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O odczynie zlepnym Kkropli suchej

przy chorobach zakaznych i o jej stosowaniu przy zwalczaniu epidemicznego
I endemicznego duru osutkowego
Napisat W. Steuer, st. lekarz rez., kierownik

Wojskowego Higieniczno-Bakteriologicznego Za-
ktadu Badawczego

(Przedruk z ,,Miinch. Med. Wochenschrift®
1942, Nr. 2)

(Dokonczenie)

Wreszcie powstaje jeszcze pytanie, czy przy po-
mocy dajacego sie tatwo zastosowa¢ masowo odczynu
zlepnego kropli suchej mozliwe tez jest blizsze po-
dejscie do rozwigzania zagadnienia wyszukiwa-
nia nosicieli zarazkéw duru brzu-
sznego. Woczesniejsze préby ujecia serologicznego
nosicieli zarazkdéw nie daty wynikéw zadowalajgcych
(Christensen i Paulson). Ostatnio bardziej
obiecujgca wydaje sie by¢ aglutynacja mnoga stoso-
wana dla tych samych celow przez Pipera
i Crooker a. Nosiciele zarazkéw duru brzusznego
wedtug publikacyj tych i innych autorow (E1li ot)
wykazujg przewaznie tatwo dostrzegalne, po czesci
znaczne miano zlepnikbw mnogich; zdrowi, rekon-
walescenci po durze brzusznym i wyzdrowiali prawie
wszyscy wykazywali odczyn ujemny. Jezeli te dane
majg odpowiada¢ rzeczywistosci, to nalezatoby zba-
da¢, czy i o ile zawiesina zarazkbw mnogich daje
z krwig suchg odczyn i jakie nastawienie odczynu
jest najkorzystniejsze dla ujecia nosicieli zarazkéw.
Badania te musi sie pozostawi¢ na czas pdzniejszy.

Natomiast nastreczyta sie juz wystarczajgca spo-

sobno$¢ do uzycia odczynu kropli suchej dla zbada-
nia w nowy sposéb zagadnienia odporno-
sci na dur osutkowy. W ten sposob prze-
chodze do drugiej czesci wyktadu.

Na ogdt w pisSmiennictwie zaprzecza sie petnej od-
pornosci wrodzonej na dur osutkowy. Natomiast
znajduje sie dane, ze w okolicach o endemicznym du-
rze osutkowym dzieci posiadajg pewng odpornos¢
indywidualng i nierzadko przebywajg zakazenie nie-
rozpoznanie i lekko, jako chorobe dzieciecg, uzysku-
jac diugotrwaty odporno$¢ (Bauer, Schitten-
helm, Holler). Na og6t nie przyjmuje sie roz-
nic rasowych w obrazie chorobowym. Ale Schit-
tenhelm znalazt, ze rasy, u ktérych dur osutko-
wy jest endemiczny, chorujg na posta¢ tagodniejsza.
Wystepowanie utajonych przypadkéw chorobowych
wielu autorow podaje w watpliwos¢, inni (Bauer,
Reder, Schittenhelm) mieli je spotykac
rzadko, przy czym jednak tutaj nie mozna powie-
dzie¢, co przez to rozumiano. Holler sadzi, ze takie
niewyksztatcone przypadki najpredzej mozna zna-
leZ¢ u os6b, ktére juz raz chorowaty, albo u szcze-
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pionych ochronnie. Wraz z Jiirgensem nie chce
on przypisa¢ wiekszego znaczenia zapatrywaniu, ze
przy durze osutkowym wystepuje utajony stan cho-
robowy i zakazenie bezobjawowe.

Odczyn zlepny kropli suchej dat nam do reki pro-
stg i szybkg metode rozpoznawczg dla przeprowadze-
nia systematycznych masowych badan se-
rologicznych za atypowymi, lekkimi i nieroz-
poznanymi postaciami chorobowymi duru osutkowe-
go. Przeprowadzono je przy zwalczaniu duru osutko-
wego w okregu krakowskim w postaci badan oto-
czenia.

