proby: tymolowa — 12 j. i 20 j.,, Grosa —
(+ + +). Poziom mocznika w surowicy — 76 i 192 mg%. Proteinogram — b. og. 6,8 g%
alb. — 47,50, glob. — ai — 7,50, ar — 7,50, — 6,25, y — 31,20%. Badania bakterio-
logiczne wykazaty dwukrotnie w krwi pateczki z grupy duru rzekomego C, ktére
zidentyfikowano w Os$rodku Salmoneloz w Gdyni jako pateczke S. choleraesuis var.
Kunzendorf. Antybiogram wykazat opornos¢ pateczki na penicyline, aureomycyne,
erytromycyne i stabg wrazliwo$¢ na tetracykline, streptomycyne, chloromycetyne
i neomycyne.

W leczeniu stosowano antybiotyki (chlorocid i tertracyklina domigsniowo), wi-
taminy, glukoze w iniekcjach i wlewach kroplowych dozylnych, $rodki nasercowe,
obwodowe, moczopedne, glikokortykoidy, kokarboksylaze.

Mimo leczenia duzymi dawkami antybiotykéw, stan chorej ulegal stalemu po-
gorszeniu i w 19 dniu choroby nastgpito zejscie Smiertelne.

Badanie sekcyjne: Endocarditis fibrosa exacerbata verrucosa, partim ulcerosa
valvulae mitralis cordis. Thrombus permagnus in lumine ventriculi et atrii sinistri
cordis. Vitium cordis sub forma stenosis ostii venosi sin. et insufficientiae valvulae
mitralis. Hypertrophia excentrica cordis dextri et dilatatio gradu permagno atrii
sin. cordis. Oedema pulmonum gradu magno. Venostasis inveterata organorum.
Infarctus lienis et renum. Intumescentia lienis. Enterocolitis mucosa partim hemor-
rhagica. Steatosis diffusa hepatis. Uraemia. Atherosclerosis universalis gradu
mediocrii. Adhaesiones pleurales. (dr Zawadzka).
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W przedstawionym przypadku rozpoznanie wustalono przyzyciowo
w drodze przeprowadzenia badan odczynu Widala i posiewéw krwi. Po-
czatkowo uwazaliSmy, ze mamy do czynienia z durem rzekomym C
przebiegajagcym z z6itaczka, u osoby z wadg zastawkowgq. Dalsze jednak
wyniki obserwacji klinicznej i badan dodatkowych pozwolity na ustale-
nie rozpoznania posocznicy, wywotanej pateczkg S. choleraesuis var.
Kunzendorf. Rozpoznanie znalazto potwierdzenie w badaniu sekcyjnym.
Dominujgce objawy dotyczyly wsierdzia, przy czym zmiany te wystg-
pity na podfozu istniejacego poprzednio przewleklego zapalenia wsier-

Ryc. 2

dzia z nastepowg wadg zastawkowg serca. W przebiegu zwracato uwage
wystgpienie objawow skazy krwotocznej o typie niedomogi kory nadner-
czy z pecherzami przypominajgcymi zespot Waterhouse-Friederichsena
(ryc. 2) oraz oporno$¢ na leczenie antybiotykami.

Opis podobnych objawéw chorobowych o typie podostrego zapalenia
wsierdzia podata Kedrowa (3).

Przypadek przedstawiony nalezy w Polsce do bardzo rzadkich, o czym
Swiadczg skape doniesienia z piSmiennictwa krajowego.

B. Tkau, 3. XUXUHbLCKMU

C/IYUYAW TSXKENOIMO CEMCUCA, BbI3BBAHHOIO MAJIOYKOM SALMONELLA
CHOLERAE SUIS VAR. KUNZENDORF

CopfepxXxaHue

ABTOpblI NojalT ONMcaHWe TSAXENOro cerncuca, BbI3BaHHOTO MHdeKUmMen nan. S. cho-
lerae suis var. Kunzendorf ¢ siBNeHUSIMWU TOKCUYECKOr0 MOBPEXAEHUS MevYeHn U re-
Mopparnyeckoro fguartesa Tuna cuHapoma Waterhouse — Friederichsena
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B. Tkacz, Z Chizynski

A SEVERE CASE OF SEPTICEMIA CAUSED BY SALMONELLA
CHOLERAE SUIS VAR. KUNZENDORF

Summary

A severe case of septicemia caused by S. cholerae suis var. Kunzendorf with
symptoms of toxic liver damage and hemorrhagic diathesis of the Weterhouse-
Friederichsen type is reported.
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Bronistawa Migdalska-Kassurowa

PRZYPADEK POWTORNEGO ZACHOROWANIA
NA DUR WYSYPKOWY SPORADYCZNY

Oddziat Obserwacyjny Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc. dr med. B. Migdalska-Kassurowa

Autorka przedstawia przypadek zachorowania na dur wysypkowy
sporadyczny u osoby, ktéra przed 43 laty przebyta dur wysypkowy
epidemiczny, a przed 11 laty nawr6t duru wysypkowego.

W 1950 r., na Oddziale Obserwacyjnym Szpitala Zakaznego w War-
szawie spostrzegano pierwszy przypadek duru wysypkowego sporadycz-
nego (Nr Ks. Gt 2390/50. Chory B. St.). W ciggu kilku lat zagadnienie to
zostato omoéwione wszechstronnie, zaré6wno z punktu widzenia epidemio-
logii i mikrobiologii, jak i kliniki i mamy juz duze piSmiennictwo ro-
dzime na ten temat. Po 15 latach od pierwszych zachorowarn w Polsce
w okresie powojennym, na podstawie rozwazan epidemiologicznych mo-
zemy spodziewaé sie nastepnej fali. Jako pierwszy przyczynek do tego
zagadnienia podajemy opis przypadku powtdrnego zachorowania na dur
wysypkowy sporadyczny. Chcemy w ten sposéb zwréci¢ uwage klinicy-
stow, zachecajac do wykonywania badan serologicznych w kierunku duru
wysypkowego u o0s6b z przebytym juz durem sporadycznym, goraczku-
jacych z nieustalonej przyczyny.

Nr Ks. Gh 2155/65. Chora St. H., lat 58, rencistka, przybyta na Oddziat 4. V 65 r,
w 6 dniu choroby, z obserwacjg posocznicy. Choroba rozpoczeta sie nagle dresz-
czami, og6lnym rozbiciem, bélami wr stawach kolanowych, cieptotg ciata do 39°C
oraz krwawieniem z nosa. Szybko dotgczyty sie bdle gtowy, bicie serca oraz dusz-
no$¢ wysitkowa. W 3 dniu choroby wystgpita opryszczka wargowa.

Od 6 lat pacjentka leczy sie¢ w Poradni Endokrynologicznej z powodu nadczyn-
nosci tarczycy przyjmuje metisol. Od miesigca stracita na wadze 8 kg, wystgpity
obrzeki na konczynach dolnych, brak taknienia oraz wzmozone pragnienie. Na
tydzien przed zachorowaniem miata zapalenie pecherza moczowego.

W 1922 r. przebyta dur wysypkowy. W 1954 r. byta leczona w naszym oddziale
z powodu duru wysypkowego sporadycznego. Miana odczynéw serologicznych
Weigla i wigzania dopeiniacza z antygenem riketsjowym byly wtedy wysokie —
1:800, a nastepnie 1:400. W 1956 r. wykonany ponownie odczyn wigzania dopet-
niacza z antygenem riketsjowym wypadt dodatnio, w mianie 1:25.

W dziecinstwie chora przebyta zapalenie stawéw, malarie i w 6 roku zycia miata
drgawki. Od 4 lat gorzej styszy.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono bardzo ciezki stan og6lny. Chora blada,
apatyczna, senna, bardzo ostabiona, bez wysypki. Spojowki podbarwione podzél-
taczkowo, tuki podniebienne przekrwione, tarczyca powiekszona, zwiaszcza prawy
ptat, gtadka, spoistosci narzadu migzszowego. Ogoélna cieptota ciata 38,8°C.

Ponadto z odchyled od stanu prawidtowego stwierdzono lewa granice serca
przesunieta na 1 palec od linii Srodkowo-obojczykowej w lewo. Czynnos$¢ serca
miarowa, 100’ tony gtuche, nad wszystkimi ujsSciami styszalne 2 szmery, gitdwnie
szmer skurczowy, RR 160/85 mm. Wstrzgsanie prawej okolicy ledZzwiowej bolesne,
$ledziona wychodzi na 1 palec spod tuku zebrowego. Odruchy okostnowe i $ciegni-
ste-prawidtowe, objawy oponowe ujemne. Objawéw ocznych ani drzenia rgk nie
stwierdzono.

Z badan dodatkowych: Hb 74°/0, krwinek czerwonych 3570000, krwinek bia-
tych 4200 w 1 mm3; w obrazie Schillinga: pateczkowatych 7°0, podzielonych 60°0o,
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kwasochtonnych 1%, limfocytéw 32%. Czas krwawienia 0,5 min., czas krzepniecia
7 min., liczba krwinek ptytkowych 176 160 w 1 mm3 Szybko$¢ opadania krwinek
czerwonych po 1 godz. 46 mm. po 2 godz. 73 mm. W moczu: biatka 0,033%0, w osadzie
leukocyty pokrywajg cate pole widzenia; mocznik 11 mg°/o, séd 300 mg°/«, potas
15 mg°/o. Zapis elektrokardiograficzny wykazal cechy niedotlenienia mies$nia serca.

Naktucie ledzwiowe, wykonane w 8 dniu choroby, dato ptyn mézgowo-rdze-
niowy wodojasny: odczyn Pandy’ego (—), Nonne Apelta (—), biatko 0,066°%00, ciatek
biatych 1, w 1 mm3 NaCl 722 mg°/o, Cl 437mg°/o, cukier 67,5 mg°/o. Posiew ptynu
jatowy.

21V

22
40 L

fncortonwme 30 30 25 % 25 20 20 20
Chlorcmyceryna 20 20 20 20 20 20 20 20

Ryc. 1. Krzywa cieptoty chorej St. H., Nr Ks. Gt 2155/65

W 8 dniu choroby podano chlorocid 2,0 na dobe. W 10 dniu chora podsypiajaca,
béle gtowy, nudnosci, spadek cieptoty ciata do 36,2°C. Drzenie palcdw wyciggnie-
tych rak, jezyk przy wysuwaniu lekko drzy i zbacza w strone prawag, tetno 100,
RR 135/80 mm. OB 55/90 mm. Podano enkorton 30 mg/dobe.

Bioragc pod uwage stan chorej, narastanie odczynu opadania krwinek czerwo-
nych w chwili spadku temperatury, duze objawy og6lno-mézgowe, obnizenie sie
cieptoty ciata do stanu prawidtowego po 2 dobach leczenia chloromycetyng, a z wy-
wiadu przebycie duru wysypkowego epidemicznego i sporadycznego, rozpoznano
dur wysypkowy sporadyczny u osobnika z nadczynnoscig tarczycy i ze zwyrodnie-
niem miesnia serca, podostrym zapaleniem miedniczek nerkowych i niedokrwistos-

ciag miernego stopnia.

