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PROFESOR MICHAIL CZUMAKOW
(W 60 ROCZNICE URODZIN)

Profesor Michait Czumakow urodzit sie dnia 14 listopada 1909 roku.
W roku 1931 ukonczyt | Moskiewski Instytut Medycyny, a w roku 1935
obronit prace naukowga na stopien kandydata nauk. W 1937 roku wziat
udziat w ekspedycji naukowej na Daleki Wschdd, w wyniku ktérej wy-
kryto wirus Kkleszczowego zapalenia mézgu. W czasie tej ekspedycji
M. Czumakow zachorowat na kleszczowe zapalenie moézgu, ktoére przy-
prawito Go o trwate inwalidztwo: utrate stuchu i paraliz prawej reki.
Kalectwo to nie przeszkodzito Mu w kontynuowaniu prac naukowych.

Pracujac nad zagadnieniem kleszczowego zapalenia mozgu europej-
skich terenow Zwigzku Radzieckiego stwierdzit, ze przenosicielem tego
zarazka jest odmiana kleszcza spotykanego na Dalekim Wschodzie,
Ixodes ricinus, oraz ustalit rezerwuar zarazka, wykazujgc ze wirus ten
jest przenoszony przez jaja kleszcza co najmniej do trzeciego poko-
lenia.

M. Czumakow zapoczagtkowatl przygotowanie szczepionki przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu. Na podstawie prac 1938—1944 roku przy-
gotowat dysertacje doktorskg pt. ,,Encefalit kleszczowy cztowieka” na
zasadzie ktdrej otrzymat stopien doktora.

Za prace nad kleszczowym zapaleniem mozgu otrzymat w 1941 roku
panstwowg nagrode naukowa.

Rozwijajac badania nad arbowirusami, w okresie 1914—1946 roku wy-
kryt wirusy krymskiej i omskiej krwiotocznej gorgczki. Za prace te, oce-
nione bardzo pozytywnie, przyznano mu nagrode im. lwanowskiego.

Pod kierunkiem M. Czumakowa sg prowadzone w latach 1961—1968
szerokie prace nad przygotowanym szczepionki przeciwko kleszczowemu
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zapaleniu mézgu na hodowli tkankowej. Szczepionka ta jest stosowana
z wynikiem pozytywnym w Zw. Radzieckim w ogniskach kleszczowego
zapalenia moézgu, zwitaszcza na Dalekim Wschodzie.

W toku dalszych prac nad kleszczowym zapaleniem moézgu zostaly
wykryte nowe odmiany tego wirusa, a mianowicie ,Kemerowo” i nie-
spotykany dotychczas w Zw. Radzieckim wirus Zachodniego Nilu.

W 1950 roku prof. M. Czumakow zostat powotany na dyrektora Insty-
tutu Wirusologii im. D. Ilwanowskiego i podjat badania nad goraczka
Q wystepujacg w Zw. Radzieckim. W tym samym czasie prowadzit bada-
nia nad Ir*zeniem trachomy przy pomocy zawiesiny antybiotykéw. Bada-
nia te pozwolity na wyleczenie jaglicy u wielu tysiecy oséb.

W 1955 roku prof. M. Czumakow objgt stanowisko dyrektora nowo-
powstatego Instytutu Poliomyelitis i rozpoczat badania nad produkcja
poczatkowo inaktywowanej, a nastepnie zywej szczepionki przeciwko
poliomyelitis. Praca ta prowadzona najpierw byta w warunkach bardzo
skromnych. Zawdzieczajagc nadzwyczajnej energii i staraniom prof.
M. Czumakowa zostat zbudowany i nowoczesnie wyposazony gmach dla
Instytutu Poliomyelitow i Encefalitow Pochodzenia Wirusowego, co utat-
wito produkcje na szerokadskalg szczepionki zywej przeciwko poliomyeli-
tis. O rozmiarach pracy, wykonanej przez Instytut, prowadzony przez
prof. M. Czumakowa, mozna sadzi¢ po ilosci wyprodukowanej szcze-
pionki: okoto 40 tysiecy litrobw. Szczepionka tg zaszczepiono prawie calg
populacje Zw. Radzieckiego (okoto 200 milionow o0sdb), co w rezultacie
doprowadzito do opanowania poliomyelitis w tym Kkraju. Cykl prac
prof. M. Czumakowa v jego wspotpracownikow stanowi podstawe do
wprowadzenia na catym Swiecie zywej szczepionki przeciwko polio-
myelitis. Szczepionka ta byla stosowana w calym szeregu panstw, mie-
dzy innymi w Czechostowacji, Butgarii, na Wegrzech, w NKD i czesciowo
w Polsce.

Prof. M. Czumakow za prace nad zwalczaniem poliomyelitis otrzymat
w 1963 roku nagrode naukowga im. W. Lenina.

Nalezy dodaé¢, ze prowadzono prace nad diagnostyka i epidemiologia
enterowiruséw, wobec czego Instytut zostal powotany jako regionalny
osrodek referencyjny zagadnien enterowirusow dla Europy Wschodniej.

Z innych zagadnien, ktére opracowat prof. M. Czumakow wraz z wspot-
pracownikami nalezy wymieni¢ prace nad przygotowaniem szczepionki
na hodowli tkankowej przeciwko wsciekliznie, préoby przygotowania
szczepionki przeciwodrowej na hodowli tkanki nerki matpy zielonej oraz
caty szereg prac z zakresu wirusologii ogolnej.

Prof. M. Czumakow jest cztowiekiem o gtebokiej wiedzy i goracym umi-
towaniu nauki, oddany catkowicie pracy dla dobra swego kraju i catej
ludzkosci.

Nalezy podkresli¢, ze prof. M. Czumakow nie tylko stworzyt instytut
o wielkim znaczeniu dla nauki Swiatowej, ale réwniez wychowat caty
zastep pracownik6w naukowych. Instytut nawigzat wspétprace z wieloma
osrodkami naukowymi na catym Swiecie.

Prof. M. Czumakow jest rzeczywistym cztonkiem Akademii Nauk Me-
dycznych Zwigzku Radzieckiego, posiada szereg odznaczen Zw. Radziec-
kiego jak: Order Pracy Czerwonego Sztandaru (dwukrotnie), Order
Uznania. Jest cztonkiem honorowym Uniwersytetu Lipskiego (NRD) oraz
cztonkiem honorowym Tow. im. J. E. Purkyne.

Prof. M. Czumakow jest autorem 530 prac naukowych.
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Od 1952 roku rozwijata sie i nadal rozwija wspotpraca prof. M. .Czu-
makowa z Zaktadem Wirusologii PZH, droga osobistych kontaktow i wy-
miany ocen wynikow szczepien przeciwko poliomyelitis, a takze prze-
ciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu. Na kazdg doroczng sesje Insty-
tutu sg zapraszani do Moskwy pracownicy naukowi z naszego kraju.

Z okazji 60-lecia urodzin prof. M. Czumakowa sktadamy Mu serdeczne

zyczenia dalszej owocnej pracy i osiggnie¢ w dziedzinie nauki.

Prof, dr nauk med. Feliks Przesmycki



Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich za-
wiadamia, ze w biezgcym roku ukaze sie:

KOMPENDIUM KLINICZNEJ MEDYCYNY
TROPIKALNEJ]

praca zbiorowa pod red. WLADYSLAWA KIERSTA
1969 r., str. 300, zt 23.—

Zespoét autorski pracownikow Instytutu Medycyny
Morskiej po kierunkiem Prof, dr med. W. Kiersta
opracowat przejrzysty, zwiezty przewodnik, zawie-
rajagcy najwazniejsze wiadomosci o epidemiologii,
objawach klinicznych, rozpoznaniu, leczeniu i zapo-
bieganiu chorobom tropikalnym. Z uwagi na malg
znajomos$¢ tego zagadnienia wsréd ogdtu lekarzy,
a coraz wiekszg w kraju ilos¢ os6b wyjezdzajgcych
w tropiki, podane w ksigzce wiadomos$ci moga skie-
rowac¢ lekarzy na witasciwe rozpoznawanie choroby.

Ksigzka przeznaczona jest dla lekarzy ogo6lnie
praktykujacych, lekarzy ksztatcacych sie na kursach
medycyny morskiej i tropikalnej, lekarzy wyjezdza-
jacych do pracy w krajach rozwijajacych sie, leka-
rzy okretowych i dla bibliotek.
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Aleksandra Kulesza *

POLIOMYELITIS W POLSCE W LATACH 1966 | 1967

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

Po przeprowadzeniu masowych szczepien ochronnych w Polsce wy-
stepuja tylko sporadyczne zachorowania na poliomyelitis. W latach
1961— 1965 zanotowano 181 zachorowan; dalszych 16 zachorowan wysta-
pito w 1966 i 1967 roku i ich analize epidemiologiczng, kliniczna i wiru-
sologiczng przedstawiono ponizej.

Mija juz 9 lat od zakonczenia w naszym Kkraju masowych szczepien
ochronnych przeciwko poliomyelitis przeprowadzonych typem 1 CHAT;
8 lat mineto od masowych szczepien doustnych typem 3 W Fox wirusa
poliomyelitis oraz 6 lat uptyneto od zakonczenia masowych szczepien
szczepem P712 typu 2 wirusa poliomyelitis. Szczepieniom przeciwko
poliomyelitis podlegaja dzieci w wieku od 6 miesigca zycia do 14 lat ().

Polska nie przeprowadzata dotychczas powtdrnych szczepien doustnych;
co roku jednak na wiosne i w jesieni przeprowadza sie u dzieci dotych-
czas nieszczepionych podstawowe szczepienia doustne oddzielnie atenuo-
wanym typem 1 i typem 2 wirusa poliomyelitis, w odstepach co najmniej
6 tygodni. Sa to w przewazajgcej wiekszo$ci dzieci nowourodzone.

W 1966 roku zaszczepiono doustnie typem 1 — 797 643 osoby i typem
2 — 834 318 o0s6b; w 1967 roku 873 616 osdb bylo szczepionych typem 1
oraz 864 823 osoby typem 2 wirusa poliomyelitis. Do kofca 1967 roku
otrzymato szczepionke typu 1 ponad 42%populacji naszego kraju; szcze-
pionke typu 2 ponad 37% i okoto 25% szczepionke typu 3. W wyniku tego
postepowania zachorowania na poliomyelitis pojawiajg sie tylko spo-
radycznie.

W 1966 roku zanotowano 11 zachorowan, a w 1967 tylko 5 zachorowan;
zapadalno$¢ wyniosta 0,03 i 0,02 na 100000 m. Bytla wiec ona jeszcze
nizsza od notowanej w latach poprzednich (4,5). W omawianym okresie
nie wystapity zachorowania w miastach todzi, Krakowie, Poznaniu i Wro-
ctawiu oraz w wojewodztwach biatostockim, bydgoskim, kieleckim, ko-
szalinskim, lubelskim, t6dzkim, olsztyfAskim i szczecifnskim. Na pozosta-
tym terenie najwyzszag liczbe zachorowan zanotowano w wojewoddztwie
gdanskim: 4 zachorowania w 1966 roku w miesigcu lutym, marcu, czerwcu
i grudniu oraz 1 zachorowanie w 1967 roku.

W wyniku zachorowania na poliomyelitis zmarta w 1966 roku 17-let-
nia kobieta nieszczepiona przeciwko poliomyelitis, u ktorej wystgpita

*) Autorka sklada serdeczne podziekowania za pomoc i cenng wspoltprace Kie-
rownikom Oddziatbw Epidemiologii i Kierownikom Pracowni Wirusologicznych
WSSE, pracownikom Zaktadu Wairusologii PZH oraz lekarzom Oddziatdw Zakaz-
nych Szpitali hospitalizujagcych chorych na poliomyelitis.
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postaé opuszkowa choroby; z wycinka rdzenia przedtuzonego zmartej izo-
lowano typ 1 wirusa poliomyelitis. W 1967 roku nie byto zej$¢ Smiertel-
nych.

Najwieksza miesieczna liczbha zachorowarnh w tym okresie wystgpita
w czerwcu 1966 roku — zarejestrowano bowiem 3 zachorowania (tabela I):
po jednym w 3 oddalonych od siebie wojewodztwach.

Ogétem w okresie 1966—1967 chorowato 13 dzieci w wieku do 14 lat,
w tym jedno niemowle 4-miesieczne, a ponadto 3 kobiety w wieku 17, 26
i 28 lat nieszczepione przeciwko poliomyelitis — tabela 11 i Ill. W$réd
chorych dzieci piecioro nie byto szczepionych doustnie przeciwko polio-
myelitis; czworo byto uprzednio szczepionych tylko typem 1, jedno ty-
pem 2 i pozostatych troje dzieci szczepionkg typu 1i typu 2.

Posta¢ rdzeniowa poliomyelitis wystgpita u 13 chorych: u 5 z nich pod
postacig niedowtadéw miesniowych, a u pozostatych 8 pod postacig mniej
lub bardziej rozlegtych porazen wiotkich. Ponadto notowano pojedynczo
posta¢ opuszkowa, 1 posta¢ oponowg oraz izolowane porazenie nerwu twa-
rzowego.

Zejscie choroby po okresie ostrym przedstawiato sie réznie. Wsréd 8
chorych dzieci, ktére byty uprzednio szczepione doustnie obserwowano
u 1wyleczenie, u 4 dzieci mate ograniczenie czynnosci ruchu (mieénie te-
stowane na 3 lub 4) oraz u 3 pozostatych duze ograniczenie czynnosci ruchu
(sprawnos$¢ testowa miesni od 0 do 2). Z pozostatych 5 chorych dzieci,
uprzednio nieszczepionych, u dwdch choroba pozostawita mate, a u trzech
duze ograniczenie czynnosci ruchu.

Badania wirusologiczne wykonano u wszystkich chorych, uzyskujac
w 1966 roku u 9 oséb wyniki pozytywne. Od 5 chorych izolowano szczepy
wirusa poliomyelitis typu 1, od 3 chorych typu 2 i od 1 osoby czynnik

Tabela |
Poliomyelitis w Polsce w 1966 i 1967 roku. Miesieczne liczby zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 m.

\ \ Rok 1966 1967
\
A Liczba Zapadalno$é Liczba Zapadalnos¢

Miesigce\ zachorowan kwartalna zachorowan kwartalna
Styczen - 1
Luty 1 0,02 _ 0,02
Marzec 1 1
Kwiecien 1 1
Maj _ 0,05 _ 0,01
Czerwiec 3 —
Lipiec 1 —
Sierpien — 0,01 — —
Wrzesien — —
Pazdziernik 1 1
Listopad 2 0,05 — 0,02
Grudzien 1 1

Razem 1 0,03 5 0,02
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Tabela 1l

Szczepienia Miesiac
p/poliomyelitis: zachoro-
rodzaj, rok wania
nieszczepiona I
typ 1i 2d. 1965 r. i
nieszczepiony v
hieszczepiona Vi
Salk 2, 1965 r. Vi
nieszczepiony \
nieszczepiona Vi
typ 1i2d. 1965 ts X
nieszczepiona Xl
typ 1, 1966 r. Xl
typ 2, 1S65 r. Il
typ 1, 1966 r.

Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w 1966 roku

Izolacja
entero-
wirusa

polio
polio
polio
polio
polio
polio 2
nie izol.
CP

nie izol.
polio 1

Nk R P e

polio 2

MOR — mate ograniczenie czynnos$ci ruchu; DOR — duze ograniczenie czynnosci ruchu

Inicjaty Pieé
B. E. m
M. M m
Ww. | K
G. K. m
C. B. K
MOR — mate ograniczenie

Wiek

)

14
6

Izolacja
entero-
wirusa

polio 2
polio 1
polio 2
polio 1
nie izol.

Tabela 111
Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w 1967 roku
Szczepienia Miesigc
~poliomyelitis zachoro-
rodzaj, rok wania
typ 2, 1966 r. |
typ 1, 1967 r. 1
typ 1, 1967 r. \V
typ 1, 1967 r. X
nieszczepiona X1

czynnos$ci ruchu; DOR — duze ograniczenie czynnos$ci ruchu

Posta¢ choroby

oponowa
porazenie N. VII
niedowtady kdl
opuszkowa
niedowtady kdl
porazenia kdp
porazenia kgl, kkd
niedowtady kkd
porazenia kkd
porazenia kkd

porazenia kkd

Posta¢ choroby

porazenia kdl
niedowtady kdl
niedowtady kdp
porazenia kkd
porazenia kdl

Zejscie
choroby

wyleczona
wyleczona
MOR

zgon

MOR

DOR

DOR

MOR
MOR
MOR

DOR

Zejscie
choroby

DOR
MOR
MOR
DOR
DOR

395[0d M SnijaAwoljod IN
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cytopatogenny dotychczas niezidentyfikowany (CP); u dwoch chorych pro-
by izolacji enterowiruséw zaréwno z katu jak i ptynu mézgowo-rdzenio-
wego byty negatywne. W 1967 roku izolowano od 2 oséb typ 1 wirusa
poliomyelitis, od 2 0s6b typ 2; w jednym wypadku wyniki badan wiruso-
logicznych byly negatywne. Zastuguje na podkreslenie fakt, ze w Polsce
od 1961 roku nie izolowano cd chorych szczepéw wirusa poliomyelitis typu
3; nie izolowano réwniez szczepOw tego typu wirusa w czasie przegladu
wirusologicznego zdrowych oséb jak réwniez od oséb chorych na inne
poza poliomyelitis choroby.

Przedstawiona pcwyzej pomyslna sytuacja epidemiologiczna poliomy-
elitis w naszym kraju utrzymujgca sie od 1960 roku dowodzi stusznosci
przyjetych metod postepowania zapobiegajgcego zachorowaniom na polio-
myelitis, opartych na pogladzie, ze podstawowe jednorazowe szczepienie
doustne atenuowanymi szczepami wirusa poliomyelitis wyksztatca dtugo-
letnig odpornos$¢ nie wymagajacq uzupetnienia przez okres kilku, a moze
i kilkunastu lat. Kcntrola zachowania sie stanu odpornosci w wyniku pod-
stawowego szczepienia przeciwko poliomyelitis jest okre$lana przegladami
serologicznymi. Z badan tych wykonywanych pod statg kontrolg Zaktadu
Wirusologii PZH wynika, ze okoto 90% oséb posiadato w 1965 roku przeciw-
ciata dla typu 1 i 2 poliomyelitis, natomiast dla typu 3 stwierdzono je
Srednio u 79,9% badanych (6). Wigze sie to z przerwaniem szczepien typem
3 w 1961 roku (2, 3). Dowodem tego zwigzku jest fakt, ze zaledwie u 41,2%
badanych dzieci w wieku 1—3 lat stwierdzono przeciwciata dla typu 3.
Obecnie przeprowadzane sg rowniez w Polsce badania, zmierzajgce do
oceny roznych szczepow atenuowanych typu 3 wirusa poliomyelitis. Wy-
niki ich pozwola, nalezy sadzi¢, na wybor najbardziej stabilnego szczepu,
ktéryby nie pociggat ryzyka zachorowann powodowanych rewersja jego
wiasciwosci chorobotwdérczych. Bedzie mozna wowczas przeprowadzic
szczepienie doustne typem 3 tych dzieci, ktére dotychczas nie byly nim
szczepione.

A. Kynewa
MONMVNOMUENNT B MOJIbWIE B 1963 N 1967 IT.
CopepxaHue

MpepcTtasneHa anugemuonoruyeckas cutyauusa nonvomuenuta c lMonbwe B 1966
n 1967 rr. 3a 3TOT Nepuof 3aperucTtpupoBaHo 16 3a6oneBaHuii: 13 y peTeil B BO3-
pacte Huxe 15 neT M y 3 4YenoBeK B3POC/AbIX. 3aperMcTpMpoBaHO OAWH NeTanbHbll
cnyyaih B 1966 r. Y 13 60NbHbIX OTMEYEHO CMMHaNbHYK (GopmMy 60NE3HU, Yy OAHOro
r,:eHWHreanbHyl, y OfHOro 6ynbb6apHyl ¥ y O[HOrO W30NMPOBAaHHbLIA nape3 nuue-
BOro Hepsa. B wcxoge 60ne3Hn y 6-u 4yenoBek ocCTasocb 60/bLIOE OrpaHuyeHue
ABUTaTeNbHOW GYHKLUWKW, M3 HUX 3 YenoBeka MONYYWIM Mpexpe nepopanbHble Npu-
BMBKM a 3 He npusuBanucb. B 1966 rogy oOT 5-u 60/1bHLIX W30/IMPOBAHO BUPYC
nonvomenuta TMN I, 0T 3-X 60MbHbLIX — TUN 2 W OT OfHOMO YenoBeka LWUTONATOreHU-
yeckuii hakTop, 4O CUX MNOP He MAEeHTUdUUMpOBaHHbIN. B 1967 r. M30NMpoBaHO BU-
pycbl nonvomuenuta OT 4 60AbHbLIX: OT 2-X Tun 1 K OT 2-x Tun 2
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A. Kulesza

POLIOMYELITIS IN POLAND IN THE YEARS 1966 and 1967
Summary

The epidemiologie situation of poliomyelitis in Poland in the years 1966 and 1967
is described. In this period, 16 cases of the disease were notified: 13 in children under
15 years of age, and 3 in adults. One patient died in 1966. In 13 patients the disease
took the spinal form, in 1 the meningeal form, in 1 the bulbar form, and in 1 isola-
ted facial paralysis was observed. After the illn'ss, marked limitation of movements
persisted in 3 unvaccinated persons and in 3 who had been vaccinated orally. In
1966 poliomyelitis viruses were isolated: from five patients typ? 1, from three
persons type 2, and from one person an unidentified cytopathic factor (CP). In 1967
poliomyelitis viruses were isolated from four patients: from-two type 1, and from
two type 2.

PISMIENNICTWO

1 Dz. U. PRL, 1959, poz. 102. — 2. Kostrzewski J., Kulesza A., Zaleska H.
Przegl. Epid. 1961, 3, 233. — 3. Kostrzewski J., Kulesza A.: VIII Symp. EAP Prague,
1962, 157. — 4. Kulesza A.: Chorcby zakazne w Polsce pod red. J. Kostrzewskiego,
PZWL, Warszawa, 1964, 265. — 5. Kulesza A.: Przeg. Epid. 1966, 4, 373. — 6. Prze-
smycki F.: Post. Hig. Med. Dosw. 1966, 20, 833.



WIRUSOLOGIA LEKARSKA

Podrecznik dla studentéw pod red.

LEONA JABLONSKIEGO

1969 r., str. 284, tabl. 31, ryc. 46, zt 22—

»Wirusologia lekarska” oparta jest na 3 wyda-
niach skryptu, ktdry, napisany przez tych samych
autoréw, ukazat sie po raz pierwszy w roku 1963.
Zawiera podstawowe wiadomosci dotyczace wiruséw
i metod stosowanych przy ich izolacji i badaniu.

Podrecznik dostosowany do nowego, zreformowa-
nego programu studiéw, oparty na wspdiczesnych
osiagnieciach dydaktyki, przeznaczony jest dla stu-
dentdw medycyny, mikrobiologii i weterynarii,
a takze dla lekarzy roznych specjalnosci.
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Aniela Adonajto
EPIDEMIOLOGICZNA ANALIZA KRZTUSCA W POLSCE

NA PODSTAWIE BADAN REPREZENTACYJIJNYCH NA WYBRANYCH
TERENACH ZA LATA 1966—1967

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

Przedstawiono epidemiologiczng analize krztusca w Polsce ze szcze-
g6Inym uwzglednieniem zapadalnos$ci wg wieku, $rodowiska i szczepien
przeciw krztuScowi.

Ogdblna zapadalno$¢ na krztusiec w Polsce wzrosta w 1966 r. w sto-
sunku do roku 1965 i wynosita 98/100 000 (31 114 zachorowan). Na wzrost
zapadalnosci wptyneta zwiekszona zapadalno$¢ w kilku miastach i woje-
wodztwach, szczegblnie w miescie todzi i wojewodztwie tdédzkim, w m.
Krakowie i woj. krakowskim oraz we Wroctawiu (2). Za wyjatkiem
m. todzi, gdzie wzrost byt przeszto 7-krotny w stosunku do 1965 r.
(178/100 000 wobec 24), w wymienionych miastach i wojewodztwach za-
padalnos¢ zwiekszyta sie od 2 do 2,7 razy.

W 1967 r. nastgpit ponownie ogdlny spadek zapadalno$ci w kraiu do
88/100 000 (28 123 zachorowania), przy czym najwyzsze wspotczynniki —
192/100 000 zanotowano na terenie m. Krakowa.

Na analizowanych terenach losowo wybranych powiatéw i miast ob-
serwuje sie wysokg zapadalno$¢ w najmtodszych grupach wieku, tj.
w wieku 0—11 miesiecy i jeden rok.

Analiza zachorowan wg wieku za okres piecioletni (1963—1967) wy-
kazuje tendencje do zwiekszonej zapadalnosci w starszych grupach wie-
ku, od 4 do 6 lat (rye. 1). Po spadku zapadalno$ci w grupie wieku 2 lata
i 3 lata — zaznacza sie wzrost w grupie wieku 4 lata, a najczesciej w wie-
ku 5 lat i 6 lat. W latach 1966—1967 wieksza zapadalno$¢ w starszych
grupach wieku wystepowato w 67—82% analizowanych powiatow. W nie-
ktorych powiatach i miastach, jak np. m. Sosnowiec (woj. katowickie),
pow. tobez (woj. szczecinskie), pow. Dzialdowo (woj. olsztynskie), naj-
wyzsza zapadalno$¢ w 1966 r. dotyczyta dzieci w wieku 4 lat. W Cieszy-
nie (woj. katowickie) obserwowano najwyzsza zapadalno$¢ w grupach
wieku 5 lat i 6 lat.

Rowniez w powiecie Lubliniec (woj. katowickie) zapadalno$¢ w wieku
6 lat byta wprawdzie nizsza od zapadalnosci niemowlat, ale 2- i 3-krot-
nie przewyzszata zapadalno$¢ w pozostatych grupach wieku.

Podobnie jak w poprzednich latach (1) nadal utrzymuje sie przewaga
ptci zenskiej w zachorowaniach na krztusiec (ryc. 2).

Zapadalno$¢ w miescie jest wyzsza niz na wsi, ale zaznacza sie tenden-
cja do zmniejszenia réznicy w zapadalno$ci miedzy miastem i wsig. Na

Pomoc techniczna J. Pigtkowski
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Rye. 1 Srednia zapadalno$é na krztusiec wg grup wieku na terenie wybranych
powiatéw niektdrych wojewo6dztw i miast wydzielonych za lata 1963—1967.

Ryc. 2. Zapadalno$¢ na krztusiec w todzi wg wi'ku i ptci w latach 1966—1967.

terenie wybranych powiatéw w 1966 r. i w latach poprzednich (1) zapa-
dalnosé w miescie byta co najmniej dwukrotnie, a w niektérych latach
nawet trzykrotnie wyzsza niz na wsi, natomiast w 1967 r. tylko 1,6 razy
(ryc. 3).

Sezonowos$¢ zachorowan charakteryzuje sie nadal wzrostem w mie-
sigcach letnich, szczegdlnie w lipcu i sierpniu.

We wszystkich grupach wieku zapadalnos$¢ jest zdecydowanie wyzsza
wsrod dzieci nieszczepionych przeciw krztuscowi i waha sie w latach
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1966— 1967 w poszczeg6lnych miastach i wojewddztwach od 0,8% do 18,7%,
podczas gdy wsréd dzieci szczepionych waha sie od 0,2% do 1,5%. Stosu-
nek zapadalnosci wsrdod dzieci szczepionych do zapadalnosci wsrod dzieci
nipszczepionych wynosi w 1966 r. 1:42 7a$ w 1967 r. 1:5 (ryc. 4 i 5).

I:l miasto

Ryc. 3. Krztusiec w Polsce w latach 1966—67. Zapadalno$¢ na 100 000 w mieScie
i na wsi w wybranych powiatach.

ciw krztuScowi w 1966 r. (na podstawie wybranych powiatéw niektérych woje-
waodztw).

Wérod niemowlat zdecydowana wiekszo$¢ zachorowan na krztusiec
przypada na dzieci nieszczepione (ryc. 6). Lacznie w latach 1966—1967
zachorowania niemowlat dotyczyty w 67% dzieci nieszczepionych, przy
czym odsetek ten wahat sie od ok. 57% w Warszawie i Lodzi do 84% w woj.
olsztynskim.
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Zachorowania na krztusiec ws$rdéd niemowlat przypadajg w 80—90%
przypadkOw na pierwsze poOtrocze zycia niemowlecia, tj. w okresie, w kto-
rym niemowle jeszcze nie jest uodpornione, gdyz szczepienia nie zostaty
jeszcze rozpoczete lub sg w toku.

Rye. 5 Zapadalno$¢ na krztusiec ws$rod dzieci szczepionych i nieszczepionych prze-
ciw krztuscowi w 1967 r. (na podstawie wybranych powiatéw niektérych woje-
wodztw).

Ryc. 6. Odsetek zachorowan na krztusiec wséréd niemowlat szczepionych Di Te Per
i nieszczepionych na podstawie wybranych powiatdw niektérych wojewo6dztw (lata
1966—67).
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Z jednej strony stwierdza sie wiec fakt wiekszej zapadalno$ci wsréd
dzieci nieszczepionych, ale rownoczes$nie obserwuje sie, ze w miare upty-
wu lat od wprowadzenia szczepieh ochronnych na szerokg skale wzrasta
odsetek zachorowan wsrdéd dzieci szczepionych w stosunku do ogétu za-
chorowan na krztusiec. Tak np. na terenie m. todzi odsetek ten wzrastat
stopniowo od 16% w 1963 r. do 26% w 1965 r., 60% w 1966 r. i 74% w 1967 r.
W Warszawie odsetek zachorowan ws$rdod dzieci szczepionych w stosunku
do wszystkich zachorowan wzrastat z 7% w 1962 r. do 28,7% w 1965 r.,
52% w 1966 r. i do 61% w 1967 r. Analogicznie na terenie wybranych
powiatdw udziat zachorowan wsrdd szczepionych wynosit 12% w 1963 r.,
26% w 1965 r., 48% w 1966 r. i wreszcie 65% w 1967 r. (ryc. 7).

Przewaga szczepionych dzieci w zachorowaniach na krztusiec jest uza-
sadniona faktem, ze z kazdym rokiem zwieksza sie populacja dzieci szcze-
pionych, ktéra juz w znacznym stopniu przewyzsza wrazliwg na krztu-
siec populacje dzieci nieszczepionych; w zwigzku z tym réwnolegle z ogdl-
nym spadkiem zapadalnosci na krztusiec mozna spodziewa¢ sie wzrostu
zachorowan wsrdd dzieci szczepionych przeciw krztuScowi.

W liczbie dzieci uwazanych za szczepione, okoto 30% zachorowanh przy-
pada na dzieci, ktore otrzymaty tylko 3 dawki szczepionki DiTePer,
a wiec nie byty w peini uodpornione.

Zapadalno$¢ na krztusiec wsrdd dzieci uczeszczajacych do ztobkéw
i przedszkoli utrzymuje sie niezmiennie na nizszym poziomie w poréwna-
niu z ogélng zapadalnoscia w analogicznych grupach wieku (0—3 lata
i 4—6 lat) i w poréwnaniu z dzie¢mi nie uczeszczajagcymi do wymienio-
nych zakladoéw dzieciecych (ryc. 8). Na podstawie wynikéw analizy epi-
demiologicznej w miescie todzi mozna stwierdzi¢, ze te rdznice sg szcze-
go6lnie wyrazne, gdy zapadalno$¢ ogdlna jest dos¢ wysoka. Tak np.
w 1966 r. w todzi przy ogo6lnej zapadalnosci na krztusiec wynoszgcej
178/100 000 — zapadalno$¢ w ztobkach byta o 30% nizsza w porownaniu
z grupa wieku 0—3 lata, a zapadalnos¢ w przedszkolach byta o 15% niz-



sza w poréwnaniu z grupg wieku 4—6 lat. Natomiast w 1967 r. przy
spadku ogo6lnej zapadalnosci krztusca w todzi do 102/100 000, zapadal-
no$¢ w ztobkach byta tylko o 11%, a w przedszkolach o 7% nizsza od za-
padalno$ci w analogicznych grupach wieku.

PODSUMOWANIE

W latach 1966— 1967 stwierdza sie w 67—=82% analizowanych powiatdw
i miast tendencje do zwiekszonej zapadalnosci w grupach wieku 4—6
lat w poréwnaniu z pozostatymi grupami wieku.

Zapadalnos$¢ na krztusiec w miescie jest w 1967 r. tylko o 1,6 razy wyz-
Sza niz na wsi.

Zapadalno$¢é wsrdéd dzieci szczepionych przeciw krztuScowi utrzymuje
sie na poziomie 4—5-krotnie nizszym, niz wsrod dzieci nieszczepionych.
Zachorowania ws$rdéd niemowlat przypadajg w 80—90% przypadkéw na
pierwsze potrocze zycia niemowlecia i w 57—84% dotyczg dzieci nieszcze-
pionych.

Ogdblnie obserwuje sie stopniowy proporcjonalny wzrost zachorowan
na krztusiec wsrod dzieci szczepionych: udziat zachorowan wsérod szcze-
pionych w ogolnej liczbie zachorowan na krztusiec siega w 1967 r. na
poszczegolnych terenach do 60— 74%.

Zapadalno$é wsrdd dzieci uczeszczajacych do ztobkéw i przedszkoli jest
nizsza od ogodlnej zapadalnosci w odpowiednich grupach wieku.

Autorka dziekuje za wspo6tudziat w opracowaniu Dzialom Epidemiologii WSSE:
w Biatymstoku, Gdansku, Katowicach, Olsztynie, Szczecinie, Zielonej Goérze oraz
MSSE w Warszawie i todzi.
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A. ApgoHaiWno

SNMNAEMUONOTNYECKNA AHANN3 KOKMOLWA B MOJLWE HA OCHOBE
PEMPE3EHTATUBHbIX WCCAEAOBAHWM HA BblBPAHHbIX TEPPUTOPUAX
B 1966—1967 IT.

CopfepxaHue

ABTOpOM MpoOBeAeH aHanM3 3NUMAEMUONOTMYECKON CUTyauuu Koknwowa B Monbwe
B 1966—1967 rr. Ha OCHOBE MCCNefOBaHWIA B Cny4yailHO BblIGpaHHbIX paiioHax W ropo-
f4ax CTpaHbl.

Obuwas 3abonesaeMocTb Koknwwem B lMonbwe B 1966—1967 rr cocTaBisna OKOMO
90 Ha 100 GO xuTeneit. bonee BbicOKas 3a60neBaeMoCTb Habnganacb B MAafLWMx
BO3pacCTHbIX rpynnax: 0—I11 mec. U ofguH rog. B 67—82% aHanu3MpoBaHHbIX paiio-
HOB W TOpOJOB OTMEYEHO TEHAEHUMIO K PpocTy 3aboneBaeMocT¥ B BO3pacTe 4—
—6 ner.

B ropogax 3abonesaemMocTb KOKntowem 6bina B 1967 rogy tonbkonuwb B 1,6 pasa
BbllLe, YeM B Cefax.

YpoBeHb 3aboneBaemMocTW B rpynne fetell MNPUMBUTbIX MPOTUB KOKAWWa 6bin
B 4—5 pa3 HWXe MO CPaBHEHWIO C HENpuMBUTbIMU. 3aboneBaHMa KOKKOLWEM Trpya-
HbIX feTeli npuxogmnuce B 80—90% cny4vyaeB Ha MepBOe MONYrogve >XW3HW U B 57—
—84% OTHOCUNMUCbL K HenpuBuTbIM. OpfHako HabnofaeTcsd MOCTEMeHHbIW, nponop-
LMOHaNbHbIA pocT 3aboneBaHUil KOKAOWeM feTeld NpuBUTbLIX: Hanp, B 1967 r. ygenb-
Hbli Bec 3abofeBaHWin cpean MPUBUTbLIX MO OTHOWEHWUI K 06Wemy 4ucny 60/bHbIX
KOK/MIOWeM [JOoCTUran B OTAeNbHbIX paiioHax W ropogax 60—74%.

3aboneBaeMoCTb CpeAu feTeil nocewaBwnxX ACAW U AeTCKMe cafbl 6Oblna HUXe
obueli 3abonesaemMocT fAeTeil COOTBETCTBYHOLLMX BO3PAacTOB.

A. Adonajto

EPIDEMIOLOGIC ANALYSIS OF PERTUSSIS IN POLAND ON THE BASIS OF
REPRESENTATIVE STUDIES IN SELECTED TERRITORIES IN THE YEARS
1966—1967

Summary

The epidemiologic situation of pertussis in Poland in the years 1966—1967 has
been analyzed on the basis of randomly selected countries and towns.

The overall incidence of pertussis in Poland in the years 1966—1967 was about
90 per 100,000 population. High incidence rates were observed especially in the
youngest age groups: 0—11 months and one year. In 67—32% of the analyzed
countries and towns a tendency to increasing incidence in the 4-6-year, compared
with other, age groups.

In 1967, the incidence in towns was only 1.6 times higher than in rural areas.

Incidence in children vaccinated against pertussis was about 4—5 times lower
than in unvaccinated children. In infants, 80—90% of cases of the illness occurred
in the first half-year of life, and 57—84% in unvaccinated children. On the whole,
a gradual proportional increase of pertussis has been noted in vaccinated children.
Iliness in vaccinees in 1967 constituted 60—74% of all cases in different territories.

Incidence in children in day nurseries and kindergartens was lower than the
overall incidence in the fame age groups.

PISMIENNICTWO

1 A. Adonajto: Przeg. Epid. 1967, 1, 43. — 2. Min. Zdr. i Op. Spoi.: Meldunki ty-
godniowe o chorobach zakaznych.
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WIKTOR BINCER

KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH
Z UWZGLEDNIENIEM PARAZYTOLOGII
KLINICZNEJ | KLINIKI CHOROB
EGZOTYCZNYCH

1965 r., str. 960, zt 60.—

Podrecznik przeznaczony jest dla studentow aka-
demii medycznych. W czesci ogblnej zawiera podsta-
wy nauki o chorobach zakaZznych, niezbedne dla zro-
zumienia procesu chorobowego i jego znaczenia
spotecznego. W czesci szczegbtowej autor rozpatruje
odczyny poszczeg6lnych uktadéw organizmu oraz po-
daje synoptyczny przeglad jednostek chorobowych,
uzupetniony zwieztym rozdziatem o parazytologii
klinicznej oraz wyrazem choréb egzotycznych; pra-
ca zainteresuje zatem takze lekarzy. Podrecznik za-
wiera okoto 100 rycin, czeSciowo barwnych oraz 25
tabel dydaktycznych.
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Halina Przestalska, Hanna Stypulkcwska-Misiurewicz *)

ANALIZA EPIDEMICZNEGO WZROSTU ZACHOROWAN
NA CZERWONKE W WARSZAWIE W 1966 ROKU

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna dla m. st. Warszawy
Dyrektor: dr J. Letki
Osrodek Shigella przy Zaktadzie Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik Zaktadu: prof. dr E. Wojciechowski

W Warszawie obserwowano okresowe pojawianie sie epidemii czer-
wonki; najwieksza wystapita w 1966 roku. Czynnikiem etiologicznym
byta Shigella sonnei. Najwiekszg zapadalno$¢ obserwowano wsrdd dzieci
0—3 lat, zwhaszcza uczeszczajgcych do ztobkéow.