Najpierw kilka uwag o postugiwaniu sie metoda
aglutynacji szybkiej na obszarach epidemii. Na ogo6t
mozna powiedzie¢, ze odczyn zlepny kropli suchej
przy licznych epidemiach wytrzymat prébe jako Sro-
dek rozpoznawczy, a uzupetniajgce przeprowadzanie
odczynu Weila-Felixa nigdy nie byto konieczne, jezeli
uwzgledniono tez obraz kliniczny. Szczegélniej oka-
zato sie korzystne to, ze z jednego ogniska zarazy
mozna byto pobra¢ w niewielu godzinach Kilkaset
preparatéw krwi, w tym takze od dzieci, przy kto-
rych zresztg nakiucie zyly natrafia na trudnosci
i wérdd stosunkow, w ktérych praca z przyborami
do naktucia i ich wielokrotne wyjatawianie jest bar-
dzo utrudnione. W praktyce czesto byto konieczne
réwnoczesne badanie licznych kropli krwi, poniewaz
epidemie obserwowane lekarze miejscowi rozpoznali
i zglosili nie na poczatku, lecz dopiero w dalszym
przebiegu, albo nawet na punkcie szczytowym. Przy
badaniu na miejscu nalezato uzyska¢ szybki przeglad
rozpoznawczy wystepowania duru osutkowego, co
zresztg nigdy nie byto mozliwe. Ale wartos¢ tego ba-
dania okazata sie takze w tym, ze konieczne zarza-
dzenia zwalczajgce mozna byto zastosowac jak naj-
predzej, podczas gdy przy obecnych potaczeniach
pocztowych wyniki badan laboratoryjnych czesto
dopiero po tygodniu dochodzity do nadawcy i wyja-
$niaty sprawe. Wreszcie takze z innych powodow byto
pozyteczne to, ze pobranie prob, rozpoznanie i obrone
mozna byto przeprowadzi¢ przy ognisku duru brzu-
sznego za jednorazowym odwiedzeniem miej-
scowosci. Przy nadzwyczaj ztych stosunkach drogo-
wych w Generalnym Gubernatorstwie, przy ktérych
niejednej wsi nie da sie osiggna¢ samochodem, lecz
tylko komi lub pieszo, a potem jeszcze musi sie
przezwyciezy¢ wiele przeciwienstw, bezdenne trzesa-
wiska i drogi okolne poprzez pola i tgki do rozproszo-
nych pojedynczych sadyb, ta ostatnia okolicznosc¢
jest wazng i nieraz ponosita wine op6znienia zwalcza-
nia duru osutkowego.

Przy podjetych badaniach okazato sie celowym
dokonanie uzupeilnien w metodyce od-
czynu zlepnego kropli suchej.

Tak przy masowych badaniach dzieci szkolnych po-
bierano oczkiem normalnym od kazdej osoby tylko
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jedng krople krwi. Na kazdym szkietku przedmioto-
wym rozprzestrzeniano trzy krople, a wiec od trzech
réznych oséb. Przez to osiggato sie oszczednos¢ czasu
przy pobieraniu krwi jak tez przy badaniu. W 90 mi-
nutach pobrano 200 preparatéw i zbadano w nie-
spetna 2 godzinach. Jezeli jaka$ kropla dawata od-
czyn dodatni (z 0,02 cmj zawiesiny bakteryjnej), to
od dotyczacego pobierano jeszcze raz w zwykly spo-
sob trzy krople krwi i zaprawiano je roznymi ilo-
Sciami zawiesiny bakteryjnej. W podobny sposob
sporzadzano tez bez uzycia oczka zwykte preparaty
odciskowe z wystepujacych kropli krwi, znowu trzy
krople od réznych oséb na jednym szkietku. Czas
pobierania byt ten sam co powyzej, ten sam .tez dal-
Szego postepowania z preparatami.

Aby utrwali¢ zawiesing odmienca X19, zabitg
w 75°, dodano do niej 20% alkoholu absolutnego.
Tak utrzymata sie ona zdatna do uzytku az do 5 mie-

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W WARSZAWIE
ogtasza
KONKURS

a) Na 8 stanowisk lekarzy domowych z siedzibg w War-
szawie z wynagrodzeniem za 5 godzin pracy dziennie
oraz dodatkami za prowadzenie gabinetu lekarskiego.

b) Ponadto na stanowiska lekarzy domowych:

2 w Piastowie po 5 godzin,
w Baniosze za 2,5 godziny
w Zaborowie w 2
w Pyrach w 2
w Maciejowicach , 1 godzine
w Tarczynie w 1
w Jadowie » 1,5 godziny

pracy dziennie oraz do-
datkami za prowadzenie gabi-
netéw lekarskich i przejazdy
do chorych.