Posiewy krwi, katu i moczu w kierunku duru brzusznego ujemne, odczyn Wi-
dala ujemny, odczyn aglutynacyjno-ilityczny ze szczepami leptospir ujemny. OB
w 21 dniu choroby 8/22 mm.

W 8 dniu choroby odczyn wigzania dopetniacza z antygenem riketsjowym 1:25 +,
w 12 dniu 1:25+ + +, a w 16 dniu choroby odczyn Weigla 1:25 i odczyn wigzania
dopetniacza 1:50. Zachowanie sie odczynéw serologicznych z Rickettsia prowazeki
przedstawia tabela I.

Wykonane odczyny serologiczne wykazaty wprawdzie niskie miano, ale byla
pewna dynamika narastania i obnizania sie ich w przebiegu choroby.

13. V 1965 r., w 15 dniu, poprawa stanu ogolnego. Chora stata si¢ spokojniejsza,
mniej blada, wyciggniete rece nie drzaly, tetno 100. Watroba i $ledziona wystawaty
spod odpowiednich tukéw mniej wiecej na 1 palec (przebyta malaria). W 27 dniu
choroby zaczeta chodzié, a w 6 dni po6zniej zostala wypisana do domu w stanie
og6lnym dobrym.

Pewne zastrzezenia mogly budzi¢ niskie miana odczynbéw serologicz-
nych i stosunkowo pézne ich wystepowanie. Jednak Wojciechowski
i Lewinska, Kassur i Migdalska-Kassurowa w do$¢ duzym wiasnym ma-
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Tabela |
Zachowanie sie odczynéw serologicznych z Rickettsia prowazeki
Data Dzien choroby Odczyn Weigla Odczyn wiaz. dop.

6. V. 65 8 () 1:25 +
10. V. 65 12 (-) 1:25 + + +
14. V. 65 16 1:25 1:50
17. V. 65 19 1:25 1:50
24. V. 65 26 1:25 1:25
27. V. 65 29 1:25 1:25
29. VI. 65 62 1:25 1:25

teriale spostrzegali w pewnym odsetku przypadkéw duru wysypkowego
sporadycznego niskie miano zaréwno odczynu Weigla, jak i wigzania
dopetniacza.

B. Murganbscka-KaccypoBa

C/IYUYAW MOBTOPHOIO 3ABOJIEBAHWS CMOPALVNUYECKUM CbIMHbIM
TNOPOM

CopepxaHue

Hab6ntogancs cnydyaidi MOBTOPHOro 3ab6o/eBaHWs CNopaguMuyeckumn CbiMHbIM TUGOM
y 4enoBeKka, KOTopblli 43 roga TOMy Hasaj nepe6osien 3NUAEMUYECKUM CbIMHbIM TU-
oM, a 11 neT Hasaj cnopaguyeckMm CbiMHbIM TUGHOM. HECKONbKO HU3KWEe TUTPbI
CEpONIOTNYECKNX peaKuun Beidrna un cBA3bIBAHWA KOMMEMEHTA C PUKETCUO3HbIM
aHTUTEeHOM MOKas3ajM BCe XE& HEKOTOpYH AWHAMWUKY pocTa U CHUXEHUS B TeuyeHue
601€e3HMU.

B. Migdalsk a-Kassurowa

A CASE OF REPEATED RECRUDESCENT TYPHUS FEVER

Summary

A case of recrudescent typhus fever was observed in an individual who
had had epidemic typhus fever 43 years earlier, and sporadic typhus 11 years
earlier. Although the titers of the serologic test of Weigl and of complement fixa-
tion with rickettsial antigen were low, they showed a tendency to rise and fall
in the course of the disease
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JULIAN ALEKSANDROWICZ | JERZY LISIEWICZ

UKLAD KRWIOTWORCZY W CHOROBACH ZAKAZNYCH
1966 r., str. 116, zt 16.—

Ksigzka przedstawia obrazy hematologiczne krwi obwodowej
szpiku, Sledziony i weztéw chtonnych w przebiegu choréb za-
kaznych i ich znaczenie w diagnostyce.

W czesci ogdlnej omowiono: Odczyny uktadu limforetikular-
nego, czerwonokrwinkowego, ziarnisto-krwinkowego oraz he-
mostatycznego.

W cze$ci szczegOtowej uktady krwiotworcze w zakazeniach
wirusowych, bakteryjnych i zakazeniach pierwotniakami.

Odbiorcy — gtdwnie lekarze internisci oraz lekarze ogb6lnie
praktykujacy.
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Jadwiga Burdziniska, Tadeusz K. Nowakowski, Jan Pellar

UOGOLNIONE ZAPALENIE BLON SUROWICZYCH
W PRZEBIEGU DURU BRZUSZNEGO

I Klinika Pediatryczna AM we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr med. T. K. Nowakowski

Autorzy omawiajg przypadek uog6lnionego zapalenia bton surowi-
czych oraz mies$nia sercowego u 3-letniej dziewczynki.

Przez polyserositis (panserositis) rozumie sie nagromadzenie ptynu
wysiekowego w jamach optucnowych, worku osierdziowym i jamie
brzusznej (1). W polskim piSmiennictwie uzywa sie okreslenia ,,uogdl-
nione zapalenie bton surowiczych” (2).

Najczestszg przyczynag uogdllnionego zapalenia bton surowiczych (u.
z. b. s.) jest proces gruzliczy. Podobne zmiany spostrzega sie niekiedy
w chorobie reumatycznej. Z innych choréb, w ktérych moze doj$¢ do wy-
tworzenia tego zespotu Catel (1) wymienia: toczen trzewny rozsiany, ze-
spot Meigs-Cassa (witokniaki jajnikow) i chorobe Whipale’a (lipodystrophia
intestinalis).

Przedstawiamy przypadek wiasny:

K. I. (Nr hist. chor. 806/64), dziewczynka 3-letnia ze $rodowiska wiejskiego, ro-
dzicow mtodych i zdrowych. Rozwijata si¢ prawidtowo, chorowata jedynie na odre.
Szczepiona po urodzeniu BCG, a potem przeciw ospie oraz szczepionkag Di-Te-Per
i polio. Obecna choroba rozpoczeta sie nagle wysoka goraczkg i kaszlem. Dziecko
leczono ambulatoryjnie penicyling i tarchocyling. Uzyskano spadek goraczki, ale
pojawita sie duszno$¢, sinica oraz wolne stolce. W trzecim tygodniu choroby przy-
jeta do szpitala terenowego, gdzie rozpoznano zapalenie ptuc i optucnej oraz nie-
wydolno$¢ krazenia. Leczona penicyling, chlorocykling i izolanidem bez efektu.
Po tygodniu przestana do | Kliniki Pediatrycznej AM we Wroctawiu.

Przyjeta w czwartym tygodniu choroby w stanie ogélnym bardzo ciezkim, z si-
nica, bladoscig, znacznego stopnia dusznoscig spoczynkowg, apatyczna i cierpiaca.
Badaniem przedmiotowym stwierdzono stlumienie odgtosu opukowego nad piucem
prawym, od grzebienia topatki w do6t. Nad lewym ptucem sttumienie ponizej VIII
kregu piersiowego. W zakresie sttumienia zniesienie szmerdéw oddechowych, po-
wyzej dos¢ liczne rzezenia $rednio i grubobankowe. Granice serca nieco posze-
rzone. Akcja serca miarowa, zwolniona, okoto 60—70/min., po niktym wysitku na-
rastajaca jednak do 130/min. Tony serca bardzo ciche, gluche. RR na konczynach
gornych 80/50. Brzuch duzy, rozlany, migkki. Stwierdza sig¢ chetbotanie prawdziwe.
Watroba 2 cm ponizej pepka, gtadka, o brzegu dos$¢ ostrym. Sledziona macalna
pod tukiem zebrowym. Zwracata uwage zwolniona akcja serca, state parcie na sto-
lec oraz znacznie wzmozone taknienie, niemal ,wilczy gt6d”.

Z badan dodatkowych: odczyny tuberkulinowe, trzykrotnie kontrolowane, ujem-
ne. Morfologia krwi obwodowej: Hb 74°0, krw. czerw. 3.700.000, wskaznik 1,0, krw.
biatych 12,900, w tym pateczkowatych 10%, podzielonych 57°/0, limfocytéw 29%,
monocytéw 4%. Uklad hemostatyczny wraz z poziomem protrombiny prawidtowy.
OB 4/8. Poziom biatek w surowicy krwi 6,65%. Proteinogram: albumin 40,8%, glo-
bulin alfai 8,2%, alfa2 18,3%, beta-globulin 12,3%, gamma-globulin 20%. Tzw. préby
watrobowe: wstega Weltmanna skrécona do 1—2 prébéwek, kadmowa i Takata-Ary —
ujemne. Poziom bilirubiny, cholesterolu i elektrolitow — prawidtowe. Badania
enzymatyczne przeprowadzone w laboratorium Il Kliniki Choréb Wewnetrznych
AM we Wroctawiu (kierownik: prof, dr med. Szczeklik) wykazaty podwyzszong
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ilo§¢ gamma-glutamylotranspeptydazy do 17,72 j. m., natomiast poziom aldolazy,

fosfatazy zasadowej, fosfokeksoizomerazy, GOT GPT — prawidiowy.
Badania serologiczne: odczyn Wassermanna, odczyn wigzania dopetniacza z anty-
genem toksoplazmowym, odczyn zimnej aglutynacji — ujemne. Poziom ASO — 20j.

Mocz: c. wt 1022, biatka 0.27%0, w osadzie 4—6 leukocytow w p. w.

Rtg. klatki piersiowej wykazat wolny ptyn w obu jamach optucnowych, ukta-
dajacy sie w katach przeponowo-zebrowych, zwitaszcza po stronie prawej, gdzie
dochodzi przy$ciennie do szczytu. W rentgenoskopii serce powigkszone w wymiarze
poprzecznym wykazuje niewielkg amplitude skurczowg. Dodatni objaw Zdansky’ego
przemawia za zwiekszong iloscig ptynu w worku osierdziowym (dr A. Chilmari).
Ekg: zgodno$¢ elektryczna. Rytm zatokowy, miarowy, ok. 115/min. Zespoly QRS
w odprowadzeniach konczynowych i przedsercowych o niskiej amplitudzie od 0,2
do 05 mV. Zatamek T ujemny we wszystkich odprowadzeniach. Przediuzenie QT
do 0,39 (norma dla dziecka wynosi 0,29). Cechy ptaszczowego uszkodzenia osierdzia.
Potozenie serca potpionowe. Ekg wykazuje cechy rozlanego uszkodzenia mie$nia
serca oraz zapalenie osierdzia.

Wykonano punkcje prawej jamy optucnowej uzyskujac 130 ml metnego piynu,
barwy stomkowej, o ciezarze wt. 1019 i odczynie zasadowym. Proba Rivalty do-
datnia. Poziom biatka 2,95n0. W osadzie: nieliczne leukocyty, pojedyncze erytro-
cyty, wioknik, detritus komoérkowy. Drobnoustrojéw nie znaleziono. Hodowla ptynu
po 48 godzinach jatowa.