W ostatnim piecioleciu notowano w Warszawie najwyzszg w Polsce
zapadalno$¢ na czerwonke. Liczba zarejestrowanych przypadkéw czer-
wonki zajmuje nie tylko pierwsze miejsce wsrod zakazen bakteryjnych,
lecz wykazuje tendencje wzrostowg w postaci narastajgcych fal epidemi-
cznych (ryc. 1). W roku 1966 wystapita najwieksza z dotychczas obser-
wowanych epidemii czerwonki. Zapadalno$¢ przewyzszata pieciokrotnie
$rednig zapadalno$¢ Polski i byta najwyzsza od czasu wojny. Zgtoszone

Ryc. 1. Zgtoszone zachorowania na choroby bakteryjne szerzgce sie drogg pokar-
mowg w Warszawie.

z tego miasta zachorowania na czerwonke stanowity prawie 1/4 przypad-
kéw catego kraju. Analiza epidemiologiczna sytuacji krajowej dowodzi,
ze w roku 1966 wzrost liczby zachorowan obserwowano réwniez w in-
nych miastach.

*) Przy pomocy technicznej Julii Michatowskiej i Kazimiery Ronikier.
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Dane og6lne. W roku 1966 zarejestrowano w Warszawie 1927 za-
chorowan na czerwonke (153 na 100 000 mieszkancéw) i w tym jeden
zgon. (Zgon dotyczyt 10-miesiecznego niemowlecia hospitalizowanego
w drugim dniu choroby, ktére zmarto po 3 dniach choroby o piorunujgcym
przebiegu. Z katlu wyhodowano S. sonnei. Poniewaz na sekcji stwierdzo-1
no, ze zasadnicza przyczyng zgonu bylto rozsiane zapalenie ptuc i ropne
zapalenie ucha Srodkowego, czerwonka byta uznana za czynnik dodatko-
wy. W latach poprzednich, 1965 i 1964, zgonéw z powodu czerwonki nie
notowano.). Hospitalizowano 24,3% chorych. Pozostali chorzy warszaw-
scy pozostawali pod opiekg lekarskg poradni schorzen jelitowych — 39%
chorych oraz przychodni rejonowych, najczesciej pediatrycznych — 36%.
Procent hospitalizacji obnizyt sie znacznie w omawianym roku, co mozna
ttumaczyé przede wszystkim tagodnym a czesto nawet poronnym prze-
biegiem zgtoszonych zachorowanh. Zastuguje na uwage, ze odsetek cho-
rych hospitalizowanych w roku 1964 i 1965, a wiec juz po zniesieniu obo-
wigzku hospitalizacji, byt wyzszy niz w roku 1963, kiedy obowigzek ten
istniat.

Procent hospitalizacji chorych na czerwonke w Warszawie w latach
1963— 1966.

Rok 1963 1964 1965 1966

Hospitalizacja 29,0 36,0 31,6 243

Struktura zachorowan wedtug grup wieku i za-
chorowania ogniskowe. Dominowaly zdecydowanie zachoro-

wania w najmfodszej grupie wieku 0—3 lat: 39,4% (tabela I), zapadalnos¢
wynosita 2093/100 000. Na ogdlng liczbe 760 dzieci do lat 3, potowe sta-

Tabela |1
Podziat chorych zgtoszonych w 1966 r. w Warszawie wedtug grup wieku i pfci
Grupy wieku Piec
Liczba Razem
przypad- 0—3 3—7 7—1414-18 >18 mezczyzni kobiety
kow 760 201 112 38 726 904 1023 1927
7 394 151 58 20 377 46,9% 53,1% 100%

nowity (381) dzieci uczeszczajace do ztobkéw: zapadalno$é wsrod dzieci
uczeszczajacych do ztobkéw wynosita 7156 na 100 000, wsréd nieucze-
szczajacych 1078 na 100 000 (tabela II). Ogniska czerwonki liczace wiecej
niz jedno zachorowanie stwierdzono w 66% ogo6lnej liczby ztobkow w War-
szawie. Udzial dzieci w wieku przedszkolnym byt znacznie mniejszy
(15,1%): zapadalno$¢ wsrdd dzieci uczeszczajacych do przedszkoli wyno-
sita 723 na 100 000, a wsérdd nieuczeszczajgcych 264. Ogniska czerwonki
na ogo6t liczace mniej zachorowan niz w ztobkach stwierdzono w 11%
przedszkoli. Najmniejszy byt udziat w zachorowaniach dzieci ze $rodo-
wisk szkolnych (5,8%), miodziezy (2,0%). W szkotach zanotowano jedy-
nie 8 ognisk, wiekszos¢ zachorowan stanowity przypadki pojedyncze, nie
wiazace sie w tancuch epidemiczny. Znaczny jest udziat w zarejestrowa-
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Tabela Il
Liczba chorych i zapadalno$¢ (liczby w nawiasach) na czerwonke w réznych $ro-
dowiskach dzieciecych Warszawy w roku 1966

Grupa Srodowisko

wieku Liczba chorych

w latach (zapadalno$¢ na 100 000) ztobek PDMDz przedszkole dom
0-3 760 (2093) 381 (7156)  45(12 300) 334 (1078)
3—7 291 (463) 209 (723) 82 (264)

Zapadalno$¢ w ztobkach i w Panstwowych Domach Matego Dziecka obliczono
w stosunku do liczby miejsc.

nej liczbie zachorowan oso6b powyzej 18 roku zycia: 37,7% ogo6lnej liczby
przypadkdw. Wiekszy byt udziat kobiet (53,1%) niz mezczyzn (46,9%)
w o0gdélnej liczbie zgtoszonych chorych.

Sezonowos$¢. Krzywa sezonowa zachorowan na czerwonke w ro-
ku 1966 roznita sie znacznie od wzglednie ptaskich krzywych w latach
1964, 1965 (ryc. 2), a byta podobna do krzywej z roku 1963, okresu po-
przedniej fali epidemicznej. Szczyt zachorowan, ktéry wypadt, jak w roku
1963, w miesigcu wrzesniu byt bardzo stromy, ale wzrost liczby przy-
padkdw obserwowano juz w miesigcu czerwcu.

miesigce

Ryc. 2. Sezonowo$¢ zachorowan na czerwonke w Warszawie w latach 1963—1966.

Rozmieszczenie terenowe zachorowan. Zachorowania
zgtaszano z terenu calego miasta, jednakze pomiedzy poszczegdélnymi
dzielnicami ujawniaty sie réznice w zapadalnos$ci: Praga-P6tnoc, Moko-
téw i Ochota miaty zapadalno$¢ wyzszg od ogdlnowarszawskiej (kolejno:
198, 179 i 178). Sasiadujaca z Praga-Potnoc, Praga-Potudnie notowala
wskaznik najnizszy: 105, podobnie zresztg, jak w latach poprzednich
(ryc. 3).

Pomiedzy dzielnicami istniata réznica w diagnostyce czerwonki. Na te-
renie miasta Warszawy przeprowadza sie u 0séb z otoczenia chorego na
czerwonke (zgodnie z Instrukcjg Nr 3/59 w sprawie badan na nosicielstwo
zarazkOw schorzen jelitowych oraz postepowania z nosicielami) jednora-



398 H. Przestalska, H. Styputkowska-Misiurewicz Nr 3

/owe badanie katu, natomiast Dzielnicowa Stacja San.-Epid. Praga-Pot-
noc prowadzi badania trzykrotne. W dzielnicy tej wykonano w roku
1966 — 34% og0lnej liczby badan bakteriologicznych w kierunku pateczek
Shigella, a 40% dodatnich wynikéw uzyskano tam dopiero w drugim lub

Ryc. 3. Zapadalno$¢ na czerwonke w 1966 r. w poszczeg6lnych dzielnicach Warszawy
na 100 000 mieszkancow.

trzecim badaniu katu. Ten sposéb postepowania mogt wptyngé na réznice
liczby zgtoszerh w stosunku do innych czesci miasta, tym bardziej ze po-
towa przypadkow zarejestrowanych w tej dzielnicy byty to zachorowania
wykryte w ramach biezagcego nadzoru nad ogniskiem.

Bakteriologiczna diagnostyka czerwonki. Rozpozna-
nie czerwonki byto w 90,9% oparte na wyniku badan bakteriologicznych.
Czerwonke wytgcznie kliniczng, z reguty w ogniskach, rozpoznano w 9,1%.
Wsrod zachorowan, z ktérych izolowano pateczki czerwonki, S. sonnei izo-
lowano w 82,6%, S. jlexneri w 17,2% i S. boydii w 0,2% przypadkéw (tabela
). Wyniki typowania serologicznego szczep6w S. jlexneri izolowanych od
232 0s6b przedstawia tabela 1V. Najliczniej reprezentowany byt podtyp
2a, nastepnie 6, a w trzeciej kolejnosci 3a, wiec udziat poszczeg6lnych
typow serologicznych zmienit sie nieco w poréwnaniu z danymi Saneckie-
go (14) i tukawskiej (2). Typ 6, ostatnio w Polsce stale liczhowo wzra-
stajacy (1), zajat w roku ub. drugie miejsce. Sezonowos$¢ wystepowania
S. sonnei i S. jlexneri w roku 1966 przedstawia ryc. 4. Czynnikiem etiolo-
gicznym w epidemii roku 1966 byta niewatpliwie pateczka S. sonnei, co
wyraznie obrazuje przebieg krzywej tej ryciny. Sezonowy wzrost liczbhy
zachorowan wywotanych przez S. jlexneri zanotowano w okresie zimowo-
wiosennym w miesigcach: luty, marzec, kwiecien, co wtasciwie nie wpty-
neto na ksztatt ogolnej krzywej sezonowej.
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Tabela Il
Podstawa rozpoznania czerwonki w roku 1966 w Warszawie

Podstawa rozpoznania czerwonki

Dodatni posiew katu rozpoznanie razem
kliniczne
Wyhodowania razem
. . .. potwierdzono
S. sonnei S. flexneri S. boydii bakteriolog.
1447 304 3 1753 173 1927
82,6% 17,2% 0,2% 100%

Wystepowanie przypadkdw wtornych. W omawianym
roku zanotowano 541 zachorowah wtdérnych (28%), wykrytych na ogo6t
przy okazji badan, przeprowadzonych w otoczeniu chorych. Byly to za-
réwno petnoobjawowe przypadki czerwonki, jak i zachorowania poronne,
a nawet zakazenia bezobjawowe. O kwalifikacji do grupy chorych czy no-
sicieli, decydowata zazwyczaj poradnia schorzer jelitowych. Tabela V
przedstawia rozkiad przypadkow wtérnych w zaleznosci od Srodowiska.

v vvM MM X X X

miesigce

Ryc. 4. Sezonowo$¢ wystepowania szczepow S. sonnei i S. flexneri w 1966 r.

W tabeli tej rzucajg sie w oczy przede wszystkim dwie pozycje: przy-
padki wtérne wsrdd dzieci uczeszczajacych do ztobkéw (204 przypadki)
i liczba chorych dorostych 156, ktérzy ulegli zakazeniu w domu. Analiza
tych ostatnich (tabela VI)) wskazuje, ze wiecej zakazen wtérnych stwier-
dzono u kobiet (103 osoby), szTcgebgéjllr;iel\Bych, ktére opiekowaty sie cho-

Wynik serologicznego typowania szczepoéw S. jlexneri w roku 1966 w Warszawie

Typ serologiczny W ariant
Razem

la Ib 2a 2b 3a 3b 3c 4a  4b 5 6 X Y

1 1 93 — 45 —_- — 1 — — 78 3 — 232



Tabela V
Liczba przypadkéw wtoérnych w otoczeniu chorych na czerwonke w Warszawie w 1966 roku
Zaktady dziecigco-miodziezowe Oddziaty szpitalne
_ Domy rodzinne
Ztobki przedszkola domy dziecka szkoty niemowlece dzieciece
a
a b a b a b a b a b a b b
0—7 lat | 7-14 lat
204 6 73 2 35 — 18 — 6 1 9 2 23 6 156

a) przypadki wtorne — dzieci
b) " » — dorosli

Tabela VI
Zachorowania ws$rod dorostych z otoczenia domowego chorych na czerwonke
Przypadki wtorne — domowe dorostych
Ptec Wiek rodzaj kontaktu
Kobiety mezczyzni 18-20 20—30 30—40 40—50 > 50 kobiety mezczyzni

a b c a b c
103 53 10 61 48 17 20 58 31 14 17 13 23

a) — kontakt z dzieémi uczeszczajgcymi do Srodowisk dziecieco-mtodziezowych

b) — kontakt z dzieémi nieuczeszczajacymi do Srodowisk dziecieco-mtodziezowych
c) — kontakt z osobami dorostymi

ZOIMAINISIA-BYSMONINdA1S 'H ‘eys|e1sazid H
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rymi dzieémi. Natomiast zakazenia wtdrne mezczyzn, wigzaty sie w takim
samym stopniu ze stycznos$cig ich z chorymi dorostymi jak i chorymi
dzie¢mi. Czesciej stwierdzano zachorowania wtérne kobiet kontaktujgcych
sie z dzie¢mi uczeszczajgcymi do ztobka, niz z nieuczeszczajgcymi.

Nosicielstwo pateczki czerwonki. W roku 1966 wykryto
78 nosicieli. Wedtug dzielnic przedstawia sie to nastepujaco:

Nosiciele S. sonnei stanowig 64,3% (50 osob), S. jlexneri 35,7% (28 oséb).
Najczesciej izolowano S. jlexneri typ 6 w 15 przypadkach, nastepnie pod-
typ 2a w 5-ciu, 3a w 4 przypadkach nosicielstwa, jednokrotnie podtyp la
i wariant X; od 2-ch o0s6b szczepu nie typowano. Wiek nosicieli ilustruje
tabela VII. Tak jak w zachorowaniach, tak i w nosicielstwie dominujg licz-
bowo dzieci najmtodszej grupy. Przewaza pte¢ zenska (49 oséb). Wsréd
nosicieli stwierdzono 9 przypadkéw nosicielstwa pochorobowego i 69 bez
przebycia choroby, 16 os6b zostato wykrytych w ramach badan okre-
sowych na nosicielstwo, a 53 wykryto z badahA otoczenia chorych (tabela
VIII). S. sonnei przewaza w kazdej z tych grup u nosicieli pochorobowych
(stosunek S. sonnei do S. jlexneri 8,0; nastepnie u nosicieli wykrytych
z badan okresowych 2,2, a z otoczenia chorych 1,4). Shigella jlexneri
stwierdzono gtdwnie u tych nosicieli, u ktérych nie wystgpity objawy
chorobowe (27 na ogd6lng liczbe 28). Sezonowo$¢ wystepowania nosiciel-
stwa z uwzglednieniem czynnika etiologicznego przedstawia ryc. 5.

Tabela VII
Wiek wykrytych w roku 1966 w Warszawie nosicieli pateczek czerwonki

Wiek nosicieli pateczek czerwonki

Grupy wieku 0-3 4—7 8—14 15—20 21-30 31-40 41—50 >50

L_ic;ba nosi- 24
cieli 78

u 4 4 14 7 5 9

W przebiegu krzywej sezonowej wykrywania nosicielstwa pateczek czer-
wonki, widoczne sg dwa szczyty: w marcu najwieksza liczba nosicieli
S. jlexneri i w sierpniu najwieksza liczba wykrytych nosicieli S. sonnei.
Sezonowo$¢ wystepowania nosicielstwa wywotanego przez S. sonnei nie
odpowiada sezonowoSci zachorowan, uprzedza jak gdyby szczyt zachoro-
wan o 1 miesigc (przeciwnie niz u Saneckiego 4). S. jlexneri u nosicieli
izolowano jedynie w miesiacach od stycznia do maja, a od chorych w cig-
gu catego roku.

Trwanie nosicielstwa. 66,6% nosicieli zostalo prawidiowo
i terminowo przebadanych oraz skreslonych z rejestru po 2-miesiecznej
obserwacji, 17 osob tj. 21,8% byto badanych nieprawidtowo: 7 przebada-
no po okresie obserwacji dtuzszym niz 2 miesigce, u 5 oséb przeprowa-
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Tabela VII
Liczba wykrytych w Warszawie w 1966 r. nosicieli pateczek czerwonki w zaleznoSci
od przyczyny badania
Nosiciele pateczek czerwonki w zalezno$ci od przyczyny badania

badania przy do-
przy badania

sanitarne badania chodzeniach epide- razem

okresowe miologicznych pochorobowe
S. sonnei S flexneri S. sonnei S. flexneri b. sonnei S. . S.sonnei S. flexneri
flexneri
1 5 31 22 8 1 50 28

dzono badania w terminie skréconym, u dalszych 5 os6b nie udato sie
badan zakoriczyé. Ponadto u 9 os6b (11,6%) nosicielstwo trwato dtuzej niz
2 miesiace:
u 3 nosicieli ujemne wyniki stwierdzono dopiero po 2,5 mies.
1 osoby po 3 miesigcach,
2 nosicieli okres ten trwat 4,5 mies.
2 . B ponad 5 miesiecy
1 osoby nosmelstwo zakonczyto sie po okresie 8,5 mies.

ccCccc

miesigce
Ryc. 5. Sezonowo$¢ wystepowania nosicielstwa z uwzglednieniem czynnika etiolo-
gicznego w 1966 r.

W grupie nosicieli, u ktdrych wystapito dtuzej trwajgce nosicielstwo,
stwierdzono w 5-ciu przypadkach nosicielstwo S. flexneri (typ 3a i 6),
a w 4-ch S. sonnei. Najdtuzszy okres nosicielstwa S. flexneri wyniost 8,5
mies., S. sonnei 55 mies.

WNIOSKI

1. Czerwonka zarejestrowana w roku 1966 na terenie m. st. Warszawy
wywotana byta gtownie przez paleczke czerwonki S. sonnei i charakte-
ryzowata sie znacznym wzrostem zapadalnosci w okresie letnio-jesien-
nym.
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2. Zachorowania notowano we wszystkich grupach wieku, najwiecej
jednak w grupie dzieci najmtodszych 0—3 lat (zapadalnos$¢ 2 093/100 000),
a zwilaszcza w grupie znajdujgcych sie pod najlepszym nadzorem lekar-
skim dzieci uczeszczajagcych do ztobkow (zapadalnos$é 7 156/100 000).

3. Ze wzgledu na lekki i niecharakterystyczny przebieg, czerwonka
jest rejestrowana obecnie gtownie na podstawie wynikéw badan bakte-
riologicznych. Im wiecej przeprowadzonych badan — zwiaszcza w oto-
czeniu chorych — tym wiecej wykrytych i zarejestrowanych przypad-
kéw czerwonki.

4. Zakazenie paleczkag czerwonki przewaznie tgczyto sie z zachorowa-
niem. Nosiciele stanowili tylko okoto 4% os6b, u ktérych stwierdzono
wydalanie pateczki czerwonki.

5 28% zarejestrowanych zachorowan wykryto w trakcie dochodzen
epidemiologicznych w otoczeniu chorych, najwiecej wsréd dzieci uczesz-
czajacych do ztobka i matek dzieci chorych.

6. Zniesienie obowigzku hospitalizacji przypadkéw czerwonki nie wy-
daje sie wptywaé na wypetnianie obowigzkéw zgtaszania przypadkdéw.

7. W analizowanym okresie nosicielstwo S. flexneri stwierdzano jedy-
nie na wiosne, a S. sonnei przez caly rok, a szczegdlnie w okresie jesien-
nym.

8. Ustawowy 2-miesieczny okres badan na nosicielstwo czerwonki byt
na ogot wystarczajacy dla stwierdzenia ustgpienia stanu nosicielstwa.

L MxecTanbckKa, I CTeinynkoBcka-Mwucrwopesunu

AHANN3 3MUAEMMWYECKOIO MOABEMA 3ABONIEBAHUN
OV3EHTEPVEN B I. BAPWWABE B 1966 TI.

CopgepxaHue

,B r. Bapwase Habnofganocb nossneHWe 3NULEMUYECKUX BOMH [U3EHTepUn, wu3
HWX CaMyl BbICOKYK OTMeyeHO B 1966 r. OTuonornyeckum (akTopom 3nupaemMumn
fABNAnacb rnaBHbIM 06pa3oM manouyka S. sonnei, OTMeyanca 3HaYMTeNbHbIN pocT
3a601eBaeMOCTN B fleTHE-OCEHHEM Ce30He W MWHUManbHas netanbHOCTb. B Bugy
NIErKOro  HeTUMUYHOrO TeyeHWsd, pPerucTpupoBaHHble cnydyan 3aboneBaHWii 6binu
pacno3HaHbl rnaBHbIM 00pa3soM C MOMOLWbLID 6GAKTEPUONOrMYECKUX WCCNe0BaHWN,
TONbKO NUWb B 4°0 cny4vaeB BbIAeNeHWA [LU3EHTEPUHOA Nanovyky He 6bINO KNK-
HUYeCKUX cuMnTomMoB 6GonesHun. Camas BbicOKas 3abo0neBaemMocTb OTHOCMNACb K ca-
MbIM MAajWnM BO3pacTHbIM rpynnam, 0—3 roga, B 4aCTHOCTU K AeTAM, mocelarLinm
acnn  (7156/100 000). N3 uywmucna 3aperncTpupoBaHHbIX 3aboneBaHuin 28% cny4aes
06Hapy>XeHO nyTemM 3MNUAEMUONOrNYEeCKOro 06CnefoBaHNA, B OKPYXEHUU 6ONbHbIX,
yaluie BCEro cpefu fcenbHbIX fJeTeld U cpeau maTepeli 60NMbHbIX fAeTell. B aHanu-
3MPOBAHHOM MNepuoje KOHCTaTMpoBaHO HocuTenbcTBO S. flexneri TONbKO /UWb
BECHOM, a S. sonnei B TeyeHWe BCEro roja, HO MPEMMYLLECTBEHHO B OCEHHEee BpeMs.

H. Przestalska, H Styputkowska-Misiurewicz

ANALYSIS OF THE EPIDEMIC INCREASE OF DYSENTERY IN WARSAW
IN 1966

Summary

In the city of Warsaw epidemic waves of dysentery were observed, of which
the largest was in 1966, caused mainly by S. sonnei and characterized by markedly
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increased incidence in the summer and autumn and low mortality. In view of its
mild and uncharacteristic course, cases were notified mainly on the basis of bac-
teriologic examinations, and only in 4°0 of persons in whom dysentery bacilli were
isolated the infection was asymptomatic. Highest incidence was observed in
younge:t children, aged 0-3 years, especially in day nurseries (7156/100,000). Twen-
ty-eight per cent of notified cases were discovered in the course of epidemiologic
investigations, in the environment of the patients, especially in children in nur-
series, and among the mothers of the patients. In the period under analysis,
S. flexneri carrier states were observed only in the spring, and S. sonnei carriers
throughout the year, especially in the autumn.
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PRZECIWCIALA DLA RICKETTSIA BURNETI
U MIESZKANCOW WARSZAWY STYKAJACYCH SIE ZAWODOWO
Z PRODUKTAMI POCHODZENIA ZWIERZECEGO

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna m. st. Warszawa
Dyrektor: dr J. Letki
Zaktad Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr E. Wojciechowski

Przebadano w kierunku goraczki Q przy pomocy odczynéw serolo-
gicznych 2422 surowice od 1868 oso6b z terenu m. Warszawy i okolicy
stykajacych sie zawodowo z materiatem pochodzenia zwierzecego oraz
607 sv.rowic od o0s6b stanowiacych grupe kontrolna.

W Warszawie i wojewo6dztwie warszawskim nie notowano dotad ognisk
goraczki Q u mieszkancow, nie wykazano takze enzootii tego zakazenia
wsérod zwierzat hodowlanych. Przeglad serologiczny niektérych grup
ludnosci z terenu Warszawy stykajgcych sie z produktami zwierzecymi
wykonany w latach 1952—54 (8) wykazat jednak u matej liczby pracow-
nikdw rzeZzni obecno$¢ przeciwciat wigzacych dopetniacz z antygenem
R. burneti fazy Il (u 6,6% w mianie 1:8 i u 0,9% w mianie 1:16); badani
mieszkancy nie stykajacy sie z materiatem zwierzecym byli serologicz-
nie ujemni.

W 1956 r. stwierdzono u 0,8% bydta rzeznego, pochodzacego z woje-
wodztwa warszawskiego i sasiednich wojewddztw obecno$é przeciwciat
wigzacych dopetniacz z antygenem R. burneti (10). Bardziej masowy
przeglad bydia mlecznego wykonany metodg aglutynacji kapilarnej
w r. 1959 nie wykazat obecnosci przeciwciat dla R. burneti w mleku zad-
nej krowy na 9558 sztuk z wojewddztwa warszawskiego i 7956 sztuk
z sgsiedniego wojewddztwa biatostockiego (7).

Wydawato sie wiec rzeczg pozyteczng powtoérzenie poszukiwan serolo-
gicznych w kierunku gorgczki Q po przerwie 16 letniej od poprzedniego
badania, w Srodowisku ludnosci Warszawy, stykajgcej sie i nie stykaja-
cej zawodowo z produktami zwierzecymi.

MATERIAL | METODY

Przedmiot badan stanowily 2422 surowice ludzkie pobrane w czasie
od 15. VI. 1965 r. do 30. X. 1967 r. od 1868 pracownikéw réznych zakta-
déw z terenu Warszawy, w ktérych stykali si¢ oni z materiatem pocho-
dzenia zwierzecego. WS$réd nich byto 1236 pracownikéw rzezni (1474
probki surowic), 150 pracownikow przetwdrczych zaktadow miesnych
(150 probek), 31 pracownikéw sklepéw miesnych i garmazerii (31 pro-
bek), 436 pracownikow zaktadéw mleczarskich (752 probki), oraz 15 pra-
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cownikdw zakladéw garbarskich (15 probek). W okresie przeprowadza-
nia badan serologicznych zaré6wno mleko jak i zwierzeta dostarczano do
Warszawy z wojewddztwa warszawskiego, biatostockiego, olsztynskiego,
bydgoskiego.

Ponadto poddano badaniu 607 prébek surowic pochodzacych od 607
mieszkancéow Warszawy nie stykajagcych sie zawodowo z materiatem
zwierzecym; grupa ta obejmowata 80 pracownikéw miejskich zaktadow
komunikacyjnych, 30 pielegniarek, 100 chorych z oddziatdw potozni-
czych, 100 krwiodawcow i 297 chorych z r6znych oddziatéw szpitalnych
(gruzlica, kita, gosciec).

Odczyn wigzania dopetniacza wykonano z wszystkimi surowicami
postugujac sie technikg odczynu podang przez Wojciechowskiego i wspot-
pr. (9). Badanie to wykonano wobec trzech antygendw R. burneti: a) an-
tygenu Henzerling fazy Il, produkcji Krak. Wytw. Sur. i Szczep, b) anty-
genu R. burneti 755 fazy Il, sporzagdzonego w pracowni riketsji PZH wg
metody Toppinga, Sheparda i Huebnera (6) w modyfikacji Wojciechow-
skiego i wspdtpr. (9) i c) antygenu R. burneti Henzerling fazy | sporza-
dzonego w pracowni riketsji PZH wg metody Stokera i Fiseta (4). Od-
czyn aglutynacyjno-resuspensyjny wykonano z 17 surowicami pocho-
dzacymi od os6b z dodatnim odczynem wigzania dopetniacza oraz z 60
surowicami z ujemnym odczynem wigzania dopetniacza. Odczyn ten wy-
konano wg metody Ormsbee (3), postugujac sie dwoma antygenami: za-
wiesing R. burneti, szczep Henzerling w fazie | i w fazie Il; zawiesiny te
zostalty oczyszczone przez zréznicowane wirowanie i eteryzacje, a na-
stepnie zmiareczkowane i doprowadzone do jednakowej gestosci optycz-
nej wynoszacej 0,152 przy fali dtugosci 670 milimikronéw w spektrofoto-
metrze Coleman Junior (2). Wykonujac odczyn, rozcieiczano badane su-
rowice roztworem fizj. NaCl z dodatkiem 25% surowicy bydlecej w obje-
tosci 0,25 ml od 1:4 do 1:256 w dwu szeregach. Do 1-szego szeregu doda-
wano 0,25 ml odpowiedniego rozcieficzenia surowicy oraz 0,25 ml zawie-
siny fazy I, a do 2-go szeregu 0,25 ml rozcienczonej surowicy badanej
i 0,25 ml zawiesiny fazy Il. Po wstrzg$nieciu wstawiano do tazni wod-
nej o temperaturze 37° na 30 minut, a nastepnie wirowano przy 3500
obr/min (ok. 2000 g) przez 10 minut, po czym po lekkim wstrzasnieciu
osadu odczytywano wynik. Za dodatni przyjmowano pojawienie sie dob-
rze widocznych kiaczkéw, ktére szybko opadaty na dno probdwki, a ptyn
nad osadem pozostawal przejrzysty, nieopalizujacy. Przy wyniku ujem-
nym osad tatwo rozbijat sie po wstrzg$nieciu tworzagc rbwnomierng opa-
lizujagcg zawiesing. Do odczynu wigczono odpowiednie préby kontrolne,
zawierajgce surowice ujemne i dodatnie (odpornosciowe krélicze).

WYNIKI I OMOWIENIE

Wyniki odczynu wigzania dopetniacza dla 2422 surowic pochodzacych
od 1868 osdb stykajacych sie z materiatem pochodzenia zwierzecego oraz
dla 607 surowic od innych os6b z terenu Warszawy przedstawia tabela 1

U 19 badanych (1,01%) wykazano obecnos¢ przeciwciat wigzacych do-
petniacz z R. burneti-, byty to osoby zatrudnione w rzezni lub w zakia-
dach mleczarskich. Nie wykazano przeciwcial w pozostatych grupach
ludzi. W tabeli Il przedstawiona jest wysoko$¢ miana odczynéw dodat-
nich (wigzania dopetniacza i odczynu aglutynacyjno-resuspensyjnego)
u owych 19 os6b oraz podane sg stanowiska pracy tych oséb.
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Tabela |
Wyniki odczynu wigzania dopetniacza w kierunku gorgczki Q u wybranych grup
ludno$ci Warszawy

Liczba Liczba Liczba % 0s6b

Miejsce Liczba 0s6b surowic 0s6b z wyni-
pracy surowic  bada- dodat- z wyni- kiem do-
nych nich  kiem dod. datnim
Rzeznia 1474 1236 16 13 1,04
Osoby styka- Przetwodrcze
gce sie zawo- Zakt miesne 150 150 0 0 0
dowo z ma-  sklepy migsne
teriatem zwie- i garmazeryjne 31 31 0 0 0
rzecym Zaktady mle-
czarskie 752 436 8 6 1,37
Zaktady gar-
barskie 15 15 0 0 0

Chorzy szpitalni
Osoby nie sty- (oddz. potoznicze, 897 397 0 0 0
kajace sie¢ za- gruzlicze,
wodowo z ma- gosécowe)

teriatem zwie-
rzecym Ludzie zdrowi

(krwiodawcy, pie- 210 210 0 0 0
legniarki, pra- %

cownicy zakt.

komunikacyjnych

Jak widaé¢ z tabeli Il miano surowic dodatnich w odczynie wigzania
dopetniacza byto stosunkowo niskie i nie przekraczato rozciefczenia 1:10.
W wiekszosci surowic uzyskano dodatni odczyn z obu antygenami, tzn.
fazy 1 i fazy Il. Tylko w 1 przypadku wynik byt dodatni z antygenem
fazy I, a ujemny z antygenami fazy Il. Miano odczynu aglutynacyjno-
-resuspencyjnego byto réwniez niskie. W 10 surowicach wynik byt do-
datni z obu antygenami, w 2 surowicach tylko z antygenem fazy Il, aw 5
przypadkach uzyskano wynik ujemny.

Odsetek pracownikéw z dodatnim wynikiem badan serologicznych
wykazany w tej pracy i wynoszacy dla pracownikéw rzezni 1,04%, a dla
pracownikow zaktadow mleczarskich 1,37% jest nizszy od odsetka z lat
1952—54 (8). Swiadczy to posrednio o tym, ze nie wzrosto w tym okre-
sie czasu rozsianie zakazenia gorgczka Q ws$rdod bydia i innych zwierzat
rzeznych na obszarze wojewddztwa warszawskiego i sasiednich.

Nie mamy danych na wykazanie ilu spos$réd serologicznie dodatnich
ludzi przebyto objawowo gorgczke Q, trzeba jednak tu wspomnieé, ze
nie zawsze dochodzi do choroby klinicznej po ekspozycji na zakazenie
R. burneti (1). Prawdopodobnie dawka zarazka przenikajagca w takich
przypadkach do ustroju cztowieka wystarcza na pobudzenie produkcji
przeciwciat, bez objawoéw zakazenia (5).
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Tabela |1l
Wysoko$¢ miana u 19 oséb serologicznie dodatnich w kierunku gorgczki Q

Wyniki odczynu wig- Wyniki odczynu
zania dopetniacza aglutynacyjno-

Miejsce Dzia}} Lp. t antygenem R. burneti ;ezﬁf,pﬁbsgﬂ?ﬁgﬁ
pracy lub rodzaj pracy
Henzerl. Henzerl. 755 faza | faza Il
faza | faza 11 faza Il
Hala uboju 1 1:10 - 1:10 nie badano
Hala uboju 2 1:5 1:5 1:5 1:5 1:10
Hala uboju 3 1:10 1:10 1:10 1:10 1:10
Oddz. pouboj. 4 1:5 1:5 1:5 — —
Oddz. pouboj. 5 1:5 1:5 1:5 nie badano
Rzeznia Oddz. pouboj. 6 1:5 — 1:5 - —
Oddz. uboczn.
art. uboju 7 — — 1:5 — —
Oddz. pecherzy 8 — 1:5 1:5 1:5 1:5
Oddz. pecherzy 9 1:5 1:5 — 1:5 1: 10
Magazyn jelit 10 — — 1:5 — —
Prac. trychin. 1 — — 1:5 — l:0
Dz. mechanicz. 12 1:10 1:10 1:10 1:5 1:5
Dz. mechanicz. 13 — — 1:5 — —
Odbieralnia 14 — 1:5 1:10 1:10 1:10
Serownia 15 — 1:10 1:10 1:10 1:10
Mycie konwi 16 1:10 _ - 1:5 1:5
Zaklad Mycie konwi 17 1:5 1:5 _ — 1:10
mleczar-  gyjep 18 15 1:5 1:5 1:10 15
ski Oddz. mechan. 19 1:5 1:10 1:5 1:5

Sktadamy serdeczne podziekowanie Pracownikom Oddziatu Szczepien i Zwal-
czania Choréb Zakaznych Stacji San. Epid. m. st. Warszawy za utatwienie kontak-
téw z Zaktadami Pracy i pomoc przy pobieraniu materiatu.

/1. BohuyexoBcka, E Mwukonamumk

MPOTUBOTENA ANA RICKETTSIA BURNETI Y XWUTENEWN . BAPLWABHDI,

COMPUKACABLNXCA MPOPECCUMOHANBHO C MPOAYKTAMMU
XMNBOTHOIO MPOUCXOXAEHUNA
CopgepxaHue

C 15. VI. 1965 r. mo 30. X. 1967 r. uccnefoBaHo 2422 CbIBOPOTKM KpOBW OT 1868
4yenoBek, XuTenei r. BapwaBbl U OKPECTHOCTW, COMPUKAcaBLWIMXCA NPO(EeCcCMOHANbHO
C MaTepuanoM >XWUBOTHOFO MPOMCXOXAEHUA U 607 CbIBOPOTOK OT NWL He conmpuka-
caBWMUXCA NPOdeccMoHanbHO C NPOAYKTAMU >XXWBOTHOFO npoucxoxgeHus. Co Bcemu
CbIBOPOTKAMW MPOBefEeHO peakuuio CBA3bIBAHWA KOMMNAEMeHTa C aHTureHom R. bur-
neti gasbl | n ¢asbl Il. C 17 cbiBOpOTKaMu OT NNL, C MONOXWUTENbHOW peakyuei
CBA3bIBAHMA KOMMNAeMeHTa M € 60 CbIBOPOTKAMMW C OTpuULAaTe/lbHbIM Pe3ynbTaToM
CBepX TOro MNPOBEAEHO AarrftoTUHALWOHHO-PECYCMNEHCUOHHYIO peakuuio C aHTUreHamu
R. burneti dassl | u dassl 1. Y 19 ucnegyembix nuy (1,01°/0) oTmeyeHO Hanuyue
KOMNNIEMEHT-CBA3bIBAOWMX aHTUTEN C aHTureHamu R. burneti; 3ato 6binn pa6oT-
HUKW 60MHK (13 n3 1236 mccnefyembiX) M MOMOYHBLIX yupexpgeHuin (6 u3 436 uccne-
AyeMblX nuu). B ocTanbHbIX rpynnax /AWl He KOHCTaTMpPOBaHO aHTUTen MnpoTus
R. burneti.
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L. Wojciechowska, E Mikotajczyk

ANTIBODIES TO RICKETTSIA PROWAZEKI IN INHABITANTS OF WARSAW
HAVING OCCUPATIONAL CONTACT WITH ANIMAL PRODUCTS

Summary

Between June 15, 1965, and December 30, 1967, a total of 2422 sera from inha-
bitants of Warsaw and environs having occupational contact with animal materials,
and 607 persons having no contact were examined. All the sera were tssted by
the complement fixation test with R. burneti phase | and phase Il antigens.
In addition, the agglutination-resuspension test was performed with R. prowazeki
phase | and phase Il antigens. Complement — fixing antibodies to R. burneti anti-
gens were found in 19 persons (1,01%); 13 (out of 1236 examined) were employed
in slanghterhouses and 6 (out of 436) in dairies. No antibodies to R. burneti were

observed in the remaining population groups.
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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W LATACH
1919—1962 | ICH ZWALCZANIE

Praca zbiorowa pod redakcja JANA KOSTRZEWSKIEGO

1964 r., str. 489, zt 62—

Podstawg planowej walki z chorobami zakaznymi
jest witasciwa ocena sytuacji epidemicznej; koniecz-
noscig stato sie opracowanie statystyki choréb zakaz-
nych w Polsce w ciggu ostatnich 40 lat oraz porow-
nanie naszej sytuacji epidemicznej z sytuacjg w in-
nych krajach. Ksigzka ma stuzy¢ epidemiologom
i organizatorom ochrony zdrowia jako zrédio infor-
macji i pomoc we wtasciwym planowaniu walki z cho-
robami zakaznymi na terenach powierzonych ich
opiece. Czes¢ | ksigzki o charakterze podrecznikowym,
zawiera podstawy epidemiologii: og6lne zasady zapo-
biegania i zwalczania chordb zakaznych, organizacje
stuzby przeciwepidemicznej w Polsce, informacje de-
mograficzng i elementy statystyki dla epidemiolo-
géw. Czes¢ Il stanowi monograficzne opracowanie
poszczegblnych chordb zakaznych w Polsce w latach
1919—1962 na tle sytuacji Swiatowej.
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Jadwiga Zabicka

ANALIZA PRZYPADKOW SWINKI
Z TERENU WARSZAWY | WOJ. WARSZAWSKIEGO
LECZONYCH V/ SZPITALACH W LATACH 1966—1967

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

W pracy omoéwiono 226 przypadkéw S$winki leczonych w szpitalach
warszawskich i woj. warszawskiego w latach 1966—1967.

Informacje dotyczace hospitalizacji chorych na nagminne zapalenie
przyusznicy (n.z.p.) w Polsce sg dostepne od 1952 roku (Tabela 1). Do
roku 1956 opracowano karty szpitalne wszystkich chorych wypisanych
i zmartych; od 1957 r. opracowuje sie je metodg reprezentacyjng w opar-
ciu 0 10% chorych wypisanych i 100% chorych zmartych.