¢) Na stanowiska lekarzy specjalistow:

lekarza zaufania za 5 godzin,
rentgenologa » 95
bakteriologa-analityka . 5 "

specj. internisty-konsultanta ,, 2 godziny pracy dziennie.

Kandydaci na te stanowiska winni by¢ zarejestrowani
w lzbie Zdrowia i posiada¢ potrzebne kwalifikacje i przy-
gotowanie, co powinno by¢ stwierdzone urzedowym za-
Swiadczeniem wiasciwych wiadz.

Ponadto kandydaci- powinni posiada¢ dostateczne wia-
domosci z zakresu higieny spotecznej i medycyny zapo-
biegawczej i zna¢ w gtdwnych zarysach niezbedne w ich
pracy przepisy ustawodawstwa ubezpieczeniowego.

Podania nalezycie udokumentowane wraz z wiasnorecz-
nie napisanym zyciorysem nalezy wnosi¢ pod adresem
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie (Dziat Lecznictwa)
do dnia 31 sierpnia 1942 r. wi.

NIEMIECKI LEKARZ NACZELNY
Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie.



siecy, zdaje sie, ze nawet troche dojrzata, stata sie
bardziej czuta. Ostatnio sg tez w toku proste proby
wytwarzania suchych bakterii, a wiec proszku bakte-
ryjnego, ktory w razie potrzeby bedzie zawieszaé sie
w rozczynie soli kuchennej. Wreszcie trzeba wspom-
nie¢, ze przy czyszczeniu szkietek preparaty trakto-
wano jak materiat zakazny.

Przypadki duru osutkowego i epi-
demie rozdzielajg sie na 28 wsi i miast powiatu
krakowskiego i miechowskiego. W 10 miejscowo-
Sciach chodzito o wigksze epidemie od 25 do 88 przy-
padkdéw. Epidemie wystgpity przewaznie w miejsco-
wosciach, ktére od wielu lat byty wolne od duru
osutkowego. Przyczyne tego nalezy czesto upatry-
wacé w wysiedlaniu zydoéw, ktérzy wydaleni z jednej
miejscowosci lub poddani zarzadzeniom wyjatkowym,

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W SIEDLCACH
ogtasza

KONKURS
na stanowiska:

1) Lekarza Naczelnego i
2) Zastepcy Lekarza Naczelnego.

Kandydaci na te stanowiska winni posiada¢ kwalifika-
cje» wymagane art. 49 ust. 3 ustawy 0 ubezpieczeniu spo-
tecznym z dnia 28. I1l. 1933 r. (Dz. JJ. R. P. Nr. 51, poz.
396), oraz winni dotgczy¢ nastepujgce dokumenty lub ich
uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu, uprawniajgcy do wykonywania praktyki lekar-
skiej,

c) dowody studiow i dotychczasowej pracy,

d) wiasnorecznie napisany zyciorys,

e) zaswiadczenie z 5-letniej pracy na stanowisku admi-
nistracyjno-lekarskim, w tym przynajmniej 1 rok
w Ubezpieczalni Spotecznej,

f) zaswiadczenie z 3-letniej praktyki w zakladach lecz-
niczych (klinika lub szpital).

Od kandydatéow na te stanowiska wymagana jest zna-
jomos¢ jezyka niemieckiego.

Lekarz Naczelny nie moze zajmowa¢ innego ptatnego
stanowiska, ani petni¢ ptatnych funkcyj poza Ubczpicczal-
nig Spoteczna w Siedlcach bez osobnego zezwolenia Wiadz
Nadzorczych. Do stanowiska Lekarza Naczelnego wzglednie
Zastepcy Lekarza Naczelnego jest przywigzane uposazenie
miesieczne w wysokosci ustalonej planem etatow. !