Powyzsze dane pozwolity nam rozpoznaé, oprécz zapalenia mieénia
serca, takze i u. z. b. s. nie mieszczace sie jednak w podanym przez
Catela (1) podziale etiologicznym. MogliSmy wykluczy¢ z catg pewnoscig
zakazenie gruzlicze i chorobe reumatyczng. Rowniez i pozostate jednostki
chorobowe moggce wywota¢ u. z. b. s. odrzuciliSmy, na podstawie odreb-
nego stanu przedmiotowego i badan pomocniczych.

Ptyn optucnowy nalezatlo za Widalem i Ravaut (cyt. wg Szczeklika, 9)
oceni¢ jako zapalny, pochodzenia zakaznego, niegruzliczego. Prawdopo-
dobnie ten sam charakter posiadaty ptyny stwierdzone w worku osier-
dziowym i w jamie brzusznej. Poszukiwanie jednak czynnika bakteryj-
nego mogacego wywota¢ takie zmiany nie powiodto sie. Kilkakrotne po-
siewy krwi jatowe. Rowniez z wysieku optucnowego nie wyhodowano
drobnoustrojow. W kale stwierdzano stale flore mieszang: E. coli, Proteus
mirabilis, Staph. albus, Strept. viridans, KIl. oxytoca, a z tresci dwuna-
stniczej wyosobniono pateczki z rodzaju Klebsiella.

Rozwigzanie przyniosto dopiero wykonanie odczynu Widala. Badanie
to zrobiono w 16 dniu pobytu dziecka w klinice, a z koAcem 6 tygodnia
choroby. Odczyn Widala wykonywano w trzech pracowniach: w Insty-
tucie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu (Kkier.
prof. dr S. Slopek), w SSE miasta Wroctawia (dyr. dr med. A. Ole$),
w WSSE we Wroctawiu (dyr. dr med. S. Przytecki) oraz jednorazowo,
w Krajowym Os$rodku Salmonella w Gdyni (kier. prof dr Z. Buczowski).
Uzyskane wyniki przedstawia tabela I.

Na ogo6t sam dodatni odczyn Widala, zwilaszcza przy ujemnych wyni-
kach posiewow nie wystarcza do postawienia rozpoznania duru. W nie-
ktérych jednak przypadkach, zwilaszcza u osobnikdw nie szczepionych,
odczyn Widala moze i musi by¢ uznany za odczyn specyficzny, i decy-
duje wtedy o diagnozie. Grunke (3), Lachowicz (13), Kierst i Surewicz
(11) oraz Wszelaki (12) uwazajag za patognomoniczne dla duru, miedzy
innymi, narastanie wysokos$ci miana odczynu zlepnego. Nasz przypadek
wydaje sie klasycznym przyktadem tych spostrzezen, tym bardziej, ze
dziecko nigdy nie byto szczepione przeciw durowi i dodatniego odczynu
Widala nie mozna tu uwazaC za reakcje nieswoista, ,,anamnestyczng”
(paraaglutynacje), do ktérej moze dojsé w przebiegu rédznych choréb in-
fekcyjnych u ludzi uprzednio szczepionych. Biorac za podstawy uzyskiwa-
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Tabela |
Zachowanie sie odczynu Widala u chorej K. I

1. Inst. Imm. i Ter. Do$w.

2. Stacja San.-Epid. m. Wroctawia
3. Wojew. St. San.-Epid.

4. Kraj. Oér. Salmonella

ne wyniki odczynu Widala z Instytutu Immunologii (najbardziej zblizone
do pézZniejszego wyniku z Krajowego Os$rodka Salmonella), mozna za-
obserwowac narastanie miana z antygenem S. typhi ,,0” z 1:400 w 6 ty-
godniu choroby do 1:800 z koficem 7 tyg., po czym w 9 tygodniu zazna-
czyt sie spadek do 1:400, a po nastepnych 4 tygodniach do 1:200. Po-
dobne spostrzezenia poczynity tapacha i wsp. (6), opracowujgc staty-
stycznie salmonelozy ws$rdd dzieci leningradzkich, u ktérych w duzym
procencie przypadkéw rozpoznanie postawiono wylgcznie na podstawie
narastania wysokosci miana odczynu Widala.

Przyjmujac za pierwsze objawy duru w naszym przypadku pojawienie
sie gorgczki i kaszlu (lokalizacja oskrzelowo-ptucna, pneumonia genuina?)
nie dziwimy sie, ze posiewy krwi wykonane po 4 tygodniach choroby
wypadty ujemnie. Negatywne byly réwniez posiewy katu, ale tapacha
i wsp. (6) donoszg, ze u wiekszosci obserwowanych przez nich dzieci po-
siewy katu wypadaty ujemnie juz nawet po 2 tygodniach od chwili za-
chorowania, z tym, ze dzieci te bytly leczone chloramfenikolem. W na-
szym przypadku podobne znaczenie mogto mie¢ stosowane w poczatkach
choroby leczenie tarchocyling i chlorocykling, a pézniej, w klinice, sigma-
mycyng. Natomiast jalowo$¢ posiewu wysieku optucnowego mozna by
ttumaczy¢ trojako: albo zbyt krotkim okresem inkubacji (48 godz.), albo
moze nieodpowiednim podiozem, lub tez istotnie abakteryjnoscig ptynu.
Nalezatoby woéwczas przyjac, ze pateczki duru nie wywotaty bezposred-
nio u. z. b. s. (nie ma bowiem istotnej potrzeby doszukiwania sie odreb-
nego patomechanizmu dla zapalenia osierdzia i obecnosci ptynu w jamie
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brzusznej), a polyserositis byta odczynem alergiczno-toksycznym bton
surowiczych na endotoksyny durowe, przy czym momentem uczulajg-
cym bytaby pierwotna bakteriemia durowa. PrawdopodobiefAstwo tej
hipotezy mogtyby poprze¢ spostrzezenia klinicystow radzieckich (Rodow,
7), ktérzy przypisujg znaczng role procesom alergicznym w patogenezie
objawo6w duru brzusznego.

Zmiany ptucno-optucnowe nalezg raczej do rzadkich w przebiegu duru
brzusznego. Ze statystyki Grunkego (3), przeprowadzonej na 263 chorych
wynika, ze widuje sie je u 54% chorych. Autor ten, omawiajagc wszystkie
pierwotne lokalizacje procesu durowego, jak i powiktania, nie wymienia
zapalenia osierdzia, ani zapalenia otrzewnej (nie wywotanego oczywiscie
perforacjag jelit). Nie obserwowali ich rowniez w przebiegu duru i innych
salmoneloz w klinice dorostych Woodward i Smadel (10) u 4054 chorych.
Kubickova i Sosna (4) publikujagc 266 przypadkéw pozajelitowej lokaliza-
cji salmoneloz nie wspominajg rowniez o zapaleniu osierdzia ani otrzew-
nej. Nie obserwowali ich rowniez klinicy$ci radzieccy (6, 7). Jak podaje
Spodick (8), salmonelowe zapalenie osierdzia nalezy do rzadkosci. Tego
samego zdania sa Levin i Hosier (5), ktérzy podajg, ze do konca XIX
wieku opisano okoto 40 przypadkéw. Pierwszego opisu durowego zapa-
lenia osierdzia dokonat w 1844 r. Niemiec R. Volz.

Levin i Hosier (5) opisali w 1961 r. piecioletniego chtopca, u ktdrego
stwierdzili zapalenie osierdzia, ptyn w jamach optucnowych oraz wodo-
brzusze. Z krwi, szpiku oraz wysieku osierdziowego wyhodowano salmo-
nele z grupy C. Autorzy jednak przedstawili ten przypadek jako pericar-
ditis salmonellosa, a nie polyserositis, co nalezy chyba ttumaczy¢ nie-
popularnoscig okreslenia polyserositis u Anglosaséw (np. uderzajacy jest
brak tego hasta w Index Medicus). Nam sie jednak wydaje, ze przypa-
dek ich mégt by¢ przypadkiem u. z. b. s.

Wynika z tego, ze o ile zapalenie optucnej w przebiegu zakazenia sal-
monelami nalezy do rzadkosci, a zapalenie osierdzia do wielkiej rzad-
kosci, to u. z. b. s. spotyka sie istotnie wyjatkowo rzadko.

W dalszym przebiegu choroby u naszej dziewczynki, leczonej od tego
momentu chloromycetyna, nastepowata szybka poprawa stanu og6lnego.
Ustapity objawy zapalenia ptuc, jak réwniez znikt ptyn z jam surowi-
czych. Powiekszenie watroby utrzymywato sie jeszcze przez okres okoto
3 tygodni. Tony serca stopniowo staty sie prawidtowo gtosne, utrzymy-
wala sie jeszcze jednak diugotrwata tendencja do bradykardii. Kontrolne
badania ekg wykazaty prawidtowg amplitude zespotéw QRS, jednak od-
wrécenie zatamkéw T i przedtuzenie czasu QT utrzymywato sie przez
kilka miesiecy. Normalizacja okresu repolaryzacji byta powolna i do-
piero w 6 miesigcu od poczatku choroby stwierdziliSmy po raz pierwszy
prawidtowe wyksztatcenie zatamka T i prawidtowy czas QT. Obraz krwi
poczatkowo wykazywat stopniowe zmniejszanie sie ilosci biatych krwi-
nek az do leukopenii (3.600). Obecnie krew obwodowa nie wykazuje od-
chylen od normy. Odczyn Widala wykonany w 6 miesiecy p6zniej wykazat:
S. typhi — 1:50 z antygenem ,,0”, ujemny z antygenem ,H”. Dla S.
para-typlni A i B — ujemny. Obecnie obraz kliniczny dziecka jest prawi-
dtowy. Nie stwierdziliSmy dotychczas zahamowania ani upoS$ledzenia
rozwoju fizycznego.
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A. byppas3suHbcka, T. K HosakoBcku, 4A T[Tlennap

FEHEPAJTIN3OBAHHOE BOCIMANEHME CEPO3HbIX OBOJ/IOYEK
B TEYEHWE BPIOWHOIO TU®A

CopepXxaHue

Y 3-neTHeil [eBOYKMW, HENPUBWUTON MPOTUB 6plOWIHOr0 Tuda, OTMEYeHO Ha 4-0i
Hefene 60ME3HN MWOKapAUT M TeHepasiM30BaHHOe BOCMAa/ieHWE CEpPO3HbIX 060S0YEK.
C nomowWblo 6aKTEPUONOrMYEeCKUX WcCnefoBaHWii He ypanocb 0GHApPYXWTb 3TUONO-
rnyeckoro dakTopa. PacnosHaHue cafibMOHeNNe3HOoW 3TUONOTMM  YCTAHOBJIEHO Ha
OCHOBaHWW peakuuu Bupgansi; TUTP aHTUTeN MNOBbIWANCA B TeYeHue 8 HeaeNb 60Me3HU
N 3aTemM CUCTeMaTMUecKn CHuxkancs. TMNeBpuUT cuuTaeTcs pPeaKWM siBleHMeM B Te-
YeHUe OplOLWHOro TWda, NMepuKapAuMT BCTPeYaeTCsl elle pexe, HO reHepann3oBaHHOe
BOCMNafieHWe Cepo3HbIX 060/104eK ABMSECTS WCK/OUYEHUEM.