W latach 1952— 1962 liczba chorych hospitalizowanych z powodu n.z.p.
wahata sie od 715 do 1842, srednio rocznie wynosita okoto 1300 osob.
W miare wzrostu liczby rejestrowanych zachorowan obserwowano
zmniejszenie sie odsetka chorych leczonych w szpitalach. W latach 1957—
—1962 z powodu n.z.p. leczono w szpitalach 2,2—2,9% ogdtu zarejestro-
wanych chorych (Tabela I).

Tabela |
Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1952—1962. Zachorowania
i hospitalizacja

Liczba zarejestrowa- Liczba chorych % chorych

Rok , o L
nych zachorowan hospitalizowanych hospitalizowanych

1952 16518 1842 11,2
1953 19 889 1332 6,7
1954 44 628 brak danych brak danych
1955 48 807 1788 37
1956 24 480 1161 4,7
1957 24 709 715 2,9
1y58 53 609 1446 2,7
1959 44 858 1270 2,8
1960 60 301 1443 2,4
1961 69 057 1551 2,2
1962 49 920 1251 2,5

Zrédto: Zachorowania wg danych Dep. San-Epid. Min. Zdrowia i Op. Spot.
Liczby chorych hospitalizowanych wg opracowan GUS uzyskano w Dep. Stat.
Med. Min. Zdrowia i Op. Spot.
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W celu uzyskania informacji dotyczacych postaci klinicznych choroby
oraz wieku, pici i Srodowiska hospitalizowanych z powodu n.z.p. pod-
dano analizie chorych leczonych z powodu n.z.p. w szpitalach stotecz-
nych oraz miejskich i powiatowych woj. warszawskiego w latach 1966 —
—1967.

Do analizy wykorzystano statystyczne Kkarty szpitalne (formularz
Mz-Szp. — 11), ktore udostepnione zostaty w Stotecznym i Wojewddzkim
Wydziale Zdrowia w Warszawie, za co autorka dziekuje serdecznie
P. mgr Burakowskiej i wspdtpracownikom.

W okresie 1966—1967 opracowano 226 kart szpitalnych z numerem
statystycznym ,,089”, ktéry wedtug VII Rewizji Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Chorob odpowiada n.z.p. W liczbie tej uwzgledniono 38 kart
tych os6b, u ktérych n.z.p. byto chorobg wspoétistniejacg oraz 15 kart
chorych pochodzacych z innych wojewddztw.

W 1966 r. z powcdu n.z.p. hospitalizowano 64 osoby, w 1967 r. 162 0so-
by. Rozpoznanie n.z.p. opierano na objawach klinicznych w powigzaniu
z wywiadem epidemiologicznym. BadahA wirusologicznych i serologicz-
nych nie wykonywano. Wiekszo$¢ chorych leczona byta w szpitalach sto-
tecznych, gtdwnie w Szpitalu Zakaznym Nr 1 3, 45 os6b leczono na od-
dziatach zakaZnych w szpitalach miejskich i powiatowych woj. warszaw-
skiego. W analizowanym okresie odsetek chorych leczonych w szpita-
lach obliczony w stosunku do og6tu zarejestrowanych zachorowan wy-
nosit: dla Warszawy — 2,19%, dla woj. warszawskiego 2,22% (Tabela II).

Tabela I
Nagminne zapalenie przyusznicy w Warszawie i na terenie woj. warszawskiego
w latach 1966—1967. Zachorowania i hospitalizacja
Ogotem M. Warszawa Woj. warszawskie

w latach
19661967 1966 1967 razem 1966 1967 razem

Liczba zarejestrowanych

zachorowaf 9568 964 4556 5520 1129 2919 4048
Liczba chorych

hospitalizowanych 211 26 95 121 32 58 90
% chorych

hospitalizowanych 2,20 269 208 219 283 198 222

Pteé¢. WSsSréd 226 chorych leczono w szpitalach 159 mezczyzn (70%)
i 67 kobiet. Przewage mezczyzn obserwowano zardwno ws$rdéd chorych
zamieszkatych w miastach jak i na terenach wiejskich, gtownie w gru-
pie wieku 5—9 lat (ryc. 1).

Wiek. Leczeniu szpitalnemu podlegaty w 65% dzieci w wieku do 9
lat. Milodziez w wieku 10—14 lat stanowita 21%, powyzej 15 lat hospi-
talizowano 34 osoby (14%) (Ryc. 2, tab. Ill). Najczesciej hospitalizowano
dzieci w wieku 3—8 lat. Najstarszy pacjent liczyt 65 lat, najmtodszy
31 9 miesiecy. Sredni wiek chorych wynosit 9Yr roku.

Srodowisko. Spoéréd 226 chorych 150 pacjentéw pochodzito
z miasta (66%), 61 os6b z terenu wiejskiego (34%). Z miast przewazaly
dzieci mtodsze w grupie wieku 0—9 lat (Sredni wiek 5 lat), z terenu wiej-
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Ryc. 1. N.z.p. — chorzy hospitalizowani w Warszawie i na terenie woj. warszaw-
skiego w latach 1966—67 wg grup wieku i pici.
liczba
chorijch
Ryc. 2. N.z.p. — chorzy hospitalizowani w Warszawie i na terenie woj. warszaw-

skiego w latach 1966—67. Objawy kliniczne n.z.p. wg wieku.

skiego hospitalizowano dzieci starsze w wisku. 5—14 lat (Sredni wiek
9 lat) (Ryc. 3).

Sezonowo$¢. Najwiekszy odsetek hospitalizowanych chorych
przypadt na kwiecien i listopad. W kwietniu wystgpita zwiekszona liczba
chorych w grupie 10—14 lat, w listopadzis w wieku 0—4 lata (Ryc. 4).

Objawy kliniczne choroby. U 88 chorych rozpoznawano zapalenie $li-
nianek (39%). Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych rozponano u 79 cho-
rych (35%). Zapalenie jgder stwierdzono u 14 chorych, zapalenie trzustki
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Tabela Il
Nagminne zapalenie przyusznicy w Warszawie i na terenie woj. warszawskiego
w latach 1966—1967. Chorzy hospitalizowani wg grup wieku i $rodowiska

. . 1
Srodowisko 0—4 5—9 10—14 15—1920-29 30—3940—49 50 i +  Razem
zamieszkania
Warszawa 35 51 16 4 5 1 1 2 115
Miasta do 50 tys. 13 17 10 3 5 2 — - 50
Gromady 10 21 19 7 2 — 1 1 61
Ogodtem 58 89 45 14 12 3 2 3 226
Liczba
chorych
Ryc. 3. N.z.p. — chorzy hospitalizowani w Warszawie i na terenie woj. warszaw-

skiego w latach 1966—67. wg wieku i Srodowiska (miasto, wie$).

liczba

Ryc. 4. N.z.p. — chorzy hospitalizowani w Warszawie i na terenie woj. warszaw'
skiego w latach 1966—67 wg sezonu i grup wieku.
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Tabela IV
Nagminne zapalenie przyusznicy w Warszawie i woj. warszawskim w latach
1966—1967. Objawy kliniczne nzp u hospitalizowanych kobiet i mezczyzn.

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Objawy kliniczne nzp liczba 5 liczba % liczba o
chorych chorych chorych 0

Zapalenie $linianek

przyusznych 88 39,0 57 36,0 K1l 47,0
Zapalenie opon 79 35,0 57 36,0 22 33,0
Zapalenie jader 14 6,0 14 9,0 — —
Zapalenie trzustki 5 2,0 4 2,0 1 1,0
Zapalenie $linianek

podszczekowych 2 1,0 2 10 — —
Nzp ,Jéko- c_horoba 38 17,0 25 16,0 13 19,0
wspétistniejaca

Razem 226 100,0 159 100,0 67 100,0

u 4, zapalenie $linianek podszczekowych u 3 chorych. N.z.p. jako wspot-
istniejgca wystgpita u 38 chorych (17%) (Tabela 1V).

Zapalenie S$linianek przyusznych byto najczestsza postacig kliniczng
u kobiet, podczas gdy u mezczyzn czeSciej wystepowaty inne objawy Kli-
niczne. Zapalenie S$linianek przyusznych dotyczyto przewaznie dzieci
w wieku 2—3 lat i 10—13 lat, podczas gdy zapalenie opon mdzgowo-rdze-
niowych wystepowato najczesciej w wieku 4—12 lat. Zapalenie jader
obserwowano najczesciej u 14 letnich chitopcow, najmiodszy chory liczyt
13 lat, najstarszy 38 lat.

Sredni okres hospitalizacji w réznych postaciach klinicznych n.z.p.
wynosit: zapalenie $linianek — 11 dni, zapalenie jader — 12 dni, zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych — 20 dni.

U niektorych chorych obserwowano wsp6tistnienie réznych objawdw
klinicznych n.z.p.: zapalenie S$linianek przyusznych z zapaleniem opon
(8), zapalenie Slinianek przyusznych i zapalenie trzustki (2), zapalenie
§linianek przyusznych, zapalenia opon i zapalenia trzustki (1). W pojedyn-
czych przypadkach obserwowano zapalenie opon z zapaleniem trzustki,
zapalenie opon z zapaleniem jader, zapalenie $linianek przyusznych z za-
paleniem S$linianek podszczekowych.

Przedstawione dane $wiadczg o tym, ze przebieg kliniczny n.z.p. wy-
maga nierzadko hospitalizacji. W analizowanym okresie w Warszawie
i w woj. warszawskim hospitalizowano okoto 2% chorych na n.z.p., zare-
jestrowanych w ciggu roku. W okoto 60% przypadkow stwierdzano zapa-
lenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie jader, zapalenie trzustki
oraz zapalenie S$linianek przyusznych wspoétistniejace z innym schorze-
niem.
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4. Xabuuka

AHANN3 TOCMUTANN3NPOBAHHBLIX C/NYYAEB 3ABOJIEBAHUN
SANMAEMWYECKMM MAPOTUTOM B I BAPWABE 1 BAPWABCKOM
BOEBOACTBE 3A 1966—1967 IT.

CopepxaHue

B cTatbe npoBefeH aHanu3 226 3abofeBaHWii 3NMAEMUYECKUM MNApPOTUTOM, fleYEeH-
HbiX B 60nbHMUAx [. Baplwaebl ¥ BapllaBCckoro BoeBoAcTBa B 1966—1967 rr. [Ana
aHanusa WCNOMb30BaHO CcTaTUCTMYECKMe 60MbHUYHbIE KapTouku (dhopma Ms.
wn. — 11).

B aHanu3npoBaHHOM nepuofe 4YUcno 6O0NbHbIX FOCAUTAaNU3UPOBAHHbLIX W3 BCEro
yncna 3aperncTpupoBaHHbIX COCTaBAANO 0KONo 2%. CpefnM rocnmTanm3MpoBaHHbIX
60nbHbIX MpeBanupoBann Manbuyuku. [leTw B BO3pacTe A0 9 neT cocTaBaanu 65°0o,
B BospacTe 10—14 net — 20%, 60/1bHbIX CBbile 15 neT 6b110 34—14%.

BonbWMHCTBO 60NbHBIX 3TO FOPOACKME >XUTenu. Yalle rocnuTaan3MpoBaHO B Me-
cAuax — anpene n Hosbpe. Y 6GONbHbIX OTMEYEHO Crlefyloline KAUHWYEeCKUe CUMI-
TOMbI: BOCManeHWe CAIOHHbIX W MNOAYENOCTHbIX >Xene3 y 40% 60NbHbIX, Liepebpo-
CMUHaNbHbIA MeHWHIUT — 35%, opXUT — Yy 14 60MbHbLIX, MaHKpeaTuT — y 4 60/b-
HbIX. Y 38 60nbHbIX (17%) anugemMuyeckuii MapoTUT comyTcTBOBan fApyrum 3abone-
BaHUAM.

J. Zabicka

ANALYSIS OF MUMPS IN THE CITY AND PROVINCE OF WARSAW
TREATED IN HOSPITALS IN THE YEARS 1966—1967

Summary

An analysis of 226 cases of epidemic parotitis (mumps) treated in hospitals in
the city and province of Warsaw in the years 1966—1967 was carried out on the
basis of hospital notification forms (form Mz. Szp. — 11).

In the period under analysis, the percentage of notified cases treated in hospi-
tals was about 25%. Among the hospitalized cases, boys predominated. A majority
of the patients, 65%, were children under the age of 9 years; 20% were 10—14 years,
and 34 patients, i. e. 14%, were over 15 years old.

A majority of the patients were urban inhabitants, and the highest numbers
of hospitalizations were in November and April. The following clinical symptoms
were noted: inflammation of the parotid and submaxillary salivary glands 40%,
encephalomeningitis symptoms 35%, orchitis in 14 patients, pancreatitis in 4 pa-
tients; in 38 patients (17%) epidemic parititis was concomitant with another
disease.
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Ewa Gonera, Wiestaw Magdzik *

POTWIERDZANIE ROZPOZNAN DURU BRZUSZNEGO
| DUROW RZEKOMYCH DODATNIM WYNIKIEM
BADANIA BAKTERIOLOGICZNEGO W POLSCE

W LATACH 1966 | 1967

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

W 1966 roku zalecono posiewanie krwi od chorych i podejrzanych
0 dur brzuszny lub dury rzekome na pozywke bulionowo-z6tciowa juz
w izbie przyje¢ szpitali, przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami.
Wptyneto to. na zwiekszenie o 7—10°/0 odsetka chorych, u ktérych roz-
poznanie potwierdzono dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego.
Potwierdzono bakteriologicznie 74,7°/0 zachorowahn na dur brzuszny
1 83,5°/0 zachorowan na dury rzekome.

W roku 1964 potwierdzono dodatnim wynikiem badania bakteriolo-
gicznego 53% zachorowan na dur brzuszny, a w roku 1965— 51%. Pozo-
state zachorowania rozpoznano na podstawie obrazu klinicznego popar-
tego badz wywiadem epidemiologicznym, badz tez wynikami badan sero-
logicznych. Stwierdzono duze rb6znice w odsetku przypadkéw duru
brzusznego potwierdzonych bakteriologicznie pomiedzy wojewo6dztwa-
mi — w 1964 roku od 80% do 27%, a w 1965 roku od i00% do 33% (3).

Ostatnio dajg sie zauwazy¢ trudnos$ci w interpretacji rutynowo sto-
sowanego odczynu aglutynacyjnego Widala w durze brzusznym, jako
odczynu diagnostycznego. By¢ moze czeSciowo spowodowane jest to sto-
sowaniem od 1964 roku do szczepien masowych przeciw durowi brzusz-
nemu wysoce skutecznej szczepionki formolowo-fenolowej powodujacej
znaczny wzrost miana przeciwciat (2). Inne odczyny serologiczne jak od-
czyn hemaglutynacji wykonywany jest tylko na ograniczonych terenach.
Dlatego postanowiono wprowadzi¢ zmiany, gtdwnie organizacyjne, ktore
umozliwityby bakteriologiczne potwierdzenie rozpoznania u wiekszej niz
poprzednio cze$ci chorych na dur brzuszny i dury rzekome. Oparto sie
na pozytywnych wynikach postepowania w woj. kieleckim, polegajgcego
na dostarczaniu do izb przyje¢ oddziatow i szpitali zakaznych pozywki
bulionowo-z6tciowej w celu posiewania krwi chorych i podejrzanych
o dur brzuszny i dury rzekome na izbie przyje¢ przed rozpoczeciem
w szpitalu leczenia etiotropowego (5).

W lutym 1966 roku w porozumieniu z krajowym konsultantem choréb
zakaznych prof. B. Kassurem wystosowano pismo do Panstwowych Wo-

*  Przy wspétpracy kierownikéw i asystentéw Klinik Choréb Zakaznych Aka-
demii Medycznych, ordynatoréw i asystentéw oddziatéw zakaznych, kierownikow
i pracownikéw dziatéw epidemiologii Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych (Stacji San-Epid., miast wytgczonych z wojewddztw), dyrektoréw i pra-
cownikdéw powiatowych (miejskich, dzielnicowych) Stacji San-Epid.
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Tab?
Odsetek zachorowan na dur brzuszny potwierdzony dodatnim wynikiem badan
epidemiologicznych i dokumentacji szpitalnej

jewddzkich Inspektoratéw Sanitarnych zalecajagce wprowadzenie tego
postepowania na terenie catej Polski (4).

Celem pracy jest ocena wptywu omowionego postepowania na stopien
potwierdzenia rozpoznania duru brzusznego i duréw rzekomych dodat-
nim wynikiem badania bakteriologicznego. Przez pordwnanie danych
pochodzacych z ponizej przedstawionych dokumentéw podjeto probe oce-
ny wiarogodnosci informacji w nich zawartych.

MATERIAL | METODY

Przyjeto nastepujacy sposdb postepowania:

a) Wstepne informacje uzyskiwano z meldunkéw tygodniowych nadsy-
tanych przez powiatowe (miejskie, dzielnicowe) stacje sanitarno-epide-
miologiczne.
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la |
bakteriologicznych obliczony na podstawie meldunkéw tygodniowych, wywiadéw
wedtug wojewo6dztw w roku 1966 i 1967

19 6 7
% potwierdzonych % potwierdzonych
bakteriologicznie posiewem z krwi
zacho-
rowa- wywiad wyciagi ) wywiad wyciagi
nia  meldunki eypide-y hidtorn meldunki eypide-y historii
tygodn. miolog. choroby tygodn. miolog. choroby
29 27,6 55,2 55,2 24,1 41,4 41,4
18 66,7 83,3 83,3 55,6 72,2 72,2
1 27,3 54,5 54,5 27,3 455 455
7 100,0 100,0 100,0 85,7 85,7 85,7
15 53,3 53,3 53,3 46,7 46,7 46,7
43 44,2 58,1 58,1 25,6 41,9 41,9
35 57,1 68,6 82,9 40,0 51,4 65,7
29 44,8 58,6 68,6 20,7 37,9 37,9
65 58,5 73,8 80,0 33,8 41,5 44,6
75 82,7 96,0 96,0 53,3 65,3 65,3
8 25,0 50,0 50,0 25,0 50,0 50,0
52 50,0 82,7 86,5 42,3 69,2 73,1
50 72,0 82,0 84,0 56,0 68,0 68,0
31 80,6 87,1 87,1 41,9 51,6 51,6
15 53,3 86,7 86,7 40,0 53,3 53,3
26 50,0 53,8 53,8 38,4 42,3 42,3
38 65,7 81,6 86,8 36,8 55.2 55,2
28 42,9 46,4 60,7 214 25,0 28,6
15 60,0 86,7 86,7 40,0 46,7 46,7
149 61,7 67,8 70,5 47,0 57,7 59,7
160 65,0 75,0 78,7 56,9 64,4 66,9
19, 68,4 78,9 78,9 26,3 47,4 47,4
100,0% 60,5 73,0 76,0 43,5 55,3 57,2
918 555 670 698 399 508 525

b) Dla kazdego zachorowania na dur brzuszny i dury rzekome otrzy-
mywano odpis wywiadu epidemiologicznego zebranego przez pracowni-
kéw stuzby przeciwepidemicznej.

c) Dla zachorowan, ktérych rozpoznanie wedtug wyzej podanych do-
kumentéw nie byto potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakterio-
logicznego — wysytano do szpitali druk ,wycigg z historii choroby”
z prosba o wypetnienie i nadestanie do Zaktadu Epidemiologii PZH.

W opracowaniu tym pominieto 13 przypadkéw, ktore byty poprzednio
zgtoszone jako zachorowania na dur brzuszny lub dury rzekome, a dla
ktérych uzyskano nastepnie informacje o zmianie rozpoznania.

Materiatl opracowano przy uzyciu kart brzeznie perforowanych. Infor-
macje o zachorowaniach w latach 1964, 1965 pochodzity tylko z mel-
dunkow tygodniowych (3).
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WY NIKI

Wedtug meldunkéw tygodniowych w latach 1966 i 1967 odsetek zacho-
rowan na dur brzuszny potwierdzonych’bakteriologicznie wzrost o 7—
—10% w stosunku do lat poprzednich (tabela ). Szczeg6lnie wyrazny
wzrost tego odsetka daje sie zauwazy¢ w wojewddztwach wykazujgcych
w latach poprzednich niskie wartosci (np. woj. wroctawskie, opolskie,
m. Wroctaw) (3).

Meldunki tygodniowe wypetniane sg czesto przed uzyskaniem wyni-
kéw badan bakteriologicznych. Dlatego zawarta w nich liczba potwier-
dzonych bakteriologicznie zachorowan na dur brzuszny byta w latach
1966—1967 nizsza o 230 (11,7%), a na dury rzekome o 73 (19,1%) od liczby
obliczonej na podstawie wywiaddw epidemiologicznych. Wedtug tych
ostatnich w latach 1966 i 1967 nie potwierdzono bakteriologicznie 555
zachorowan na dur brzuszny i 77 zachorowan na dury rzekome. Wystano
dla nich do szpitali druk wyciaggu z historii choroby z prosbg o wypetnie-
nie, skad otrzymano 508 odpowiedzi (80,4%). Z tej liczby w 57 przypad-
kach duru. brzusznego i w 14 przypadkach duréw rzekomych wedtug
nadestanych informacji rozpoznanie zostato poparte dodatnimi wynikami
badan bakteriologicznych. O bakteriologicznym potwierdzeniu tych przy-
padkéw stuzba przeciwepidemiczna nie zostata przez szpitale poinformo-
wana. Jedna trzecia spos$réd nich byta hospitalizowana w duzych szpita-
lach zakaznych badZ klinikach — posiadajacych wiasne laboratoria bak-
teriologiczne. Pozostate pochodzity z oddziatow zakaznych szpitali powia-
towych. Szczegdlnie duzo takich przypadkéw byto z wojewddztwa war-
szawskiego — 10, wroctawskiego — 7, rzeszowskiego — 6.

Ostatecznie w okresie dwoch lat potwierdzono bakteriologicznie 74,7%
zachorowan na dur brzuszny, 54,7% potwierdzono dodatnim wynikiem
posiewu krwi. Wartosci te bylty wyzsze $rednio o okoto 13,8% od danych
z msldunkéw tygodniowych.

Rozpoznanie duru rzekomego zostalo potwierdzone bakteriologicznie
w 83,5% a hodowlg z krwi w 32,6% przypadkow. Wartosci te byty wyzsze
$rednio o okoto 16,5% od danych z meldunkéw tygodniowych.

Tabela Il
Odsetek zachorowan na dury rzekome potwierdzonych dodatnim wynikiem badan
bakteriologicznych, obliczony na podstawie meldunkéw tygodniowych, wywiadéw
epidemiologicznych i dokumentacji szpitalnej w roku 1966 i 1967

Liczba i odsetek potwierdzonych
zachorowan wg:

Rok Liczba Potwierdzono

zachorowan  posiewem meldunki wywiady epi- wyciagi z hi-
tygodniowe  demiologiczne storii choroby
katu lub krwi 134 (66,7%) 171 (85,1%) 178 (88,6%)

1966 201
krwi 60 (29,9%) 72 (35,8%) 76 (37,8%)
katu lub krwi 99 (54,4%) 135 (74,2%) 142 (78,0%)

1967 182

Krwi 26 (14,3%) 45 (24,7%) 49 (26,9%)
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Porownujac tabele | z tabelg Il stwierdza sie, ze zachorowania na dury
rzekcme byty czeSciej potwierdzane bakteriologicznie anizeli zachoro-
wania na dur brzuszny. Natomiast posiewami krwi potwierdzane byty
znacznie rzadziej. Wyjatkiem sg tu zachorowania na dur rzekomy A, sta-
nowigce zaledwie 5% wszystkich zachorowan na dury rzekome w kraju;
na 23 przypadki w 20 wyhodowano pat. S. paratyphi A z krwi (87,0%).
Na wysoki odsetek potwierdzania rozpoznan duru rzekomego A posie-
wami krwi zwrdcili juz uwage Czarnecki z wsp. i Wiérowa (1, 6).

Nie udato sie potwierdzi¢ bakteriologicznie 561 zachorowan na dur
brzuszny i dury rzekome. Jak wynika z otrzymanych 437 (77,9%) wypet-
nionych wyciggoéw z historii choroby — 102 chorym (23,3%) podawano
antybiotyki etiotropowe przed hospitalizacjg, natomiast az 190 (43,5%)
chorym podano antybiotyki w szpitalu przed pobraniem pierwszej préby
krwi na posiew, a tylko od 145 chorych (33,2%) pobrano pierwszg probe
krwi na posiew przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami.

WNIOSKI

a) zalecona zasada posiewania krwi na pozywke bulionowo-zo6tciowg
na izbie przyje¢ przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami wptyneta
na wzrost o 7—10% odsetka chorych, u ktdrych rozpoznanie zostato
potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego.

b) nalezy przypuszczaé, ze dalsza poprawe mozna uzyska¢ przez bar-
dziej konsekwentne stosowanie w szpitalach zasady pobierania pierwszej
proby krwi przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami.

c) wskazane bytoby réwniez rozszerzy¢ mozliwosci pobierania préb do
badan bakteriologicznych przez lekarzy w lecznictwie otwartym przed
hospitalizacjg chorego.

d) przy ocenie materiatu z meldunkéw tygodniowych dotyczacego stop-
nia potwierdzania rozpoznah badaniami bakteriologicznymi mozna przy-
ja¢, ze w obecnych warunkach obliczony na ich podstawie odsetek
potwierdzonych bakteriologicznie zachorowan na dur brzuszny jest niz-
szy 0 10—15%, a na dury rzekome o 15—20% od rzeczywistego.

E. ToHepa, B Margsuk

NOATBEPXAEHWE AMATHO3A BPIOWLHOIO TU®A N MAPATUN®OB
MONOXWNTE/NIbHbIM PE3Y/IbTATOM BAKTEPUONTOTMYECKNX
WCCNEALOBAHWNA B MNOJIbLWIE B 1966—1967 IT.

CopepXxaHue

B 1966 r. peKOMeH[0BaHO MPOW3BOAUTbL MOCEBbl KPOBW OT 60/MbHbIX UAW MOAO3PU-
TeNbHbIX NO 6GpHOWHOMY TUdy wuan napatudy Ha OYNbOHHO-XENYHYK nuTaTenb-
Hyl0O cpegy — B TMpPUMEMHOWA 6ONbHWMUbLI, [0 Hayana JNleyeHUs aHTUBUOTUKaMU.
BcnegcteMe Takoi cucTemMbl MOMYYeHO MOBbILWEHWEe cfy4yaeB Ha OK. 10% wn3 uyucna
60MbHbIX, B KOTOPbIX KAWHWYECKWIA AMArHO3 6bll MOATBEPXAEH MNONOXKUTENbHbIM
pesynbTaToM  6aKTepmonormyeckoro uccnegosaHusa. [lpoueHT 3abonesaHuii nog-
TBEPX/AEHHbIX GaKTEPMONOrMYecKMx npeebicun B 1966 r. u 1967 r. 7070. [anbHeilwee
yAyylleHne [ANArHOCTUKM MOXHO 6bl nonyuyuTb nNyTém 6Gonee nocnefoBaTeNbHOrO
NMPUMEHeHNs MOCEBOB KPOBW B MPUEMHBLIX Mmanatax — A0 Hayana fle4yeHUs aHTMOMO-
TUKaMU W pacwmMpeHns BO3MOXHOCTM NpoBefeHUs 6aKTepMONOrmyeckMx wuccnego.a-
HUA B ambynaTOpHOW NpakTuKe — [0 rocnuTanm3auuym 601bHOrO.
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Mo pervcTtpaunMoHHbIM faHHbIM (eXeHejeNbHble CBOAKW) 4YUCNO cny4vyaeB C 6ak-
TEPUONIOTMYECKN MOATBEPXKAEHHbIM [MarHO30M HWXe feAcTBUTenbHOro Ha 10—15%
B cnyvaax O6piowHoro tuda m Ha 15—20% B cnydasx napatudos.

E. Gonera, W. Magdzik

CONFIRMATION OF DIAGNOSIS OF TYPHOID AND PARATYPHOID
FEVER BY POSITIVE BACTERIOLOGIC RESULTS IN POLAND IN THE YEARS
1966 AND 1967

Summary

In 1966 instructions were issued recommending blood cultures on bile broth in
patients suspected of typhoid or paratyphoid fever admitted to hospitals before
commencing antibiotic therapy. As a result, the diagnosis has been confirmed
bacteriologically in about 10% more patients. In the years 1966 and 1967 more than
70% of cases of the disease were confirmed bacteriologically. Further improve-
ments could be attained by making blood cultures on admission more regularly
before administering antibiotics and by organizing facilities for blood cultures also
before hospitalization.

The data about bacteriologic confirmations obtained from the weekly reports
on typhoid fever are about 10—15%, and for paratyphoid fever about 15—20% lower
than the true figures.

PISMIENNICTWO

1 Czarnecki L., Lachowicz M., Sperr J.: Przeg. Epid., 1957, 3, 231. — 2. Kopac-
ka B., Slubicka A.: Przeg. Epid. 1963, 172 23. = 3 Magdzik W.: Przeg. Epid. 1966,
3, 261. — 4. Panstwowy Zaktad Higieny Zaktad Epidemiologii. Pismo okdlne
E/136/66 z dnia 11 lutego 1966 r. — 5. Rozwoda J., Cwiakata A., Pedrysz W.: Przeg.
Epid., 1966, 3, 311. — 6. Wi6r H.\ Analiza epidemiologiczna duréw rzekomych A i B
w Polsce w latach 1945—1961. Warszawa 1965 (niepublikowana).
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WRAZLIWOSC NA ANTYBIOTYKI,
SULFONAMIDY | LEKI NITROFURANOWE
SZCZEPOW CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
WYIZOLOWANYCH NA TERENIE POLSKI
W LATACH 1967— 1968

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

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

Zbadano wrazliwo$¢ in vitro szczepow Corynebacterium diphtheriae
pochodzacych od chorych i nosicieli na antybiotyki, sulfatiazol i nitro-
furantoine. Szczegdlnie wrazliwe byty C. diphtheriae na erytromycyne,
oxytetracykline i metycyline, mniej na penicyling. Stwierdzono wysoki
stopien wrazliwosci maczugowcéw btonicy na nitrofurantoing i wzgled-
nie wysoki na sulfatiazol. Ponadto wskazano na réznice w czgstosci
wystepowania opornosci w zaleznosci od pochodzenia, toksynogennosci
oraz typu biochemicznego szczepow.

W latach 1960— 1968 notowano staty i wyrazny spadek zapadalnosci
na bionice w Polsce (w 1960 r., 6380 zachorowan, zapadalno$¢ — 21,6 na
1000 000; w 1968 r. 123 zachorowan — zapadalno$¢ 0,39 na 100 000).
W omawianym okresie réwniez zmniejszyta sie liczba zgonéw na btoni-
ce — z 295 przypadkéw w 1960 r. do 8 przypadkéw w 1968 r.

Mimo tej aktualnie korzystnej sytuacji epidemiologicznej nalezy liczy¢
sie ciggle z mozliwoscig pojawienia sie wiekszych lub mniejszych ognisk,
powstatych w nastepstwie zaniedban w zakresie stosowania przeciwbto-
niczych szczepied ochronnych. Np. w 1968 roku zarejestrowano zachoro-
wania wsrdd niedostatecznie uodpornionej mtodziezy szkolnej na tere-
nie woj. kieleckiego (pow. Busko — 8 przyp.), woj. tédzkiego (pow. Pa-
jeczno — 10 przyp.) oraz woj. rzeszowskiego (pow. Lezajsk — 31 przyp.).
Mimo znacznego spadku zapadalnosci Smiertelno$é jest wcigz dosyé wy-
soka (6,4%). Pewien wplyw na polepszenie wynikéw leczenia miato by
stosowanie wtasciwych antybiotyk6w. Dane z piSmiennictwa wskazuja,
ze Corynebacterium diphtheriae jest drobnoustrojem wrazliwym na peni-
cyline i inne antybiotyki (6 do 19) oraz na leki nitrofuranowe (2).
W zwigzku z tym stata i systematyczna ocena wrazliwosci szczepdw
C. diphteriaz, wyizolowanych od chorych oraz od nosicieli w ogniskach
epidemicznych, stanowi¢ moze cenng pomoc dla klinicysty oraz epide-
miologa w walce z ta potencjalnie ciagle grozna choroba.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity szczepy wyosobnione w pracowniach bak-
teriologicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w latach 1967—68
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Tabe
Wrazliwo$¢ Corynebacterium

Stopien Penicy- Strepto- Chloram- Chlorte-
wrazliwosci lina mycyna fenikol tracyklina
Wrazliwy 155 108 208 218
(55,1) (38,4) (74,0) (77.6)
Srednio wrazliwy 59 67 1 28
(22,0 (23,8) (39 (10,0
Stabo wrazliwy 39 37 21 13
(13,9 (132) (7,5) (4,6;
Razem (wrazliwy + S$rednio 253 170 240 259
wrazl. + stabo wrazl.) (90,0 (60,5) (85,4) (92,2)
Oporny 28 69 41 22
(10,0) (24,6) (14,6) (7.8)

W nawiasach podano odsetki

oraz szczepy wyizolowane w pracowni blonicy PZH, fgcznie 217 szcze-
péw. Dla celéw poréwnawczych zbadano dodatkowo 64 szczepy maczu-
gowca btonicy wyosobnione w latach 1951—66 r.

Ogo6tem zbadano 281 szczepdw maczugowca btonicy, z ktérych 154 po-
chodzito od chorych (w tym 38 z przypadkéw nietypowych) i 127 od no-
sicieli.

Poniewaz miedzy obu grupami szczepéw nie stwierdzono roéznic
w stopniu opornosci na badane chemioterapeutyki, przy omawianiu wy-
nikow badania wrazliwos$ci analizowano je tgcznie.

Badanie wrazliwo$ci na antybiotyki przeprowadzono metodg krazko-
wo-bibutowg opracowang przez Gawende-Dzierzynska. i Wasiewicza (10),
za$ na sulfonamidy i leki nitrofuranowe metodg opracowang przez Anu-
sza (1, 2, 4, 5) przy uzyciu krazkéw produkcji Wytworni Surowic i Szcze-
pionek w Warszawie.

Oznaczenie wrazliwosci wykonywano zgodnie z metodg podang przez
autoréw oraz instrukcjg zatgczong do krazkéw. Do posiewu uzywano 2—
—3 godz. hcdowli bulionowej badanego szczepu. Jako podioza uzywano
2% agaru z dodatkiem 10% krwi konskiej. Wyniki odczytywano po 18

godz. inkubacji wg nastepujacego schematu — w odniesieniu do anty-
biotykow: wrazliwy — strefa zahamowania wzrostu 30 mm i wiecej,
Srednio-wrazliwy 29—25, stabo-wrazliwy 24—20 mm, oporny 19—13 mm,
a w odniesieniu do sulfatiazolu i nitrofurantoiny: wrazliwy — 20 mm

i wiecej, oporny — brak zahamowania wzrostu.

Ocene statystyczng wykonywano przy pomocy testu chi2 Przy matych
liczebnos$ciach stosowano test chi2 z poprawka Yatesa. Réznice badano
przy 1 stopniu swobody (chi2o§ = 3,841) wzglednie przy 2 stopniach
swobody w odniesieniu do réznic w zaleznosci od wiasciwosci bioche-
micznych szczepu (chi2foog = 5,991). Wyniki testu chi2 przedstawiono
w poszczeg6lnych tabelach z zaznaczeniem istotnosci réznic (n = roz-
nica nieistotna, i = rdznica istotna).
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la |
diphtheriae na antybiotyki

Oxytetra-  Tetra- Neomy- Erytro- Ampicy- Metycy- Kolimy- Poli-
cyklina cyklina cyna mycyna lina lina cyna myksyna
250 238 49 260 176 263 144 1
(89,0 (84,7) (17,4) (92,5) (85,0) (93,6) (71,0) (5.3)
13 16 88 10 20 7
(4,0) 6.7 (31.4) (3.6) 9.7) (2.5)
11 3 117 2 2 2
(3.9 (L) (416) (0.7) (1,0) ©.7)
274 257 254 272 198 272 147 1
(97,5) (91,5) (90,4) (96,8) (95,7) (96,8) (71,0 (5.3
7 24 27 9 9 9 60 196
(2,5) 85) (9,6) (32) 43 (32 (29,0 (94,7)
WYNIKI

Wyniki badania wrazliwosci Corynebacterium diphtheriae przedstawio-
no w tabeli I

Dane te wskazuja, ze badane C. diphtheriae wykazujg duzg wrazliwos$¢
na wiekszos$¢ uzytych antybiotykow. Odsetek szczepdw opornych na takie
antybiotyki jak: oxytetracyklina (terramycyna), erytromycyna, metycy-
lina, ampicylina wahat sie w granicach od 2,5 do 4,3%, na chlortetracy-
kline (aureomycyne), tet"acykling, neomycyne, penicyling i chloramfe-
nikol od 7,8 do 14,6%. Szczeg6lna uwage zwraca maty odsetek szczepow
opornych na oxytetracykline (2,5%), erytromycyne (3,2%) oraz metycyline
(3,2%). Odsetek szczepdéw opornych na penicyline wynosit 10%.

Najmniej aktywnymi antybiotykami byty: polimyksyna (94,7% szcze-
péw opornych), kolimycyna (29%) oraz streptomycyna (24,6%).

Na podkreslenie zastuguje wysoki stopien wrazliwosci maczugowcdw
btonicy na nitrofurantoine — tylko 7,8% szczepdéw opornych (ryc. 1) jak
réwniez wzglednie wysoki na sulfatiazol — 20,3% szczepow opornych
(ryc. 2).

Stopien wrazliwosci Corynebacterium diphtheriae na antybiotyki, sul-
fatiazol oraz nitrofurantoine w zaleznosci od pochodzenia szczepu przed-
stawiajg tabela Il, rycina 1i rycina 2. Poréwnujac grupy chorych i nosi-
cieli, od ktérych wyizolowano szczepy wrazliwe i oporne, stwierdzono
statystycznie znamienne ro6znice (nizszy odsetek szczepéw opornych
wsrod nosicieli) wobec penicyliny (chi2 = 3,93), kolimycyny (chi2 =
= 106,47) i polimyksyny (chi2 = 14,0). W odniesieniu do pozostatych an-
tybiotykéw, sulfatiazolu i nitrofurantoiny statystycznie znamiennych
réznic nie ujawniono.

Zalezno$¢ miedzy stopniem wrazliwosci a toksynogennos$cig szczepu
przedstawia tabela Ill, rycina 1 i rycina 2. Badania statystyczne wyka-
zaly, ze wsrdd szczepow atoksycznych C. diphtheriae znajduje sie mniej

Przeg. Epid. — 4
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Ta
Wrazliwo$¢ Corynebacterium cliphtheriae

* inne — przypadki nietypowe (np. zapalenie ucha S$rodkowego, zapalenie
spojowek, zapalenie zatok, schorzenia uktadu meczowego i in.)

W nawiasach podano odsetki



Nr 3 Lekowrazliwo$é C. diphtheriae

427
bela ll

na antybiotyki a pochodzenie szczepow

szczepéw opornych niz wsérdd szczepéw toksycznych w odniesieniu do
penicyliny (chi2 = 8,45), streptomycyny (chi2 = 16,03), chloramfenikolu
(chi2 = 9,48), chlortetracykliny (chi2 = 6,91), tetracykliny (chi2 = 9,46),
mstycyliny (chi2 = 3,96) i kolimycyny (chi2 = 11,64).
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Tabe
Wrazliwo$¢ Corynebacterium diphtheriae

W nawiasach podano odsetki.
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la 111
na antybiotyki a toksyczno$¢ szczepu
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Wrazliwo$¢ Corynebacterium diphtheriae

W nawiasach podano odsetki.
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la 1V
na antybiotyki a typ biochemiczny
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Ryc. 1. Wrazliwo$¢ Corynebacterium diphtheriae na sulfatiazol a pochodzenie szczepu,
toksynogenno$¢ oraz witasciwosci biochemiczne.