Podania udokumentowane nalezy nadsyta¢ pod adresem
Ubezpieczalni Spotecznej w Siedlcach w zapieczetowanych
kopertach z napisem ,,Konkurs na stanowisko Lekarza Na-
czelnego“ wzglednie ,,Konkurs na stanowisko Zastepcy Le-
karza Naczelnego do 14-tu dni od idaty wydrukowania
niniejszego.

Kierownik Ubezpieczalni Spotecznej
w Siedlcach

(—) Sorge
Radca Rzadowy

usitowali osiedli¢ sie w innych wsiach i miastach
i w ten sposb rozpowszechniali wszy odziezowe i Vi-
rus duru osutkowego, szczegélnie w schroniskach
masowych. Tak samo pewne znaczenie posiada zy-
dowski handel i handel pokatny. Dalej dur osutkowy
z miejsca na miejsce przenosili zebracy, cyganie
i widczedzy, silnie zawszeni. Godne uwagi jest, ze
epidemie te przypadly na wiosne. Jak juz w roku
poprzednim najwyzsza liczba wystepowania duru
osutkowego w Polsce potudniowej, takze i w tym
roku, przypada na pore po zimie, kiedy wielkie mrozy
ustepujg i ruch podréznych wzrasta. Charakter tego-
rocznych epidemij nie byt szczegolnie ciezki, zarowno
u Polakdéw jak i u zydéw, pomimo odzywiania wojen-
nego. Smiertelno$é nawet tam, gdzie od wi$lu lat nie
bylo duru osutkowego, wynosita od 2—20%, czym
nieraz objeci sg ludzie starzy. Ze wszystkich 544
przypadkéw rozpoznanych $miertelnos¢ wynosita
okragto 11%.

O przeprowadzonych badaniach serolo-
gicznych otoczenia nalezy wymieni¢ na-
stepujace szczegoOty. Z ogolnej liczby 879 oséb bada-
nych 185 miato ponizej 12 lat, a 694 powyzej 12 lat,
419 byto pici meskiej, 460 zenskiej. Z os6b badanych
odczyn ujemny wykazato 673, dodatni 206. Z przy-
padkéw ujemnych byto po 10 zachorowan $wiezych
lub chorych w ostatnim czasie, a wiec ozdrowieAcow.
Tak wiec znaczenie odczynu Weila-Eelixa w pierw-
szych dniach choroby i w rekonwalescencji jest ogra-
niczone, jak to potwierdzajg przytoczone cyfry. 23
osoby o odczynie ujemnym przebyty dur osutkowy
przed laty. Z 206 przypadkéw dodatnich 100 byto
chorych, a 25 ozdrowiencow. Wieksza grupa dalszych
0s6b, u ktérych nie rozpoznano duru osutkowego,
reagowata rowniez dodatnio. Osoby te nie pozosta-
waly w opiece lekarskiej, nie byly ujete w spis,
a same tylko przejsciowo czuly sie niezupetnie zdro-
we. Na pytanie o$wiadczaty one, ze miaty przez pe-
wien czas bol glowy, a czasem, jak im sie zdawato
goraczke, czy tez tylko jedno z dwojga. Niektore
tylko krétko czuty sie niedobrze lub byly przezie-
bione. Sadzity, ze maja grype, poszczegélne miaty
bole krzyzow lub katar. Inna grupa w ogole nie
miata Swiadomosci choroby, ale przy badaniu zna-
leziono osutke plamistg mniej czy wiecej wyraznag.
Ogotem stwierdzono 41 takich przypadkow, z ktorych
6 wykazato ujemny odczyn zlepny kropli suchej.
Ogotem przypadki te wynosity 8% zachorowan na
dur osutkowy. Ale nie jest rzeczg mozliwg wyraze-
nie przez ten odsetek czestotliwosci ich wystepowa-
nia w ogole. Tak np. w jednej miejscowosci zgto-
szono 1 przypadek duru osutkowego, przy badaniach
otoczenia znaleziono jeszcze 4 przypadki ambulato-
ryjne, w innej miejscowosci przy jednym przypadku
duru osutkowego 3 przypadki ambulatoryjne, w dal-
szych miejscowosciach stosunek przypadkéw ambu-
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latoryjnych wynosit 64 : 7, 3:3, 25:4, 38:2, lub
37 :11. W innych miejscowosciach nie znaleziono
w ogole przypadkéw ambulatoryjnych. Ale przy tym
nalezy wspomnie€, ze nie wszedzie i nie przy wszyst-
kich przypadkach duru osutkowego dokonano wzgled-
nie mozna byto dokona¢ badar otoczenia lub catego
otoczenia. Poza tym takze tam, gdzie badania te
przeprowadzono w szerokim zakresie, daty one tylko
obraz z jednego lub kilku dni, podczas gdy epidemie
trwaty po czesci 2 miesigce i diuzej. Tak wiec na ra-
zie o stosunku przypadkéw ambulatoryjnych do
mniej czy wiecej typowych przypadkow przebiegu
epidemii nie da sie nic powiedzie¢. Lista tych przy-
padkéw zostanie ogtoszona niedtugo. Nalezy jeszcze
zauwazyC, ze przejscie od tych przypadkéw do ta-
kich, ktére ze strony Klinicysty okresla sie jako
~ambulatoryjne”, jest ptynne. Granica tych przy-
padkow jest wytyczona troche dowolnie. Uwzglednio-
no tu prawie wylacznie tylko takie przypadki, ktore
nie wykazywaty wcale obtoznosci, albo w przypad-
kach pojedynczych tylko nieznaczng, oraz nie byty
rozpoznane. 22 takie przypadki ambulatoryjne doty-
czg osbéb pici zenskiej, 19 pici meskiej. Gtownie byty
to dzieci i mtodziez. 9 oséb byto w wieku od 18 do 45
lat. Przypadki dotyczyty zarowno Polakéw jak i zy-
dow i wystepowaty tez w miejscowosciach, ktore od
kilku lat czy dziesigtek lat nie miaty duru osutko-
wego. Osmiokrotnie dwa lub wiecej takich przypad-
koéw nalezato do jednej rodziny, tak ze raczej mozna
mowic o czestotliwosci rodzinnej.