J. Burdzinska, T. K Nowakowski, J Pellar

POLYSEROSITIS IN THE COURSE OF TYPHOID FEVER

Summary

In a 3-year old girl, not vaccinated against typhoid fever, in the fourth week
of illness myocarditis and generalized polyserositis were observed. Bacteriologic
examinations failed to reveal the etiologie agent. Diagnosis of salmonella etiology
was based on the behavior of the Widal test, the titer of which showed a rise in
the first 8 weeks of illness, and then progressively dropped. Pleurisy is a rare
symptom in the course of typhoid fever, and pericarditis even less frequent; ge-
neralized polyserositis is quite exceptional.
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Z ZYCIA TOWARZYSTWA

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ZARZADU LUBELSKIEGO
ODDZIALU POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH ZA OKRES 1961—1964

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych Oddziatu
w Lublinie powstato w r. 1961 z inicjatywy Zarzadu Gitéwnego. W skiad Za-

rzadu weszli: przewodniczagcy — dr J. K. Kucharski, | wiceprzewodniczacy —
dr H. Gawronowa, Il wiceprzewodniczagcy — prof. dr J. Parnas, sekretarz —
dr C. Mardarowicz, skarbnik — dr I. Mierzejewska, Komisja Rewizyjna — dr K.

tomga, dr B. Szyszko, dr J. lzko

Zadaniem Towarzystwa jest informowanie swych czlonkéw o postepach w roz-
poznawaniu i leczeniu chor6b zakaZznych poprzez organizowanie naukowych ze-
bran. Zebrania naukowe odbywaty sie w odstepach 2 lub 3 miesiecznych, przy
czym uczestniczyli w nich nie tylko cztonkowie z Lublina, lecz i z calego terenu
Lubelszczyzny. Cze$¢ zebran zorganizowano wspdlnie z innymi towarzystwami
naukowymi, jak Polskie Towarzystwo Lekarskie, Polskie Towarzystwo Pedia-
tryczne, Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi, Polskie Towarzystwo Mikrobio-
logow.

Na dwu zebraniach referentami byli goscie zagraniczni: prof. G. Henneberg
z Instytutu Roberta Kocha w Berlinie oraz prof. K. Popek z Pragi. Kilkakrotnie,
zebrania zaszczycili swa obecnoscig referenci z innych o$rodkéw akademickich:
prof. F. Przesmycki, doc. B. Mach i inni.

Tematyka zebran byta zwigzana tak z terenem Lubelszczyzny, schorzeniami na
tym terenie wystepujacymi, jak i z ogo6lnoSwiatowymi zagadnieniami lekarskimi.
W okresie sprawozdawczym odbyto sie 14 zebran z nastepujgca tematyka obrad:

1. J. K. Kucharski — Sytuacja epidemiologiczna Lubelszczyzny.

2. C. Mardarowicz — Epidemiologia i klinika choréb zakaznych w laboratorium
bakteriologicznym.

3. I. Mierzejewska — Mononukleoza zakaZna.

4. B. Szczypa — Zatrucia pokarmowe.

5. D. Mleczko — Zaburzenia przemiany wodno-elektrolitowej w zatruciach po-
karmowych.

6. Z. Slaski — Zakazenie enterowirusami.

7. H. Zochowska — Salmonelozy z grupy C.

8. B. Kassur — Zagadnienia patogenezy tezca.

9. B. Mach — Klinika tezca.

10. A. Briil — Surowice i szczepienia przeciwtezcowe (p6tdniowe sympozjum).

11. F. Przesmycki — Ocena szczepionki doustnej polio.

12. F. Przesmycki — Wirusy z grupy Arbor.

13. W. Szmuness, K. Kucharski — Epidemiologia duru brzusznego, rozpoznawa-
nie duru brzusznego (sympozjum).

14. G. Henneberg (Berlin Z) — Zagadnienie ospy na Swiecie.

15. F. Przesmycki — Zagadnienie polio w Polsce i na $wiecie.

16. 1. Mierzejewska — Przypadki ptonicy potogowej, ptonica u dzieci.

17. W. Szmuness — Zagadnienie wirusowego zapalenia watroby (sympoz.).

18. C. Popek (CSR) — Objawy neurologiczne w przebiegu tularemii.
_19. C. Popek (CSR) — Objawy neurologiczne w przebiegu kleszczowego zapale-
nia madzgu.

20. J. Szczygielska, R. Malec, A. Cytawa — Zagadnienie ospy, rozpoznawanie

i klinika (sympozjum).

Wszystkich cztonkéw Oddziat Lubelski liczy 51, z czego ponad potowa brata
udzial we wszystkich zebraniach i sympozjach. Liczniejsza frekwencja byta trud-
niejsza do uzyskania ze wzgledu na rozrzucenie cztonkéw po catym wojewo6dztwie,
niemniej jednak niektére osrodki braly regularnie udziat w posiedzeniach. Nalezy
tu wymieni¢ Putawy, Chetm i Bilgoraj, a réowniez daleki Hrubieszéw. Cztonkowie
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naszego oddziatu wzieli udziat w Zjazdach Ogélnokrajowych PTE w Warszawie
i w Krakowie, jak rowniez wzieli udzial w zorganizowanym przez Zarzad Giow-
ny wyjezdzie do Pragi celem uczestniczenia w obradach Czechostowackiego Towa-
rzystwa Lekarskiego (2 osoby z Lublina), nie zaniedbujac odwiedzenia wzorowo
urzadzonego szpitala zakaznego w Pradze-Bulovka.

Na jednym z zebran przekazano kolegom informacje dotyczace tych zjazdow.
Towarzystwo ma ambitne plany wciggniecia wszystkich lekarzy pracujacych
w pionie zakaznym i epidemiologicznym, a takze cze$ciowo mikrobiologicznym do
czynnego uczestniczenia w pracach, co juz zostato czeSciowo zrealizowane, ponie-
waz referaty wygtaszali réwniez i koledzy z terenu.
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C. SIMON: Parapertussis. Dtsch. med. Wschr., 1964, 80, 37, 1733.

Pod wzgledem klinicznym nie jest mozliwe odréznienie, czy zachorowanie na
krztusiec wywotane jest paleczka B. pertussis czy B. parapertussis lub B. bron-
choseptica. Poniewaz ustalenie czynnika etiologicznego jest wazne, autor wskazuje
na potrzebe odpowiednich badanh i przedstawia réznice morfologiczne, biochemiczne
i antygenowe B. pertussis, parapertussis i bronchoseptica. Po omoéwieniu kliniki,
epidemiologii i diagnostyki bakteriologicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem pa-
rapertussis, autor podkre$la, ze wczesne rozpoznanie bakteriologiczne jest szcze-
g6lnie wazne w przypadkach, w ktédrych kaszel ma charakter kaszlu krztuScowego,
a brak jest typowego obrazu krztusca. Zdarza sie to w zakazeniach parapertussis,
u dzieci z krztuscem w okresie kaszlu przednapadowego, u dzieci uprzednio szcze-
pionych oraz u dzieci, ktére wprawdzie dawniej przebyty krztusiec, ale wytwo-
rzyty stabg odpornos$é¢ i zapadajag ponownie na krztusiec o lekkim przebiegu. Cze-
sto$¢ zakazehn patl parapertussis podaje sie w pismiennictwie na 1—25%. Autorzy
na 64 chorych badanych bakteriologicznie z powodu podejrzenia krztu$ca stwier-
dzili w 2 przypadkach pat. parapertussis, u pozostatych pat krztusca. W jednym
przypadku zakazenia pat parapertussis u dziecka 9-miesiecznego doszto do typo-
wego kaszlu napadowego i zapalenia ptuc w gérnym prawym piacie, w przypadku
drugim u 3V2letniego dziecka napady kaszlu byty lekkie, a przebieg choroby
ambulatoryjny. Badanie bakteriologiczne pozwolito w obu przypadkach na wczesne
i witasciwe rozpoznanie. Autorzy wykazali swoiste dla pat parapertussis agluty-
niny u 110 dzieci w wieku 8—15 lat w 41°/0 przypadkach i na tej podstawie sadza,
ze zakazenia pat. parapertussis sg wzglednie czeste.

B. Kassur

Doniesienie Medycznej Rady Badawczej Komitetu Naukowego do spraw in-
terferonu pod przewodn. A. Isaacsa: Doswiadczenia w stosowaniu interferonu
u cztowieka. Lancet, 1965, 1, 7384, 505.

Ooierajgc sie na spostrzezeniu, ze skoéra osobnika, ktéremu przed zaszczepieniem
krowianki wstrzyknieto interferon, nie ,,przyjmuje” szczepionki, podano interferon
grupie ochotnikéw, badajac jego dziatanie zapobiegawcze przeciw wirusom parain-
fluenzy typ 1, Copp 222; M rinowirusowi PK i wirusowi Coxsackie A 21. Interfe-
ron zakrapiano lub rozpylano w nosogardle. Nie zauwazono zadnego dzialania
zapobiegawczego interferonu przeciwko podanym wirusom. Autorzy tlumacza to
czeSciowo obecnoscig $luzu w nosogardle, pokrywajacego szczelnie btone $luzowg
i nie dopuszczajacego do bezposredniego kontaktu pomiedzy komoérkami nablonka
a interferonem. Stosowanie interferonu parenteralnie napotyka na trudnosci ze
wzgledu na konieczno$¢ podania go w duzych iloSciach. By¢ moze, ze bedace
w toku doswiadczenia na zwierzetach pozwolg jeszcze w przysztosci wykorzystaé
interferon w zapobieganiu chorobom wirusowym.

A. Grabinski

H. SPIESS: Chemoprofilaktyka réznych choréb zakaznych. Dtsch. med. Wschr.,
1964, 89, 43, 2181.

Obok antybiotykéw réwniez niektére nowe Srodki chemiczne majg obecnie zastoso-
wanie nie tylko w terapii, ale i profilaktyce choréb zakaZznych. Autor krétko
omawia mechanizm dziatania S$rodkéw profilaktycznych z grupy antybiotykow,
zaznaczajac, ze najlepiej poznanym antybiotykiem jest penicylina. Je$li chodzi
o chemoprofilaktyke gruzlicy, to ma ona zastosowanie u o0s6b z u'jemnag préba tu-
berkulinowg lub u oséb z dodatnig probg, ale bez zadnych objawéw chorobowych.
W eksperymentach przeprowadzonych na zwierzetach efekty wielomiesiecznego
profilaktycznego podawania izoniazydu okazaty sie tak zachecajace, ze zastosowano
je u ludzi. W grupie 93 dzieci tureckich, ktérych warunki zmusity do przebywania
wséréd dorostych z otwartg gruzlicg, 80 podawano codziennie izoniazyd przez okres
8 miesiecy. Pozostate 13 dzieci nie otrzymato leku. U wszystkich dzieci préba tu-
berkulinowa byta poczatkowo ujemna. Po 8 miesigcach, w grupie dzieci leczonych
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zachorowato jedno, a tylko u 5 préba tuberkulinowa byta dodatnia. Wszystkie 13
dzieci, ktdrym nie podano leku, zachorowaly. Postepowanie w przypadkach dzieci
narazonych na infekcje gruzlicag powinno by¢ nastepujace: nie czeka¢ az po okre-
sie 4—12 tygodni bedzie u dziecka odczyn tuberkulinowy dodatni, tylko w zalez-
no$ci od wieku podawaé 4—10 mg izoniazydu dziennie przez okres 6 tygodni,
a oseskom przez okres 12 tygodni. Je$li po tym okresie préba tuberkulinowa be-
dzie ujemna, nalezy zastosowaé szczepionke BCG. Najwtasciwsze jest wiec tgczenie
chemoprofilaktyki ze szczepieniami ochronnymi.