Ryc. 2. Wrazliwo$¢ Corynebacterium diphthcriae na leki nitrofuranowe a pochodze-
nie szczepu, toksynogenno$¢ oraz wtasciwosci biochemiczne.

Réznice miedzy szczepami wrazliwymi a opornymi w zaleznosci od
wiasciwosci biochemicznych C. diphtherias ilustrujg tabela IV, rycina 1
i rycina 2 z ktoérych wynika, ze brak statystycznie znamiennych roznic
stwierdzono jedynie w odniesieniu do erytromycyny. Wobec neomycyny
i polimyksyny najnizszy odsetek szczepow opornych rejestrowano wsrod
C. diphtheriae typ intermedius. Inaczej ksztattowata sie znamiennos$¢ réz-
nic wséréd pozostatych antybiotykdw, sulfatiazolu i nitrofurantoiny, wo-
bec ktérych szczepy C. diphtherias typ intermedius dawaly najwyzszy
odsetek szczepow opornych.

WNIOSKI

1. Przedstawione badania wykazujg szczeg6lna wrazliwosé C. diphthe-
riae na — erytromycyne, oxytetracykline i metycyline (2,5—4,3% szcze-
péw opornych), natomiast mniejsza wrazliwo$¢ na penicyline (10% szcze-
péw opornych).

2. Uwage zwraca wysoki stopien wrazliwos$ci maczugowcow bionicy
na nitrofurantoine (7,8% szczepow opornych) oraz wzglednie wysoki na
sulfatiazol (20,3% szczep6w opornych).

3. Stwierdzono statystycznie znamienne r6znice miedzy szczepami
C. diphtheriae wrazliwymi i opornymi w zaleznosci od:

a) pochodzenia szczep6w (chory, nosiciel) w odniesieniu do — penicyliny,
kolimycyny i polimyksyny. Szczepy wyizolowane od nosicieli wyka-
zywaty mniejszg opornos$¢ na te antybiotyki.

b) toksynogennos$ci szczepu w odniesieniu do — penicyliny, streptomy-
cyny, chloramfenikolu, tetracykliny, metycyliny i kolimycyny. WS$réd
szczepbw atoksycznych znajduje sie mniej szczepdébw opornych niz
wsrdd szczepdw toksycznych w odniesieniu do tych antybiotykow.
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c) wilasciwosci biochemicznych maczugowcéw blonicy w odniesieniu do
wszystkich (za wyjatkiem erytromycyny) uzytych antybiotykéw.
W odniesieniu do pozostalych antybiotykéw (wyjatek: neomycyna

i polimyksyna), sulfatiazolu i nitrofurantoiny najwyzszy odsetek
szczepbw opornych rejestrowano wsérdd szczepéw C. diphtheriae typ
intermedius.

Autorzy skitadajg serdeczne podziekowanie Kierownikom Pracowni Bakteriolo-
gicznych Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych za nadestane szczepy.
W szczeg6lnosci dziekujemy mgr A. Szymanczyk, mgr J. Potocki?], mgr H. Slu-
bickiej, mgr H. Klimek, dr J. Kurzeji, mgr W. Kobiatko.

3. AHyw, . KpawesBcka

YYBCTBUTEJ/IbHOCTb CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
K AHTUBMOTUKAM, CY/Ib®OHAMWAAM N HUTPOPYPAHOBbLIM
CPEACTBAM

CopepxaHue

WcecnepoBaHne 4YyBCTBUTENbHOCTM MNPOBEAEHO METOAOM MNPOMOKaTenHo-bymax-
nbiX AuckoB. BceBo wuccnefosaHo 281 wTamm AuTepuilHOW nanouyku. W3y4yeHHble
WTaMMbl 0Ka3anucb YyBCTBUTENbHbIMU K GOMbLWWHCTBY MPUMEHAEMbIX B CTpaHe
aHTMONOTMKOB. OCOGEHHO BbLICOKYIO YYBCTBUTE/bgHACAb OTMEYEHO K 3PUTPOMULMHY,
OKCUTeTPaLUKANHY WU MeTUuuUNuHy (Bcero 2,5— Q/CTOVMMBHX WwTamMMoB). MeHb-
WY YYBCTBUTENbHOCTb K MNeHMuunuHy (10% ycTOMYMBBLIX LITaMMOB).

HavmeHee aKTWBHbIMW OKa3anucb aHTUOWOTMKM: nNOAMMUKCUMH (94,7% ycTolhun-
BbIX LWITAaMMOB), KONUMULWUH (29%) n cTpenTOoMULMH (24,6%); 3acny>kumsaeT BHUMa-
HUA 3HayuTenbHaa aKTUBHOCTb HUTpPOdypaHOBbIX cpeacTB (7.8% yCTOMYMBBIX
WwTaMmmoB) u cynbpoHamugos (20,3% yCTOWYMBLIX LITAMMOB) MPOTUB AUKDTEPUIAHON
nanoyku.

lMokKa3aHO CTaTUCTUYECKW CYLLeCTBEHHble Ppa3NnyMa MeXAy liTaMMamMu YyBCTBW-
TeNbHbIM W YCOTWYMBBIMW B 3aBUCMMOCTM OT: a) NPOMUCXOXAeHUA wTamMmoB (60/b-
HOW, 6auuNNOHOCUTENb); LWTaMMbl BblfjefleHHble OT HOCUTenei 6bINNM MeHee YCTOMA-
UNBBLIMU K MNEHUUWINHY, KOAUMULWUHY W MNOAUMUKCUHY; 6) TOKCUFEHHOCTW LwWTaMMma
MO OTHOWEHUIO K MEHUUWAWHY, CTPEeNTOMULMHY, TeTpauukauHy, MeTaLuuanHy U Konu-
MULMWHY; CpefM aTOKCMYECKMX LWTaMMOB HaxoAWUTCA MeHbLUe YWUCA0 YCTOMYUBBIX
lWTAMMOB K 3TUM aHTM6MOTMKAM, YeM Cpefn TOKCMYEeCKWX LWTaMMOB; B) OGUOXUMM-
YeCKMX CBOWCTB AUGTEpPUIAHON Mmanoyku (Tunbl gravis, mitis, intermedius) no oTHoO-
WEeHN K BCEM (C WUCK/OYeHWEM 3pUTPOMULMHA) uccnefyemMbiM aHTubuotukam. [lo
OTHOLWIEHWUIO K OCTaNbHbIM aHTU6MOTUKAM (C UCKNIOYEHWEM HEOMULMHA U NOJUMUK-
CUHa), cynb(aTnazony u HUTPOPYPAHTOMHY — caMblii BbICOKWI MNPOLEHT YCTOWA-
YMBbIX LWTAMMOB KOHCTaTWpPOBaHO CpeauM WTaAaMMOB AUDTEPUIAHON nanouykum Tuna
intermedius.
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Z. Anusz, H Kraszewska

SENSITIVITY OF CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE TO ANTIBIOTICS,
SULFONAMIDES AND NITROFURAN DRUGS

Summary

Sensitivity of 281 strains of Corynebacterium diphtheriae was tested by the
paper disc method. The studied strains were sensitive to most of the antibiotics
used in this country; especially high sensitivity was abserved to erythromycin,
oxytetracycline and methacillin (only 2.5—4.3% resistant strains). Ten percent of
the strains were resistant to penicillin.

Least active antibiotics were polymyxin (94.7% resistant strains), colimycin
(29%) and streptomycin (24.6%). Nitrofuran drugs showed high activity (7.8% resi-
stant strains); 20.3% of the C. diphtheriae strains were resistant to sulfonamides.

Statistically significant differences were found between sensitive and resistant
strains related to: a) source of hte strains (from patients, carriers); strains isolated
from carriers show lower resistance to penicillin, colimycin and polymyxin; b) toxi-
genicity of strains; a smaller proportion of atoxic strains was resistant to the afore-
mentioned antibiotics, compared with toxic strains; c) biochemical properties (gravis,
mitis and intermedius types), toward all the aforementioned antibiotics except
erythromycin. Highest percentages of strains resistant to the remaining antibiotics
(except neomycin and polymyxin), sulfathiazole and nitrofuran were observed
among the C. diphtheriae intermedius strains.
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Praca zespotowa *

PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY UKtLADU ODDECHOWEGO
WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA

X. STATYSTYCZNA OCENA STOPNIA ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA
ATMOSFERYCZNEGO DROBNYM PYLEM | DWUTLENKIEM SIARKI **

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna m. Krakowa
Dyrektor: dr J. Kiys

Przedstawiono metode poréwnawczej oceny terendw najmniej i naj-
bardziej zanieczyszczonych drobnym pytem i S02 Ocene przeprowa-
dzono wykorzystujac analize wariancyjna dla poréwnania wynikéw po-
miarow metodg aspiracji ciagtej. Poréwnano réwniez wyniki pomia-
row uzyskanych metoda aspiracji ciagtej oraz kontaktowa i osadows.

PLAN | PRZEPROWADZENIE BADANIA TERENOWEGO

Epidemiologiczne badania przewlektych nieswoistych choréb ukiadu
oddechowego w Krakowie majg na celu ** miedzy innymi ustalenie
zwiagzku pomiedzy czestoScig wystepowania tych chorob a zanieczyszcze-
niem powietrza atmosferycznego, konkretnie stezeniem drobnego pytu
i dwutlenku siarki.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego wptywajg na wystepo-
wanie przewlektych choréb uktadu oddechowego w wyniku diugotrwa-
tego dziatania na organizm ludzki poszczegélnych czynnikdéw szkodli-
wych, wzglednie ich zespotéw. Stad tez w chwili rozpoczecia badan
w Krakowie wytonit sie problem przeprowadzenia nietylko aktualnej
oceny zanieczyszczeh powietrza atmosferycznego lecz réwniez uzyskania
informacji z ubiegtych lat, dotyczacych zar6wno zanieczyszczeh powie-
trza atmosferycznego jakie wystepowaly w poszczeg6lnych rejonach mia-
sta Krakowa, jak i uzyskania danych o miejscu zamieszkania badanych
0sO0b w przesztosci. Ten ostatni problem zostal rozwigzany poprzez umiesz-
czenie odpowiednich pytah w kwestionariuszu, w oparciu o ktéry ankie-
terzy zbierali wywiady u os6b wylosowanych do badan.

*

Plan i kierownictwo badania oraz opracowanie konAcowe i napisanie pracy:
Feliks Sawicki. Przeprowadzenie badan w terenie i opracowanie laboratoryjne wy-
nikow pomiarow: Zdzistaw Krzyzewski i Zbigniew Wojtowicz z zespotem pracow-
nikow Dzialu Higieny Komunalnej SSE m. Krakowa. Kierownik Dziatu: Jézef
Trendota. Analiza statystyczna: Lucyna Milewska z zespotem pracownikow Zakta-
du Epidemiologii PZH.

** Praca byta czesciowo subwencjonowana w ramach umowy NCHS PL 1 za-
wartej z National Center for Health Statistics, Waszyngton.

*** Przeglad Epidemiologiczny, 1968, 22, 561.
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Celem uzyskania informacji o zanieczyszczeniach powietrza atmosfe-
rycznego w przesztoSci wykorzystano dane z badan prowadzonych po-
przednio przez Dziat Higieny Komunalnej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej m. Krakowa: polegaty one na badaniu pytu metoda osadowga oraz
zawartosci zwigzkow siarki w powietrzu atmosferycznym metoda kon-
taktowg. Badania prowadzono w oparciu o wyniki uzyskiwane metodg
osadowa w okoto 100 (lata 1959—1965), a kontaktowag w okoto 30 punk-
tach pomiarowych (lata 1963— 1965).

Od roku 1966 badano s$rednie dobowe stezenia drobnego pytu, o $red-
nicy ponizej 10Lt, oraz dwutlenku siarki aparatami do ciggtej aspiracji,
wyprodukowanymi przez zespét pracownikéw Dziatlu Higieny Komunal-
nej SSE w m. Krakowie. Aparaty te zostaly skonstruowane w oparciu
0 wz6r aparatu angielskiego, ktéry zaprojektowano w Warren Spring
Laboratory. Awparaty réznig sie od angielskich odmienng konstrukcja
pompki aspiracyjnej, a pomiar iloSci aspirowanego powietrza jest doko-
nywany przy pcmocy gazomierza produkcji krajow®j. Powietrze atmo-
sferyczne jest aspirowane poprzez szklang sonde z szybkos$cig okoto 1,5
I/min, nastepnie przechodzi przez filtr bibutowy Whatmana Nr 1 oraz
ptuczke z ptynem pochtaniajacym zwigzki siarki. Stezenie drobnego pytu
w mg/m3 okres$la sie metodg reflektometryczng, polegajacg na ocenie
plam zaczernionego filtra bibutowego (aparat EEL Smoke Stain Reflek-
tometer). Stezenie dwutlenku siarki, réwniez w mg/m3, oznacza sie kolo-
rymetryczne (elektrofotokolorymetr Specol).

Lokalizacje 10 punktow ustalit zesp6t pracownikéw Dziatu Higieny
Komunalnej SSE w oparciu o analize danych uzyskanych przy pomocy
metody osadowej i kontaktowej w latach poprzednich. Dwa punkty po-
miarowe zainstalowano poza granicami miasta celem uzyskania wynikéw
poréwnawczych.

Od poczatku roku 1967 uzupetniono siatke 10 punktéw nastepnymi 20
punktami pomiaréw, w ktérych umieszczono nowowyprodukowane apa-
raty do pomiaréw aspiracyjnych. Lokalizacje tych punktow rowniez
opracowat zespot pracownikéw Dziatu Higieny Komunalnej SSE w opar-
ciu o wyniki przeprowadzonych uprzednio badan, przy wzieciu pod uwa-
ge rzezby terenu, charakteru zabudowy oraz gestosci zaludnienia. Apa-
raty pomiarowe umieszczono na wysokosci ok. 3 m od ziemi. Na ogoét sta-
rano sie umieszcza¢ wyloty sondy ssacej w pewnej odlegtosci od ruchli-
wych ulic.

Filtry bibutowe oraz ptuczki we wszystkich punktach pomiarowych
wymieniano codziennie, z wyjatkiem niedziel i dni wolnych od pracy,
a w niektérych punktach dokonywano wymiany rdwniez w niedziele
1 Swieta. Kilkanascie punktow aspiracyjnych zlokalizowano w bezpo-
$rednim sasiedztwie punktow pomiaru pytu metodg osadowg oraz zwigz-
kéw siarki metodg kontaktows.

SPRAWDZENIE APARATOW ASPIRACYJINYCH

Przed uruchomieniem 20 dodatkowych punktéw pomiarowych spraw-
dzono w jesieni 1966 r. powtarzalno$¢ pomiaréw uzyskiwanych przy po-
mocy aparatow wyprodukowanych przez zesp6t pracownikéw Dziatu Hi-
gieny Komunalnej.

Plan badania przygotowano w oparciu o schemat blokéw losowych.
W okresie 20 dni aparaty umieszczone w tym samym pomieszczeniu
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laboratoryjnym obcigzano w kazdym dniu innym stezeniem pytu i dwu-
tlenku siarki. Pierwsza cze$¢ badania objeta 17 nowowyprodukowanych
aparatow.

Przeprowadzona dwuczynnikowa analiza wariancyjna wykazata, ze po-
miedzy $rednimi dobowych stezeh drobnego pytu i dwutlenku siarki
zachodzg istotne réznice (dla pytéw wartos¢ F = 47, p < 0,001, dla
dwutlenku siarki F = 3,9, p < 0,001). W wyniku poréwnania roéznic po-
miedzy wszystkimi $rednimi (,kazda z kazdg”) stwierdzono, ze przy po-
mocy trzech nowowyprodukowanych aparatéw uzyskano S$redni wynik
pomiaru stezenia drobnego pytu istotnie rézny od przecietnej, a jeden
aparat dawat istotnie rézne wyniki w odniesieniu do stezen dwutlenku
siarki. Przy pomocy pozostatych 13 aparatow uzyskano powtarzalne wy-
niki pomiaru stezenia drobnego pytu i dwutlenku siarki. Z tych 13 apa-
ratbw wybrano losowo trzy, ktére wykorzystano do sprawdzenia pozo-
statych nowych aparatow, a 10 umieszczono w punktach pomiarowych.

W drugiej serii badania sprawdzono powtarzalno$¢ wynikow pomia-
réw 20 aparatéw. W tym 10 aparatéw, ktore byty poprzednio umiesz-
czone w terenowych punktach pomiarowych, 3 aparaty nowowyprodu-
kowane, 4 aparaty, ktorych konstrukcje poprawiono oraz 3 aparaty pozo-
stawione z poprzedniego badania, a ktore potraktowano jako aparaty
standardowe. Druga seria badania trwata 20 dni, podobnie jak pierwsza.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze pomiedzy $rednimi pomiaru ste-
zenia dwutlenku siarki nie ma istotnych réznic (F = 1,6, p!> 0,05), nato-
miast Srednie wynikéw pomiaru stezenia drobnego pytu réznity sie mie-
dzy sobg istotnie (F = 2,1, p <C 0,05). Poréwnanie tych ostatnich $rednich,
.kazda z kazda”, wykazato, ze istotnosé réznic spowodowaty wyniki po-
miaréw dokonane przy pomocy 2 aparatéw, ktére byty uprzednio zain-
stalowane w terenowych punktach pomiarowych. Pozostate Srednie nie
roznity sie pomiedzy sobag istotnie. Sprawdzone aparaty pomiarowe
umieszczono na stanowiskach pomiarowych.

ANALIZA WYNIKOW POMIARU DROBNEGO PYtU | S02 METODA
ASPIRACYINA

Analiza miata na celu porownanie wynikéw uzyskiwanych w poszcze-
golnych punktach pomiarowych, oddzielnie dla kazdego miesigca, a na-
stepnie dla catego roku.

W roku 1966 analize wynikéw z 10 punktéw pomiarowych prowadzono
rbwnolegle przy zastosowaniu analizy wariancyjnej, jedno i dwuczyn-
nikowej. Poniewaz we wszystkich miesigcach stwierdzano istotne rdznice
pomiedzy $rednimi wynikéw pomiarow w poszczegdlnych punktach, po-
réwnano te $rednie ,kazda z kazda”.

Napotkano na pewne trudnosci w przeprowadzeniu dwuczynnikowej
analizy wariancyjnej poniewaz brak wynikdw pomiaréw w poszczegdl-
nych punktach w niektérych dniach uniemozliwiat uzyskanie uktadu
ortogonalnego dla analizy miesiecznej. Stad tez w niektérych miesig-
cach analiza dwuczynnikowa nie obejmowata wszystkich punktow lub
wszystkich dni.

Pordwnanie istotnosci rdznic pomiedzy $rednimi (,kazda z kazdg”) poz-
wolito na ustalenie w ktérym z punktéw pomiarowych uzyskano w da-
nym miesigcu najwyzsze, wysokie, przecietne lub najnizsze wartosci
$rednich stezen drobnego pytu i dwutlenku siarki. Do grupy ,najwyz-
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szych” zaliczano te punkty, w ktérych obliczone $rednie nie roznity sie
istotnie od wartosci najwyzszej Sredniej w danym miesigcu. Do grupy
»Wysokich” zaliczano te punkty, w ktérych wartosci obliczonych $rednich
nie roznity sie istotnie od najnizszej Sredniej w poprzedniej grupie. Do
grupy ,najnizszych” zaliczono te punkty, w ktoérych obliczone wartosci
Srednich nie réznity sie istotnie od najnizszej Sredniej w danym mie-
sigcu. Do grupy ,niskich” zaliczano punkty, w ktérych obliczone wartosci
$rednich nie roznity sie istotnie od najwyzszej Sredniej w poprzedniej
grupie. Pozostate punkty traktowano jako ,przecietne” w danym mie-
sigcu.

Stosujac powyzszg klasyfikacje, dokonano oceny, w ktdrym z punktéw
wystepowaty najczesciej w okresie 12 miesiecy najwyzsze, wysokie itd.
stezenia drobnego pytu i dwutlenku siarki (ryc. 1). Do najbardziej
zapylonych punktéw zaliczono punkty 9 i 7 a nastepnie 8 i 6, do naj-
mniej zapylonych — 51 3, a nastepnie 4 i 1, punkty 2 i 10 zaliczono do
przecietnie zapylonych. Najwyzsze zanieczyszczenia dwutlenkiem siarki
najczesciej stwierdzano w punktach 6 i 8, a nastepnie 7 i 10, najnizsze
stezenia — w punktach 5 i 4, a nastepnie 9 i 1, do przecietnie zanieczy-
szczonych zaliczono punkty 2 i 3.

Stwierdzono, ze dla przeprowadzenia powyzszej klasyfikacji zastoso-
wanie zaréwno jedno jak i dwuczynnikowej analizy wariancyjnej pro-
wadzi do analogicznych wynikéw.

Pordwnano nastepnie wartosci funkcji testowych F obliczonych przy
zastosowaniu analizy wariancyjnej jedno i dwuczynnikowej zaréwno dla
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Tabela |
Wartosci funkcji testowych F oraz wspétczynnikéw Kkorelacji wewnatrzklasowej
obliczonych dla wynikéw pomiaréw drobnego pytu w oparciu o przeprowadzong
analize wariancyjna

* Liczba dni lub aparatéw objetych analizg w danym miesigcu
»,17 — analiza wariancyjna jednoczynnikowa; ,2” — analiza wariancyjna dwu-
czynnikowa
Tabela I
Warto$ci funkcji testowych F oraz wspétczynnikéw korelacji wewnatrzklasowej
obliczonych dla wynikéw pomiaréw dwutlenku siarki w oparciu o przeprowadzong
analize wariancyjna

* Liczba dni lub aparatow objetych analiza w danym miesigcu
»,17 — analiza wariancyjna jednoczynnikowa; ,2” — analiza wariancyjna dwu-

czynnikowa
oceny istotno$ci roznic pomiedzy aparatami umieszczonymi w réznych

punktach pomiarowych jak i dla oceny rdéznic pomiedzy poszczeg6lnymi
dniami (tab. I i Il). Analize przeprowadzono wytgcznie dla tych apara-
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Ryc. 2. Srednie miesieczne pomiaréw drobnego pytu i dwutlenku siarki metoda
ciggtej aspiracji od kwietnia 1967 r. do marca 1968 r.

tow i dni, z ktérych uzyskano ortogonalny uktad wynikéw pomiarow.
Stwierdzono, ze istotno$¢ roznic pomiedzy aparatami uzyskiwano zaréw-
no w przypadku stosowania analizy dwuczynnikowej jak i jednoczynni-
kowej. Stwierdzono rowniez, ze zmiennos¢, majgca swe zrédto w rozni-
cach pomiedzy wynikami w réznych dniach, w wiekszosci przypadkow
byta istotng, ale jej udziat w ogdlnej zmiennosci byt nizszy anizeli tej
zmiennos$ci, ktorej zrodtem byly réznice pomiedzy wynikami uzyskanymi
przy pomocy réznych aparatdw. Wskazujg na to réwniez niezbyt wyso-
kie wartosci wspoétczynnikéw korelacji wewnatrzklasowej obliczonych
dla wynikéw uzyskanych w poszczeg6lnych dniach (Tab. I II).

Powyzsze stwierdzenia uzasadnity podjecie decyzji zastosowania w ro-
ku 1967 i 1968 wytgcznie jednoczynnikowej analizy wariancyjnej dla
oceny wynikow pomiaru drobnego pytu i SO2. Dodatkowym uzasadnie-
niem tej decyzji byta obawa przed niezwykle czasochtonnymi oblicze-
niami zwigzanymi z konieczno$cig szacowania brakujacych danych
w przypadku stosowania dwuczynnikowej analizy wariancyjnej.

Od poczatku roku 1967 analizg objeto wyniki pomiaréw stezenia drob-
nego pytu i dwutlenku siarki z 28 punktow pomiarowych. Cze$¢ punktéw
pomiarowych w I-szym kwartale 1967 r. nie byta obstugiwana regular-
nie ze wzgledu na brak samochodu, niezbednego do codziennej wymiany
filtrow i ptuczek na tak rozlegtym terenie. Z tych wzgledéw ostateczng
ocene zanieczyszczehn powietrza atmosferycznego przeprowadzono w opar-
ciu o wyniki uzyskane od kwietnia 1967 r. do marca 1968 r. wigcznie.

Na podstawie przeprowadzonej jednoczynnikowej analizy wariancyj-
nej i poréwnania srednich ,kazda z kazda”, zaklasyfikowano w oparciu
0 przedstawione wyzej zasady kazdy z punktéw pomiarowych (Ryc. 2)
do grupy najbardziej zanieczyszczonych, przecietnych i najmniej zanie-
czyszczonych.



Przeprowadzona na koniec jednoczynnikowa analiza wariancyjna
w odniesieniu do catego rozpatrywanego okresu, obejmujgcego 12 mie-
siecy (Ryc. 3 i 4) potwierdzita stuszno$¢ dokonanego podziatu.

Oceniono miejsca, w ktorych znajdowato sie¢ 7 punktéw pomiarowych,
jako najgorsze pod wzgledem zapylenia, a 5 — jako najbardziej zanie-
czyszczone dwutlenkiem siarki. Jako najmniej zanieczyszczone drobnym
pytem oceniono 11 punktow, natomiast 15 punktdw — jako najmniej za-
nieczyszczone dwutlenkiem siarki. Dziesie¢ punktéw oceniono jako prze-
cietnie zapylone, a 8 jako przecietnie zanieczyszczone dwutlenkiem

siarki.
ANALIZA MATERIALOW RETROSPEKTYWNYCH

Zebrano i zestawiono wyniki pomiarow opadania pytu za lata 1959—
—1965 oraz pomiardw zwigzkow siarki metodg kontaktowg za lata 1963—
—1965. Obliczono Srednie iloSci opadajgcego pytu i Srednie stezen zwigz-
kéw siarki w powietrzu atmosferycznym dla kazdego roku oddzielnie
w poszczegblnych punktach pomiarowych.

Przy obliczaniu s$rednich rocznych opadu pytu stwierdzano czesto
brak wynikow dla kilku miesiecy. Ponadto niektére wyniki réznity sie
znacznie od wynikow uzyskiwanych przecietnie w danym okresie i w da-
nym punkcie. W zwigzku z tym obliczono réwniez dla poszczegdlnych lat
mediany iloSci opadajgcego pytu, zaktadajgc, ze moga one lepiej cha-
rakteryzowaé przecietny opad pytu. Mediany poréwnano z odpowiednimi
wartosciami $rednich przy pomocy wspétczynnikoéw korelacji porzadko-
wej Spearmana dla kazdego roku oddzielnie (tab. Ill). Wysokie wartosci

Przeg. Epid. — 5
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Tabela 11l
Zalezno$¢ pomiedzy rocznymi warto$ciami S$rednich i median iloSci opadajgcego
pytu w kilkudziesieciu punktach pomiarowych w Krakowi? w latach 1959—1965.
Wspédtczynniki korelacji porzadkowej Spearmana

Liczba punktow

Rok Wsp. korelacji .
pomiarowych

1959 0,972 72
1960 0,953 70
1961 0,880 104
1962 0.838 102
1963 0,865 100
1964 0.926 94
1965 0,945 96

wspoOtczynnikéw korelacji (wszystkie réznity sie istotnie od zera z praw-
dopodobienstwem znacznie mniejszym od 0,001) wykazaly, ze pomiedzy
wartosciami obu poréwywanych parametrow istnieje wysoka zaleznos$¢.

POROWNANIE METODY ASPIRACYJINEJ Z METODA KONTAKTOWA
I OSADOWA

W 1967 r. w osiemnastu punktach pomiarowych aparaty aspiracyjne
umieszczono w bezposrednim sasiedztwie punktow pomiaru pytu metoda
osadowg oraz pomiaru zwigzkow siarki metodg kontaktowa. Przeprowa-
dzono porédwnanie pomiedzy Srednimi miesiecznymi stezenia drobnego
pytu i iloscig pyktu opadajgcego w tych punktach oraz pomiedzy Srednimi
stezenia SO2 w powietrzu atmosferycznym uzyskanymi metodg aspira-
cyjng i wynikami pomiaru zwigzkéw siarki metodg kontaktowg. Obli-
czono dla kazdego miesigca oddzielnie wspotczynniki korelacji porzadko-
wej Spearmana (tab. 1V). Ze wzgledu na brakujgce wyniki w niektérych
miesigcach analiza obejmowata r6zna liczbe punktéw, od 8—18. War-
tosci obliczonych wspoétczynnikdw korelacji byty na ogo6t niskie i nie réz-
nity sie istotnie od zera.

Z kolei poréwnano S$rednie roczne pomiaru SO? i drobnego pylu me-
todg aspiracyjng ze Srednimi i medianami ilosci pytu opadajgcego oraz
zawartosci zwigzkoéw siarki w powietrzu mierzonych metoda kontaktowg
(tab. V). Stwierdzono niezbyt wysoka korelacje (istotnie rézng od zera)
pomiedzy S$rednig pomiaru zapylenia metodq aspiracyjng oraz S$rednig
i mediang ilosSci pytu opadajacego. Wysoki zwigzek korelacji stwierdzono
pomiedzy S$rednig i mediana ilosci pytu opadajacego. W odniesieniu do
pomiaréw zanieczyszczen dwutlenkiem siarki stwierdzono brak zwigzku
lub wrecz korelacje ujemng pomiedzy rozpatrywanymi parametrami.

Przeprowadzona analiza wykazata brak zwigzku pomiedzy ocenag za-
nieczyszczen powietrza atmosferycznego przy pomocy metody aspiracyj-
nej oraz osadowej i kontaktowej. Nie wykluczone, ze brak korelacji po-
miedzy wynikami pomiarow S02 metodg aspiracyjng i kontaktowg zostat
spowodowany miedzy innymi brakiem standartowego dwutlenku otowiu
uzywanego do analizy chemicznej w metodzie kontaktowej.
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Tabela IV
Poréwnanie miesiecznych wynikdw pomiar6w zanieczyszczefi powietrza atmosfe-
rycznego wykonanych przy pomocy r6znych metod. Wspoétczynniki korelacji po-
rzadkowej Spearmana

* objetych analizg w danym miesigcu
r — wspotczynnik korelacji; t — warto$s¢ funkcji testowej; p — prawdopodo-
bienstwo
Tabela V
Poréwnanie rocznych wynikéw pomiaréw zanieczyszczen powietrza atmosferycz-
nego wykonanych przy pomocy réznych metod. Wspo6tczynniki korelacji porzadko-
wej Spearmana

x — $rednia arytmetyczna, Me — mediana

asp. — metoda aspiracyjna
csad. — metoda osadowa
kont. — metoda kontaktowa

r — wspdtczynnik korelacji
t = warto$¢ funkcji testowej
p — prawdopodobienstwo

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w rd6znych punktach pomiarowych
przy pomocy jednoczynnikowcj analizy wariancyjnej umozliwito prze-
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prowadzenie oceny porownawczej stopnia zanieczyszczehn powietrza
atmosferycznego w tych punktach drobnym pylem i dwutlenkiem
siarki. Uzyskano ocene teren6w najmniej i najbardziej zanieczyszczonych
w skali catego roku, niezaleznie od zmian sezonowych. Wyniki oceny
przeprowadzonej przy pomocy przedstawionej metody sg w znacznej
mierze zalezne od liczby punktow pomiarowych i od ich lokalizacji.
Zmniejszenie lub zwigkszenie liczby punktow pomiarowych, ktore sa
traktowane jako obiekty w jednoczynnikowej analizie wariancyjnej po-
woduje zmiany w ocenie istotnosci réznic pomiedzy poszczegdlnymi $red-
nimi. Siatka punktéw pomiarowych w 1966 i w 1967 r. nie obejmowata
rownomiernie catego terenu objetego badaniami. Wiosng 1968 r. zdecy-
dowano wprowadzi¢ nowa lokalizacje punktow pomiarowych, ktére roz-
mieszczono réwnomiernie na catym terenie objetym badaniami.

Poréwnanie wynikow analizy przeprowadzonej przy zastosowaniu
jedno i dwuczynnikowej analizy wariancyjnej umozliwito podjecie decy-
zji dotyczacej wyboru jednej z tych metod dla dokonania ostatecznej
oceny réznic pomiedzy terenami najbardziej i najmniej zanieczyszczo-
nymi. Zastosowanie jednoczynnikowej analizy wariancyjnej jest mniej
pracochtonne, zwilaszcza gdy brak jest niektorych wynikéw pomiarow
(np. awaria aparatu).

Niecelowe okazato sie wykorzystanie dla potrzeb prowadzonych badan
wynikéw pomiaru zanieczyszczen powietrza atmosferycznego metoda
osadowg i kontaktowg z lat ubiegtych. W epidemiologicznych badaniach
przewlektych nieswoistych chorob uktadu oddechowego w Krakowie
zdecydowano przeprowadzi¢ podziat na tereny najbardziej i najmniej za-
nieczyszczone wytgcznie na podstawie wynikéw uzyskanych metodg
aspiracyjna.

Stwierdzono, Ze najbardziej zanieczyszczonym terenem jest centrum
miasta i niektore rejony potozone w dolinie Wisty. Dane dotyczgce za-
nieczyszczenia powietrza atmosferycznego w miejscu zamieszkania kaz-
dej osoby zbadanej w ramach badania przekrojowego, ktére zrealizowano
zimg i wiosng 1968 r., zostang wykorzystane dla analizy zwigzku pomie-
dzy wystepowaniem objawéw chorobowych, a stezeniem drobnego pytu
i SO2w powietrzu atmosferycznym.

Przedstawione metody statystycznej oceny zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego majg na celu zobrazowanie dotychczasowego przebiegu
pracy i osiggnietych wynikow w tym zakresie.

Prowadzona w dalszym ciggu analiza statystyczna wynikow pomiaréw
a takze konfrontacja dokonanej oceny z wynikami badania przekrojo-
wego pozwoli w przysztoSci na sprawdzenie stusznosci przyjetej obecnie
metody statystycznej oceny stopnia zanieczyszczenia powietrza atmosfe-
rycznego.

KonnekTunsHasa paboTa

XPOHWYECKWE HECMELWN®UUYECKWUE BOME3HW [AbIXATENbHOW
CUCTEMbl CPEAV XWTENEW . KPAKOBA
X. CratucTmyeckas OLEHKa CTEMEeHW 3arps3HeHUs aTMOC(HEpPHOro BO3AyXa MefKoi
Mblfbl0 U ABYOKUCHIO Cepbl

CopepxaHue

MpoBefeHO OLEHKY 3arps3HeHus aTMOCHepHOro BO3JyXa MeNKoi MNbifblo U ABY-
OKWCbI0 CEpu Ha OCHOBAHWMW PEe3y/sbTaTOB M3MEPEHUI C MOMOLLbI0 HEMPEPLIBHOW acnu-
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pauunm B r. Kpakose B 1966 r. [lJo Hayana OCHOBHOrO WCCNef0BaHUA MPOBEAEHO
M3yyeHWe MNOBTOPAEMOCTU W3MepeHWi A acnupayuoHHbIMKM annapatamu. C MNOMOLLbIO
OVCNEPCUMOHHOM0 aHanu3a cpaBHWBANWCL pe3ynbTaTbl U3MEPeHWid, MONYyYeHHble B X04e
nccnefoBaHWiA B pasHbIX WU3MepUTEeNbHbIX Toukax. OueHKa pe3ynbTaTOB MOMY4YeH-
HbiX B 1966 r. C MOMOLWbLIO OA4HO — U ABY(PAKTOPHOro aHanu3a CK/JAOHMNA K Bbi6opy
nepBoro meTofa B KauyeCTBe OCHOBbl [N OKOHYaTeNbHOW OUEHKW. [aHHYK OLeHKy
NpoBefleHO Ha OCHOBAHMMW pe3ynbTaTOB W3MEPEHWn B 28 Toukax OT anpens 1967 .
no mapTt 1968 r. CpaBHeHWe 3HAYMMOCTU PasHUL, MeXy MeCAYHbIMU CpefHUMU cfe-
Nnano BO3MOXHbIM 3au4yuMcreHuMe Kaxol TouykuW rpynne Hawbonee, HauMeHee WK
B CpefjHeM 3arpsfi3HeHHbIX B TeyeHue 12 mecqaues. [ns noTpeGHOCTU 3TON OLEHKMW
He WCMOJIb30BaHO [AaHHbIX MOMYYEHHbIX B MpeAblAyuine rofbl MeTofamMu KOHTAKT-
HbIM ¥ 0Caflo4HbIM, TaK KaK KOHCTAaTMPOBAHO, YTO HET KOPPENAuun MexAay pesyib-
TaTaMyn MOMYYEHHbLIMWU C MOMOLLbIO 3TUX METOAOB W acnupaLMOHHbIM MeTOAOM. Pe3ynb-
TaTbl MPOBEAEHHON OueHKW O6yAayT MCMNONb30BaHbl B 3NUAEMUONOTMYECKUX UCCNef0-
BaHMAX XPOHUYECKUX Hecrmeunmduyecknux 60nesHeil AbixaTeNbHONW CMCTEMbl Cpeaun XW-
Teneit r. KpakoBa, B aHanuW3e CBA3W MeXAy Hanuumem 3Tux 6onesHell U CTemeHbio
3arpsasHeHus aTMoc(epHOro Bo3fyxa.

Collective Work

CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN THE CITY
OF CRACOW

X. Statistical analysis of air pollution by smoke and sulfur dioxide
Summary

Air pollution by smoke and sulfur dioxide was assessed on the basis of results
obtained in Cracow by continuous aspiration measurements since 1966. Reprodu-
cibility of the measurements with the air sampler was checked before the basic
study. Measurements made in different sampling sites were compared by variance
analysis. Analysis of the results in 1966 by one-way and two-way classification
prompted the adoption of the first method for the final evaluation, which is based
on measurements made between April 1967 and March 1968 in 28 sampling sites.
Comparison of the significance of the differences between monthly means per-
mitted classification of the sampling sites into those with highest, lowest and ave-
rage air pollution in the course of 12 months. Data obtained by the contact and
sedimentation methods were not evaluated because the results showed unsatisfac-
tory correlation with the results of the continuous aspiration method. The results
of the analysis will be utilized in epidemiologic studies on chronic nonspecific
respiratory diseases in the inhabitants of Cracow when analyzing the relation
between the prevalence of these diseases and air pollution.