Autor omawia dalej profilaktyke w malarii, ptonicy, gosccu, krztuscu i ospie
prawdziwej. Je$li chodzi o malarige, to skutecznym s$rodkiem profilaktycznym jest
chloroquina lub pirymetamina. W ptonicy i go$écu lekiem z wyboru jest penicy-
lina. Bardzo wygodna w uzyciu jest Benzathin-penicillin, gdyz profilaktycznie wy-
starczy jedno wstrzykniecie co 4 tygodnie. Najpewniejsza profilaktykg w krztuscu
jest izolacja dziecka. U dzieci z kontaktu podaje sie tetracykliny lub chloramfenikol
w dawce 30 mg/kg wagi przez £—7 dni. W przypadku ospy prawdziwej cennym
preparatem okazat sie marboran, lek z grupy karbazonéw. Osobom skontaktowa-
nym podaje sie 3—6 tabl. marboranu dziennie przez 4 dni. Z grupy 1100 ludzi
z kontaktu z ospg, ktérym podano ten lek, zachorowaty tylko 3 osoby, a w grupie
1126 nie leczonych zachorowato 78 oséb, w tym 12 zmarto. W obu grupach liczba
0s6b prawidtowo w dziecinstwie przeszczepionych byta prawie jednakowa. Nie na-
lezy wycigga¢ z tego wnioskow, ze szczepienia ochronne moga by¢ zastgpione $rod-
kami chemoprofilaktycznymi.

J. Narebski

A. WINDORFER, B. BUCKE, E. HIRSCHMANN: Zagadnienie doustnego
szczepienia szczepionka polio dzieci z uszkodzeniem mdzgu. Dtsch. med.
Wschr., 1964, 48, 2221.

Do tej pory nie zajeto wyraznego stanowiska, czy mozna bez obawy podaé doustnag
szczepionke polio dzieciom, ktdre przebyly schorzenie przebiegajace z uszkodzeniem
mozgu. Chodzi o to, ze po podaniu szczepionki zdarzajg sie powiktania ze strony
uktadu nerwowego, w postaci wiotkich porazen czy podraznienia opon. Czy po-
wiktania te nie beda czestsze u dzieci z juz uprzednio uszkodzonym centralnym
uktadem nerwowym? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, autorzy zapoznali sie z ob-
serwacjami nad 4 120 osobami, w tym 3052 dzieci i mtodziezy z réznymi schorze-
niami madzgu, ktérym podano doustna szczepionke Sabina.

W zgromadzonym materiale najczestszymi schorzeniami byty: niedorozwéj umy-
stowy, mongotowato$¢, urazy moézgu podczas porodu, przebyte zapalenie opon
i moézgu, schorzenia przebiegajgce z drgawkami i inne. Ponad 50°0 pacjentéw byto
szczepionych wszystkimi trzema typami wirusa polio. U Zadnego ze szczepionych
nie stwierdzono powiktan neurologicznych. Autorzy dochodzg do wniosku, ze
osoby z uszkodzonym centralnym ukfadem nerwowym moga by¢ szczepione doustng
szczepionkag polio. Podkreslajg, ze dzieci z przebytymi stanami drgawkowymi i nie
leczone, powinny mieé¢ wykonane ba.dani® ppg i otrzymaé¢ odpowiednie leczenie,
a nastepnie mozna je szczepiC.

J. Narebski

H. LINDNER: NiebezpieczeAstwo zwigzane z odstawieniem glikokortykoidow
w czasie leczenia ostrych i przewlektych choréb watroby. Dtsch. med.
Wschr., 1964, 89, 35, 1622.

Zmniejszenie dawki lub zaprzestanie leczenia glikokortykoidami sprzyja wystepo-
waniu_ nowych schorzen, a obraz choroby podstawowej, dla ktérej prowadzi sie to
leczenie, moze sie zmieni¢ w sposdb bardzo istotny. Autorzy zajmujg sie tym prob-
lemem w odniesieniu do chorych z ostrymi i przewleklymi chorobami watroby.

Sposrod 100 chorych leczonych glikokortykoidami z powodu marsko$ci watroby
18 razy obserwowano wznowe objawow, 11 razy wznowe z nasilonymi objawami
chorobowymi lub zaostrzenie choroby. U 7 sposréd 36 chorych leczonych deksa-
metazonem z powodu zapalenia watroby obserwowano wznowe po zaprzestaniu le-
czenia. Wséréd leczonych deksametazonem u 10 wystgpito przejsciowe zwiekszenie
aktywnos$ci transaminaz w okresie zmniejszania dawki leku Ilub po zakonczeniu
leczenia.

W zespole objawéw zwigzanych z odstawieniem glikokortykoidéw autorzy wy-
rézniaja: pogorszenie sie wynikéw biochemicznych, nawrdét choroby, zaostrzenie
choroby i wreszcie niewydolno$¢ kory nadnerczy. Przyczyna tych nastepstw tkwi,
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zdaniem autoréw, w zbyt szybkim zmniejszaniu dawki lub w zbyt szybkim zakon-
czeniu leczenia. W swojej praktyce zmniejszaja dawke hormonéw glikoproteino-
wych bardzo ostroznie — o 1,0 mg w ciggu kilku dni, pod kontrola badan labo-
ratoryjnych. Pomimo takiego postepowania spostrzegajg sporadycznie wyzej opi-
sane zespoty.

Znajomo$¢ mechanizmu dziatania sterydéw kory nadnerczy na chorg watrobe
u ludzi jest jeszcze dzisiaj niewystarczajgca. Na podstawie badan izotopami
okazato sig, ze po podaniu hormondéw glikoproteinowych chorym z czynng, poza-
palng marskoséciag watroby obserwuje sie zmiejszenie syntezy DNA w mezen-
chymie, komoérkach watroby, a takze i w komoérkach przewoddéw.

Mechanizm zaostrzenia choroby po odstawieniu Kkortyzonu jest nieznany.
Jest rzeczg dyskusyjna, czy obserwowane rzuty zapalne watroby sg wyrazem
ostabienia odpornosci- w nastepstwie niewydolnosci kory nadnerczy. Stosowanie
ACTH przed zakonczeniem leczenia sterydami nie zapobiega wznowie choroby.

Zdaniem autoréw, nie wyjasnia catosci zagadnienia fakt, ze glikortykoidy
usuwajg subiektywne i obiektywne oznaki choroby i ze po ich odstawieniu
dochodzi do ponownego wystgpienia tych objawéw. Uwazajg, ze duzg role moga
tu odgrywaé procesy autoimmunizacji.

Z. Olejnik
H. GUTHERT, M. SPROSSIG, W. WOCKEL, W. BRAUN, W. MEERBACH:
Badania kliniczne, morfologiczne i wirusologiczne w przebiegu $miertel-
nych zapalen ptuc wywotanych adenowirusami, Dtsch, med. Wschr., 1964,
89, 42, 1981.

Zwykle choroby adenowirusowe przebiegajag lekko lub nawet w spos6b utajony.
Rzadko obserwuje sie postacie ciezkie, a nawet $miertelne. Dotyczg one zwykle
osesk6w i dzieci. Autorzy obserwowali od pazdziernika 1962 r. $Smiertelne przy-
padki odoskrzelowych zapalen ptuc, wywotanych adenowirusami. Wiek chorych
wahat sie od 3,5 miesiecy do 55 roku, Obok objawéw ze strony phuc, czesciowo
z wysiekiem optucnej, najczesciej spotykanymi innymi objawami byty: rhinitis,
pharyngitis i bronchitis. W 3 przypadkach spostrzegali kliniczne objawy za-
palenia moézgu.

Na podstawie obrazu Klinicznego i radiologicznego nie mozna bylo z cala
pewnosciag wykluczyé w réznicowaniu gronkowcnwych zapalen ntuo.

Autorzy dysponujg 10 potwierdzonymi wirusologicznie przypadkami zapalen
ptuc, wywotanych przez adenowirusy. Na obraz histologiczny sktadaty sie¢ zmiany
zapalne tchawicy i oskrzeli, niekiedy z owrzodzeniami i martwicg, zmiany mar-
twicze w migzszu piuc i jednojadrzaste komdrki olbrzymie z wtretami. Opisano
dotychczas 28 typow serologicznych adenowiruséw wyizolowanych od ludzi. Typ 8.
wywotuje epidemiczne zapalanie rogéwki i spojéwek, inne typy adenowiruséw
dajg réznorodne obrazy chorobowe. Z tego wzgledu najwieksze znaczenie dla roz-
poznania maja badania wirusologiczne i serologiczne.

Autorzy izolowali wirusy z tkanki ptucnej lub tchawicy na podtozu z komdrek
He-La wzglednie ludzkiej nerki. Ro6znicowanie typéw serologicznych pozwolito
w osmiu przypadkach zidentyfikowaé¢ typ 7 i w dwu typ 3.

Z. Olejnik

STRONG W. B.: lzolacja adenowiruséw od chorych na wirusowe zapalenie
watroby. U. S. Communicable Disease Center, Hepatitis surveillance Rpd
1965, 22, 17.

Od chorych na w. z. w. izolowano rézne ludzkie wirusy jak: Coxackie, ECHO,
herpeo, cytomegalowirusy, towarzyszace na og6t schorzeniom z innymi objawami
klinicznymi. Od roku 1959 coraz czesciej izoluje sie z krwi, kalu i moczu chorych
na w. z. w. adenowirusy. Davis w 1959 r. pierwszy doni6st o izolacji z kalu ma-
tych dzieci w wieku ponizej 4 lat, chorych w okresie epidemii w. z. w., grupy
czynnikéw cytopatogennych, ktére nastepnie zostaty zidentyfikowane w tescie
neutralizacji jako adenowirusy typu 3 i oznaczone jako San Carlos 8 (SC-8). Ten
sam typ adenowirusa izolowat w 1961 r. M. H. Goodwin. Jednakze test zahamo-
wania hemaglutynacji wskazuje na obecno$¢ antygenowych réznic miedzy proto-
typem adenowirusa typu 3 a SC-8; a test neutralizacji i zahamowania hemaglu-
tynacji z surowicami ludzi chorych na w. z. w. i rekonwalescentéw wykonywany
8? rg(i:nyéch terenach USA i Anglii nie wykazuje wyraznego wzrostu przeciwciat
a -8.
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Ostatnio rowniez inne laboratoria izolujg od chorych na w. z. w. adenowirusy
lub czynniki cytopatogenne podobne do nich; tak w Atlancie izolowano typ 2 ade-
nowirusa, a Berg izolowat typ 16 i typ 11. Jednocze$nie poza adenowirusami Berg
izolowat z katu od tych samy¢h chorych drugi czynnik cytopatogenny dotychczas
niezidentyfikowany.

Wykonano wiec przeglad serologiczny os6b chorych na w. z. w. i rekonwa-
lescentow oraz os6b zdrowych w Kalifornii, Kentucky i Korei. Oznaczono w tescie
neutralizacji poziom przeciwcial dla adenowiruséw typu 11, typu 16 i CS-8.

Odsetek pozytywnych wynikéw testu neutralizacji wéréd chorych na w. z. w. i re-
konwalescentéw byt wyzszy anizeli wsréd kontrolnej grupy zdrowych oséb. W sto-
sunku do typu 11 byt on czterokrotnie wyzszy.

Znaczenie powyzszych wynikéw nie jest na razie jasne. Mozliwos¢, ze zaka-
zenie wirusem w. z. w. prowadzi do produkcji badZ wyzwolenia przeciwcial dla
innych czynnikéw, w tym dla adenowiruséw, wymaga dalszych badaA. Innym
wyjasnieniem tych wynikéw moze by¢ poglad, ze zakazenie wirusem w. z w
wzmaga wrazliwo$¢ na zakazenie innym czynnikiem, a zwlaszcza adenowirusami.

Jedna z hipotez ttlumaczgcych czesto$¢ izolacji adenowiruséw ws$rdéd chorych
na w. z. w. przyjmuje ich role pomocniczag w zakazeniach wirusem w. z. w. po-
dobnie jak to stwierdzono w przypadku RSV, dla ktérego pomocniczym (wspoét-
dziatajacym) wirusem jest RAV. Alternatywa tej hipotezy moze by¢ przypadkowa
zbiezno$¢ dwoch infekcji: adenowirusem i wirusem w. z. w. podobnie jak to
stwierdzono w badaniach nad wirusem rézyczki. Interpretacja wiec obecnych wy-
nikéw nakazuje ostrozno$¢ w taczeniu dwdch tak powszechnych czynnikéw, jak
adenowirusy i zachorowania na w. z. w.

A. Kulesza

GUILLOUD N.: Porazenna posta¢ poliomyelitis wéréd Naczelnych (Prima-
tes — Floryda) U. S. Communicable Disease Center, Poliomyelitis Surveil-
lance, Rep. 286, Febr. 5 1965, 9.

Latem 1964 r. obserwowano zachorowania na porazong posta¢ poliomyelitis wsrod
3 naczelnych w Yerkes Primate Center na Florydzie. Pierwsza zachorowala
(27. VI1) 9-miesieczna gorylica, ktéra przebywata w oSrodku od 10 dni; wystapito
u niej porazenie 4 konczyn, pleocytoza w ptynie mézgowo-rdzennym, a z Kkatu
i poptuczyn z gardta izolowano typ 1 wirusa poliomyelitis. Jednocze$nie izolowano
z katlu typ 1 wirusa poliomyelitis od 5 z 14 innych naczelnych, bedacych z nig
w kontakcie 27 sierpnia podano doustnie catemu personelowi, ktéory miat kon-
takt z Naczelnymi, potréjng szczepionke przeciwko poliomyelitis.

6 i 14 wrze$nia wystapily dwa dalsze porazenne zachorowania u 4-letniego
orangutana i 1 rocznego goryla. W obydwu przypadkach izolowano typ 1 wirusa
poliomyelitis. Przeprowadzony 17 wrzed$nia przeglad wirusologiczny wszystkich
naczelnych w osrodku wykazat w kale 32% zwierzat typ 1 wirusa poliomyelitis.
Podano wiec doustnie wszystkim naczelnym w o$rodku typ 1 szczepionki prze-
ciwko poliomyelitis. Dalszych zachorov/an nie zgtoszono. Jest to pierwszy zgtoszony
wybuch epidemii poliomyelitis ws$réd naczelnych oraz pierwsze zastosowanie
u nich doustnej szczepionki przeciwko poliomyelitis ze wskazan przeciwepide-
micznych.

A. Kulesza

Problemy zwigzane z podawaniem globuliny odpornosciowej. U. S. Commu-
nicable Disease Center, Hepatitis Surveillance, Rep. 22, 1965, 31 marzec, 32.

W zwigzku z szerokim stosowaniem w ostatnich latach odpornosciowej globuliny
jako S$rodka zapobiegawczego w réznych schorzeniach dyskutowane sg nastepujace
problemy zwigzane z jej podawaniem i naduzywaniem:

1. Przekazywanie surowiczego zapalenia watroby poprzez odpornosciowag glo-
buline, otrzymang technikg zimnego, etanolowego frakcjonowania surowicy ludz-
kiej, jak to wykazaty badania na ochotnikach i dalsze badania epidemiologiczne,
nie wystepuje lub zdarza sie niestychanie rzadko.

2. Reakcje bezposrednie wystepujag rzadko u okoto 1,2% biorcéw globuliny.
Dotyczg one bélu w miejscu wstrzykniecia, podwyzszonej cieptoty ciata, bélow
gtowy, czasem biegunki. Niekiedy jednak wystepujg reakcje ciezsze — opisano 5
przypadkéw wstrzasu anafilaktycznego po uzyciu odpornosciowej globuliny.

3. Reakcje odlegte, polegajace na wytwarzaniu przez biorce przeciwciat w sto-
sunku do gamma globuliny, zwlaszcza przy jej powtérnym lub wielokrotnym po-
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dawaniu. Przygotowanie bowiem odpornosciowej globuliny ze zbioru plazmy
ponad tysigca dawcow stwarza mozliwosci obecnosci w niej czynnikow Gm i InV,
ktore dziataja jako antygen i powoduja powstawanie antygammaglobulin. Stiehra
i Fundeberg wykryli obecno$¢ antygammaglobulin u 6 z 18 dzieci, ktore otrzy-
maty gamma globuline jeden lub dwa razy. U dzieci z wielokrotnie powtarzanymi
wstrzyknieciami gamma globu i~y stwierdzono antygammaglobuliny u 9 z 14
dzieci, podczas gdy wystepowa?/ one tylko u 3 z 47 dzieci, ktére nie otrzymaly
nigdy globuliny odpornosciowej.

Nie jest wprawdzie wyjasnione kliniczne znaczenie przeciwciat w stosunku do
gamma globuliny, lecz istnieje mozliwo$¢, ze sg one odpowiedzialne za roézne
reakcje alergiczne, jakkolwiek obecnie brak dostatecznych dowodéw do #gczenia
antygammaglobulin ze wstrzasem anafilaktycznym lub reakcjami przetoczenio-
wyml.

A. Kulesza

I S. Communicable Disease Center, Poliomyelitis Surveillance Rep. 286, 1965,
Febr. 5 2 oraz Rep. 285, 1964, Sept. 30, 4

W USA zarejestrowano w 1964 r. 120 zachorowah na poliomyelitis i 7 zgonow;
wséréd tych zachorowan obserwowano 94 postaci pcrazenne wobec 382 w 1963 r,,
717 w 1962 r., 885 w 1961 r. oraz 2292 w 1960. Ws$réd 94 chorych w 1964 r. na po-
sta¢ porazenng byly 23 osoby, u ktérych zachorowanie na poliomyelitis wystgpito
w ciggu 20 dni po szczepieniu doustnym. Zachorowania poszczepienne wystgpity
u 4 dzieci ponizej 1 roku, u 2 chtopcéw piecioletnich oraz u 17 os6b dorostych
w wieku od 15 do 59 lat. Chorowato 18 mezczyzn i 5 kobiet; 4 zachorowania wy-
stagpity po szczepieniu typem 1 wirusa poliomyelitis, 2 po szczepieniu typem 2, 11
po szczepieniu typem 3 oraz 6 po szczepieniu potréjng doustng szczepionkg prze-
ciwko poliomyelitis. Izolowano z kalu 14 os6b szczepy wirusa poliomyelitis u 6 oséb
typu 3, u 4 — typu 1, u 3 typu 2 oraz u 1 osoby wszystkie typy wirusa poliomyeli-
tis. Zejscie kliniczne tych zachorowan byto rdézne. Stan chorych po 60 dniach od
poczatku choroby byt nastepujacy: mate ograniczenie ruchu stwierdzono u 4 cho-
rych, z wyraznymi porazeniami byto 8 chorych, z ciezkim kalectwem pozostato
4 chorych, 1 osoba zmarta, a 3 wyzdrowialy; o pozostatych 3 osobach brak da-
nych w raportach.

A. Kulesza

J. CERVENKA: Epidemiologia zakaZnego i surowiczego zapalenia watroby.
Lek. Cbzor, 1965, 14, 237.

Autor podaje cechy réznicujace obie postacie wirusowego zapalenia watroby (w.z.w.),
podkresdlajac, ze nadal odréznianie ich odbywa sie najczesciej retrospektywnie oraz
wytgcznie na podstawie szczegétowego wywiadu epidemiologicznego. Obecnie nie
mamy doktadnego rozeznania o sytuacji epidemicznej w.z.w. w S$wiecie z powodu
braku jednolitych Kkryteribw rozpoznania, rejestracji i dokumentacji. Zakazna po-
sta¢ w.z.w. jest przede wszystkim chorobg dzieci od 5 do 9 lat, przekazywana
gtéwnie droga pokarmowg, podczas gdy surowicza postaé w.z.w. przenosi sie wy-
tacznie parenteralnie. Gamma globulina (gg) w najczesciej stosowanej dawce
(0,02 ml/kg wagi ciata) nie daje efektu ochronnego w postaci surowiczej, natomiast
stosowana wcze$nie osobom z kontaktu z chorym na zakazng postaé w.z.w. daje
wysoko skuteczng ochrone przeciwepidemiczng. Autor stosowal gg nie tylko ze
wskazah przeciwepidemicznych, ale podawal jg grupie ponad 20 tysiecy dzieci
w najnizszych klasach szkoty podstawowej w okresie przedsezonowym, charakte-
rystycznym dla przebiegu w.z.w. Podana gg w przyjetej dawce w korncu roku szkol-
nego (czerwiec) badZz w jego poczatku (wrzesien) dawata diugotrwata ochrone przed
zachorowaniami na w.z.w. przez caly okres sezonowego wzrostu choroby. Wyniki
badan autora nad zapobieganiem gg wsrdéd dzieci szkolnych zawarte sg w pracy
publikowanej w Lek. Obzor, 1964, 13, 743. Wynika z nich, ze podanie gg dzieciom
w | i Il klasie szkoly podstawowej w czerwcu spowodowato 8-krotne obnizenie
zapadalnosci na w.z.w. w poréwnaniu z grupg kontrolng. Podanie natomiast gg we
wrze$niu dzieciom w tym wieku dato w efekcie 5-krotne obnizenie zapadalnosci na
w.Z.wW. w ciggu 9 mies. obserwacji. Po dwukrotnym podaniu gg w czerwcu i we
wrzed$niu autor stwierdzit 9,7-krotny spadek zapadalno$ci na w.z.w. réwniez przez

okres 9 miesiecy.
A. Kulesza
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TAYLOR C. E. D.,, HEIMER G. V.: Szybka diagnostyka czerwonki za pomoca
posredniej immunofluorescencji. Brit. Med. J,, 1964, 2, 165.