KOMUNIKAT

Uprzejmie zawiadamiamy, ze w dniach od 9 do 12 wrzes$nia 1970 roku odbedzie
sie w Warszawie XVII Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow. Czterodniowe
obrady Zjazdu toczy¢ sie bedg przed potudniem na posiedzeniach plenarnych, na
ktérych wygtaszane beda wyktady na tematy, ktére moga budzi¢ szersze zaintereso-
wanie. Obrady w godzinach popotudniowych zostang zorganizowane na innych zasa-
dach niz na dotychczasowych zjazdach. Zamiast tradycyjnego podziatu na sekcje
mikrobiologii og6lnej, lekarskiej itp., zostang zorganizowane sesje tematyczne, po-
Swiecone omoéwieniu w wyktadzie wstepnym dorobku w $cisle okreSlonej dziedzinie,
jak np. ,biosynteza $ciany komérkowej” czy tez ,replikacja wirus6w”, po czym
przedstawione zostang doniesienia z prac doswiadczalnych, obejmujacych wytacznie
problematyke danego tematu. Komitet Organizacyjny zasiegat opinii licznych czton-
kéw Towarzystwa, jak tez i poszczegélnych Oddziatéw terenowych PTM. Ponad
98°/0 zapytanych os6b wypowiedziato sie za tym sposobem organizacji obrad uwa-
zajac, ze przyczyni sie to do podniesienia poziomu naukowego obrad, a takze pozwoli
na zgromadzenie sie podczas jednej sesji wszystkich os6b zainteresowanych dang
waska specjalnoscig, co powinno jednoczy¢ bardziej anizeli formalna przynalez-
no$¢ do okreslonej dziedziny mikrobiologii. Komitet Organizacyjny otrzymat 100
propozycji zorganizowania takich sesji tematycznych. Sg one pilnie i szeroko stu-
diowane, a ponadto skierowane do konsultacji naszych najwybitniejszych specjali-
stow krajowych. Po zatwierdzeniu programu naukowego Zjazdu przez Zarzad Géwny
PTM, Komunikat nr 2 poda szczeg6towy wykaz sesji tematycznych, na ktére mozna
bedzie zgtasza¢ referaty z prac doswiadczalnych. Referaty na sesjach plenarnych
zostang wygtoszone na zaproszenie Komitetu Organizacyjnego. Komunikat nr 2 ukaze
sie wczesng jesienig biezacego roku. Ostateczny termin zgtaszania tekstéw refera-
téw lub ich streszczen bedzie wyznaczony na 30 kwietnia 1970 roku. Jesienig zostanie
tez rozestana karta informacyjna, po ktdrej wypetnieniu zorientujemy sie w liczbie
uczestnikéw, planujgcych wzig¢ udziat w XVII Zjezdze PTM.

Uprzejmie prosimy o zachecanie do udziatlu w Zjezdzie naszego Towarzystwa
0so6b nie bedacych cztonkami PTM, a zainteresowanych problematyka mikrobiolo-
giczng; beda oni mile widziani na naszym Zjezdzie.

Komitet Organizacyjny bedzie wdzieczny za wszelkie uwagi, rady i zalecenia,
ktore mogtyby przyczyni¢ sie do poprawy poziomu naukowego i organizacyjnego
Zjazdu naszego Towarzystwa.

Za Komitet Organizacyjny XVII Zjazdu PTM

Sekretarz Przewodniczacy
Dr Cecylia Zak Doc. dr Janusz Jeljaszewicz
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Teresa Rodkieivicz

OPIS EPIDEMII CZERWONKI BAKTERYJNEJ W PISZU

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie
Dyrektor: dr W. Kuzia

W pracy opisano epidemie wodna czerwonki bakteryjnej w Piszu,
w ktérej gtéwnym czynnikiem etiologicznym byty pateczki Shigella
flexneri 6. Przyczyna epidemii byto pobieranie przez fabryke w ciagn
13 dni wody rzecznej do sieci przemystowej, a nastepnie wessanie jej do
sieci miejskiej wskutek ujemnego cisnienia i braku zaworéw wstecz-
nych pomiedzy siecig miejskg a fabryka.

W czerwcu 1967 r. wystgpita w Piszu epidemia, ktora objeta 1115 os6b
z 9325 mieszkancéw. Pierwsze zachorowania pojawity sie w okresie od 12
do 20 czerwca wsrdd pracownikéw duzego zaktadu przemystowego i po-
czatkowo rozpoznano je jako ostry niezyt jelit. P6zniej zachorowaniami
byta objeta rowniez ludnosé nie zwigzana z fabryka. Przebieg epidemii
przedstawia rycina 1

W celu rozpoznania i zwalczania epidemii zastosowano zwykty tryb
postepowania przeciwepidemicznego. Badaniom laboratoryjnym * pod-
dano chorych oraz ich otoczenie, tgcznie 4297 o0sob.

Sposréd 435 oséb, u ktérych uzyskano dodatnie wyniki bakteriologicz-
ne 151 nie zgtaszato zadnych objawoéw chorobowych, z nich za$ 58 oso6b
byto zatrudnionych przy obrocie i wyrobie produktéw spozywczych. Le-

*  Badania bakteriologiczne katu wykonane zostaly przez dr S. Sajkowskag i ze-
sp6t pracownikéw pracowni bakteriologicznych w Olsztynie, Szczytnie i Gizycku,
badania wody przez mgr S. Szkultecka i zespot pracownikéw Dziatu Higieny Ko-
munalnej.
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czeniu poddano chorych jak réwniez osoby, u ktérych wykryto pateczki
Shigella i Salmonella w czasie badan srodowiskowych. Nosicieli i chorych
zobowigzanych do posiadania karty zdrowia umieszczono w szpitalu. Po
leczeniu otrzymali zezwolenie na prace, skoro tylko trzy kolejne proby
katu byty ujemne w badaniu bakteriologicznym.

Z uwagi na stan epidemiczny ,nosiciele” byli tak samo leczeni jak
chorzy. Stosowano sulfaguanidyne Ilub detrecmycyne przez 5—7 dni.
Wyniki leczenia byly pozytywne i tylko u 2 oséb nosicielstwo pateczek
Shigella utrzymuje sie do chwili obecnej tj. przez okres 7 miesiecznej
obserwacji (trzeci nosiciel wyjechat z woj. olsztyriskiego i nie jest obser-
wowany). Od 26 lipca 1967 r. do chwili obecnej nie stwierdzono ani jed-
nego zachorowania na czerwonke bakteryjng.

Zachorowania wedtug wieku przedstawia tabela I. Rozmieszczenie
zachorowan miato znamiona pewnej regularnosci i jak sie pdzniej oka-
zato odpowiadato w zasadzie natezeniu zanieczyszczenia wody. | tak np.

Tabela |
Zachorowania na czerwonke wedtug grup wieku

Tabela Il
Dodatnie wyniki bakteriologicznego badania katu u chorych

w szpitalu miejskim, w ktorym uruchomiono witasny wodocigg, nie zano-
towano ani jednego przypadku zachorowania wsérod pracownikéw. Bada-
niem wody ustalono: w sieci wymienionego zaktadu przemystowego —
miano coli 0,1, og6lna liczba kolonii w 1 ml wody na zelatynie 10 000, na
agarze 9000; w sieci miejskiej miano coli 1,0, og6lna liczba kolonii na
zelatynie 10 000, na agarze 4 000, przy czym zauwazono, ze miano coli
zwiekszato sie od 1,0 do 50,0 w miare odlegtosci od fabryki; w samej sta-
cji pomp byto prawidtowe. W prébkach wody pobranej w fabryce wy-
stepgwaiy zywe organizmy charakterystyczne dla wéd powierzchnio-
wych.

Wyniki badan i dochodzeh epidemiologicznych pozwalajg stwierazic,
ze zrodtem zakazenia byta woda uzywana do celow przemystowych. Nor-
malnie sie¢ wodna zaktadu byta zasilana przez wodocigg miejski. Ze
wzgledu na badania hydrogeologiczne uje¢ wody miejskiego wodociggu
doptyw wody zostat zmniejszony, a wbda okresowo byta wylaczana.
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W tej sytuacji fabryka zaczeta pompowa¢ do swojej sieci wode rzeczna.
Pobierano ja pézniej z ujecia $ciekbw komunalnych i tuz przy ujsciu
Sciekéw przemystowych. Woda ta byta uzywana nie tylko do celéw prze-
mystowych, uzywano jej tez i do picia i do produkcji wody sodowej dla
pracownikow. W cztery dni po wpuszczeniu wody rzecznej do sieci
fabrycznej wystgpity pierwsze nieliczne zachorowania.

Przyczyng zakazenia wody pitnej w miescie byty wadliwe i nieczyn-
ne zasuwy oddzielajagce sie¢ miejska od sieci fabrycznej — zamiast zasuw
wstecznych byty tylko zasuwy kanalizacyjne, ktére nigdy nie wykluczaja
mozliwosci przeptywania wody w kierunku wstecznym. W omawianym
przypadku w sieci miejskiej wytworzyto sie ujemne cisnienie i woda
przemystowa mogta zostaé wessana (rycina 2). W czasie okresowego uru-
chamiania pomp wodociggu miejskiego nastepowato zwiekszenie cisnie-
nia wody pitnej, ktéra wttaczana byta do sieci fabrycznej. Poniewaz

= uijscie Sciekdw kanetem
0

— ujscie sciekdw kanaiem
krytym

ZasUWy na Sieci
V oy wodociggowej
bdr wody powierzchniowej
_grodzony teren zaktadu

Ryc. 2

w sieci tej znajdowata sie réwnoczesnie woda rzeczna, nastepowato
zmieszanie tych wod. Przy przerywaniu pracy pomp wodociggu, woda
rzeczna przedostawata sie z powrotem do sieci miejskiej i zakazata ja.

Przebieg epidemii ma wszelkie cechy wodnej epidemii, jej réznorod-
no$¢ etiologiczna (tabela I1) przy dominowaniu Shigella jlexneri 6 jest
zrozumiata przy przyjeciu rzecznej wody i $ciekow osiedlowych jako
zrédta zakazen i rozmieszczenia zachorowan zgodnie ze stopniem zanie-
czyszczenia sieci miejskiej.

Warto podkresli¢, ze nie wystepowaty zachorowania na dur brzuszny,
czego moznaby oczekiwaé przy tego typu wodnej epidemii. Zachorowa-
niom mogty zapobiec szczepienia szczepionkg formolowo-fenolowg wy-
konane w ubiegtych latach u 74% ludnos$ci. Nie bez znaczenia mogto by¢
i to, ze od roku 1962 w Piszu nie wystepowaly zachorowania na dur
brzuszny i ze nie ma réwniez w tym miescie zarejestrowanych nosicieli
pateczek Salmonella typhi.

Siedmiomiesieczne obserwacje nie wykazaty wzrostu zachorowan na
inne choroby zakazne w poréwnaniu do lat ubiegtych.

Wobec cmoéwionych przyczyn epidemii nasuwa sie wniosek, ze dla
unikniecia zakazen wody, fabryki korzystajgce z wodociggéw sieci pu-
blicznej nalezy oddzieli¢ zasuwBmi wstecznymi. Dotyczy to fabryk, ktdre
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majg dodatkowy system zaopatrzenia w wode niefiltrowana uzywang
stale lub okresowo.

Nie wyklucza to wszakze mozliwosci powstawania epidemii wsrdd
personelu zaktadéw majacych otwarte krany z wodg niezdatng do
picia.

Autorka sktada serdeczne podziekowania za cenng pomoc instruktorom higieny
WSSE w Olsztynie i PSSE pp. E. Dziegielewskiemu, J. Popieninkowi, L. ek i P. Sza-
kiel.

T. PogkeBuu

3ANMUAEMUN BAKTEPUANBHOW OW3EHTEPUM B TI. MWL
CopgepxaHue

B r. MNMuw BCnbiXHyna BOAHAA 3nNWAeMus [U3eHTepuu, KoTopas oxsatmna 1115
yenosek n anunacb ¢ 12.VI. 1967 r. no 26.VIIl. 1967 r. Ha ocHoBaHUM 6aKTepuonoru-
YecKMX WccnefoBaHUA MOXHO AONYCTWUTb, YTO 3TUONOTMYECKUM (AKTOPOM fBNANACH
rnasHblM o6pasom nanoyka S. flexneri 6, X0Ta 6blW BbigeNeHr U Apyrue TUMbl WWH-
rennesHbix, a B I1-n cnyyaax Takxe M canMOHeNn&3HbIX manoyek. MpuynHoi anuge-
MUN SBAANCS GaKT NonyyeHus 3aBogom B nepuoge 8—21.V1.1967 r. peyHoin Bogbl And
NMPOMBbILINEHHOW CeTu, a 3aTeM 3acocaHue 3TOW BOAbl B TOPOACKYI CeTb B pe3y/b-
TaTe OTpuUATENbHOro fAaBneHWA W OTCYTCTBMA 06paTHbIX KnanaHoB MeXJy TrOpoA-
CKOl 1 3aBOACKOW CETAMMW.

T. Rodkiewicz
DESCRIPTION OF AN EPIDEMIC OF DYSENTERY IN PISZ
Summary

An epidemic of dysentery disseminated through water occurred in Pisz between
June 12 and August 26, 1967, involving 1115 persons. Bacteriologic analysis showed
that the main causative agent of the epidemic was Shigella flexneri 6, although
other Shigella types, and in 11 cases Salmonella, were also isolated. The source
of the epidemic was traced to the fact that a factory used river water for industrial
purposes between June 8—21, 1967, “vhich penetrated into the city mains as a result
of negative pressure and lack of valves between the city and factory water
lines.
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Maria Czerska, Daniela Imbs, Zdzistaw Jaworski, Anna Pienkowska,
Jadwiga Zabicka, Swietlana Cieplifska

EPIDEMIA NIEZYTU DROG ODDECHOWYCH
U MALYCH DZIECI, WYWOLANA 3 TYPEM ADENOWIRUSA

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gérze,
Zaktad Wirusologii i Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie,
Szpital Powiatowy w Stubicach,

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Stubicach

W pracy opisano epidemie niezytu drég oddechowych u dzieci uczesz-
czajacych do ztobkow i przedszkoli.

W$rdd dzieci miasta Stubice (woj. zielonogorskie) w okresie od 17. V.
do 12. VII. 1967 r. miata miejsce epidemia ostrego niezytu drég odde-
chowych.

Zachorowania dotyczyty gtdwnie dzieci w 2 przedszkolach i 2 ztob-
kach, ponadto obserwowano 2 ogniska rodzinne i nieliczne zachorowania
odosobnione (ryc. 1).

vpzeddolach  wiobkech pazostalych

Ryc. 1 Epidemia niezytu drég oddechowych u matych dzieci wywotana 3-cim ty-
pem adenowirusa. Rozrzut zachorowaA na terenie miasta.

W wyniku dochodzena epidemiologicznego ustalono, ze epidemia
objeta ogdtem 74 osoby (ryc. 2). Chorowaty przewaznie dzieci do lat 7
(36 w wieku 0—3 lata, 32 w wieku 4—7 lat, 4 w wieku 8—12 lat); 2 za-
chorowania wystapity u .dorostych, 13 dzieci hospitalizowano.

Okres wylegania choroby wynosit 4—7 dni, a czas trwania ostrych
objawdéw utrzymywat sie okoto tygodnia. W obrazie klinicznym domi-
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nowat ostry niezyt gérnych drég oddechowych, zapalenie spojéwek, wy-
soka goraczka, krotkotrwate objawy Zzotgdkowo-jelitowe oraz odropo-
dobna wysypka na skdérze. W 3 przypadkach stwierdzono objawy opono-
we. Zgonow nie notowano ale u niektorych dzieci przebieg choroby byt
burzliwy i ciezki.

Ryc. 2. Epidemia niezytu dr6g oddechowych u matych dzieci wywotana 3-cim typem
adenowirusa.

Badania wirusologiczne i serologiczne ws$réd chorych rozpoczeto 27.
VI. 67 r. Od 15 dzieci pobrano wymazy z noso-gardzieli i worka spo-
jowkowego a od 5 rdwniez probki katu. Od 13 dzieci z tej grupy, pobrano
do badania serologicznego po 2 probki surowicy z réznych okresow
choroby, a u 2 dzieci badanie serologiczne wykonano jednorazowo.

W ztobkach i przedszkolach gdzie wystgpity zachorowania, przepro-
wadzono rowniez badania wirusologiczne katu i jednorazowe badania
serologiczne personelu dorostego zatrudnionego w tych osrodkach (tacz-
nie u 77 osob).

Izolacje adenowiruséw prowadzono poczatkowo na hodowli tkankowej
nabtonka matpiej nerki, a wyizolowane szczepy pasazowano i indenty-
fikowano na hodowli tkankowej HEP2 metodg stosowang powszechnie
w diagnostyce adenowiruséw (Rosen L.: Am. J. Hyg. 1960, 71, 120).

W badaniach serologicznych stosowano odczyn wigzania dopetniacza .
(OWD), oraz odczyn zahamowania hemaglutynacji (OZHA), z antygenem
standartowym adeno-3 i antygenem przygotowanym ze szczepu wyizolo-
wanego z ogniska i oznaczonego symbolem O. B.

Z materiatu cd chorych wyizolowano 3 szczepy adenowirusa typu 3,
z tego cd 1 chorego 2 szczepy (z wymazu z noso-gardzieli i ze spojowek).
Wyniki badania kalu personelu dorostego zatrudnionego w o$rodkach
dzieciecych daty wynik negatywny.

Wyniki badania serologicznego u chorych ilustruje tabela I.

Przyrost poziomu przeciwciat dla adeno-3 o znaczeniu diagnostycznym
wykazano w surowicy 11 rekonwalescentdw spos$rdd 13 0SOD badanyon
2-krotnie w okresie choroby (85,6% dodatnich wynikow). Wyniki OZHA
zgodne byty dla obu antygendéw standartowego i homologicznego. W su-
rowicy dorostych oséb z tych samych os$rodkéw, stwierdzono za pomoca
OWD z antygenem adenowirusowym przeciwciata na poziomie 1:16 —
1:64 u 33% do 52,6% i w OZHA 1z antygenem adeno-3 na poziomie
1:10 — 1:80 u 42% do 57,7%.

Uwagi
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Tabela |
Wyniki badan serologicznych

+ — izolacja wirusa
§ — odwrotno$¢ miana przeciwcial, liczba w liczniku dotyczy 1-szej, w mianow-
niku 2-giej probki surowicy

Przedstawione wyniki badan diagnostycznych potwierdzity adenowi-
rusowg etiologie infekcji kataralnej w opisanym ognisku. Dtugi czas
trwania epidemii mogt by¢ zwigzany z przedwczesnym dopuszczeniem do
ztobkéw oraz przedszkoli ozdrowiencéw z utrzymujacym sie jeszcze za-
paleniem spojéwek, badania bowiem wirusologiczne personelu dorostego
zatrudnionego w tych osrodkach dzieciecych wypadty negatywnie.

Na uwage zastuguje fakt, ze zachorowania pojawity sie w zakladach
dzieciecych sasiadujagcych z koszarami wojskowymi, do ktérych w okre-
sie poprzedzajacym wybuch epidemii przybyly nowe roczniki pobo-
rowych.

M. Yepcka, O Wm6c, 3. dBopcku, A TleHbkKoBCcKa, A Xabunuka,
C LlennmHcka

ANNOAEMNA KATAPPA [ObIXATENbHbIX MYTEN Y MANbIX AETEW,
BbISBBAHHAA 3 TUMNOM AALEHOBWPYCA

CopepxaHune

MofjaeTcA onucaHve 3NUAEMUM OCTPOr0 KaTappa AblXaTeNbHbIX MyTel, KoTopas
BCMbIXHYNa B . Cnybuue B Mae-nioHe 1967 r. 3ab6oneno 74 4yenoBeka, npevmylie-
CTBEHHO feTV nocellarlime 2 AeTcKue cagbl U 2 sicnn. FocnuTanusnposaHo 13 geTeid.
JOMUHMpPYOLWMMKN CMMNTOMamMn 6blIN:  OCTPbIA  KaTapp AblXaTeNbHbIX MyTeld, KOH-
@®HKTVBUT, BbICOKasi /IMX0pajKa, KpaTKOBPEMEHHbI/ KaTapp >Xenynouno-Kulley-
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HOro TpakTa. WHKy6auMOHHbIA nepuof cocTaBnan 4—7 fHel, oCTpblii nepuof 60nesHn
OKONO OofHOW Hepenu. M3 BblifeneHnt 0T 60MbHbLIX NOMy4YeHO 3 WITaMMbl afieHOBUpYycCa
Tuna 3. B cbiBopoTKe KpoBu OT Il pekoHBanecueHTOB M3 13 mccneayembiX KOHCTaTu-
pOBaHO AMarHOCTUYECKWUA POCT YPOBHA aHTUTeN MpPoOTUB ajeHoBupyca Tuna 3.

M. Czerska, D. Imbs, Z Jaworski, A Pienkowska,
J. Zabicka, S. Cieplinska

AN EPIDEMIC OF RESPIRATORY CATARRH CAUSED BY TYPE 3
ADENOVIRUS IN SMALL CHILDREN

Summary

An epidemic of acute respiratory catarrh in Stubice between May-July 1967 is
described. Seventy-four persons contracted the disease, mainly children in two kin-
dergartens and two day nurseries. Thirteen children were hospitalized. The
outstanding symptoms were acute upper respiratory tract catarrh, conjunctivitis,
high fever, and gastroenteritis of short duration. The length of the incubation period
was 4—7 days, and acute symptoms lasted about one week. Three strains of type
3 adenovirus were isolated from patients. Diagnostically significant rise in the

titers of type 3 adenovirus antibodies was observed in the sera of 11 out of 13
convalescents examined.
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Bronistawa Migdalska-Kassurowa, Lidia Babiuch
POWTORNE ZACHOROWANIA NA SWINKE

Oddziat Obserwacyjny Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc dr med. Br. Migdalska-Kassurowa

Autorki omoéwity 12 przypadkéw powtdrnego zachorowania na $winke
oraz 3 przypadki Swinkowego zapalenia opon u oséb z przebytg $Swinka.

Nawracajgce zapalenie Slinianek ze wzgledu na rézng etiologie nastre-
cza czesto duzo trudnos$ci diagnostycznych (9, 17). Wielokrotne okresowe
powiekszenie Slinianek moze by¢ natury alergicznej, mechanicznej i bak-
teryjnej; pewng role moga odgrywac¢ rowniez czynniki endokrynolo-
giczne (8).

Alergiczne zapalenie $linianek cechuje sie nagtym obrzekiem, najczes-
ciej obustronnym, krotkim bezgoragczkowym przebiegiem oraz brakiem
wydzieliny Sluzoworopnej w ujsciu kanatu Stenona. W wymazie z tej
okolicy oraz z przewodu Stenona mozna znalezé krwinki kwasochtonne
(18). Pierwszy opis alergicznego zapalenia S$linianek podat Kussmaul
w 1897 r. (cyt. wg 8). Radermecker i Reginster (10) spostrzegali obustron-
ny obrzek $linianek w przebiegu zespotu Stevensa-Johnsona po spozyciu
ostryg.

Czasem wskutek nieprawidtowego zageszczenia $liny moze powstaé
czop $luzoworopny, ktory zatyka ujscie kanatu i podobnie jak kamien
prowadzi do jednostronnego zwykle obrzmienia $linianki (3). Badaniem
sialograficznym mozna stwierdzié rozszerzenie kanalikdw, ktére zda-
niem Kreplera (7) wystepuje przed zapaleniem S$linianki, wg innych jest
jego nastepstwem.

Przy zastoju Sliny moze dojs¢ do wtérnego wstepujgcego zakazenia
florg bakteryjng i do nawracajgcego ropnego zapalenia $linianek. Z bak-
terii najczesciej w gre wchodzg pneumokpki, paciorkowce i gronkowce.
Choroba przebiega wtedy z gorgczka, bolesnym obrzekiem, zaczerwie-
nieniem $linianek, a przy ucisku na $linianki z ujscia przewodu wydoby-
wa sie ropna wydzielina (4).

Wg innych autoréw (18) do nawracajgcego obrzmienia $linianek moze
dojs¢ na drodze odruchowej poprzez draznienie nerwdw wydzielniczych
$linianek przez protezy Zle dopasowane, zmeczenie, zdenerwowanie. Zwo-
lennikami tej teorii sg Bercher, Parret, Hennion. Rowniez prawdopodob-
nie na drodze odruchowej doszto do nawracajagcego wodniaka w przy-
padku Claisse’a po zjedzeniu pomaranczy, po rybach w przypadku Ba-
laille’a i po pomidorach i occie w spostrzezeniach Jones’a (cyt. wg 18).

Przy réznicowaniu nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ istnienia bardzo
rzadkiego schorzenia — raka przewodu Stenona, po raz pierwszy opisa-
nego przez Gofforth’a w r. 1927 (11).

Zdania co do powtdrnych zachorowan na $Swinke sg podzielone. Pierw-
sze nawroty opisat Chas (cyt. wg 4).
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Na ogo6t istnieje poglad, ze Swinka daje trwalg odporno$¢ i powtdrne
zachorowania nalezg do rzadkosci (1, 2, 5 12, 16, 20). Odosobnione sg po-
glady kranncowo rozne Cauby’ego (cyt. wg 12), ktory w ogole neguje moz-
liwo$¢ wystgpienia powtdrnych zachorowan na Swinke oraz Zdanowa (21)
i Godlewskiego (6), wg ktorych odpornos¢ po przebyciu tej choroby jest
krotkotrwata. W materiale Godlewskiego w p6t roku po przebyciu $winki
przeciwciata znikaty z krwi zupetnie albo wydatnie zmniejszat sie ich
poziom. Sam autor jednak podkresla, ze zjawisk odpornosciowych nie
mozna wyttumaczyé¢ tylko humoralnym mechanizmem odpornos$ciowym.

Z piSmiennictwa i whasnego materiatu wynika, ze powtdrne zachoro-
wania zdarzaja sie od 1,1% do 6,0% przypadkow (2, 12, 14, 19).

Okres jaki uptywa od pierwszego zachorowania jest rézny. W przy-
padku Sobisa (15) powtdrne zachorowanie wystapito po tygodniu od wy-
pisania chorego ze szpitala, Skwarczewska-Styputkowska (14) spostrze-
gata po 3 tygodniach, Wilkoh (19) po 27—37 dniach, Godlewski (6) po 5
i 9 miesigcach, w materiale wiasnym od 6 miesiecy do 20 lat.

W rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwage wywiad epidemiologiczny, obraz
kliniczny oraz badania laboratoryjne.

Obraz kliniczny powtdrnego zachorowania na $winke nie odbiega od
klasycznego. W przebiegu powtdérnego zachorowania, podobnie jak przy
pierwszym, moze wystgpi¢ powiktanie w postaci zapalenia opon mdzgo-
wo-rdzeniowych lub zapalenia jader.

Z badan laboratoryjnych najwieksze znaczenie ma izolacja wirusa
Swinki ze Sliny badz z ptynu moézgowo-rdzeniowego (13). Odczyny sero-
logiczne: wigzania dopetniacza, zahamowania hemaglutynacji i neutrali-
zacji wirusa majg znaczenie tylko wtedy, jezeli wykazujg pewng dyna-
mike przy kilkakrotnych badaniach. Duze znaczenie diagnostyczne ma
poziom diastazy w surowicy krwi i w moczu.

Materiat wiasny obejmuje 204 przypadki nagminnego zapalenia $li-
nianek, hospitalizowane od stycznia 1957 do grudnia 1967 r., sposrod kté-
rych w 12 przypadkach byto powtdrne zachorowanie, co stanowi 5,9%.
Okres jaki uptynagt od pierwszego zachorowania byt rézny — od 6 mie-
siecy do 20 lat, najczesSciej od 5 do 10 lat. Tylko 2 chorych w czasie
pierwszej choroby byto leczonych w Klinice Choréb Zakaznych, 3 ambu-
latoryjnie, u pozostatych 7, u ktérych okres miedzy pierwszym a drugim
zachorowaniem byt dtugi, kilkuletni, nie udato sie ustali¢ miejsca lecze-
nia. Kontakt z chorym na $winke na 2—3 tygodnie przed zachorowaniem
stwierdzono w 3 przypadkach.

Wiek chorych wahat sie od 5 do 28 lat, w tym w 5 przypadkach od 8
do 14 lat. 10 chorych przybyto do szpitala miedzy 2—6 dniem choroby.
Stan og6lny w 2 przypadkach byt ciezki, w 8 $redni i w 2 przypadkach
lekki.

Z objawow Kklinicznych u wszystkich chorych stwierdzono goraczke,
dochodzgcg nawet do 40°, oraz mniej lub bardziej nasilone bole glowy,
gtownie w przypadkach przebiegajacych z objawami oponowymi. Towa-
rzyszyty im wymioty. Ponadto w pojedynczych przypadkach wystapity
dreszcze, apatia, uogdlniona przeczulica badZz bdéle gardta. U 5 chorych
byty obrzekniete tylko_$linianki przyuszne, w pozostatych 7 przyuszne
i podszczekowe, najcze$ciej obustronnie.

Tylko u jednego chorego choroba przebiegata bez powiktarn. U pozo-
statych w 6 przypadkach wystgpito zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych, w 4 podraznienie opon, w tym u 2 chorych z jednoczesnym zapa-
leniem jader i u jednego chorego tylko zapalenie jader.
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U chorych z zapaleniem opon moézgowych w ptynie mozgowo-rdzenio-
wym, wedojasnym, przejrzystym, odczyny Pandy’ego i Nonne Apelta
byty dodatnie (++ Ilub +), biatko byto w normie, tylko u jednego cho-
rego wynosito 0,495%o0, a pleocytoza limfocytowa wahata sie od 111 do
548 w mm3 Zmiany w ptynie mébzgowo-rdzeniowym utrzymywaty sie
mniej wiecej 2 tygodnie.

Z pozostatych badain dodatkowych liczba krwinek biatych wahata sie
od 3100 do 5000 w 5 przypadkach, od 5100 do 10 000 w 5 przypadkach
i tylko u 2 chorych z zapaleniem jader i zapaleniem opon mézgowych
wynosita 12 600 w mm:3{ W potowie przypadkéw stwierdzono limfocytoze
od 41 do 57%. Odczyn Biernackiego prawidtowy, tylko u 3 chorych $red-
nia z 2 godzin wahata sie od 27 do 36 mm.

Poziom diastazy w moczu w 6 przypadkach wystapit w mianie do
1:64, w pozostatych 6 od 1:128 do 1:512 EW.

Tylko u 2 chorych wykonano odczyn zahamowana hemaglutynacji
i OWD. U jednego z nich miano odczynu zahamowania hemaglutynacji
byto niskie 1:10, przy wzroScie poziomu diastazy do 1:128, w drugim
za$ 1:80 w 17 dniu, przy poziomie diastazy 1:256, i catkowicie ujemny
w 30 dniu choroby.

U o0s6b z przebyta przed laty S$winkg oprocz Swinkowego zapalenia
Slinianek moze wystapié¢ tylko Swinkowe zapalenie opon moézgowych bez
jednoczesnego zapalenia Slinianek (12).

W materiale wtasnym, sposréd 116 przypadkéw limfocytowego zapa-
lenia opon, spostrzeganych od 1957 do 1967, u 3 chtopcéw w wieku 10—
—15 lat, co stanowi 2,6%, w wywiadzie stwierdzono przebycie nagmin-
nego zapalenia Slinianek przed 4,5—6 lat. Kontaktu z chorym na $winke
w tych przypadkach w czasie ostatniej choroby nie zanotowano.

Stan chorych w 2 przypadkach byt lekki, w jednym S$redni. Giowne
skargi to bol gtowy, gorgczka i wymioty; $linianki nie byty powiekszone,
objawy oponowe lekko zaznaczone a zmiany w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym niewielkie. Odczyn Pandy’ego i Nonne Apelta ++ lub +, biatko
w granicach normy w 2 przypadkach i 0,99%0 w jednym, z pleocytoza
limfocytowg 34—186 w mm3

Sztywnos$¢ karku ustgpita po 4—9 dnia, ale lekka sztywno$¢ miesni
grzbietu i zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym utrzymywaty sie dtu-
zej i w 17—24 dniu choroby byta jeszcze niewielka pleocytoza.

Poziom diastazy w moczu wykazywat pewng dynamike w przebiegu
choroby, wahat sie od 1:128 do 1:512 EW.

Sédalian i wsp. (12), ktérzy spostrzegali 6 przypadkéw Swinkowego za-
palenia opon bez powiekszenia $linianek u oséb z przebytg przed laty
Swinka, zastanawiajg sie nad ich patogeneza. Czy sa one wyrazem braku
odpornosci miejscowej oponowej, czy chodzi o kontakt z chorym na
Swinke w momencie obnizenia miana przeciwciat do minimum czy
wreszcie przetrwaty wirus powoduje ponowne zachorowanie w okresie
obnizenia odpornosci.

Zagadnienie powtdrnego zachorowania na Swinke lub na $winkowe
zapalenie opon jest trudne do wytlumaczenia w Swietle zatozenia tych
autoréw, ktérzy uwazajg, ze przebycie tej choroby pozostawia trwata
odpornosc¢.

Pytania jakie sobie postawili Sedalian i wsp. sg ciggle aktualne. Wy-
daje sie, ze najbardziej prawdopodobnym czynnikiem sprzyjajagcym wy-
stapieniu powtdrnego zachorowania jest zanikanie odpornosci, czego wy-
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razem, oczywiscie tylko do pewnego stopnia, jest znikanie przeciwciat
z krwi, na co zwraca uwage Godlewski.

W materiale wtasnym u 2 mezczyzn w wieku 18—20 lat (R. J., Nr. Ks.
Gt 4329/57 i K. P., Nr. Ks. G} 4907/60), u ktérych w Klinice Choréb Za-
kaznych stwierdzono $winke, po 6—9 miesigcach wystgpito powtdrne
zachorowanie. U chorych tych odporno$¢ musiata zanikng¢ do$¢ wcze-
$nie.

Przyktadem moze by¢ inna chora, 18 letnia Dz. B., Nr. Ks. G}. 4651/64,
u ktérej zachorowanie wystgpito po 6 latach od pierwszego. Przy obu-
stronnym zajeciu S$linianek przyusznych i podszczekowych oraz przy
wzroscie poziomu diastazy do miana 1:256 EW, odczyn zahamowania
hemaglutynacji w 17 dniu choroby byt dodatni w mianie 1:80, a juz
w 30 dniu byt catkowicie ujemny.

Biorgc pod uwage powyzsze dane, nalezy wyciggnag¢ wniosek, ze jak-
kolwiek nalezy dos¢ krytycznie podchodzié do wywiadu udzielonego
przez rodzicdw co do przechorowania na $winke, powtdrne zachorowa-
nia w pewnym odsetku przypadkdw zdarzaja sie i moga przebiega¢ dos¢
ciezko.

b. Murpganbck a-Kaccyposa, J. Bab6tx

NMOBTOPHbLIE 3ABONEBAHWA SMMNAEMWYECKUM MNAPOTUTOM
CopgepxaHue

ABTopbl npuBogaT 12 cnydvaeB (5,9%) NOBTOPHbIX 3a60/7eBaHWA 3NMAEMUYECKNM
napotuTom u3 yucna 204 cnydvaeB HabnwpfaBwmxcs B nepuofe oT AHBapa 1957 r. no
pekabpb 1967 r. MpuBefeHbl Takxe 3 c/iyyas NapoTUTHOrO MeHWHrUTa nocne ne-
peHeceHUs anNuAeMUMYyeckoro napotuta — wu3 116 cnyyaeB AMMAPOLUTAPHOTO MEHUH-
rura, 4yto cocTasnsdet 2,6%.

B. Migdalska-Kassurowa, L Babiuch
RECURRENT MUMPS
Summary

In 12 out of 204 cases of epidemic parotitis observed between January 1957 and
December 1967, recurrence of the disease, and in 3 out of 116 cases of lymphocytic
meningitis (i. e. 2.6%) recurrence of mumps meningitis were observed.
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MASOWE ZATRUCIA POKARMOWE W KIELCACH
WYWOLANE PRZEZ SALMONELLA TYPHI MURIUM

Oddziat Obserwacyjny Zakaznego Szpitala Wojewddzkiego w Ki:lcach
Ordynator: dr med. S. Koba
Miejska Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach
Dyrektor: lek. Z. Charczuk

Autorzy opisuja zatrucie pokarmowe u 141 os6b wywotane zakazonym
przez Salmonella typhi murium ,tatarem” Zrodtem zakazenia byt nosi-
ciel pracujacy w skl'pie garmazeryjnym.

W dniu 1 lipca 1967 r. zgtosito sie do lekarza przyzaktadowego osiem
osob, Kktore przed kilkunastu godzinami jadty wspdlnie miedzy innymi
konserwe rybng, kietbase oraz ,tatara” nabytego w dniu 30 czerwca
w sklepie garmazeryjnym w Kielcach. Objawy chorobowe o charakte-
rze niezytu zotgdkowo-jelitowego wystgpity po 16—20 godzinach od
chwili spozycia wymienionego positku. Stan czterech chorych byt ciezki,
wymagajacy umieszczenia ich w szpitalu. Nagle zachorowanie u Kilku
0s6b przemawiato za zatruciem pokarmowym. W pierwszej chwili Zro-
dta zakazenia upatrywano w konserwach rybnych. Budzity one najwie-
cej podejrzen, gdyz byty przeterminowane i z itego powodu przecenione.
W zwigzku z tym wiadze San.-Epid. wydaly zarzadzenie o tymczasowym
zakazie sprzedazy podejrzanych kenserw i pobrano konserwy do bada-
nia b3kteriologicznego. , Tatara”, jako zrédta zakazenia poczatkowo nie
brano pod uwage. Przestuchani chorzy z calg stanowczoscig twierdzili,
ze ,tatar” wygladem i smakiem nie budzit zastrzezeA. Resztek tego po-
karmu nie bylo ani u konsumentow ani w danym sklepie garmazeryj-
nym. Dnia 2 lipca nie zanotowano zadnych zgtoszen (dzien wolny od
pracy). Trzeciego lipca w godzinach popotudniowych u kilkunastu os6b
wystapity objawy ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego, ktére tez prze-
mawiaty za zatruciem pokarmowym. Dochodzenie epidemiologiczne usta-
lito, ze wszystkie osoby, ktore ulegty zachorowaniu spozywaty ,tatara”
nabytego w sklepach garmazeryjnych na terenie Kielc. Ustalono, ze
wszystkie placéwki byty zaopatrywane przez jeden zaklad garmazeryjny.
W dniu 4 lipca byto juz oficjalnie zgtoszonych 38 przypadkéw zatrucia.
Jednak zachorowan bylo wiecej. Podczas zbierania Lzczeg6towych wy-
wiadéw epidemiologicznych w domach chorych stwierdzano prawie na-
gminnie, ze jedna, dwie osoby z rodziny byly u lekarza, przede wszyst-
kim pracujgcy, natomiast pozostali cztonkowie rodziny leczyli sie sposo-
bem domowym. Tym tez trzeba ttumaczy¢, ze w dniach 1—4 lipca zgto-
szono tylko 38 zachorowan. Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna ustalita
57 przvpadkow faktycznie chorych w tym samym okresie.
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Do 5 lipca zarejestrowano na terenie miasta i w nielicznych przypad-
kach w podkieleckich wsiach 141 przypadkéw. Z liczby tej 30 chorych
skierowano do szpitala.

Dnia 5 lipca WSSE podata wstepng informacje, ze z katlu pacjenta
przyjetego w dniu 1 lipca do Szpitala Wojewddzkiego wyhodowano, jesz-
cze blizej niezidentyfikowane bakterie z grupy Salmonella. Dnia 6 lipca
w toku badan bakteriologicznych chorych przebywajacych w Oddziale
Zakaznym Szpitala Wojewo6dzkiego w Kielcach oraz prob ,tatara” po-
branych w sklepach garmazeryjnych w dniu 3 lipca 1967 r. zidentyfiko-
wano wyhodowane bakterie jako Salmonella typhi murium. Pateczke
duru mysiego wyhodowano z katu od 20 chorych, z tego 4 leczonych am-
bulatoryjnie, a 16 leczonych w szpitalu.

Badania bakteriologiczne pracownikow, ktérzy mieli jakikolwiek kon-
takt z miesem uzytym do produkcji ,tatara” w okresie od 15 czerwca
rozpoczeto 6 lipca 1967 r. U jednego pracownika zaktadu garmazeryj-
nego zaopatrujgcego wszystkie sklepy garmazeryjne w Kielcach wyho-
dowano pateczki Salmonella typhi murium. Jednak on sam spozywat
»tatara” w dniu 29 i 30 czerwca, a w dniu 1 lipca mial wysoka gorgczke,
béle miesniowo-stawowe oraz wolne stolce. Z tego powodu od 1 do 3
lipca przebywat na zwolnieniu lekarskim i pobierat leki.