W ostatnich latach coraz czesciej pojawiajg sie proby zastosowania metody im-
munofluorescencji w diagnostyce chorob zakaZznych. Na podstawie wynikéw jednej
z uprzednio ogtoszonych prac autorzy wyrazili poglad, ze metoda ta nie przedstawia
wiekszej wartosci diagnostycznej. W obecnej pracy wykonanej inng technikg auto-
rzy poddajg rewizji swoje poprzednie stanowisko. Na 388 wykonanych badan w 68
(17,5%) uzyskano wynik dodatni, a w 303 (78,1%) wynik negatywny zaréwno me-
todg immunofluorescencji posredniej, jak i badaniem bakteriologicznym. W 7 ba-
daniach (1,8%) uzyskano dodatni wynik metodg immunofluorescencji, ujemny za$
w badaniach bakteriologicznych, podczas gdy w 10 badaniach (2,6%) uzyskano wy-
nik ujemny przy dodatnim wyniku badan bakteriologicznych. A zatem zgodnos$¢
miedzy obiema metodami wynosita 95,6%, falszywie dodatni wynik otrzymano
w 1,8%, wyniki fatszywie ujemne w 2,6%.

A.utorzy sadza, ze fluorescencyjna technika wykrywania przeciwciat jest pozy-
teczng metodg w szybkiej diagnostyce czerwonki pod warunkiem wykonywania jej
tacznie z badaniami bakteriologicznymi.

Z. Anusz

KIRYLENKO N. T: Przezyualno$¢ pateczki krztuscowej w powietrzu i na
niektérych przedmiotach w $rodowisku zewnetrznym. Zmei, 1965, 5, 39—42.

Celem pracy byto zbadanie okresu przezywalnos$ci pateczki krztuscowej w powietrzu
i na niektérych przedmiotach (szkto, tkanina, papier). Zawiesine pateczek krztusco-
wych sporzadzano na podiozu ptynnym z hydrolizatu kazeiny bez dodatku krwi
i drozdzy i rozpylano jg w komorze aerosolowej — w ilosci 0,5 ml i gestosci 50
miliardéw bakterii w 1 ml. DoSwiadczenie przeprowadzano przy statej temp. 17—
20° i wzglednej wilgotnosci 60—65%. Do pochtaniania bakterii uzyto filtru ze
sproszkowanego alginianu sodu. Prdéby powietrza byly pobierane w 1/2 godz. po
rozpyleniu zawiesiny i nastepnie co godzine. Po pobraniu préoby proszek alginianiu
sodu rozpuszczano w piltynnym podtozu (hydrolizat kazeiny) i otrzymang zawiesineg
posiewano na ptytki; po 4-dobowej inkubacji w temp. 36—36,5° kontrolowano
liczbe wyrostych kolonii krztusca. Przeprowadzono 3 serie doswiadczen, otrzymu-
jac nastepujace wyniki: po 19-godzinnej ekspozycji wyizolowano pateczke krztuscowg
ze wszystkich probek, po 20 godz. otrzymano dodatnie wyniki w 6 prébach z 10
pobranych, natomiast po 21 god”. wszystkie préoby byly ujemne.

Podobnag metode stosowano dla zbadania przezywalnosci pateczek krztuscowych
na przedmiotach. Zawiesine krztuscowg rozpylano na skrawkach tkaniny baweinia-
nej, papierze i szkle, nastepnie przedmioty te poddawano inkubacji, stosujagc dwie
metody; 1) przetrzymania materialu w ciemnej komorze i na otwartych plytkach
w temp. 18—20° i wilgotno$ci 60—65%; 2) przetrzymania materialu w zamknietych
ptytkach w pokoju na stole w odlegto$ci 3 m od okna, przy temp. 17—18° i wzgled-
nej wilgotnosci powietrza 55—65%.

Co 24 godziny zabierano cze$¢ materiatu, umieszczajagc go w probéwkach z za-
wartoscig 2,0 ml ptynnej pozywki z hydrolizatu kazeiny; po trzesieniu probdéwek
przez 15—20 min. wysiewano materiat na ptytki z podiozem (hydrolizat kazeiny
z dodatkiem krwi). Po 4-dobowej inkubacji ptytek w cieplarce odczytywano je.
Okazato sie, ze okres przezycia pateczek krztuscowych byt jednakowy na przed-
miotach, trzymanych w zamknietej komorze i w pokoju. Na papierze pateczki
krztuscowe przezywaty 2 dni, na tkaninie do 5 dni, a na szkle do 6 dni. Rdznice
te moga by¢ zalezne od rozmaitych wtasciwosci fizycznych badanych przedmiotéw.

Wyniki przeprowadzonych przez autora badan pozwalaja na krytyczne usto-
sunkowanip sie do przyjetych dotychczas pogladéw na temat szybkiego giniecia
pateczek krztuscowych w $rodowisku zewnetrznym.

A. Adonajto

N. S. KLACZKO, R. P. SZAPOSZNIKOWA, L. N. MARTYSZEWA, L.J. GOR-
DIEJEWA, G. W. LAGONSKAJA, I. L. PASZYNA: Szczepienia masowe prze-
ciw nagminnemu zapaleniu przyusznicy. Woprosy Wirusologii, 1965, 2,
209—213.

Autorzy prowadzili badania nad skutecznoscig epidemiologiczng szczepien maso-
wych przeciw nagminnemu zapaleniu przyusznicy oraz nad wptywem tych szcze-
pien na procesy epidemiczne. Szczepienia przeprowadzono na terenie miasta
Pskowa wsrod dzieci (z ujemng anamnezg co do nagminnego zapalenia przyusznicy)
w wieku od 2 do 12 lat, w okresie ostatnich 2 miesiecy 1962 r.



224 Streszczenia z piSmiennictwa zagranicznego Nr 2

Wysuszona, zywa szczepionke, przygotowang w Leningradzkim Instytucie Suro-
wic i Szczepionek stosowano jednorazowo, $rédskornie na wewnetrznej powierzchni
skory przedramienia w dawce 01 ml. Z grupy 15642 dzieci, podlegajacych szcze-
pieniom, zaszczepiono 12 477 dzieci (87°/0). Pozostata liczba — 3165 dzieci, ktore
z réznych powod6éw nie zostaly zaszczepione, stanowity grupe kontrolna.

Obserwacje epidemiologiczne prowadzono na przestrzeni 1962 r. W$rod dzieci
szczepionych zarejestrowano 12 przypadkéw zachorowan na nagminne zapalenie
przyusznicy (0,9 na 1000), za§ wsrdd nie szczepionych 36 zachorowan (11,4 na 1000);
dzieci nie szczepione zachorowaty wiec 12 razy czesSciej niz szczepione.

Autorzy przeprowadzili analize poréwnawczg zapadalnosci na nagminne za-
palenie przyusznicy w r. 1962 z okresem przedszczepiennym, tj. latami 1959— 1961.
Szczepienia przyczynity sie do znacznego spadku zachorowan; podczas gdy w la-
tach poprzednich $rednia zapadalno$¢ na nagminne zapalenie przyusznicy przewyz-
szata zapadalno$¢ na ptonice oraz krztusiec i ustepowata tylko odrze, to w 1962 r.
spadta ona do najnizszego poziomu i zmniejszyta sie 13-krotnie. Zaobserwowano
zmiany w zapadalnosci w zaleznosci od wieku chorych. O ile w latach poprzed-
nich wysoka zapadalno$¢ zaznaczata sie w grupie wieku 2—9 lat, a szczegdlnie
w grupie 3—8 lat, to w 1962 r. zauwazono catkowity brak réznic wiekowych. W za-
ktadach dzieciecych w 1962 r. notowano tylko pojedyncze zachorowania, podczas
gdy w ostatnich latach przed szczepieniem w 80% zaktadéw obserwowano ogniska
nagminnego zapalenia przyusznicy, liczace od 4 do 11 i wiecej zachorowan. W okre-
sie przedszczepiennym zaznaczyla sie wyraznie sezonowo$¢ zachorowahn na na-
gminne zapalenie przyusznicy ze szczytem w okresie zimowo-wiosennym, natomiast
po szczepieniach w 1962 r. wykres sezonowy zostat wyréwnany. W ten sposob szcze-
pienia przeciw nagminnemu zapaleniu przyusznicy wptynety na zmiane cech epi-
demiologicznych tej choroby. Autorzy sugeruja, ze przy zastosowaniu szczepien na
szerokg skale i uodpornieniu catej wrazliwej populacji mozna by zlikwidowaé
nagminne zapalenie przyusznicy jako chorobe epidemiczng.

A. Adonajto

Raport koncowy o zachorowaniach na poliomyelitis w USA w 1964 r. U. S.
Poliomyelitis Surveillance, 1965, 1 lipiec, Rep. 287, 3.

Ogobtem zarejestrowano w 1964 r. 121 zachorowan, w tym 103 postaci porazenne.
Wsérod chorych na posta¢ porazenng u li o0séb obserwowano wyzdrowienie w ciggu
2 miesiecy liczac od poczatku choroby, 1 zachorowanie bylo spowodowane innym
czynnikiem za$ u 91 oséb porazenia utrzymywaty sie po 60 dniach choroby.

W liczbie 91 os6éb z ditugo utrzymujgacymi sie porazeniami byto 19 oséb, u kt6-
rych zachorowanie na porazenng posta¢ poliomyelitis wystgpito w okresie krotszym
niz 30 dni po zastosowaniu u nich szczepienia doustnego przeciwko poliomyelitis.
W zwigzku z tym pozostaje obserwowane zniwelowanie sezonowego wzrostu za-
chorowan w drugim potroczu 1964 r. Zachorowania zwigzane ze szczepieniami do-
tyczyty 15 oséb powyzej 15. roku zycia, w wiekszosci mezczyzn. Zachorowania po
szczepieniu typem 1 zanotowano u 3 os6b, po typie 2 u 1 osoby, po typie 3 u 10
0s6b, a po szczepieniu szczepionkag poliwalentng u 5 oséb. Wyrazne lub ciezkie po-
razenia wystgpity u 13 oséb, 1 osoba zmarta. Od 11 chorych izolowano enterowirusy
poliomyelitis: typu 1 — u 4 o0séb, typu 2 u 2 os6b i typu 3 u 5 os6b.

Od pozostatych chorych ,nie zwiazanych” ze szczepieniami izolowano od 17
typ 1, od 4 oséb typ 2 i od 19 os6b typ 3. W sumie typ 3 wirusa poliomyelitis sta-
nowit 47% wszystkich dodatnich izolacji w 1964 roku. Podkresla sie wyrazng roéz-
nice miedzy 1964 r. a okresem lat 1958 do 1963, w ktérym typ 3 izolowano w 10 do
38%, za$ dominowat typ 1 osiggajac od 60 do 89% izolacji. Obserwowany wzrost
odsetka izolacji typu 3 jest wynikiem wzglednego wzrostu zachorowan zwigzanych
ze szczepieniem doustnym typem 3 i nieobecnos$cig epidemicznego typu 1

Wiek os6b chorych na posta¢ porazenng poliomyelitis w USA przedstawiat sie
w 1964 r. nastepujaco: ponizej 15 lat notowano 61 zachorowan, w tym 5 zgondéw, za$
powyzej 15 lat — 30 zachorowan, w tym 2 zgony.

A. Kulesza

Badanie zamrozonych indykéw obwinianych o wybuch zakazen S. san-diego
w Colorado. U. S. Salmonella Surveillance, 1965, 26 maj, Rep. 37, 9.
/

W 1965 r. okoto 850 os6b ulegto zatruciu pokarmowemu w nastepstwie spozycia 12
pieczonych indykéw. Czynnikiem etiologicznym masowych zachorowarn byta S. san-
-diego.
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Laboratorium Weterynaryjne Publicznej Stuzby Zdrowia otrzymalo 4 mrozone
indyki z tej samej partii, ktéra spowodowata zatrucia i poddato je badaniom
w kierunku obecnosci pateczek Salmonella.

Spos6b rozmrazania (pod strumieniem wody) i pieczenia jednego indyka byt
odtworzeniem metod restauracji w Colorado, za$ dalsze dwa ptaki byly rozmrazane
przez 24 godziny w temperaturze pokojowej, a dtugo$¢ pieczenia ich byta skrdcona
z 7—8 godzin do 5 i 3 godzin. Po pieczeniu indyki pozostawatly w temperaturze
pokojowej przez 24 godziny.

Badano prébki z réznych miejsc powierzchni skéry, jamy ciata i mies$ni po
rozmrozeniu indykéw oraz w 24 godziny po ich upieczeniu.

Izolowano S. san-diego z probek pobranych z powierzchni skéry 2 indykow
i z jamy ciata 1 indyka. Ponadto izolowano S. cerro z prébek od 3 indykow.

Wszystkie prébki pobrane z pieczonych ptakéw mialy negatywny wynik
izolacji.

Teradania wskazuja, ze pateczki Salmonella stwierdzane zaréwno na powierz-
cMuw, jak i w jamie ciata ptakdw, zostajg zabite poprzez pieczenie w temperaturze
uzywanej przez wiekszo$¢ restauracji. Fakt, ze ptaki doswiadczalne nie bytly fa-
szerowane oraz ze byty pieczone w folii przemawia za widocznym efektem procesu
pieczenia w zabijaniu salmonelli. Jednakze duze rozsianie salmonelli u surowego
ptactwa moze sta¢ sie Zzrodiem zanieczyszczenia nimi sprzetu kuchennego, ktéry
z kolei staje sie zZrodiem powtdrnego zakazenia upieczonych ptakéw.

A. Kulesza

SURI J. C,, DHILLON H,, GREWAL H. S.: Szczepienie przeciwtezcowe Kko-
biet w cigzy w celu uodpornienia noworodkéw. Buli. Wid. HIth., 1964, 31, 349.

Autorzy opisujg wyniki uzyskanej odpornosci przeciw tezcowi przez matke i nowo-
rodka w wyniku szczepien kobiet w cigzy anatoksyng tezcowa. Badania przeprowa-
dzono w Indiach w terenie pdtwiejskim zamieszkatym przez okoto 55000 ludzi.
Schemat uodporniania byt nastepujgcy — pierwsza iniekcja w mozliwie wczesnym
okresie cigzv, nie o6zniei niz w piatym miesigcu, druga iniekcja po uptywie 4 ty-
godni, trzecia po 6—16 tygodniach od drugiej, jesli to mozliwe na 4 tygodnie przed
datg spodziewanego porodu. Poczatkowo stosowano ptynng anatoksyne tezcowg,
a w drugiej czeSci badan anatoksyne adsorbowang fosforanem glinu. Skuteczno$¢
szczepien oceniono na podstawie okreslenia poziomu przeciwciat we krwi tozysko-
wej badz we krwi zylnej pobranej od matki.

Dostateczny wzrost przeciwciat uzyskano wsréd matek i noworodkéw szczepio-
nych trzykrotnie anatoksyng adsorbowang. Po trzykrotnym szczepieniu anatoksyng
ptynnag dostatecznie wysoki poziom przeciwcial we krwi tozyskowej stwierdzono
tylko w 46%. Dwukrotne i jednorazowe szczepienie nie daje dostatecznego uod-
pornienia. Poziom przeciwciat we krwi tozyskowej i zylnej w wiekszosci przypad-
kéw byt identyczny, w 16% byt wyzszy we krwi tozyskowej, a w 39% w zylnej.

Odpornos$¢ przeciw tezcowi uzyskana przez noworodki jest typem odpornosci
biernej, uzyskanej od matki droga tozyskowg. Badania wykazaty, ze trzykrotne
szczepienie matki podczas cigzy anatoksyng adsorbowang w 88% chroni noworodki
przed zachorowaniem na tezec.

W. Magdzik

VONKA V., JANDA Z, SIMON J,, ADAM E., ZAVADOVA H,, ADAMOVA V.:
Wtasciwosci nowego atenuowanego szczepu wirusa poliomyelitis typu 3
Archiv fiir die gesamte Virusforschung, 1965, XV, 4, 500.

Poréwnano nowy szczep typu 3 wirusa poliomyelitis USOL-D bac ze szczepem
typu 3 atenuowanym przez Sabina, Leon 12 ai b, podajgc je matym grupom oséb.
Obydwa szczepy namnazajg sie dobrze w przewodzie pokarmowym o0séb szczepio-
nych, a odpowiedZ immunologiczna jest podobna.

U dzieci posiadajacych przeciwciata w wyniku poprzednich szczepien przeciwko
poliomyelitis szczepami Sabina, USOL-D bac namnaza sie lepiej i daje wyzszg od-
powiedz serologiczng niz szczep Leon 12 ai h.

Jednoczesnie podanie doustne szczepu Sabina typu 2 (P 712, ch, 2 ab) ze szcze-
pem JSOL-D bac i ze szczepem Leon 12 ai b wykazuje mierne dominowanie typu 2
nad typem 3 Sabina oraz szczepem USOL-D bac nad typem 2.

Badania markeréw T oraz testu neurowirulencji wskazuja, ze USOL-D bac jest
w wysokim stopniu genetycznie stabilny i ze jest z punktu widzenia bezpieczen-
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stwa bardziej odpowiedni do szczepien niz szczep Sabina. USOL-D bac zostat po-
dany ponad 22, tysigcom os6b, w tym 9 tysigcom dzieci poprzednio nie szczepionych
typem 3 oraz ponad 1700 dorostym. Nie zgloszono reakcji poszczepiennych. Badania
poziomu przeciwcial dla typu 3 u oséb szczepionych po raz pierwszy USOL-D bac
i szczepem Sabina wykazujg w obydwu grupach wysokie miana przeciwciat. Nie
uzyskano danych o interferencji z typem 2.

A. Kulesza

DE RITIS F.,, GIUSTI G, PICCININO F.,, CACCIATORE L.: Biochemiczne
testy laboratoryjne w wirusowym zapaleniu watroby i w innych schorzeniach
watroby. Bull. WLD. HIth. Org. 1965, 32, 59.

Ré6znicowanie miedzy wirusowym zapaleniem watroby (w.z.w.) a innymi schorze-
niami watroby, a zwtaszcza z z6ttaczka mechaniczng, jest czesto trudne. Intensywne
badania nad testem réznicujgcym prowadzone na catym $wiecie wykazuja, ze naj-
przydatniejszym jest wskaznik SGOT/SGPT.

Dla w.z.w. jest bardzo charakterystyczny zaréwno wzrost SGOT, jak i SGPT,
siegajacy czasem 2 000—4 000%, rzadko ponizej 1000%. Wyrazny wzrost aktywnosci
SGPT i SGOT wykazuje stosunkowo znacznie wyzszy wzrost SGPT w poréwna-
niu z SGOT i w konsekwencji obnizenie wskaznika SGOT/SGPT ponizej 1. Normal-
nie ten wskaznik jest wyzszy od 1.

Wzrost poziomu transaminaz poprzedza w w.z.w. wystgpienie zo6ttaczki oraz
zmiany w tescie flokulacyjnym.

Z badan autoréw wynika, ze wskaznik SGOT/SGPT nizszy od 1 nawet przy
prawidtowych poziomach transaminaz lub tylko nieco podwyzszonych jest charak-
terystyczny dla w.z.w. W zadnej innej chorobie watroby nie obserwuje sie po-
dobnego zachowania transaminaz jak w w.z.w.

W niektérych przypadkach bardzo wczesnych zéttaczek mechanicznych moze
wystepowaé podobne zachowanie sie transaminaz, lecz jest ono krétkotrwate i po-
wtérne badanie laboratoryjne rozstrzyga watpliwosci. W niektérych watpliwych
przypadkach pomocne jest badanie poziomu fosfatazy alkalicznej i leucyloamino-
peptydazy oraz obrazu biatek krwi, poziomu zelaza i wskaznika sedymentacji.
Wskaznik SGOT/SGPT nizszy od jednosci pomocny jest réwniez w rozpoznawaniu
postaci bezzéttaczkowych w.z.w. oraz w wykrywaniu nosicieli wirusa.

Ponadto ma on znaczenie prognostyczne: diugo utrzymujacy sie wysoki poziom
transaminaz badz znaczne wahanie w ich poziomach sg wskaznikiem ,aktywnosci”
procesu chorobowego. Wdéwczas wykonanie testu flokulacyjnego jednoczeénie z po-
ziomem transaminaz oraz badanie elektroforetyczne biatek krwi rozszerza mozli-
wosci rokowania i daje poglad o postepie lub cofaniu sie choroby.

A. Kulesza

Podejrzenie ospy. — Morbidity and Mortality, Weekly Report (Communicable
Disease Center) Waszyngton (Okreg Kolumbia). 1965, 14, 20, 21, 23, 32.

20. V. 1965 r. w Waszyngtonie (Okreg Kolumbia) hospitalizowano w szpitalu za-
kaznym przypadek podejrzany o zachorowanie na ospe prawdziwg. Pacjentka
w wieku lat 31 przybyta do Stanéw Zjednoczonych 7. V. 65 r. z Gany. Przed przy-
byciem do Stanéw miata kontakt z chorym dzieckiem dotknietym chorobg wysyp-
kowg. Chora byta szczepiona przeciw ospie w dziecifstwie, nastepnie z wynikiem
ujemnym przed wyjazdem.

Choroba rozpoczeta sie 7. V. bélami mieSniowymi i podwyzszong temperatura.
Dwa dni pézniej pojawita sie wysypka, poczagtkowo na jednym ramieniu, nastepnie
na catym ciele, z wiekszym nasileniem na tutowiu. Nie stwierdzono wykwitéw na
dtoniach i stopach. Wysypka byta powierzchowna, o charakterze polimorficznym.
W ciggu pierwszych 4 dni jej trwania obserwowano wszystkie formy od plamek do
pecherzykéw, krost oraz strupéw.

Badania laboratoryjne przeprowadzono w os$rodku laboratoryjnym Communi-
cable Disease Center. W badaniu metoda immunofluorescencji otrzymano dodatni
wlnik dla wirusa ospy. W badaniu histologicznym wycinka skéry stwierdzono
ciatka wtretowe cytoplazmatyczne, nie stwierdzono ciatek wtretowych w jadrze.
W hodowli na bionie kosmoéwkowo-omoczniowej stwierdzono zmiany wysoce po-
dejrzane o zakazenie wirusem ospy. Po uzyskaniu wstepnych wynikéw osrodek
laboratoryjny nadal prowadzit badania wirusologiczne i serologiczne.

W wyniku dochodzenia epidemiologicznego ustalono 1019 kontaktéw, ktére zalez-
nie od stopnia ekspozycji podzielono na 3 grupy.
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