Poza tym wyhodowano patl. Salmonella typhi murium od ekspedientki
jednego sklepu garmazeryjnego. W pierwszych dniach czerwca przez dwa
dni byta ona ostabiona, wymiotowata, oraz miata wolne stolce. Z porady
lekarskiej nie korzystata i nie przerywala normalnych zaje¢ w sklepie.
W okresie od 25 czerwca do 3 lipca ,tatara” nie jadia i ogdlnie czula sie
dobrze. Mozna przyjaé, ze kobieta ta przechodzita witasnie w poczatkach
czerwca poronng postaé¢ salmonelozy i w rezultacie zostata nosicielem
pateczek duru mysiego.

Ale nosiciel ten zatrudniony byt w sklepie garmazeryjnym, czyli
w jednym z ostatnich ogniw tancucha produkcyjno-handlowego.

Rozwaza sie dwie mozliwo$ci Zrddta zakazenia. Chociaz na pozér wy-
daje sie to mato prawdopodobne — to jednak w konkretnej sytuacji
uwaza sie za mozliwe, ze zrodlem zakazenia byla owa ekspedientka —
nosiciel.

Wyroby garmazeryjne przewozito sie z zakiadu produkcyjnego do
punktu sprzedazy w metalowych naczyniach. Po sprzedaniu towaru na-
czynia te bez mycia i odkazania wracaly do zaktadu garmazeryjnego,
gdzie przenosito sie je do zmywalni poprzez kuchnie. Naczynia byty jedy-
nie myte w cieptej wodzie. Jezeli sie wiec przyjmie, ze naczynia zostaly
zakazone w sklepie przez nosiciela, nastepnie tylko myte w zakladzie
garmazeryjnym i nie poddane odkazaniu — to nalezy sie liczy¢ z mozli-
woscig zakazenia Swiezego ,tatara” napetnianego do tych witasnie naczyn
metalowych. Za takim rozumowaniem przemawia obserwowany rozwdj
zatrucia pokarmowego. W pierwszych trzech dniach (30 czerwca —
1 lipca i 2 lipca) stosunkowo mata liczba przypadkdw, dopiero w nastep-
nych dniach znacznie zwigksza sie liczba zachorowan.

Mogta zaistnie¢ inna jeszcze ewentualno$¢. Nie mozna jednak wyklu-
czy¢, ze zaklad garmazeryjny otrzymywat mieso wotowe zakazone pa-
teczkami duru mysiego z zaktadéw miesnych. W zakladach tych stwier-
dza sie state zaszczurzenie mimo przeprowadzanej systematycznie dera-
tyzacji. Zaktad ten przewidziany jest do likwidacji po ukoniczeniu budu-
jacego sie nowego zaktadu. W zwigzku z tym Miejski Inspektorat Sani-
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tamy wydat zarzadzenie o zakazie produkcji ,tatara” w skali masowej,
dokad nie bedzie pewnosSci, ze zarbwno ubdj bydia, jak i dobre warunki
p-cdukcji nie bedg dawa¢ gwarancji, ze nie doprowadzg do zakazenia
surowca.

Ck kawie przedstawia sie przebieg kliniczny 24 przypadkow hospita-
lizowanych w Oddziale Zakaznym Szpitala Wojewddzkiego i leczonych
ambulatoryjnie w Wojewddzkiej Poradni Schorzen Jelitowych w Kiel-
cach. Mozna wyrozni¢ dwie grupy chorych.

W pierwszej grupie (14 przypadkdéw) gtdwnymi objawami byty zabu-
rzenia zotgdkowo-jelitowe. W drugiej (10 chorych) objawy chorobowe
byty zblizone do duru brzusznego. Przebieg krzywej gorgczkowej w obu
grupach byt rézny. W grupie ,,durowej” cieptota ciata byta znacznie wyz-
sza, a w czterech przypadkach przekraczata nawet 40°C i utrzymywata
sie przez kilka dni, natomiast w grupie pierwszej nawet gdy poczatkowo
byta wysoka, szybko spadata do normy.

W grupie ,,durowej” obserwowano caty szereg objawdéw spotykanych
wiasnie w durze brzusznym, a to: powiekszenie $ledziony u 9 chorych,
powiekszenie watroby u 7 chorych, a u 3 chorych byta typowa osutka
durowa, w wiekszosci przypadkéw przelewanie w prawym dole biodro-
wym, a u 4 chorych typowy jezyk ..durowy”. U wszystkich chorych za-
liczconych do drugiej grupy wystepowata leukopenia lub normocytoza.
W grupie pierwszej liczba krwinek biatych byta w granicach normy,
a w trzech przvpadkach powyzej 10 tvs. (mm3). U wszystkich chorych
odczyn Widala byt ujemny.

U wszystkich chorych wykonano préby czynnoSciowe watroby i aktyw-
no$¢ transaminaz. Proby te poza jednym przypadkiem nie odbiegaty od
normy. Podobnie sprawa przedstawia sie z oznaczeniem poziomu dia-
stazy w surowicy krwi i mpczu.

Przebieg choroby w obu grupach byt zdecydowanie rézny. W grupie
pierwszej nie tylko gorgczka, ale i inne objawy chorobowe catkowicie
ustepowaty w przeciggu 2—3 dni. W grupie za$ ,,durowej” poza podwyz-
szong temperaturg ciata takze i inne objawy utrzymywatly sie znacznie
dtuzej. Pacjenci z grupy pierwszej przebywali w szpitalu 6—7 dni. Nato-
miast z grupy drugiej ponad 2 tygodnie.

3. Beconoscku, C Koba, 3. Xapuyk

MACCOBbIE NMUWEBBLIE OTPABNEHNA B I KEJIbLUE, BbI3BAHHBLIE
NMANTOYKAMWN SALMONELLA TYPHI MURIUM

CopepxaHue

ABTOpamMu npeAcTaBneHbl MacCOBble MNULLEeBble OTPaBfieHWS BbI3BaHHbIE WHGK-
LMpoBaHHbIM nanoykamu S. typhi murium cbipbiM TOBSXKUM MsAcoMm  (,Tatap”).
NcTouHnkom wunHpekynn asnanca baymnnoHocutenb S. typhi murium paboTHUK Ma-
rasvHa KyaumHapHbIX u3genunii. OTpaBneHnem 6bian oxBauveHbl 141 yenosek. B ogHoi
rpynne 60/bHbIX AOMWHMPOBAAM CUMNATOMbI TUNa racTPO3HTEPOKOAUTA, B APYroi
rpynne 60/7e3HEHHble MPOSABAEHUA OblNM CXOAHbI C 6GPHOWHLIM TUHOM.
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Z. Wesotowski, S. Koba, Z Charczuk

MASS FOOD POISONING CAUSED BY SALMONELLA TYPHI MURIUM
IN KIELCE

Summary
Mass food poisoning caused by raw beef (,tartar steak”) infected with S. typhi
murium is described. A carrier of S. typhi murium employed in a delicatessen shop
was the sourc? of the infection, which involved 141 persons. In one group of patients

symptoms of gastroenterocolitis predominated, and in another group the symptoms
resembled those of typhoid fever.
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KF.MP E,, LAURSEN T, MUNCK O. STEEN OLSEN T, TYGSTRUP N.:
Aktywno$¢ enzymatyczna LDH i AspAt w cytoplazmie i mitochondriach
komdrek bioptatow watroby. Acta Med. Scand. 1969, 185, 9.

Autorzy przebadali aktywnos$¢ AspAt we frakcji rnitochondrialnej i cytoplazma-
tycznej oraz LDH w cytoplazmie bioptatdw watroby wykonanych u 31 o0s6b bez
zmian histologicznych w watrobie, 14 chorych z marskosécig i 17 ze sttuszczeniem
watroby.

Pomimo bardzo duzego rozrzutu wynikéw otrzymanych w grupie kontrolnej
stwierdzono statystycznie znamienne obnizenie aktywnos$ci obu badanych enzy-
mow w cytoplazmie w przypadkach marskosci. W sttuszczeniu watroby stwierdzono
w mitochondriach wyzszg aktywno$¢ AspAt niz w grupie kontrolnej i w mar-
skosci.

W dyskusji autorzy zwracajg uwage na trudno$ci zwigzane z wilasciwg inter-
pretacjg otrzymanych wynikéw. Zmiany zapalne moga powodowa¢ wzrost aktyw-
nosci enzyméw w niektérych komoérkach, co dostarcza nieprawdziwych informa-
cji o aktywnosci enzyméw w catym narzadzie. W przypadkach sttuszczenia pozorny
wzrost aktywnos$ci enzyméw (w przeliczeniu na zawarto$¢ biatka) moze by¢ spo-
wodowany duzg zawarto$cig tluszczu. Z klinicznego punktu widzenia nasuwa sie
pytanie czy rzeczywiscie obnizenie aktywno$ci enzymatycznej moze S$wiadczy¢
o zaburzeniach metabolicznych. Dos$wiadczenia niektdrych autoré6w wykazaty brak
zaleznosci miedzy aktywnoscig dehydrogenezy alkoholowej w bioptatach watroby
alkoholikow, a wydalaniem przez nich podanego alkoholu. Jak wiadomo, materiat
otrzymany z biopsji nie zawsze jest reprezentatywny dla catego narzadu. Aktyw-
no$¢ enzymu oznaczona in vitro moze nie by¢ identyczna z jego aktywno$cig in
vivo, a co wiecej, przebieg proces6w metabolicznych moze zaleze¢ nie tylko od
samej aktywnos$ci enzymow.

Mimo tych zastrzezen autorzy uwazajg, ze oznaczanie enzyméw komdrkowych
moze mie¢ znaczenie kliniczne, jest to jednak metoda wymagajgca dopracowania
klinicznego i metodycznego i petna jej ocena moze rnie¢ miejsce dopiero w przy-
sztosci.

H. Poznarnska

BLINOWA T. W.: Diagnostyczne i prognostyczne znaczenie okre$lenia uroka-
ninazy w zottaczce zakaznej. Sow. Med. 1968, 31, 3, 41—44.

Autor przedstawia wyniki oznaczania w surowicy Krwi swoistego enzymu watroby-
-urokaninazy w zo6ttaczce zakaznej i w innych schorzeniach watroby, ktérym towa-
rzyszy zoéttaczka.

Zbadano 152 chorych z zéitaczka zakazng i 102 z zo6ttaczkg o innej etiologii.
Rownoczesnie zbadano 110 oséb zdrowych, nie stwierdzajgc w surowicy krwi uro-
kaninazy. U 97,7% chorych z wzw w surowicy krwi stwierdzono urokaninaze. Ak-
tywnos$¢ enzymu wahata sie w granicach 0,5—15 j. Wsérdd 39 chorych z zo6taczka
mechaniczng (nowotworowg), w 22 przyp. urokaninazy nie stwierdzono, a u 10 ak-
tywnos$¢ byta niska. W grupie 58 chorych z zapaleniem pecherzyka zo6iciowego, ka-
micg watrobowg i przewleklym zap. watroby urokaninaze stwierdzano w 16
przyp. z tego u 12 aktywnos$¢ enzymu byta nieznaczna. U pozostatych 42 chorych
z tej grupy urokaninazy nie stwierdzono. W zdhaczce wirusowej wysokiej aktyw-
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nosci urokaninazy odpowiadat wysoki poziom bilirubiny. W innych schorzeniach
watroby i drog zotciowych niezaleznie od wysokich warto$ci bilirubiny (25 mg°/o),
aktywno$¢ urokaninazy byta prawidtowa lub nieznacznie podwyzszona. W okresie
narastania objawéw klinicznych wzw obserwowano wzrost aktywnosci enzymu.
W okresie zdrowienia szybko ustepujace objawy chorobowe #gczyty sie z szybka
normalizacjag urokaninazy. W przypadkach przewlekajagcego sie wzw aktywnos$¢
enzymu réwniez zmniejszata sie szybko, ale nie do zerowego poziomu, i w niewiel-
kim stopniu utrzymywata sie przez caty okres zdrowienia.

W ciezkich postaciach wzw aktywno$¢ enzymu obnizata sie powoli i jeszcze
w 30—40 dniu zdttaczki stwierdzano jg u 10°0 chorych. W cholestatycznej postaci
wzw poczatkowo b. wysoka aktywno$¢ urokaninazy obnizata sie i diugo pozosta-
wata umiarkowanie podwyzszona, czemu odpowiadato powolne ustepowanie ob-
jawow klinicznych. W okresach zaostrzen i nawrotéw wzw stwierdzono ponowny
wzrost aktywnos$ci urokaninazy. Ze wszystkich $rodkéw leczniczych zauwazalny
wptyw na obnizanie sie aktywnos$ci enzymu miata hormonoterapia.

L. Babiuch

AHO K., CANTELL K., HJELT L., RANTASALO I.: Przypuszczalny zwigzek
miedzy zakazeniami wirusowymi matki a wystepowaniem martwych urodzen.
Brit. J. Prev. Social Med., 1968, 1, 38.

Wptyw niektérych zakazen $rédrnacicznych takich jak np. Listeria monocytogenes,
Treponema pallidum czy Toxoplasma gondii na obumarcie ptodu jest na ogét zna-
ny. Autorzy usitowali przebada¢ role jaka odgrywajg zakazenia wirusowe matki
w etiologii martwych urodzen. W tym celu przeprowadzali badania serologiczne
z niektorymi antygenami wirusowymi u 180 potoznic, ktére urodzity martwe nowo-
rodki.

Materiat zbierany byt w ciagu 2 lat (1964—65) w Klinice Potozniczej Uniwersytetu
w Helsinkach. Brano pod uwage tylko ptody o wadze 600 g i powyzej. We wszy-
stkich przypadkach byty robione sekcje obejmujace réwniez badania mikroskopowe
nastepujacych narzadéw: ptuc, tarczycy, grasicy, serca, watroby, $ledziony, nad-
nercza i nerek. Krew od matek pobierana byta natychmiast po porodzie. Stoso-
wano test wigzania dopetniacza mikro metodg przy uzyciu 2 jednostek dopetniacza.
Stosowano nastepujgce antygeny: S$winki, adenowiruséw, grypy A2, B i C, para
influenzy typ 1, Herpes simplex, Syncycial wirus. Reo typ 1, cytomegalii, ornitozy
oraz Mucoplasma pneumoniae.

Sposréd 183 martwo urodzonych okoto 50°/0 ptodéw byto zmacercwanych, co do-
wodzito ze $mier¢ nastapita na wiele dni przed porodem. Wszystkie martwo uro-
dzone podzielono na 4 grupy w zalezno$ci od zaistniatych i znanych przyczyn mo-
gacych spowodowa¢ obumarcie ptodu: grupa | (65 matek) — istniejgce znane cho-
roby matki, grupa Il (21 matek) — stwierdzone wady wrodzone mogace usprawie-
dliwi¢ zgon, grupa Il (52 matki) — ptody zmacerowane bez wyjasnionej etiologii
oraz grupa IV (42 matki) — noworodki dobrze uksztattowane zmarte przed lub
w okresie $r6dporodowym na skutek zamartwicy wewnatrzmacicznej, urazu poro-
dowego lub wcze$niactwa.

Autorzy przypuszczajg, ze je$li przyczynag obumarcia ptodu byto zakazenie wiru-
sowe matki to najwiekszg ich liczbe nalezatoby oczekiwaé w grupie Il i I1l. U matek
z grupy Il stwierdzono najwiecej surowic z wysokimi mianami przeciwciat przeciw
niektérym grupom badanych wiruséw (najwiecej adenowirusy) oraz mniej surowic
0 bardzo niskich mianach dla wszystkich badanych antygenéw. Réznice byty staty-
stycznie znamienne (0,01 p<”0,005). Nie stwierdzono wsp64zaleznosci miedzy wie-
kiem matki a czesto$ciag wystepowania przeciwcial wirusowych.
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Autorzy sg bardzo ostrozni we wnioskowaniu i zaznaczajg, ze niekoniecznie musi
istnie¢ bezposredni zwigzek przyczynowy miedzy badanymi zjawiskami. Jednakze
przypuszczaja, Zze u co najmniej 45°0 wszystkich badanych ptodéw zgon nastapit
na skutek wirusowego zakazenia matki. Rzeczywisty udzial tych przypadkéw jest
prawdopodobnie znacznie wiekszy biorgc pod uwage, ze rodzaj antygenéw z kto-
rymi prowadzono badania byt ograniczony, jak réwniez, ze brano pod uwage tylko
wysokie miana przeciwciat (1:64 i powyzej). Poziom przeciwciat mégt byé juz
w momencie porodu znacznie obnizony lub tez mimo zakazenia nie osiggnat przy-
jetej granicy.

H. Widérowa

KOWALSKAJA S. J.: Wiasciwosci anafilaktyczne szczepionek adsorbowanych

btoniczo-tezcowych, krztuscowo-btoniczo-tezcowych i plynnej szczepionki
krztu$cowo-btoniczno-tezcowej w warunkach doswiadczalnych. ZMEI, 1959,
1, 65.

W doswiadczeniach na biatych myszach autorka badata aktywno$¢ anafilaktyczng
adsorbowanej anatoksyny btoniczo-tezcowej oraz adsorbowanej i ptynnej szczepionki
krztuscowo-btoniczo-tezcowej. Uczulajace dziatanie adsorbowanej anatoksyny btoni-
czo-tezcowej przewyzszato istotnie dziatanie nieadsorbowanego preparatu. Biorac
pod uwage fakt, ze u dzieci stosuje sie ptynng szczepionke krztuscowo-btoniczo-tez-
cowa w dwukrotnie wiekszych dawkach w poréwnaniu z adsorbowang szczepionka,
autorka przeprowadzita odpowiednie doSwiadczenie na zwierzetach i stwierdzita, ze
mimo réznicy w dawkowaniu nie byto istotnej réznicy we witasciwosciach uczulaja-
cych szczepionek krztuscowych i anatoksyny tezcowej, natomiast adsorbowana ana-
toksyna* btonicza, wprowadzona w dwukrotnie mniejszej dawce wykazata wyzsze
dziatanie uczulajace u myszy.

W badaniach pieciu serii rynkowych adsorbowanych szczepionek krztuscowo-bto-
niczo-tezcowych autorka stwierdzita istotne réznice miedzy poszczeg6lnymi seriami
pod wzgledem witasciwosci uczulajacych, przy czym niektére z nich wykazaty wy-
razng aktywnos$¢ anafilaktyczng.

A. Adonajto

KALANTAJEWSKAJA AA., ZUMATOW CH. Z.: Nosicielstwo maczugowcow
btonicy przy réznych poziomach odpornosci i zapadalnosci. ZMEI, 1969, 1, 55.

Na podstawie 16-letniej obserwacji nosicielstwa maczugowcéw btonicy u 22143 os6b
w miescie Atma-Ata (ZSRR) i analizy epidemiologicznej zachorowan na btonice au-
torzy przeprowadzili korelacje miedzy zapadalnoscig, stanem odpornosci i czestos-
cig nosicielstwa w populacji dzieciecej. Podczas gdy w latach 1948—1955 zapadal-
no$¢ na bionice byta wysoka, a odsetek dzieci odpornych (na podstawie odczynu
Schicka) nie przewyzszat 77—84% populacji dzieciecej, nosicielstwo maczugowcow
btonicy wahato sie od 2,3 do 12,5%. W latach 1962—1966, przy wzroScie odsetka dzie-
ci odpornych do 97—99% i spadku zapadalnosci do pojedynczych zachorowan, nosi-
cielstwo spadto do 0,8—1,4%. Wyraznie byt zaznaczony spadek nosicielstwa toksycz-
nych typéw maczugowcow, ktorych czestos¢ wzgledna (w stosunku do ogétu wyizo-
lowanych szczepow) spadta z 21,6% do 0,2%. Rédwniez okres nosicielstwa byt w tych
latach w 75—80% krotkotrwaty i w wiekszosci przypadkéw wynosit 10—15 dni.

W analizowanym okresie autorzy zbadali 4911 szczepéw maczugowcow, wyizolo-
wanych od nosicieli i od dzieci z otoczenia nosicieli. Po okresleniu biochemicznej
aktywnosci szczepow ustalono, ze tylko 35% nalezato do typowych maczugowcdw
btonicy, w tym 8,1% do typu gravis, 11,5% do typu mitis i 15,4\ do typu intrrme-
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dius. Pozostate szczepy okresSlono jako gatunki C. pseudodiphteriticum. Test roz-
szczepiania mocznika, skontrolowany u 1256 szczepow okazat sie nie dos$é stabilny.
Roéwnolegle ze spadkiem zapadalnos$ci na btonice do pojedynczych zachorowan
obserwowano réwniez spadek odsetka typowych szczepéw maczugowca bionicy

a wzrost szczepdw z gatunku C. pseudodiphteriticum.
A. Adonajlo

CZERNOCHWOSTOWA E. W., LUKSEMBURG K. I.: Grupy krwi w systemie
ABO jako wskaznik predyspozycji do ksztattowania sie przewlektego nosiciel-
stwa duru brzusznego, ZMEI, 1969, 1, 81.

U 77 chorych na dur brzuszny i u 160 nosicieli okreslono grupy krwi w systemie
ABO. Liczba os6b posiadajacych | i Il grupe krwi byta inna wsérdd nosicieli w po-
réwnaniu z populacjag. W populacji odsetki oséb posiadajacych | lub Il grupe krwi
byty réwne: 37Vo posiadato | grupe, 36,6% — Il grupe. Natomiast wsrod nosicieli
duru brzusznego odsetek o0s6b z | grupa krwi byt nizszy (24,3% = 0,001) za$ z Il
grupa wyzszy (46,9% = 0,05). Osoby posiadajace Il i IV grupy krwi bylty w obu
poréwnywanych grupach réwne. U oséb chorych na dur brzuszny podziatl uwzgled-
niajacy grupy krwi byt jednakowy jak w populacji.

Autorzy sugerujag mozliwos¢, ze istnieje zwigzek miedzy ksztattowaniem sie prze-
wlektego nosicielstwa a genetycznie uwarunkowang predyspozycja, szczegdlnie dla
0s0b posiadajagcych 1l grupe krwi.

A. Adonajto

MUNKOW G. B.,, CHWACEWA S. S.,, RUDENKO B. S.,, KALEDINA R. F, KU-
NICYN O. W., SZWIDCZENKO G. A.. Epidemia brucelozy w gospodarstwie
hodowlanym, ZMEI, 1969, 1, 97.

W gospodarstwie hodowlanym, w ktorym w 1964 r. zostata zatozona hodowla norek,
wybuchta epizootia i epidemia brucelozy. Zrédtem infekcji byty tusze karakutowych
jagniat, ktérymi skarmiono norki. Cze$¢ tusz jagniecych pochodzita z gospodarstw
zakazonych brucelozg. Zachorowania ws$réd norek zostaty wykryte wiosng 1965 r.,
gdy norki urodzity martwe ptody (7,6%), a z zywo urodzonych 28,4% padto w pierw-
szych dniach po urodzeniu. Pierwsze bakteriologiczne opracowanie materiatu dato
ujemne wyniki, natomiast proby serologiczne (odczyn Wrighta) wypadty w 38%
dodatnio. Réwniez prdby alergiczne z melityng, wykonane u 76 norek (metoda
wprowadzenia alergenu w podeszwowg powierzchnie tapki) byty dodatnie w 44,7%.
W 24 przypadkach stwierdzono zgodno$¢ wynikoéw badan serologicznych i préb aler-
gicznych. Réwnoczes$nie zbadano 70 préb limfy od zabitych mtodych norek — po-
stugujac sie odczynem Huddlesona i w 30 przypadkach (42%) otrzymano wyniki do-
datnie. W grudniu 1966 r. wykonano badania bakteriologiczne materiatu pochodza-
cego z 91 tusz norek i izolowano szczapy Br. melitensis.

Ws$rdd personelu, obstugujacego zwierzeta, zachorowato 15 oséb, u ktérych roz-
poznanie byto potwierdzone Kklinicznie, serologicznie i alergologicznie, a z Kkrwi
chorych wyizolowano szczepy Br. melitensis.

W zwigzku z wybuchem epidemii zaszczepiono personel fermy — po uprzednie]
kontroli za pomocg odczynu skérnego Burneta. Wszyscy pracownicy zostali zao-
patrzeni w odziez ochronng i $rodki dezynfekcyjne. Zabroniono skarmia¢ norki tu-
szami jagniat pochodzacych z zakazonych gospodarstw. Epidemia wsrod ludzi wy-
gasta, natomiast u norek epizootia trwata jeszcze w latach 1966—1967: proby serolo-
giczne w odczynie Wrighta wypadty dodatnio w 30% (z 482 préb). Nie mozna byto
catkowicie wykluczyé, ze mialy miejsce przypadki reinfekcji.

A. Adonajto
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WLASOW A. S., KUSZCZENKO W. G.: Kliniczno-epidemiologiczna charakte-
rystyka gorgczki krwotocznej z zespotem nerkowym w centralnych obwodach
europejskich czesci ZSSR. Sow. Med. 1969, 1, 116.

Autorzy obserwowali 200 chorych na gorgczke krwotoczng w wieku cd 20 do 35
lat. Osoby te zyty w podobnych warunkach bytowych i pracowaty przewaznie przy
robotach ziemnych lub lesnych. W przebiegu klinicznym choroby mozna byto wy-
rézni¢ poszczeg6lne okresy: okres wylegania, trwajgcy S$rednio 15 dni z wahaniami
od 4 do 46 dni, okres gorgczkowy, trwajacy S$rednio 5 dni — z wahaniami od 2 do
17 dni; okres niedomogi nerek i okres zdrowienia. U 9/ chorych przebieg byt ciez-
ki, u 28,5°/0 $rednio-ciezki, u 62,5°/0 — lekki. W 99,5°/0 choroba zaczeta sie nagi:5
goraczkg do 38—40°C. Najczestszymi objawami byly dreszcze, béle gtowy, goracz-
ka, béle mieSniowo-stawowe, nudnosci, wymioty, béle brzucha, béle w okolicy
krzyzowej, utrata taknienia i ostabienia. W 7°/0 przypadkéw obserwowano u cho-
rych pobudzenie ruchowe i halucynacje stuchowe, w 15%> objawy oponowe, w 1
przypadku oponowo-moézgowe.

Zesp6t krwotoczny przybierat rozmaite formy: enantemy (51,5%), wysypki na
skdrze roznego typu, krwawienie z nosa. Zmiany w nerkach najcze$ciej objawiaty
sie w postaci biatkomoczu z pojawieniem sie w osadzie wateczkéw drobnoziarni-
stych, woskowych, zwiekszonej liczby krwinek czerwonych (do 30 w polu widze-
nia), azotemii (u 49,5% chorych) hipo- lub hiperchloremii.

Okres zdrowienia trwat od 2 do 4 tygodni. Jeden przypadek zakonczyt sie zgo-
nem.

A. Adonajto
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MATERIAL ILUSTRACYINY (tabele, ryciny, fotografie), ograniczony do nie-
zbednego minimum, nalezy zatgczy¢ do pracy w oddzielnej kopercie. Na odwro-
cie kazdej ryciny nalezy poda¢: nazwisko autora, tytut pracy, kolejny numer
ryciny, oraz oznaczy¢ jej dot i gore. Fotografie powinny by¢é dostatecznie ostre,
wykonane na blyszczacym papierze, rysunki czarnym tuszem na kalce tech-
nicznej, w wymiarze przysztej reprodukcji lub wieksze, opisy wykonane
pismem technicznym. Na oddzielnej kartce nalezy zamie$ci¢ podpisy pod
ryciny. Tabele nalezy pisaé na maszynie (nie moga by¢ na blyszczacym pa-
pierze), na oddzielnych stronach i ponumerowaé¢ kolejno cyframi rzymskimi
oraz zaopatrzy¢ w tytuty (u gory). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy
podaé w nawiasach kolejne numery ryciny lub tabeli np. (ryc. 1) lub (tab. I).
Miejsca wigczenia materiatu ilustracyjnego powinny by¢ wykonane zwykilym
otdwkiem na marginesie.

Poszczeg6lnych wyrazéw lub zdan nie nalezy spacjowaé (czcionki rozstrze-
lone). Wyrazy lub zdania, na ktére autor chce potozy¢ nacisk, nalezy pod-
kresli¢ otowkiem, linig przerywana.

Oryginalna praca naukowa nie moze w zasadzie przekracza¢ 10 stron maszy-
nopisu wiaczajac w to tabele, wykresy, piSmiennictwo i streszczenie w je-
zykach obcych (3 ryciny = 1 strona).

Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu chorob zakaz-
nych nie moga przekraczac 3 stron maszynopisu wraz z piSmiennictwem
i streszczeniaml.

Prace pogladowe nie moga przekracza¢ 12 stron maszynopisu.

Kazdy maszynopis winien by¢ zaopatrzony peinym imieniem, nazwiskiem,
tytutem naukowym i aktualnym adresem oraz podpisem autora.

Do pracy nalezy dotaczy¢ pisemne o$wiadczenie autora, ze praca nie zostata
i nie zostanie ztozona do druku w innym czasopiSmie przed opublikowaniem
jej w Przegladzie Epidemiologicznym.

Praca musi zawiera¢ aprobate kierownika zaktadu czy kliniki potwierdzong
jego podpisem.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i mia-
now*nictwa oraz dokonywania koniecznych skrétow, bez porozumienia
z autorem.

IEee*c!akcja nie ma obowigzku zwrotu nie przyjetych do druku prac lub arty-
utow.

Prace oryginalne, pogladowe oraz streszczenia sg honorowane.

Aijtorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymujg po 25 odbitek na koszt
wiasny.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
ksiegarskiego.
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Aniela Adonajlo, Jerzy Bonhczak, Zygmunt Gancarz,
Zbigniew Jarzebski, Halina Kondracka

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA | EPIZOOTIOLOGICZNA
TASIEMCZYC | WAGRZYCY
W POLSCE W LATACH 1965—1967

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa
Poradnia Schorzen Jelitowych Warszawa — Praga Pdtnoc

W pracy przedstawiono dane na temat rozpowszechnienia tasiemczyc
u ludzi w Polsce, wystepowania wagrzycy u bydta i $win oraz dane na
temat skutecznosci aktualnie stosowanych lekow.

Przeprowadzono epidemiologiczng i epizootiologiczng analize tasiem-
czyc i wagrzycy w Polsce za lata 1965—1967 oraz dokonano epidemiolo-
gicznej i klinicznej analizy 100 osob, zarazonych tasiemcami i leczonych

ambulatoryjnie w Poradni Schorzen Jelitowych, Warszawa — Praga
Potnoc.

Na podstawie danych, opublikowanych w 1967 r. (1) oraz dalszych
opracowan mozna stwierdzi¢, ze $rednia zapadalno$¢ na tasiemczyce u lu-
dzi w Polsce wzrosta z 6 na 100 000 mieszkancéw w 1965 r. do 9 na
100 000 w 1967 r. (3). Ogdlna liczba zgtoszonych przypadkéw tasiemczyc
u ludzi w Polsce wzrosta w 1967 r. w stosunku do 1965 o 50% (1965 r. —
1921 przypadkéw, 1967 r. 2815 przyp.). Zjawisko to mogto by¢ zwigzane
zaréwno z poprawg zgtaszalnosci jak i z faktycznym wzrostem nowych
zachorowan. Najwyzszg zapadalno$¢ na tasiemczyce w latach 1965—1967
stwierdzano: w todzi (41—51 przyp. na 100 000), Poznaniu (37—44 przyp.
na 100 000), w wojewddztwach szczecifskim (20—37 na 100 000), gdan-
skim (22 w 1966 r. i 29 w 1967 r.) oraz w Krakowie (13—16 przyp. na
100 000). Zapadalno$¢ ok. 10 przyp. na 100 000 stwierdzono w woje-
wodztwach: bydgoskim, katowickim, wroctawskim, olsztyhnskim i biato-
stockim (ryc. 1). Najnizsza zapadalno$¢ na tasiemczyce (ponizej 2 na
100 000) — notowano w wojewodztwach: koszalinskim, lubelskim i rze-
szowskim.

Poniewaz znaczny odsetek o0sOb zarazonych tasiemcami (ok. 26%)
zwraca sie o pomoc do lekarza dopiero w poOzniejszym okresie choroby
(1) w analizie zapadalno$ci uwzgledniano wszystkie przypadki niezaleznie
od okresu inwazji.

Bioragc pod uwage, ze ok. 74% os6b zgtasza sie jednak we wzglednie
wczesnym okresie, mozna powyzsze liczby przyja¢ w pewnym stopniu
jako wskazniki nowych zachorowan na danym terenie.

Dane o rozpowszechnieniu tasiemczyc u ludzi w znacznej mierze po-
krywajg sie ze stopniem ekstensywnosci wagrzycy u bydia (ryc. 2). Wy-
krywalnos$¢ wagrzycy u bydia w latach 1965—1967 wynosita w Polsce
$rednio 560—580 na 100 000 ubitych zwierzat (2). Na niektérych terenach
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jak m. £06dZ, Krakéw, wojewddztwa szczecinskie i poznanskie — wskaz-
niki te bylty trzy — a nawet czterokrotnie wyzsze od $redniej krajowej.

Jesli chodzi o wagrzyce $win, to pod wzgledem wykrywalnos$ci na pierw-
sze miejsce wysuwajg sie wojewddztwa: biatostockie, krakowskie i miasto

Ryc. 1. Tasiemczyce w Polsce w latach 1965—67. Zapadalno$¢ na 100 000.
Warszawa (ryc. 3). Na wymienionych terenach wykrywalnos¢ wagrzycy

u Swin wahata sie od 14 do 56 na 100 000 ubitych zwierzat. Srednio wy-
krywalno$¢ wagrzycy u $win w latach 1965—1967 w Polsce wynosita od 5

do 7 na 100 000 ubitych zwierzat.
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Ryc. 2. Wagrzyca w Polsce w latach 1965—67. Wykrywalno$¢ na 100 000 (bydto).
Po stwierdzeniu jakie powiaty w wojewddztwach o wysokiej zapadal-

nosci sg szczegolnie dotkniete wagrzyca bydta i Swin oraz uwzglednieniu
liczby zwierzat dowozonych do rzezni z innych wojewodztw, dane doty-

Ryc. 3. Wagrzyca w Polsce w latach 1965—67. Wykrywalno$¢ na 100 000 (Swinie).
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czace wykrywalnosci mogtyby stuzy¢ jako wskazéwki do wytypowania
terenéw, na ktérych nalezatoby przede wszystkim podja¢ akcje zwalcza-
nia tasiemczyc u ludzi.

Ré6znice w wystepowaniu wagrzycy u bydta i swin byty proporcjonalne
do wystepowania odpowiednich gatunkéw tasiemczyc u ludzi. U ludzi
z inwazjg tasiemcem stwierdzono Taeniarhynchus saginatus w 91,1%, za$
Taenia solium w 6,2% (1).

Kliniczno-epidemiologiczng analize tasiemczyc leczonych w Poradni
Schorzen Jelitowych w Warszawie (Praga Poinoc) przeprowadzono w od-
niesieniu do 50 przypadkdéw inwazji Taenia solium i 50 Taeniarhynchus
saginatus. Wiek chorych wahat sie od 3 do 75 lat: ponad 60% dotyczyto
0s6b powyzej 30 lat.

Okoto 60% chorych stanowity kobiety. W przypadkach inwazji T. sagi-
natus kobiety przewazaty w stosunku jak 1,5 : 1, natomiast w przypadkach
inwazji T. solium jak 4 : 1. W zakazeniach T. solium liczebna przewaga
kobiet byta wiec bardziej wyrazna. Z wywiadéw epidemiologicznych wy-
nikato, ze kobiety zakazajg sie najczeSciej w trakcie przygotowania po-
sitkow, prébujgc surowy farsz miesny, mezczyzni za$ jedzac surowe lub
poétsurowe produkty miesne.

Z objawow klinicznych u 100 obserwowanych chorych stwierdzano
przede wszystkim: bole brzucha, nudno$ci, wzdecia, uczucie pieczenia,
odbijanie, Slinotok, wymioty, uczucie dfawienia i $ciskania za mostkiem
lub w gardle, brak taknienia lub wzmozone taknienie, wolne stolce, bole
gtowy i og6lne ostabienie. Na dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego uskarzato sie ogdtem 70% chorych — zaréwno w grupie zarazonych
T. solium jak i T. saginatus. Z ogoélnej liczby 100 badanych oséb 21 nie
podawato zadnych dolegliwosci.

Najbardziej skutecznym lekiem byt Yomesan; po jego zastosowaniu
u 87% os6b nastgpita ewakuacja tasiemca. Po stosowaniu preparatu pod
nazwg Cestodin stwierdzono ewakuacje tasiemca w 70%.

Po kazdym leczeniu przeprowadzano kontrolne badanie katu. Wyniki
leczenia oceniano na podstawie badan przeprowadzonych bezposrednio po
leczeniu, nastepnie po 3—5 miesigcach i po 2 latach od zakonczenia le-
czenia.

A. ApoHaiino, E. BOHbYak, 3. TaHuax, 3. dAxembcecknu,
I Konpgpauka

ANMAEMUONOITMYECKAA N 3MN30O0TUONTOTNYECKAA CUTYAUUA
TEHUWAPNHXO3A (TEHWO3A) N LUNCTULEPKO3A B MOJIbWIE
B 1965—1967 IT.

CopgepxaHue

MpoBefeHO 3NUAEMWUONOTUYECKUA U 3NU300TMONOTMYECKUIA aHaNM3 TeHWapuHXo3a
(TeHnos3a) u umcTmuepkosa B Monbwe 3a 1965—1967 rr. CBepx TOro NpoBeAeHO 3Mu-
0EMUONOTMYECKMIA aHanu3 100 cny4vyaeB TEHMAPUHXO030B (TEHWO30B), /IEYEHHbIX B KWU-
LWeYHOM JucnaHcepe.

CpepfHAas 3aboneBaeMocTb TeHMapuWHXo3a y ntofeid B Monblie yBenuMymnacb ¢ 6 Ha
100 000 »kuTenei B 1965 r. go 9/100 000 B 1967 r. O6LWeEe YMCNO 3apPErNCTPUPOBAHHbBIX
cny4yaeB coctaBnsno B 1965 r. — 1921, B 1967 r. — 2815. Camas BbicOKas 3aboneBae-
MOCTb, COCTaBnfAloWan HECKO/NbKO [AeCATKOB C/ly4aeB Ha 100 000 KOHCTaTMPOBAHO,
B I. Jlog3, r. Mo3HaHb U WETUHCKOM BOEBOACTBE.
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MokasaTenn pacnpocTpaHeHWs TEHWO30B Y /I0AeN B 3HAUYUTENbHOW CTeMeHW CcooT-
BETCTBYIOT MOKa3aTeNsiM pacCcnpocTpaHeHUs uucTuuepko3a y ckoTa. CpegHue noka-
3aTenn umcTuuepkosa y ckota B 1965—1967 rr. B lMonbwe coctaBnanu 560—580 Ha
100 O30 yOUTbIX XXMUBOTHbIX HO Ha HEKOTOPbIX TEPPUTOPUAX 3TW MOKasatenn LOCTUIIU
TpeX — W 4YeTbIpEXKPATHO BbICWEro YpoBHA. CpeaHue nokasaTenu UUCTULEPKO3a
y CBUWHEl B aHaiM3WpOBaHHble rofbl COCTaBNANN 5—7 Ha 100 000 YOWUTbIX XWUBOTHbIX.
PasHuubl Mexfay nokasatensmy UHHO3a y CKOTa M LUCTULEPKO3a Y CBUHEN B 00LieM
COOTBETCTBYIOT MoOKa3aTensiM BbiiIBAEHWA COOTBETCTBYIOLWMNX BUAOB NapasuTta y NtoAei.

BONbWMNHCTBO 60MbHbIX, NHBA3UPOBAHHbIX TEHWO30M COCTaBAANU XEHWUHbI. B cny-
yae MHBa3umM T. solium OTHOLWEHME XEHLWMNH K MYX4uHam cocTaeBnsano 4:1, a B cny-
Yyasix MHBasmm T. saginatus 15 :1

M3 npumeHsABWIMXCA NevyebHbIX CpeAcTB Hambonee apdPpekTUBHbLIM 6bi1 Yomesan
(87°/o cnyyaeB n3neveHmit).

A. Adonajto, J. Bonczak, Z Gancarz, Z Jarzebski,
H Kondracka

THE EPIDEMIOLOGIC AND EPIZOOTIOLOGIC SITUATION OF TAENIASIS
AND CYSTICERCOSIS IN POLAND IN THE YEARS 1965—1967

Summary

An epidemiologie and epizootiologic analysis of taeniasis and cysticercosis in
Poland in the years 1965—1967 and an epidemiologic and clinical analysis of 100
cases of taeniasis treated as outpatients has been carried out.

The mean morbidity rate of taeniasis in humans in Poland has increased from 6
per 100,000 population in 1965 to 9 per 100,000 in 1967. The total number of cases
notified in 1965 was 1921, and in 1967, 2815. The highest morbidity rates attaining
several tens per 100,000 were observed in the cities of £6dz and Poznahn and in
Szczecin province.

The data on the prevalence of taeniasis in humans are in marked agreement with
the extensiveness of cysticercosis in cattle. The indexes of detectability of cysti-
cercosis in cattle in the years 1965—1967 were 560—580 p3r 100,000 slaughtered
cattle; in some areas, the indexes were three to four times higher than the overall
mean for the country. The mean indexes of detectability of cysticercosis in pigs
were 5—7 per 100,000 slaughtered animals in the period under analysis.

The differences in the indexes of detectability of cysticercosis between cattle and
pigs were proportional on the whole to the species of Taenia observed in humans.

Women were predominantly infested with Taeniae; in the case of T. solium, the
ratio of females to males was 4 : 1, and in the case of T. saginatus 1 : 5.1

Of the various drugs, Yomesan proved most effective (87% cures).

PISMIENNICTWO

1 Adonajto A., Gancarz Z.. Przeg. Epid., 1967, 21, 1. — 2. Dane Departamentu
W eterynarii Ministerstwa Rolnictwa. — 3. Meldunki o zgtoszonych zachorowaniach
— Min. Zdrowia i Op. Spot.
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Aleksandra Kulesza *

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY W POLSCE
W 1966 | 1967 ROKU
NA PODSTAWIE BADAN REPREZENTACYINYCH

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

Przeprowadzono analize epidemiologiczng Wirusowego Zapalenia Wa-
troby w latach 1961— 1967 na terenie wylosowanych 84 powiatéw i miast
Polski. Otrzymane wyniki byty zgodne badZ zblizone w podstawowych
tendencjach do wynikéw uzyskiwanych w catym kraju.

WSTEP

W 1965 roku dokonano losowego wyboru 84 powiatow Polski dla wy-
konania w tych terenach szczegdtowej analizy epidemiologicznej niekt6-
rych choréb zakaznych. Z jednostek administracyjnych Polski: dzielnic,
powiatéw i miast — utworzono 6 warstw; jako kryterium podziatu war-
stwowego przyjeto SciSle okreSlone wartosci stosunku ludnos$ci wiejskiej
do ludnosci miejskiej, zamieszkujgcej w.w. tereny. Nastepnie dokonano
losowania w obrebie kazdej warstwy postugujac sie tabelg liczb zelaznych.
W kazdej warstwie losowano liczbe jednostek odpowiadajacg 1/5 ogdlnej
liczby ich w warstwie. W wyniku przeprowadzonego losowania otrzymano
probe 84 jednostek — powiatédw, miast, badz dzielnic. Liczba ludnosci
zamieszkujgcej wylosowane tereny stanowita okoto 20% ogdinej popula-
cji Polski i liczyta okoto 6 500 000 os6b. Struktura terenu oraz wieku i pici
ludnosci zamieszkujacej wylosowane jednostki w prébie byta zblizona do
struktury populacji og6lnej Polski ocenianej wedtug tych samych cech.
Na podstawie ,proby 84” opierajgc sie na drukach E Il 3, przeprowadzono
analize epidemiologiczng w okresie pieciolecia 1961—1965 nastepujacych
jednostek chorobowych: czerwonki, krztusca, nagminnego zapalenia przy-
usznicy, odry oraz wirusowego zapalenia watroby. Otrzymane wyniki od-
powiadaty ogélnym tendencjom epidemicznym tych choréb w Polsce
w tym samym okresie oraz wykazywaly podstawowe cechy charaktery-
styczne dla nich. Stanowito to dalszg zachete do przeprowadzenia analizy
epidemiologicznej niektdrych choréb w obrebie terenéw ,,proby 84”.

Ponizej przedstawiona analiza dotyczy wirusowego zapalenia watroby
(wzw) w latach 1966 i 1967 i jest uzupetniona wczesniejszymi danymi po-
chodzgcymi z tych terendw.

Wyniki analizy epidemiologicznej.

Na terenach ,proby 84” wystagpito w 1966 roku 15650 zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby, a w 1967 roku liczba zachorowan obnizyta
sie do 13 926; zapadalno$¢ wyniosta odpowiednio 237 i 211 na 100 000

*) Pomoc techniczna Jadwiga Iwaniecka
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i podobnie jak w latach poprzednich byta zblizona do poziomu zapadal-
nosci na wzw w tym okresie w Polsce, zachowujac przy tym tendencje
podobne dla catego kraju — tabela I.

Rok

1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967

Wirusowe zapalenie

Rok

ANLAAW ek

1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967

Rye. 1. Wirusowe zapalenie watroby w terenach

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby w terenach

0-4

149,8
1238
268,2
347,8
204,3
159,1
112,1

Tabela |
WZW w Polsce i na terenach ,,préby 84” w latach 1S61—1967. Zapadalno$¢ na 100 000

Zapadalno$¢ na 100 000

Polska

192
154
247
397
299
242
217

Tabela Il

watroby na terenach
Zapadalno$¢ na 100 000 wg wieku

.préoba 84«

163
142
247
364
268
237
211

6—9 10—14115-24 25-34 35—44 45—54 55+

1

412,8 2523
2952 1864
693,7 4012
1103,7 6815
698,1 468,9
501,0 353,8
380,2 285,33

153,0 1302 91,3
1285 1352 104,7

212,7 173,

1 1147

319,1 216,7 1487

251,4 208

223,8 206,
3 175,6

213,99 199

9 1433

1 166,2

80,6

82,9
1113
134,5
135,6
167,9
160,8

»préby 84~

Sezonowa zapadalno$¢ na 100 000 m.

Sezonowa zapadalno$c dzieci i dorostych.----------
ros$li ponad 15 lat.

dzieci powyzej 15 lat,

717
87,9
93,2
110,3
122,1
158,0
164,1

»,préby 84” w latach 1961—1967

Razem

163,3
141,7
2478
363,4
267,9
237,0
210,8

w latach 1961—67.

»,proby 84” w latach 1961—67.

do-
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Tabela 1
Wirusowe zapalenie watroby na terenach ,préby 84” w latach 1961—1967.
Zapadalno$¢ na 100 000 wg terenu

Tabela IV
Wirusowe zapalenie watroby na terenach ,proby 84” w latach 1961—1967.

Podziat zachorowan wg pici Zapadalno$¢ na 100 000 wg pici
w odsetkach

Na terenach ,prédby 84” stwierdzono charakterystyczne cechy epide-
miologiczne wzw, wystepujgce we wszystkich krajach rejestrujacych te
chorobe, a mianowicie sezonowe nasilenie zachorowan w czwartym kwar-
tale roku — rycina 1, oraz najwyzsza zapadalno$¢ na wzw, wystepujaca
wsérod dzieci w wieku od 5 do 9 lat — tabela II.

Typowy dla wzw rozktad zachorowan byt wynikiem zmian w mie-
siecznych liczbach zachorowan wsrod dzieci ponizej 15 lat — rycina 2.
Zapadalno$¢ dorostych powyzej 15 roku zycia wykazywata nieznaczne
tylko wahania miesieczne; jak to wynika z ryciny 2 zachorowania na
wzw 0s6b dorostych nie podlegaty prawu sezonowosci w catym analizo-
wanym okresie.

Podobnie jak w calym kraju stwierdzono na terenach ,préby 84” wy-
stepowanie wyzszej zapadalno$ci w miastach niz na wsi. Stwierdzono po-
nadto tendencje do zmniejszania sie réznic miedzy zapadalnos$cig miast
i wsi. Poziom zapadalno$ci na wzw w miastach byt w 1961 roku prawie
dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu z zapadalnoscig na terenach wiejskich,
podczas gdy w 1966 i 1967 roku przewyzszat poziom zapadalno$ci na wsi
tylko 1,4 razy — tabela III.



480 A. Kulesza Nr 4

Podziat zachorowan na wzw wedtug pici w odsetkach wykazywat nie-
znacznie wyzszy udziat w nich kobiet — okoto 51—52% ogdinej liczby
zachorowan. Natomiast zapadalno$¢ na wzw mezczyzn czesciej osiggata
wyzszy poziom anizeli zapadalno$¢ wsérod kobiet — tabela IV.

DYSKUSJA

Z przeprowadzonej analizy epidemiologicznej zachorowan na wzw
w terenach ,préby 84” wynika, ze uzyskane wyniki sg zgodne badz
bardzo zblizone do wynikow uzyskiwanych w catym kraju. W zwigzku
wiec z epidemicznym wystepowaniem choroby i spodziewanym jej wzro-
stem cyklicznym w 1969/1970 roku wydaje sie uzasadnione przeprowa-
dzanie w dalszym ciggu podstawowej analizy epidemiologicznej wzw
w obrebie terenéw ,proby 84”. Jest to metoda mniej pracochtonna, gdyz
analiza obejmuje okoto 20% ogo6lnej liczby zachorowan wystepujacych
w kraju. Jednocze$nie uzyskiwane informacje, dotyczace wzw czy innych
zachorowan moga byé bardziej szczegétowe i doktadne, poniewaz po-
chodza z mniejszej liczby jednostek administracyjnych. Stwarza to lep-
sze warunki wspotpracy miedzy rejestrujgcymi a analizujgcymi.

Sprawa oceny statystycznej zaréwno pobrania ,,proby 84” jak i btedu
préby winna byé wykonana jak najszybciej; umozliwi to ulepszanie me-
tod wspéipracy i analizy epidemiologicznej na terenach objetych proba.

AKmeua

BUPYCHbIN TEMATWUT B MOJIbWE B 1966 N 1967 IT. HA OCHOBE
PEMPE3EHTATUBHbIX UCCNELOBAHUN

CopepxaHue

MpoBeAeHO 3NWAEMMWONOTNYECKUIA aHAaNN3 BUPYCHOrO rematuta 3a 1961—1967 rr. Ha
TeppuUTOpUMN CcnyyvailHO BblGpaHHbIX 84 pailoHOB M ropofoB [Monbwu. MoAyyYeHHble
pe3ynbTaTbl OblIN COCTOATENIbHBIMU WAN CXOAHLIMW B OCHOBHbIX TEHAEHUUAX C pe-
3ynbTaTaMy MOAYYEHHbIMU W3 aHanu3a 3aboneBaHWii BMPYCHbIM renaTMToOM 3a aHa-
NOTWYHBLIA Mepnoji BpeMeHu B cTpaHe. [laHHble WCCMefOBaHUSA MoOKasanu Takxe Xa-
paKTepHble 0CO6EHHOCTU MpUcyline 3NUAEMUONOTMN BUPYCHOTO renatuta. BoibpaHHble
TEPPUTOPUN MOTYT ObITb MPUTOAHBIMW ANA LafbHeWW X WCCNefoBaHWA No anuje-
MMWOMOTMMN BUPYCHOTO remaTuTta.

A. Kulesza

VIRAL HEPATITIS IN POLAND IN 1966 AND 1967 ON THE BASIS
OF REPRESENTATIVE STUDIES

Summary

An epidemiologic analysis of viral hepatitis (VH) in 1961—1967 in 84 randomly
selected counties and towns in Poland has been carried out. The results were
concordant or showed similar tendencies as the analysis of viral hepatitis throughout
the country in the same period. The analysis also reflected the characteristics of the
epidemiology of viral hepatitis. The selected territories may be useful for further
studies on the epidemiology of viral hepatitis.
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Danuta Serokowa, Helena Gawronowa, Barbara Kreska

POSZUKIWANIE PRZECIWCIAL NEUTRALIZUJACYCH
W SUROWICY LUDZI SZCZEPIONYCH
PRZECIW WSCIEKLIZNIE SZCZEPIONKA TYPU SEMPLE’A

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie *

Praca przedstawia wyniki odczynu neutralizacji na myszach z suro-
wicami 36 os6b szczepionych przeciw wsciekliznie szczepionka Semple’a
Surowice badano bezposrednio po zakonczeniu szczepienia, oraz w 3—4
tygodnie i p6t roku po szczepieniu.

W dotychczasowej ocenie skutecznosci i bezpieczeAstwa szczepien ludzi
przeciw wsciekliznie w Polsce opierano sie na analizie epidemiologicznej,
uwzgledniajgc:

a) stadium choroby zwierzecia i zwigzane z tym prawdopodobieAstwo za-
kaznosci jego S$liny;

b) rodzaj zranienia (ekspozycji) cztowieka przez zwierze wsciekte lub po-
dejrzane o wscieklizne;

c) czas, jaki uptynat od ekspozycji do rozpoczecia szczepien.

W ocenie tej nie uwzgledniano badan serologicznych uodpornianych
ludzi. Prace z tego zakresu, pt. ,,Badania nad wtasciwoSciami surowicy
krwi 0s6b uodpornianych przeciw wodowstretowi” opublikowat w 1918 r.
Jbézef Kostrzewski i dotyczyta ona surowic osob szczepionych klasyczna,
zywg szczepionka (6).

Obecnie, kiedy wiasciwosci antygenowe szczepionki przeciw wsciekliz-
nie sg jednym z zasadniczych miernikéw jej warto$ci uzytkowej, pod-
jeto badania w tym zakresie réwniez nad szczepionkg produkowang
w Polsce.

Celem tej pracy bylo okreSlenie poziomu przeciwciat neutralizujgcych
u ludzi szczepionych przeciw ws$ciekliznie krajowg szczepionkg typu
Semple’a

MATERIALY | METODYKA

1) Szczepienie i pobieranie krwi od ludzi

Szczepienie przeprowadzano wg schematu obowigzujgcego do 1968 r.:
20 codziennych iniekcji po 2 ml szczepionki podskdrnie. Osobom poka-
sanym przez zwierzeta, u ktérych wykluczono wscieklizne, przerywano
cykl szczepienia. Pokasane osoby byty szczepione w Os$rodkach Zdrowia
i tam tez pobierano od nich krew czterokrotnie: przed szczepieniem,
w dniu zakonczenia cyklu szczepien (20 dni od pierwszej dawki), 3—4

* Dyrektor: dr C. Horoch
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tyg- po zakonczeniu cyklu szczepien (40—50 dni od pierwszej dawki)
i wreszcie 6 miesiecy po zakonczeniu cyklu szczepien. Do kontrolnych
odczyndw pobierano krew od ludzi nieszczepionych przeciw wsciekliznie.
Surowice tych probek krwi przechowywano przy —20°C.

Z 36 0s6b szczepionych przeciw wsciekliznie na terenie woj. lubel-
skiego w latach 1966— 1967, jedenascie byto pokagsanych przez zwierzeta
wsciekte lub miato z nimi kontakt, 17 os6b — przez zwierzeta, u ktérych
nie wykluczono podejrzenia wscieklizny, za$ 8 os6b — przez zwierzeta
zdrowe w momencie pokasania, obserwowane potem przez lekarza wete-
rynarii. W 15 przypadkach odniesione obrazenia u ludzi mozna okresli¢
jako Srednio-ciezkie, w pozostatych — lekkie.

2) Szczepionka

Szczepionka przeciw wsciekliznie typu Semple’a, uzywana w Polsce
stanowi 4% zawiesing mozgow i rdzeni krdlikéw, z dodatkiem 0,5% fenolu.
W sktad szczepionki wchodzg trzy szczepy wirusa ,,jixe” w nastepujacej
proporcji: 2/3 — szczep ,Paryz”; — 1/3 — szczepy ,,Lublin” i ,Krakéw”.
Szczepionka tego typu produkowana jest w Polsce od 1924 r. Moc ochron-
na szczepionki oznaczana jest wg metody Habela (7). W okresie badah
w aptekach woj. lubelskiego zmienito sie 18 serii szczepionki. Jedenascie
serii uzyto w okresie 2—15 miesigca, 3 serie — 1 mies. do 3 tyg. przed
uptywem terminu waznosci, i 4 serie — tuz przed uptywem terminu
waznosci.

Test Habela byt wykonany dla 3-ch serii przez producenta szczepionki
(Warszawska Wytwérnia Surowic i Szczepionek). Celem okre$lenia mocy
antygenowej szczepionki w warunkach laboratoryjnych, zbadano poziom
przeciwciat neutralizujgcych u zwierzat, zaleznie od ilosci i sposobu
wprowadzenia szczepionki. Do tego celu uzyto biatych myszy ,Swiss”,
0 wadze 11—13 g, pochodzgcych z Hodowli Zwierzat Laboratoryjnych
PZH. Zwierzeta uodporniano szczepionkg nr serii 170568 dwa miesigce
przed uptywem terminu jej waznosci, wg metody Habela (6 iniekcji do-
otrzewnowych 0,25 ml 0,5% szczepionki podawanych co drugi dzien) oraz
metody NIH (2 iniekcje dootrzewnowe w odstepie tygodnia w ilosci 0,5
ml szczepionki rozcieAczonej 1:5, 1:25, 1:125).

Od zwierzat uodpornianych wg tych schematow pobierano krew, trak-
tujgc jako jedng surowice zlewke surowic od 5 myszy. Do odczynéw kon-
trolnych pobierano krew od zwierzat zdrowych w tych samych propor-
cjach.

3. Odczyn neutralizacji wykonano metodg wzrastajgcych dwukrotnych
rozcienczen surowicy, poczawszy od 1:5—1:320, oraz statej dawki
wirusa.

Surowice rozcienczano w buforowanym roztworze fizjologicznym.
Przed odczynem inaktywowano je przez 30 min. w 56°C. Przed dodaniem
do rozcienczenia surowicy zawiesiny wirusa w jednakowej objetosci,
rozcienczenie surowicy wynosito 1:25 do 1:160. Szczep wirusa fixe
CVS uzywany do testu, przechowywano w 60% glicerynie w temp. 4°C.
Antygen do odczynu neutralizacji przygotowywano kazdorazowo $wiezo,
zakazajagc myszy i pobierajac mozg od zwierzat bedacych w stanie ago-
nalnym. -Mézg rozcierano w buforowanym fizjologicznym roztworze
z dodatkiem 2% normalnej, inaktywowanej surowicy krdliczej.

Mieszanine antygenu i surowicy inkubowano w 37°C przez 1 godz. i do
chwili zaszczepienia zwierzgt przechowywano na lodzie. Kazdym roz-
cieficzeniem szczepiono domdzgowo 6 myszy (0,03 ml). Zakazone zwie-
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rzeta obserwowano 14 dni. Wyniki obliczano wg metody Reeda i Muen-
cha, wyrazajac je jako LD50 dla mianowanego wirusa i ED50 dla bada-
nych surowic.

Srednia geometryczna miana zakaznego wirusa CVS, wyrazanego
w LD50, mieScita sie w rozcienczeniu 10~7. Dawke wirusa do odczynu
neutralizacji starano sie utrzymaé w granicach 100 LD50, uzywajac stale
rozcienczenia 105

Surowice nie wykazujace przeciwciat byty badane ponownie w odczy-
nie neutralizacji z dawka réwng 10 lub mniej LD5 wirusa CVS.

WYNIKI

W surowicach wszystkich badanych o0s6b nie stwierdzono przed roz-
poczeciem szczepieA obecnos$ci przeciwcial neutralizujgcych.

Wyniki uzyskane w odczynie neutralizacji w kolejnych okresach cza-
su po zakonczeniu szczepien ilustrujg tabela I i Il.

Tabela |
Ksztatltowanie sie poziomu przeciwciat u ludzi szczepionych przeciw wsciekliznie
Termin badania Liczba EDgo badanych surowic
po szczepieniu badanych os6b 0 520 21-40 41-80 powyzej
od razu 36 8 12 9 4 3
3—4 tyg. 33 8 15 4 4 2
6 miesiecy 26 14 9 2 1 —

Liczby oznaczajg odwrotno$¢ miana
0 — brak przeciwciat w rozciefczeniu 1:5

Obserwujgc dynamike odczynu neutralizacji przy dwukrotnie wzrasta-
jacych rozcienczeniach surowicy, dochodzi sie do wniosku, ze przy EDX0
mniejszym niz 1:20 miano ochronne surowicy nalezy uzna¢ za zbyt
niskie, poniewaz przy zwiekszaniu w granicach 10— 100 LD5%0 dawki wi-
rusa zjawisko neutralizacji ustepuje, czego nie stwierdza sie w surowi-
cach, wykazujgcych wyzszy poziom przeciwciat. llustruje to tabela III.
Miano ochronne surowicy 2 i 3 byto jeszcze uchwytne przy uzyciu dawki
1000 LD50, podczas gdy w pozostatych surowicach, przeciwciata przy
dawce 100 LDS50 wirusa nie ujawniaty sie.

Wyniki laboratoryjnej oceny na bialych myszach aktywnos$ci antyge-
nowej szczepionki ilustruje tabela IV.

Szczepionka podana w ilosci 0,32 mg tkanki nie data odpowiedzi sero-
logicznej u szczepionych myszy; 1,6 mg stanowito staby bodziec antyge-
nowy, podczas gdy EDS0 szczepionki zapewniato 0,9 mg tkanki.

Wysoki poziom przeciwciat stwierdzono po dawce 7,5 mg tkanki poda-
nej w 6-ciu iniekcjach, stosowanych co drugi dzien wg metody Habela.

Dawka 8 mg podana w dwoch iniekcjach wg metody NIH, data réow-
niez wyrazna odpowiedz serologiczng, aczkolwiek poziom przeciwciat byt
nizszy. W oparciu o doswiadczenia Habela mozna sadzi¢, ze przeciwciata
neutralizujgce nie sg niezbednym warunkiem dla ochrony szczepionych
zwierzat przed dawka challenge, za$ ich poziom zalezy od roztozenia
w czasie dawek szczepionki (5).
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Tabela I
Wyniki odczynu neutralizacji z surowicami ludzi szczepionych przeciw wsciekliznie
Nr badanej Okres badania po zakonczeniu szczepien
osoby od razu 3—4 tygodnie 6 miesiecy
1 175 23 10
2 93 320 51
3 150 40 15
4 70 205 —
5 55 14 20
6 50 11 —
7 44 20 —
8 29 40 5
9 23 51 15
10 26 50 25
11 23 50 16
12 25 20 —
13 28 0 0
14 27 7 0
15 26 17 0
16 20 16 0
17 35 — —
18 12 22 0
19 12 5 0
20 12 20 —
21 12 0 0
22 12 20 23
23 13 0
24 6 9 5
25 5 15 12
26 7 14 0
27 17 — —
28 5 — —
29 0 50 7
30 0 10 0
31 0 0 0
32 0 0 0
33 0 0 0
34 0 0 0
35 0 0 0
36 0 0 0
Liczby oznaczajg odwrotno$¢ miana chronigcego 50% zwierzat
0 — brak przeciwcial w rozcienczeniu 1:5

— — nie otrzymano surowicy

OMOWIENIE WYNIKOW

Wobec braku prac krajowych z zakresu serologii wscieklizny, wyniki
nasze mozemy poréownaé z wynikami prac Atanasiu i wsp., prowadzonych
na zlecenie WHO nad utozeniem optymalnego pod wzgledem odpowie-
dzi serologicznej schematu szczepienia ludzi (1, 2, 3, 4). Z pracy tej
wzieto pod uwage wyniki serologiczne po szczepieniu 38 0s0b, ktorym
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Tabela 111
Wptyw dawki wirusa na miano ochronne surowicy
EDe0 surowicy EDeo0 surowicy EDe0 surowicy
Surowica wobec 10 LDeo wobec 100 LDso wobec 1000 LDeo
wirusa wirusa wirusa
a 209 175 —
b 186 150 50
c 70 40 10
d 27 0 _
e 6 0
f 7 0 —
g 12 0 —
h 5 0 —

Liczby oznaczajag odwrotno$¢ miana
— nie badano
0 brak przeciwcial w rozcieiczeniu 1:5

Tabela IV
Przeciwciata neutralizujgce u myszy zaleznie od iloSci i sposobu wprowadzenia
szczepionki Semplea ™

Ilo$¢ wprowadzonej Metoda ED6o surowicy uod-
tkanki w mg uodporniania pornianych zwierzat**
8,0 wg NIH 63
1,6 wg NIH 1
0,32 wg NIH 5
75 wg Habelo 270

* Wg testu Habela szczepionka chroni 50% zwierzat wobec 646 LD3o wirusa;
w tescie NIH EDso szczepionki wynosito 0,9 mg tkanki.

** Odwrotno$¢ $redniej geometrycznej miana chronigcego 50% zwierzat wobec
26 LDso wirusa fixe CVS.

podawano 12—20 iniekcji fenolowej szczepionki i pobierano krew w okre-
sach czasu zblizonych do naszego czasokresu pobierania krwi u szcze-
pionych osob.

W naszych badaniach nie stosowano jakosciowego testu neutralizacji,
proponowanego przez Atanasiu. Wydaje sie, ze test jakoSciowy ma uza-
sadnienie w zastosowaniu do oceny epizootiologicznej srodowiska zwie-
rzecego co do mozliwosci zetkniecia sie réznych zwierzat z wirusem
wscieklizny.

Antygen wirusa wscieklizny zawarty w szczepionce ma sprawdzong
mozliwo$¢ pobudzania przeciwciat i po dwudziestokrotnym jego wprowa-
dzeniu nalezy oczekiwa¢ wzrostu poziomu przeciwciat. Dodatni test ja-
kosSciowy przy niskim mianie w teScie iloSciowym Swiadczy niekorzystnie
0 odpowiedzi serologicznej.

Ws$réd naszych surowic, pobranych w dniu zakonczenia cyklu szcze-
pienia u 8 (22%) nie wykazano ED3 w rozc. 1:5; ED5 12-tu (33%) suro-
wic miescito sie w granicach od 1:5 do 1:20. Lgcznie wiec ponad 50%
surowic z tej grupy wykazato stabg odpowiedz serologiczng. W grupie
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surowic pobranych od tych samych os6b w 3—4 tyg. po zakornczeniu
szczepien, u trzech wykazano wyrazny wzrost miana, u siedmiu — wy-
razny spadek. W pozostatych surowicach nie wykazano istothego wzro-
stu lub spadku miana. Sze$¢ miesiecy po zakoriczeniu szczepienia w 54%
nie stwierdzono uchwytnego poziomu przeciwciat, za$§ 34% osob miato je
w niskim wymiarze.

U szeSciu 0s6b w ogdle nie wykazano uchwytnego poziomu przeciw-
cial, rowniez w powtdorzonym odczynie z dawkg 10 LD50 wirusa. Nalezy
podkresli¢, ze trzy z nich (tabela Il Nr 31, 32, 33) otrzymaty niepetne
szczepienie — 9, 11 i 12 iniekcji podczas gdy jedna (tab. Il nr 1), u kté-
rej stwierdzono bezposrednio po szczepieniu najwyzsze miano, otrzy-
mata 25 iniekcji a 3 ml.

Wyniki te, w porownaniu z wynikami otrzymanymi przez Atanasiu
i wsp. sugerowatyby gorszag odpowiedz serologiczng po uzyciu krajowej
szczepionki Semple’a. Wg danych Atanasiu i wsp. Srednia geometryczna
ED50 po zakonczeniu szczepienia miescita sie w granicach rozciefAczenia
1:20, zas w okresie gdy nalezy spodziewac sie najwyzszego poziomu prze-
ciwciat tzn. 2—4 tyg. po zakonczeniu szczepienia, $rednia ta wzrosta
i mieScita sie w granicach rozcienczenia 1:45. W tym samym okresie
czasu po szczepieniu, srednie miana uzyskane w naszych badaniach w obu
terminach wynosity 1:11. Wynik ujemny przy obliczaniu $redniej geo-
metrycznej przyjeto jako 1 (8). Wyniki Atanasiu i wsp., ksztatltowaty sie
nier6wnomiernie dla poszczegdlnych szczepionych grup i os6b. Prawie
potowa szczepionych nie wykazywata wyraznego wzrostu przeciwciat
w okresie 2—4 tyg. po zakonczeniu szczepienia. Pojedyncze osoby badane
przez nas wykazaly wysoki poziom przeciwciat, ale u innych oséb szcze-
pionych tg samg serig wynik badania serologicznego byt ujemny. Réw-
niez po serii szczepionki o konczacym sie terminie waznosci, stwierdzono
odpowiedz serologiczna.

Wydaje sie wiec, ze odpowiedz serologiczna po szczepieniu przeciw
wsciekliznie, obok wszystkich elementéw sktadajgcych sie na wartos¢
samej szczepionki, schematu szczepienia i przyjetej metodyki odczynu
neutralizacji, zalezy rowniez od witasciwosci szczepionego organizmu.

Wobec wprowadzonej w Polsce zmiany schematu szczepienia ludzi
przeciw wsciekliznie wg zalecen WHO, z 20 na 14 dawek 5% szczepionki,
plus dwie dawki przypominajace, bedg prowadzone dalsze obserwacje
z zakresu poszczepiennych odczynéw serologicznych, oraz dalsza ocena
laboratoryjna wartosci antygenowej szczepionki i metodyki badania se-
rologicznego.

Z praktycznego punktu widzenia odczyn neutralizacji na myszach jest
trudny do zastosowania w warunkach codziennej praktyki do oceny
szczepien ludzi. Utrudnieniem jest czas jego trwania oraz potrzeba stwo-
rzenia zaplecza hodowlanego zwierzat przy laboratorium, ktére prowa-
dzitoby rutynowo tego typu badania. Dlatego nalezatloby zaadaptowaé
do rutynowej serologicznej oceny wynikdw szczepien przeciw wsciekliz-
nie odczyn immunofluorescencji, opracowujac kryterium diagnostyczne
dla wynikéw w tym teScie w pordwnaniu z wynikami testu neutralizacji,
wobec stosowanej szczepionki i schematu jej podawania na danym tere-
nie.

Pomimo wzrastajacej liczby doniesien z zakresu badan serologicznych
po szczepieniu przeciw wsciekliznie, dotychczas nie ustalono niezbedne-
go dla oceny szczepionki poziomu przeciwciat. Nalezy sadzi¢, ze poszcze-
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g6lne osrodki rabiologiczne zdobywajg wtasne doswiadczenia w tym za-
kresie. Z ogromnej sumy doswiadczern Atanasiu i wsp., wynika, ze pod
wzgledem warto$ci antygenowych dla szczepionego cztowieka aktualnie
najlepsza jest szczepionka przygotowana z tkanki nerwowej o 5% za-
wartos$ci tej tkanki, podana przecietnie 14 razy w ilosci 2 ml.

Jest to wiec potwierdzenie stuszno$ci stosowanych dotychczas prze-
cietnych schematow szczepien, uwzgledniajgcych przede wszystkim zna-
czenie iloSci i czasu podawania szczepionki dla ochrony przed ulicznym
wirusem wScieklizny. Z drugiej jednak strony prace te podniosty zna-
czenie poziomu przeciwciat jako miernika wartosci szczepionki i prze-
prowadzonego szczepienia. Znalazto to swoje praktyczne zastosowanie we
wprowadzeniu, ucigzliwych organizacyjnie, dawek przypominajgcych
szczepionki, aby podwyzszy¢ poziom przeciwciat po szczepieniu (10).

Szczepionki przygotowane na hodowlach tkankowych nasuwajg jednak
nowe problemy.

Wirus wscieklizny wykazuje wzrost antygenowosci na podtozu z ho-
dowli tkankowej i pojedyncze iniekcje takich szczepionek dajg efekt sero-
logiczny réwny efektowi kilkunastokrotnych iniekcji szczepionki z tkan-
ki nerwowej (9, 11).

Wobec tych perspektyw powstaje pytanie, czy na podstawie dotych-
czasowych danych o patogenezie wscieklizny, wystarczy dla ochrony
przed zachorowaniem pokasanego cztowieka 1—3 iniekcji efektywnej
antygenowo szczepionki, czy tez w dalszym ciggu bedzie brana pod uwa-
ge ilos¢ i czas podawania szczepionki, a efekt serologiczny pozostanie jako
jeden z miernikéw jej wartosci uzytkowej. Nalezy sadzié, ze druga ewen-
tualno$¢ bedzie aktualna gdy w gre bedzie wchodzit leczniczy aspekt uzy-
cia szczepionki.

WNIOSKI

1) Wstepne badania w odczynie neutralizacji na myszach surowic ludzi
szczepionych przeciw wsciekliznie szczepionkg typu Semple’a wykazaly
nierbwnomierny wzrost poziomu przeciwciat u poszczegélnych oséb oraz
niskie $rednie ich miano.

2) Nalezy kontynuowaé badania dotyczace oceny antygenowos$ci kra-
jowej szczepionki oraz zachowania sie odczyndw serologicznych u oséb
szczepionych.

O Cepokosa, [I. laspoHoBa, b. KpeHckKka

MONCKWN HEWTPANMUIUPYIOWWMX AHTUTEN B CbIBOPOTKE AL,
MPUBUTBLIX MPOTUB BEWEHCTBA BAKLWHOW C3MIMA

CopepxaHue

Lienbio paboTbl ABNANOCH ONpedeneHne YpPOBHA HENTPanu3npywowWwmx aHTuten
y Nuy nNpuBMTbIX nNpoTus 6GeweHcTBa 4% BakuuHOW Tuna Camnna, M3roToBAEHHON
M3 MO3ra M CNUHHOTO MO3ra KPO/IMKOB M NnpumeHssleiica B Monbwe ¢ 1927 r. Uccne-
[l0BaHO CbIBOPOTKM KPOBW OT 36 NuL, BaKLWHWPOBaHHbLIX MPOTMB OelleHcTBa. B3aTo
OT HUX KpOBb Mepej TMPWBUBKOW, B fAeHb OKOHYaHUS LUKNa MNPUBMUBOK, 3aTeEM
B 3—4 Hejenn n B 6 MecAueB MOCNe OKOHYaHMA LUWKAa NPUBUBOK. W3 CbIBOPOTOK
B3ATbIX B [l€Hb OKOHYaHWA NPUBUBOK, 8 (22%) He nokasano EDsQ; B 12-U CbIBOPOT-
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Kax (33°/0) EDso Haxogunocb B npefenax passefeHuii ot 1:5 go 1:20. Takum ob6pa-
30M cBbiwe 50% CbIBOPOTOK W3 [aHHOW rpynnbl MokKasano cnabblii ceponormyeckuii
0oTBeT. M3 CbIBOPOTOK B3ATbIX OT TeXXe camblX Auu cnycta 3—4 Hefenu nocne
OKOHYaHWA MPUBMBOYHOTO LMKNA, B TPeX OTMEYEHO OTYETAMBBLIA poOCT TWUTpa, B 7-U
OTYETNIMBOE CHMXXeHWe. B o0CTanbHbIX CbIBOPOTKAX HE OTMEYEHO CyLW eCTBEHHbIX
M3MEHEHW/ B OTHOLIEHWW pOCTa WAW CHUXeHUa TuTpa. B 6 mecsaueB nocne OKOH-
yaHud NpuBUBOK, Y 54% nuuy He KOHCTATMPOBAHO 3aMETHOro TuUTpa aHTuten, y 34%
NnY TUTPbl Haxo4uNncb Ha HU3KOM YypoBHe. LllecTb 4enoBek BOBCE He MNoOKasano
3aMEeTHOr0 TUTpa aHTUTen.

B BuAy BBeAeHHbIX B lONblWe M3MEHEHWI B CXeMe NMPUBUBOK MPOTUB GeLleHCTBa
y niofjeil, HameuyalTCA JanbHelllune uccnefoBaHns B 06nacTU MOCTBaKUMHaNbHbIX
CEPONOTrNYecKNX peakumnid.

D. Serokowa, H Gawronow a B Kreska

A SEARCH OF NEUTRALIZING ANTIBODIES IN THE SERUM OF PERSONS
VACCINATED AGAINST RABIES WITH VACCINE OF THE SEMPLE TYPE

Summary

Levels of neutralizing antibodies were determined in persons vaccinated against
rabies with 4% vaccine of the Semple type, prepared from the brains and spinal
cords of rabbits, used in Poland since 1927. The sera of 36 persons were examined
four times: before vaccination, on the day of the last injection, 3—4 weeks and
6 months after completion of the cycle of injections. Of the sera obtained from
patients on the day of the last injection, 8 (22%) failed to show EDS50; in 12 sera
(33%), EDso was between 1:5 and 1:20 dilution. That is, more than 50% of the
sera in this group showed poor serologic response. In the group of sera obtained
3—4 weeks after completing the cycle of vaccination, 3 showed a distinct rise of
titers, and 7 a distinct drop, and the remaining sera neither significant rise nor
drop. Six months after vaccination, 54% of the the patients no longer showed
appreciable antibody levels, and 34% low titers. In six persons the results of the
test were negative.

In view of the introduction in Poland of a modified scheme of vaccinating hu-
mans, the study of the postvaccination serologic responses will be continued.
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UKLAD MIESNIOWY W PRZEBIEGU WLOSNICY U LUDZI
NA PODSTAWIE BADANIA ELEKTROMIOGRAFICZNEGO,
HISTOLOGICZNEGO | ENZYMATYCZNEGO *
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Kierownik: prof. dr med. B. Kassur
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Kierownik: prof. dr med. I. Hausmanowa-Petrusewicz

Wykonano zapisy elektromiograficzne oraz badania histopatologiczne,
aktywnos$ci aminotransferaz, aldolazy i dehydrogenazy mleczanowej
w wycinkach mie$ni 31 chorych w ostrym okresie wtosnicy.

Praca jest préba oceny catoksztattu zmian morfologicznych i czynno-
sciowych, wystepujacych w miesniach szkieletowych ludzi chorych na
witosnice. Oceny ?mian dokonywano na podstawie badan: 1) elektromio-
graficznych (emg), 2) histologicznych i 3) aktywnos$ci niektorych enzy-
moéw w homogenatach mie$niowych.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono u 31 chorych na witosnice, 19 kobiet i 12
mezczyzn w wieku 9—58 lat. Rozpoznanie ustalono na podstawie wy-
wiadu epidemiologicznego, og6lnie przyjetych kryteriow klinicznych
i wynikéw badan dodatkowych, a w 22 przypadkach potwierdzono je
badaniem histologicznym wycinka miesniowego. Badaniem przedmioto-
wym nie stwierdzono zaniku ani ostabienia sity miesniowej. Podstawg
do podziatu w zaleznosci od klinicznego przebiegu choroby byty kryteria
obowigzujgce w Klinice Choréb Zakaznych (13). Przebieg lekki stwier-
dzono u 11, $rednio-ciezki u 18 i ciezki u 2 chorych.

Badania emg wykonano u 30 chorych przewaznie w 2—3 tygodniu cho-
roby, a wiec w ostrym okresie wtosnicy. W 22 przypadkach w dniu bada-
nia emg pobrano wycinek miesniowy celem oceny histopatologicznej
i enzymatycznej.

Badania emg wykonano przy pomocy elektrod koncentrycznych typu
Adriana-Bronka, potgczonych z 3-kanatlowym elektromiografem f-my
,,Disa”. Do badania wybrano w kazdym przypadku jeden miesien ksobny
konczyny gornej (naramienny lub dwugtowy ramienia), ponadto m. tréj-
gtowy tydki. O wyborze miesni ksobnych konczyny goérnej decydowat
fakt, ze w tych miesniach, poza mie$niami niedostepnymi do badania jak

* Opracowano w ramach wsp6ipracy naukowej polsko-amerykanskiej z CDC.
Nr E-P-2.

Przeg. Epid. — 2
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miesnie przepony, miedzyzebrowe i jezyka, stosunkowo czesto znajduje
sie larwy witosni (19, 23). M. tréjgtowy tydki wybrano ze wzgledu na cze-
ste skargi chorych na bolesno$¢ tydek. Poczgtkowo badano rowniez m.
okrezny oka, nie stwierdzajac istotnych zmian w zapisie emg, wobec
czego w dalszych przypadkach zaprzestano badania tego miesnia. W za-
pisie kazdego mies$nia oceniano: typ zapisu przy maksymalnym wysitku
przeciw oporowi, gradacje zapisu podczas narastania skurczu, amplitude
zapisu wysitkowego oraz ksztatt (liczbe faz) i czas trwania pojedynczych
potencjatéw czynnosciowych (3). Ponadto oceniano czynno$¢ spoczyn-
kowsg.

Badanie histopatologiczne wycinkéw z m. naramiennego wykonano
w 22 przypadkach. Wycinki utrwalano w 10% formalinie, zatapiano w pa-
rafinie, nastepnie barwiono rutynowo eozyng i hematoksyling metoda
Van Giesona i Mallory’ego.

W homogenatach z tych samych wycinkéw mieéni okre$lano aktyw-
nos¢ aminotransferazy alaninowej (AlAt) i asparaginowej (AspAt) oraz
aldolazy (Aid), a w 5 z nich réwniez dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
z izoenzymogramem (ieg LDH). Grupe kontrolng stanowity wycinki po-
brane z mie$nia naramiennego 11 os6b operowanych z powodu urazéw
mechanicznych * Aktywno$¢ powyzszych enzyméw w homogenatach
wycinkéw miesniowych okreslano wg metod przyjetych w Klinice Cho-
réb Zakaznych (16, 25, 26).

WYNIKI

1 Badanie emg. Otrzymane zapisy emg podzielono na: 11 prawi-
dtowych, 8 nieznacznie patologicznych i 11 zapiséw $wiadczacych o uszko-
dzeniu pierwotnie miesniowym (Tab. I). Dla zapisOw nieznacznie patolo-
gicznych przyjeto wzrost (do 20%) ilosci potencjatow wielofazowych,
obecno$¢ potencjatdw wkiucia, lub tez potencjatdw spoczynkowych, jak
fibrylacje lub spontaniczne wytadowania jednostek ruchowych. Diugosé
potencjatéow pozostawata w granicach normy. Charakter zapisu wysitko-
wego u tych chorych byt posredni bogaty lub interferencyjny, amplituda
zapisu prawidtowa. Tak wiec zmiany emg byty niecharakterystyczne dla
uszkodzenia miogennego, S$wiadczyly jednak o pewnym podraznieniu
witokien miesniowych, za czym przemawiaty obfite potencjaly wkitucia
i fibrylacje (10, 18, 30). Zapisy, w ktérych stwierdzano wzrost ilosci po-
tencjatow wielofazowych ponad 20% oraz skrdcenie czasu trwania poten-
cjatdbw w stosunku do normy (rye. 1) przyjeto za $wiadczace o uszkodze-
niu pierwotnie miesniowym. Charakter zapisu wysitkowego byt tutaj po-
Sredni bogaty, lub interferencyjny, niekiedy jednak obserwowano nie-
znaczne zaburzenia gradacji a wiec interferencje patologiczng. W zadnym
przypadku nie obserwowano zmian w amplitudzie zapisu wysitkowego.
W 8 spos$réd 11 przypadkow obserwowano obecno$¢ licznych potencjatéw
wktucia. W spoczynku stwierdzano u tych chorych samoistne wytadowa-
nia jednostek ruchowych, u 5 chorych fibrylacje, a u 6 dodatnie
potencjaty spoczynkowe (ryc. 2). Zmiany te mogg $wiadczyé o niewielkim
uszkodzeniu pierwotnie miesniowym. W zadnym przypadku nie obserwo-
wano zmian typowych dla uszkodzenia neuronu obwodowego. U 9 spo-

*  Autorzy dziekujg dr med. Zbigniewowi Skotnickiemu, Ordynatorowi Oddziatu
Urazowego Szpitala Wojewodzkiego w Warszawie, za umozliwienie wykorzystania
do badan wycink6w miegsni oséb stanowigcych grupe kontrolna.
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$réd 19 chorych, u ktérych w pierwszym badaniu stwierdzono zmiany
emg, wykonano kontrolne badanie elektromiograficzne tych samych mies-
ni. Badanie wykonano u 6 chorych w czasie 4—10 miesiecy, a u 3 w cza-
sie 1—2 lat od pierwszego badania (tab. IlI). U oséb tych, poza niewiel-
kimi bdélami mie$ni u 4 chorych, nie stwierdzono badaniem przedmioto-
wym zadnych objawoéw klinicznych. U 7 chorych otrzymano zapis prawi-

Ryc. 1. Zapis emg chorej N. A. (tab. 1 przyp. 1) z uszkodzeniem pierwotnie miesnio-

wym. Po lewej: zapis wysitkowy, posredni bogaty, miejscami interferencyjny. Po

prawej: zapis podczas stabego ruchu, obecne jednostki o krotkim czasie trwania,
niekiedy wielofazowe.

Ryc. 2. Zapis emg uzyskany u tej samej chorej w spoczynku. Obecne fibrylacje
oraz dodatnie potencjaty denerwacyjne.



Tabela |1
Zestawienie wynikéw otrzymanych badaniem elektromiograficznym (emg), histologicznym i enzymatycznym w przebiegu wtosnicy
u ludzi

6y

* pojedyncze witokna zmienione martwiczo,
** pojedyncze wtokna zmienione martwiczo,
pojedyncze nacieki
*=** liczne wtdékna zmienione martwiczo,
liczne nacieki
** pbardzo liczne wtdkna zmienione martwiczo,
liczne nacieki
Wyniki aktywnos$ci enzymatycznej w grupie kontrolnej:

AspAt x — 28 315 — 775 j
AlAt x = 28 109 — 461 j
Aid X £ 28 62 — 130 j
AN — wzrost lub spadek w porownaniu z grupg kontrolng
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Tabela 1l
Wyniki badania elektromiograficznego (emg) w ostrym okresie wiosnicy (I zapis)
oraz u ozdrowiencow po witosnicy (Il zapis)

25 ppornz'ﬁé\(ljvzi/
L.p. .‘2,% Przebieg : f ) .
p 'LE)E kliniczny | zapis emg Inlielrlnbear?lz Il zapis emg
-° w m-cach
1 N. A ciezki pierwotnie mie$niowy 10 fizjologiczny
2 K.St. ér. ciezki piefwotnie miesniowy 9 fizjologiczny
3 K.S. ¢r. cigzki pierwotnie mig$niowy 7 fizjologiczny
4 O.A. sr. cigzki pierwotnie miesniowy 6 nieznacznie patologiczny
o P.St. lekki pierwotnie mieSniowy 4 fizjologiczny
6 Z. St. lekki pierwotnie mie$niowy 15 fizjologiczny
7 M.D. $r. ciezki nieznacznie patologiczny 4 fizjologiczny
8 Z. M. ¢r. ciezki nieznacznie patologiczny 15 fizjologiczny
9 O.B. lekki nieznacznie patologiczny 24 nieznacznie patologiczny

Tabela Il
Zachowanie sie aktywnos$ci enzymdéw w homogenatach 22 wycink6w mig$niowych
w zaleznosci od okresu inwazji witosni.

Tygodnie inwazji

1 2 3 4 5 6

Aktywnos$¢ enzymoéw 1 t t t N
N t N

* — wzrost N t N 1

N — norma N t N 4
4 — spadek N N 4
N 4

dtowy, a u 2 zaobserwowano niewielkag zmiane w postaci nadmiernej
ilosci potencjatow wielofazowych.

Nie stwierdzono wyraznych réznic w czestoSci nasilenia zmian emg
pomiedzy badanymi miesniami (naramienny, dwugtowy, tréjgtowy tydki)
z tym jednak zastrzezeniem, ze liczba badanych miesni nie jest wystar-
czajgca dla wyciagniecia uogdlniajgcych wnioskow. Ponadto nalezy pod-
kresli¢, ze stwierdzane w naszym materiale zmiany emg byty miernie
nasilone. Nie stwierdzono wyraznej zaleznosci miedzy stanem Klinicz-
nym i nasileniem zmian emg.

2. Badania histologiczne. Badania histologiczne wykonano
u 22 chorych. W 14 przypadkach stwierdzono obecno$¢ larw z towarzy-
szagcymi zmianami zapalnymi réznego stopnia. W 4 przypadkach tej gru-
py (Tab. I, przyp. 1, 2, 3 i 15) stwierdzono bardzo rozlegte i ostre zmiany
zwyrodnieniowe dotyczgce réwniez wiokien mieSniowych nie zawierajg-
cych witoéni. Poza zatarciem poprzecznego prazkowania i homogenizacja
stwierdzono, ze bardzo liczne widkna miesniowe ulegty martwicy z fago-
cytozg. We wszystkich 4 przypadkach widoczne byty typowe nacieki za-
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palne, sktadajace sie w przewazajacej liczbie z leukocytéw kwaso- i obo-
jetnochtonnych, ponadto z komdérek plazmatycznych, limfo- i histiocytow.
Nacieki te widoczne byty w postaci skupieh, otaczajagcych widkna mies-
niowe zawierajgce larwy witosni (ryc. 3) oraz w postaci rozproszonych
naciekéw w rndomysium i wokét naczyn krwionosnych (przyp. 1, 10).
W 5 innych przypadkach (przyp 5, 6, 7. 11 i 12) liczba larw wtosni we

Ryc. 3. Przekréj podtuzny wycinka z miesnia dwugtowego ramienia. Wsrod rozpro-
szonych naciekow zapalnych widoczne liczne larwy witosni. Barwienie hemato-
ksyling i eozyng. Powiekszenie X 100.

witdknach msiesSniowych byta mniejsza, nacieki skupione i rozsiane byty
bardzo licznie, jednak mniejsza byta liczba wtokien zhomogenizowanych
i zmienionych martwiczo z fagocytozg. W pozostatych 5 przypadkach
(przyp. "4, 22, 23, 28 i 31) stwierdzono jedynie obecno$¢ pojedynczych
larw witodni wewngtrz wiodkien miesniowych z towarzyszacymi im nie-
licznymi naciekami zapalnymi, pojedynczymi widknami martwiczymi
i fagocytoza.

W 6 przypadkach nie znaleziono larw wtos$ni, lecz tylko nacieki i zmia-
ny zwyrodnieniowe we witdknach miesniowych. W 2 z tych przypadkéw
(przyp. 4 i 24) stwierdzono obecno$¢ typowych naciekdéw zapalnych oraz
liczne wiokna mieSniowe, ktore ulegty homogenizacji lub martwicy z fa-
gocytozg. W pozostatych 4 przypadkach (przyp. 13, 20, 21 i 27) zmiany
w mieg$niach polegaty tylko na obecnos$ci w okét naczyn krwionosnych
i w endomysium pojedynczych, rozproszonych naciekéw zapalnych, za-
wierajagcych leukocyty kwasochtonne.

U pozostatych 2 chorych (przyp. 10 i 16) w wycinkach nie wykazano
zmian badaniem histopatologicznym, jakkolwiek zapis emg byt patolo-

iczny.

’ 3. Y Badanie enzymologiczne. Grupa kontrolna. Srednie
wartosci aktywnosci enzymatycznej homogenatow miesniowych w przeli-
czeniu na 100 mg S$wiezej tkanki przedstawialy sie nastepujgco: dla
AspAt 545 + 115 j, dla AIAt 285 + 78 j, dla Aid 96 + 17 j. Jako podstawe
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dla oceny wynikow patologicznych przyjeto granice przedziatu ufnosci
z 95% prawdopodobieristwem tj. x + 2 5. Aktywno$¢ LDH wynosita 12 000
do 16 000 na 1 gram S$wiezej tkanki, ieg LDH wykazywat obecno$¢ dwdch
frakcji katodowych (LD5 i LD4) i $lady pozostatych frakcji.

Grupa chorych. Aktywno$¢ AspAt w homogenatach wahata sie
od 240 do 770 j; wzrost powyzej 775 j (tab. 1) nie wystapit w zadnym
przypadku, spadek ponizej 315 j wystgpit w 3 wycinkach, w pozostatych
19 aktywno$¢ tego enzymu miescita sie w granicach prawidtowych. Ak-
tywnos$¢ AlAt wynosita od 30 do 590 j; wzrost powyzej 461 j wystgpit
w 3 wycinkach, spadek ponizej 109 j w 4, a w pozostatych 15 aktywnos¢
tego enzymu byta prawidtowa (tab. 1). Aktywnos$¢ Aid w poszczegdinych
wycinkach miesniowych wahata sie od 36 do 130 j, przy czym wzrost
powyzej 130 j wystgpit w 3 wycinkach, spadek ponizej 62 j — w 3, w po-
zostatych 16 wycinkach aktywno$¢ Aid pozostawata prawidtowa. Aktyw-
nos¢ LDH wahata sie od 12 000 do 15000 j we wszystkich 5 badanych
odcinkach mie$niowych, nie wykazujgc odchylen w poréwnaniu z wy-
cinkami kontrolnymi. leg LDH w badanych wycinkach miesniowych nie
réznit sie od ieg tego enzymu w wycinkach grupy kontrolnej.

OMOWIENIE

Doniesienia dotyczace zmian elektromiograficznych w zakazeniu wio$-
nicg sg nieliczne (5, 6, 21, 24, 31, 32) i dotyczg tylko pojedynczych przy-
padkéw. Zmiany emg $wiadczace o uszkodzeniu pierwotnie mieSniowym
stwierdzano rowniez we wiosnicy doSwiadczalnej u zwierzat (32). Zmiany
te ustepowaly po uptywie 2—3 miesiecy od zakazenia, wraz z ustgpieniem
objawdéw klinicznych. W naszym materiale 30 badanych w 11 przypad-
kach zapis emg przemawial za uszkodzeniem pierwotnie miesniowym,
w 8 zapis oceniono jako nieznacznie patologiczny, bez cech charaktery-
stycznych dla uszkodzenia miogennego, w 11 pozostatych przypadkach
zapis emg byt prawidtowy. Nie stwierdzono w zadnym przypadku zapi-
su charakterystycznego dla uszkodzenia neuronu obwodowego. Wpraw-
dzie fibrylacje moznaby uwaza¢ za ceche uszkodzenia neurogennego, jed-
nak znane jest wystepowanie ich rdwniez w zapaleniu wielomie$niowym,
dystrofii i miopatiach (10, 16, 30) jako wyraz podraznienia miesnia. Tak
tez witasnie, wobec braku innych cech uszkodzenia neurogennego inter-
pretujemy ich obecno$¢ w naszym materiale. Patologiczny zapis emg
stwierdzono we wszystkich przypadkach, w ktérych dochodzito do roz-
legtych zmian zapalnych w badanych miesniach (tab. I, przyp. 1, 2, 3, 5,
6, 7, 11, 12 i 15). Natomiast w przypadkach o mniejszym nasileniu zmian
zapalnych w miesniach zapisy emg mialy charakter zaré6wno patologiczny
jak i fizjologiczny (tab. I, przyp. 4, 13, 14, 22, 23, 24 i 28).

W badaniach kontrolnych wykonanych u 9 os6b w okresie 4—24 mie-
siecy od zachorowania zapis fizjologiczny stwierdzono w 7 przypadkach,
przy czym u 5 z nich poprzedni zapis wykazywat uszkodzenie pierwotnie
mie$niowe, a u 2 byt nieznacznie patologiczny. U pozostatych 2 oséb
stwierdzono badaniem kontrolnym zapis nieznacznie patologiczny. U jed-
nej z nich poprzedni zapis emg, wykonany przed 6 miesigcami, wykazy-
wat uszkodzenie pierwotnie miesniowe. Tylko w jednym przypadku ob-
serwowany poprzednio zapis nieznacznie patologiczny nie ulegt peinej
normalizacji po 24 miesigcach. Na tej podstawie mozna uwazaé, ze w za-
sadzie zmiany emg normalizujg sie w okresie kilku — kilkunastu mie-

siecy.
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Zmiany histologiczne mies$ni w przebiegu wtosnicy byty przedmiotem
badan zaréwno w mikroskopie swietlnym (1, 4, 7), jak i mikroskopie elek-
tronowym (8). Obraz histopatologiczny stwierdzamy przez nas w mikro-
skopie Swietlnym nie réznit sie od opisywanych przez innych autorow.

W dostepnym nam piSmiennictwie nie spotykaliSmy dotychczas bezpo-
$rednich danych dotyczacych aktywnosci enzymatycznej miesni ludzi
chorych na witosnice. Istniejgce prace dotyczg zachowania sie enzymow
w mies$niach zwierzat zakazonych witosniami (2, 14, 22, 33, 44). Niektérzy
autorzy badali aktywno$é enzymow w surowicy ludzkiej i zwierzecej
w przebiegu witosnicy (15, 20, 27, 28) i na tej podstawie przypuszczaja,
ze wzrost aktywnos$ci niektorych enzyméw w surowicy krwi moze zale-
ze¢ od uwolnienia sie ich z uszkodzonych miegéni.

Zdajemy sobie sprawe, ze ocena aktywnos$ci enzymdédw w homogena-
tach wycinkéw miesniowych jest bardzo trudna i a priori obarczona
duzym btedem. Pobrany wycinek nie zawsze odzwierciedla dostatecznie
wiernie iloSciowy udziat poszczegélnych skiadnikow tkankowych np.
wiekszg czy mniejsza zawarto$¢ tkanki tgcznej badz ttuszczowej. Homo-
genizacja moze powodowaé czeSciowe niszczenie niektérych bardziej
labilnych enzyméw, nie mozna réwniez mie¢ catkowitej pewnosci, ze
wszystkie enzymy przeszty do homogenatu. Pobieranie jednego tylko wy-
cinka, zawsze z mie$nia naramiennego, moze nie byé dostatecznie repre-
zentatywne dla okre$lenia zmian zachodzacych w uktadzie mieSniowym.
Dlatego tez interpretacja otrzymanych wynikéw powinna by¢ bardzo
ostrozna.

We wstepnym zestawieniu aktywnosci poszczegolnych enzymoéw, w za-
leznosci od okresu i stopnia ciezko$ci choroby, nie mozna wykry¢ zadnych
regularnosci.

Niewatpliwie blizsze prawdzie jest rozpatrywanie dynamiki zmian mie-
$niowych nie w zestawieniu z czasem trwania choroby, lecz z czasem
uptywajacym od poczatku inwazji. Wymaga to Scistego okreslenia okresu
wylegania, co w niektorych przypadkach nie nastrecza trudnosci, w wielu
jednak nie jest mozliwe.

Powszechnie przyjmuje sie, ze im krotszy jest okres wylegania, tym
przebieg choroby bywa ciezszy (9, 12, 29). Z rozpatrywanych 31 przypad-
kéw w 18 udato sie ustali¢ doktadnie okres wylegania, w pozostatych za$
nie mieliSmy pewnosci, badz ustalenie to nie byto mozliwe.

Dlatego tez w celu ,standaryzacji” badanego materiatu postuzylismy
sie danymi Kliniki Choréb ZakaZnych * z ktorych wynika, ze $redni okres
wylegania wynosi w przypadkach o przebiegu -ciezkim 1—2 tygodni,
0 przebiegu Srednio-ciezkim 2—3 tygodni i o przebiegu lekkim 3—4 ty-
godni. Ramowa réznica 1 tygodnia okresu wylegania pomiedzy przypad-
kami o réznym stopniu ciezkosci przebiegu choroby pozwala nam na ze-
stawienie zmian aktywnos$ci enzyméw w homogenatach miesSniowych w za-
leznosci od okresu inwazji. PrzyjeliSmy dla uproszczenia, ze okres
wylegania trwal odpowiednio 1, 2 i 3 tygodnie i w ten sposéb oznaczy-
lismy dla kazdego przypadku okres inwazji.

Tak wyliczone dane pokrywaty sie z rzeczywistym okresem inwazji
w tych przypadkach, w ktérych mozna byto SciSle ustali¢ dzien zakazenia.

* Dane jeszcze nie opublikowane.
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Zachowanie sie aktywnos$ci enzyméw w zaleznosci od okresu inwazji
ilustruje tabela Il, przy czym za wzrost lub spadek aktywnos$ci uznano
wzrost lub spadek jednego z badanych enzymodw.

Zmiany zachodzace w pierwszych dwéch tygodniach inwazji sg trudne
do uchwycenia, poniewaz chorzy rzadko trafiajg do szpitala w tym okre-
sie. W trzecim tygodniu inwazji nie obserwowaliSmy wyraznych aktyw-
nosci enzyméw, natomiast w czwartym wystgpit wzrost aktywnos$ci en-
zymoéw. Wzrost ten wigzemy z intensywnym przyrostem masy wilosni
w tym okresie (9, 12). Prawdopodobnie jest on bardziej zalezny od prze-
strajania metabolicznego miesni niz od wzrostu aktywnosci enzymoéw sa-
mego pasozyta. Poczgwszy od pigtego tygodnia inwazji tj. w okresie otor-
biania sie wtosni obserwowano na ogot spadek i normalizacje aktywnosci
enzymow.

Nie stwierdzono natomiast wyraznej zaleznosci miedzy zachowaniem
sie aktywnosci enzyméw w mies$niu a zapisem emg i nasileniem zmian
histopatologicznych.

WNIOSKI

1. Zapis elektromiograficzny wskazuje, ze niezaleznie od cigezkosci prze-
biegu klinicznego wtosnicy moze dochodzi¢ do czynnoSciowego uszkodze-
nia badanych mies$ni, dos¢ czesto o charakterze pierwotnie miesniowym.

2. Zmiany elektromiograficzne, stwierdzane w ostrym okresie witosni-
cy, cofajg sie w ciggu kilku, a czasem kilkunastu miesiecy.

3. Rownolegtos¢ zmian histologicznych ze zmianami elektromiografi-
cznymi stwierdzono jedynie w miesniach z rozlegtymi zmianami zapal-
nymi.

4. Zauwazono wzrost aktywnosci enzymow w homogenatach miesnio-
wych w okresie intensywnego wzrostu wiosni oraz spadek i normaliza-
cje w okresie odpowiadajacym otorbianiu sie pasozyta.

M. Kosanbuuk, TI. To3HaHbcKka, b. Emepbk-LWlaeBcka,
A ®dupgsaHbcka-Jonert

MbIWEYHAA CUCTEMA B TEYEHWUE TPUXWHENNE3A Y JIIOAEA HA
OCHOBAHWWN 3NEKTPOMUOTPAPNYECKOTIO, TMCTONOTNYECKOT O
N OH3NMATUYECKOIO WCCMELOBAHWUN

CopepxaHue

Y 31 60nbHOr0O B OCTPOM Mepuoje TpPUXWMHennesa NPOBEAEHO 3/eKTpomMuorpadu-
yeckue 3anucuM U mccnefoBaHMa TUCTONaTONOrNMYecKnMe, akTUBHOCTM aMUHOTpaHche-
pa3, anbponasbl U NaKTUKOAErnaporeHasbl B MbIEYHbIX OTpe3kax. Y 18 60/bHbIX
KOHCTaTMpOBaHO (YHKLUWOHaNbHOe HapyleHue uccnefyemblX Mbllwl,. KOHTPONbHbIE
aneKkTpomMumorpapuyeckme uccnefoBaHns y 9 pekoHBanecueHTOB AaHHON rpynnbl Mo-
Ka3ano, 4YTO0 B TeYeHWe HEeCKONIbKO WAWN CBbllIE [AeCATW MecCsALeB faHHble W3MEHeHUS
MAYT Ha Y6binb. [lapannenbHOCTb TUCTONOTMYECKUX W3MEHEHWA C 31eKTpoMMo-
rpayecKMMmM KOHCTATMPOBAHO TONbKO-NUWbL B MbiWLax C O6WMPHBIMX BOCNanu-
TeNbHbIMW Npu3Hakamu. Hanbonee OTYETNMBBLIA POCT AKTUBHOCTW aMUHOTpaHcgepas
MW anbfonasbl OTMeEYeHO Ha 4-0/i Hefene WHBAa3WW, B TO BPeMA AKTUBHOCTb /NaKTu-
KOAernaporeHasbl He Mokasafna W3MEHEHW N0 CPaBHEHWID C KOHTPONIbHOW Tpynnoii.



Nr 4 Uktad miegsniowy w przebiegu wiosnicy 499

M. Kowalczyk, H Poznanska, B. Emeryk-Szajewska,
A Fidzianska-Dolot

ELECTROMYOGRAPHIC, HISTOLOGIC AND ENZYMATIC STUDIES ON THE
MUSCLE SYSTEM IN TRICHINOSIS IN HUMAN PATIENTS

Summary

In 18 out of 31 patients in the acute stage of trichinosis, electromyographic, hi-
stologic studies and determination of aminotransferases, aldolase and lactic dehydro-
genase activities in muscle biopsies revealed functional impairment of the muscles.
Control electromyograms in 9 convalescents of the same group showed regression
of the changes after several or more months. The electromyographic and histologic
changes were correlated only in extensive inflammatory lesions. The increase in
aminotransferase and aldolase activities was most pronounced in the fourth week
of invasion, while lactic dehydrogenase activity was significantly no different
from controls.
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Warszawa, dnia 10. X. 1969 r.

KOMITET ORGANIZACYJINY
XVII ZJAZDU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MIKROBIOLOGOW
Warszawa, ul. Chocimska 24
tel. 45-30-20; 45-32-21

KOMUNIKAT NR 2

Zgodnie z informacjg podang w Komunikacie nr 1 przypominamy, ze XVII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw odbedzie sie w Warszawie w dniach od 9
do 12 wrze$nia 1970 r.

Program naukowy Zjazdu, uzgodniony z Zarzagdzem Gidwnym PTM, obejmuje
przedpotudniowe obrady plenarne, na ktérych w ciagu czterech dni zostanie wygto-
szone kilkanascie wyktadow. Tematy wyktadéw bedg podane w nastepnym komuni-
kacie. W godzinach popotudniowych odbeda sie obrady w nastepujacych sesjach
tematycznych:

1. Struktura i funkcja $ciany i btony komorkowej drobnoustrojow

2. Metabolizm lipidowy i wielocukrowy drobnoustrojow

3. Mechanizm wrazliwos$ci i opornosci drobnoustrojow na antybiotyki i chemio-

terapeutyki

4. Mutageneza i przekazywanie materiatu genetycznego u drobnoustrojow

5. Rekombinacja genetyczna u drobnoustrojéw

6. Epizomy bakteryjne

7. Struktura i biosynteza przeciwciat

8. Immunochemia antygenéw drobnoustrojowych

9. Immunosupresja

10. Autoimmunizacja

11. Fagi wirulentne i lizogenne drobnoustrojow

12. Wtasciwosci biologiczne a chorobotworczo$é ziarenkowcéw Gram-dodatnich

13. Wiasciwosci biologiczne a chorobotwdrczos$¢ jelitowych pateczek Gram-ujem-

nych

14. Etiologia i immunologia choréb wenerycznych

15. Wrazliwo$¢ bakterii na dziatanie chemioterapeutykéw

16. Nowe metody w diagnostyce mikrobiologicznej

17. Grzybice

18. Mikrobiologiczne zakazenia lekoéw i ich kontrola

19. Swoiste i nieswoiste substancje przeciwwirusowe

20. Szczepionki wirusowe

21. Epidemiologia zakazen wirusowych

22. Wirusy onkogenne

23. Replikacja DNA i RNA wiruséw

24. Metabolizm i genetyka drobnoustrojow stosowanych w przemysle

25. Mikrohiologiczna kontrola produktéw zywnos$ciowych

26. Korozyjne dziatanie drobnoustrojow

27. Drobnoustroje jako zrédto enzyméw do celdw przemystowych

28. Grzybhicze zakazenia zywnosci i pasz

29. Réwnowaga biologiczna $rodowisk naturalnych

30. Mikrobiologia wody i oczyszczania $ciekéw

31. Mikrobiologia choréb odzwierzecych

dok. na str. 520
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Jozef Sowa

PRZYDATNOSC LAPAROSKOPII W DIAGNOSTYCE ZOLTACZEK
POCHODZENIA MECHANICZNEGO

Klinika Choréb Zakaznych Akademii .Medycznej w Krakowie
Kierownik: Prof, dr med. W. Fejkiel

Przedstawiono przydatno$¢ badania laparoskopowego u 37 chorych
z klinicznym podejrzeniem lub rozpoznaniem zo6ttaczki mechanicznej.
Dzieki badaniu uzyskano w 84°lo rozpoznanie z6ttaczki pochodzenia me-
chanicznego. U 12 chorych rozpoznano wirusowe zapalenie watroby i tym
samym nie byto wskazan do otwarcia jamy brzusznej.

Mimo stosowania licznych metod rozpoznanie zottaczki tzw. mecha-
nicznej jest czesto trudne.

Zdarza sie, ze préby tzw. watrobowe i testy r6znicujace zéttaczki za-
wodzg. W tych przypadkach duzg warto$¢ posiada badanie laparoskopo-
we (5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 16, 17, 19, 20, 22).

Badanie to umozliwia rozpoznaé dwie postacie zastoju zbici: wewnatrz-
watrobowa i zewnatrzwatrobowa. Przez tzw. cholestaze wewnatrzwatro-
bowag (2, 3) rozumiemy utrudnienie odptywu z6tci z prawego, wzglednie
lewego przewodu watrobowego. WoOwczas platy te przybierajg barwe
cicmno-zielong, pecherzyk zétciowy jest stabo lub w ogéle nie wypetnio-
ny. Cholestaza zewnatrzwatrobowga powstaje za$ wtedy, kiedy przychodzi
do utrudnienia odptywu z6ici z przewodu watrobowego wspdinego. Wa-
troba wtedy jest w catosci barwy zielonej, a pecherzyk zo6tciowy powiek-
szony, wypetniony i silnie napiety. Obydwa rodzaje zastoju zéfci charak-
teryzujg sie wystepowaniem ciemno-zielonego zabarwienia w czesci ob-
wodowej powierzchni zrazikéw.

Wildhirt, Kalk (22) uwazajg, ze stwierdzenie w obrazie laparoskopowym
réznicy miedzy cholestazg wewngtrzwatrobowg a zewnagtrzwgatrobowg
jest trudne. Natomiast odwrotnie zdaniem Souseka (17a) zabarwienie wa-
troby i wielko$¢ pecherzyka zolciowego moze wskaza¢ wysokos¢ umiej-
scowienia przeszkody a tym samym rozstrzygna¢ o cholestazie zewnatrz
lub wewnatrzwatrobowej.

Laparoskopia umozliwia takze rozpoznanie drugiego rodzaju cholesta-
zy wewnatrzwatrobowej. Jest to zastdj zokci, ktéry towarzyszy tzw. po-
staciom cholestatycznym wirusowego zapalenia watroby. Wdéwczas tylko
centrum powierzchni zrazika watroby przybiera barwe zielona.

Nalezy podkresli¢, ze dtugotrwata cholestaza wewnatrzwatrobowga jest
czasem trudna do odr6znienia od zewngatrzwatrobowej, poniewaz docho-
dzi tu do wtérnych zmian zapalnych drobnych przewoddéw zoéiciowych.
W tych warunkach wykonujac laparoskopie moze napotka¢ na duze tru-
dnodci w roznicowaniu postaci cholestatycznej wzw z zdbitaczkg me-
chaniczng. Zdarzajg sie rzadko przypadki, w ktérych watroba w 4—5 ty-
godniu po wystgpieniu zamkniecia odptywu z6ici nie przybiera barwy zie-
lonej (1, 4, 18, 22, 25).
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Do rozpoznania zo6ttaczki mechanicznej przy pomocy techniki laparo-
skopowej musi uptyna¢ co najmniej dwa tygodnie (7). W rozpoznaniu
wydatnie pomaga wykonanie cholangiografii laparoskopowej (6, 7, 9, 14,
23), ktora wskaze wysoko$¢ przeszkody utrudniajgcej odptyw zoici.

Ze 190 wykonanych badan laparoskopowych w pracowni laparoskopo-
wej Kliniki Choréb Zakaznych A.M. w Krakowie, poddano analizie 37
chorych, ktérych na podstawie obserwacji klinicznej podzielono na dwie
grupy. Grupa | objeta 22 chorych, u ktérych klinicznie rozpoznano z64-
taczke mechaniczng. W grupie Il znajdowato sie 15 chorych, u ktérych
jedynie podejrzewano istnienie zéttaczki mechanicznej.

Zachorowania dotyczyty 29 kobiet i 8 mezczyzn, ich wiek wahatl sie
od 32 do 81 lat.

Tabela | przedstawia 22 chorych grupy 1, u ktérych klinicznie rozpo-
znano z6ttaczke mechaniczng. Rozpoznanie oparto na obserwacji klinicz-
nej trwajacej przecietnie do 4 tygodni od chwili przybycia do kliniki.

W wywiadzie uwzgledniono dolegliwosci ze strony jamy brzusznej, spa-
dek wagi, swad skdry, uprzednio przebyte zabiegi operacyjne, schorze-
nia watroby i pecherzyka zdiciowego. W czasie badania fizykalnego
zwrdcono uwage szczegOlnie na wielkos¢ watroby. W badaniach uzupet-
niajacych uwzgledniono poczatkowy poziom bilirubiny, prébe tymolowa,
warto$¢ aktywnosci aminotransferazy alaninowej, aktywnos$¢ fosfatazy
alkalicznej oraz poziom albumin i gammaglobulin.

Do grupy 2 zaliczono 15 chorych, u ktdrych klinicznie podejrzewano
z6ttaczke mechaniczng. W badaniach oparto sie na tych samych kry-
teriach co w rozpoznaniu zéttaczki mechanicznej. Dane ilustruje tabela II.

Rozpoznanie kliniczne i laparoskopowe ilustruje tabela III.

Z zestawienia wynika, ze wsrdéd 37 chorych uzyskano na podstawie ba-
dania laparoskopowego u 13 potwierdzenie istnienia zéttaczki mechanicz-
nej, a u 8 chorych rozpoznano zo6ttaczke mechaniczng. W sumie na 25
przypadkéw, rozpoznano u 21 chorych (84%) zo6ttaczke mechaniczna,
w tym u 15 stwierdzono zast6j zéici pochodzenia zewnatrzwatrobowego,
a u 4 przerzuty nowotworowe na powierzchni watroby. U 12 chorych
(32,4%) rozpoznano zoOtaczke migzszowg (wirusowe zapalenie watroby),
w tym u 2 postaC przewlekly, u 6 cholestatyczng z cechami zastoju we-
whnatrzwatrobowego, u 4 marsko$¢ ponekrotyczng. Nie udato sie postawié
prawidtowego rozpoznania u 4 chorych (16%).

Badanie laparoskopowe pozwala stosunkowo wczes$nie bo do trzeciego
tygodnia rozpozna¢ zdttaczke mechaniczng i podja¢ decyzje co do dalsze-
go postepowania zachowawczego wzglednie chirurgicznego.

Posiada ono takze duze znaczenie w rozpoznaniu zoHaczki pochodzenia
mechanicznego (1, 4, 12, 15, 18, 21, 22, 23, 25) na tle procesow nowotworo-
wych, mniejsza natomiast na tle kamicy pecherzyka zdiciowego i drég
zo6tciowych. Oprocz powyzszych wartosci wyniki tego badania powstrzy-
muja klinicyste czesto przed stosowaniem kortykosterydow uzywanych
przez niektérych autoréw np. Wruble (24) jako testu rdéznicujgcego z64-
taczke migzszowag od mechanicznej. Jedynie czasem zdarzajg sie przy-
padki zétaczki mechanicznej, w ktorych laparoskopowo nie stwierdza
sie cech zastoju.

WNIOSKI

1. Laparoskopia wykazuje duzg przydatno$¢ w rozpoznaniu zo6Haczki
pochodzenia mechanicznego, stanowi obok laparotomii sposob roz-



Lp.

o N WN

© ©

10
1
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22

TZZTAARDZC
nzpcommA

DROOOT O
Lo
§_§->.>S—" o =

50
73
72
65
63
76

67
81
65
68
57
76
71
63

71
76
75
58
68
51
61
62

Tabela
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Tabela

Zestawienie chorych u ktérych klinicznie podejrzewano zéttaczke mechaniczng

Choroby przebyte
Choroby watroby

Oper. guza nadner.
Cukrzyca
Cukrzyca
Oper. wyr. robaczk.

Wzw przed 3 mies.

Kamica pecherz. zotc.

Wzw od 6-ciu mies.

Wzw przed 38 laty
ca colli uteri

Jaskra

Zo6ttaczka toksyczna
przed 6-ciu mies.

Zap. miedniczek nerk.

Wzw przed 3 mies.

Kamica pecherz, zéitc.

0

Kamica pecherz, zotc.

(Gruczolak zotadka

\ operowany)
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22,20

Proba
tymol.

3,0
2,0
14
1,0
11,0
3,6
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12

2,2
4,8

54
8,4
2,8
1,0

9,4

GPT ALB

64
180
80
12
450
380
170

130

130
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80
87

290

44,86
53,57
53,49
47,85
37,89
54,46
52,83

54,64

59,53
45,15

40,40
51,52
39,66
54,81

50,90
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glob.

18,69
17,50
15,84
21,43
36,68
16,50
17,79

16,70

18,56
26,39

30,02
23,39
27,59
36,15

28,32
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Tabela 11l
Zestawienie chorych w zaleznosci od rozpoznania klinicznego i laparoskopowego

Rozpoznanie kliniczne

Rozpoznanie Grupa 1—22 Grupa 11—15
laparoskopowe z6ttaczka podejrzenie zdttaczki Ra;gm
mechaniczna mechanicznej
Z6ttaczka mechaniczna 13 8 21
Posta¢ przewlekta 1 1 2
Postaé ponekrotyczna 3 1 4
Posta¢ cholestatyczna 2 4 6
Rozpoznano btednie 2 1 3
Nie rozpoznano 1 — 1

poznania zastoju zOici pochodzenia wewnatrzwatrobowego wzglednie
zewnatrzwatrobowego.

2. W naszym materiale badane to pozwolito prawidtowo rozpoznaé¢ 84%
przypadkow zo6taczki mechanicznej.

3. Dzieki temu badaniu cze$¢ chorych unikneta zbednego otwarcia ja-
my brzusznej.

0. CoBa

MPUTOAHOCTb NMAMNAPOCKOMNMMMWN B ANATHOCTUKE XENTYX
MEXAHWYECKOIoO MPONCXOXAEHNA

CopfepxaHue

MogBeprHyTo aHanu3sy 37 3a60neBaHNin : 22 MexaHUYeCKO XenTyxoi u 15 c nogospe-
HUEM MexaHW4yeckoil >xenTyxu. C momouiblo nanapockonuu ypganocb y 13 601bHbIX
NoATBEPAMTb HaAMuyMe MeXaHW4YecKO XEenTyxu, a y 8 4YeNoBeK pacno3