Jak okazuje badanie serologiczne i niejednokrotnie
takze juz wynik badania klinicznego, we wszystkich
tych przypadkach chodzi widocznie o dur osutkowy,
przebiegajagcy w postaci ambulatoryjnej i biorgc
praktycznie utajonej, gdyz niezauwazonej. Odczyn
Weila-Felixa jest przewaznie wyrazny lub wysoce do-
datni, ale czasami niski lub ujemny. Znane granice
diagnostyki serologicznej napotyka sie takze i tutaj.

Za epidemiologicznym znaczeniem przypadkéw
ambulatoryjnych przemawia przypadek nr. 34 i 35.
14-letni chtopiec zachorowat ambulatoryjnie, nie byt
w leczeniu, choroby nie rozpoznano. Mniej wiecej
w 10 dni pbzniej zachorowata ambulatoryjnie row-
niez jego ciotka z tylno-bocznym skrzywieniem
kregostupa skazana na state pozostawanie w t6zku.
Znowu w 14 dni pozniej w mieszkaniu sagsiednim
zachorowaty typowo matka i dziecko. Czasowy
przebieg tych przypadkéw zdaje sie wzglednie
pewnie przemawia¢ za wzajemnym zakazeniem. Ta-
kie same znaczenie epidemiczne posiada przypadek
nr. 223, po ktérym w 3 tygodnie pozniej zachorowata
typowo matka. Widocznie dzieci szkolne, wibczedzy,
handlarze itp. muszg mie¢ mozno$¢ stawania sie
szczegolnie niebezpiecznymi roznosicielami choroby.

Przy badaniach chorych na dur osutkowy poza
przypadkami ambulatoryjnymi znalazlty sie tez i ta-
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kie, przy ktorych istniat dodatni odczyn Weila-Felixa,
bez jakiegokolwiek wyniku badania klinicznego. Ra-
zem ujeto 37 tego rodzaju przypadkow (w druku).
Przy przypadkach dodatnich bezobjawowych nie jest
przede wszystkim pewne, czy odczyn Weila-Felixa na-
lezy oceni¢ jako swoisty lub nieswoisty, zwilaszcza,
ze nalezy go uwazac za odczyn zlepny oboczny, a osig-
ga on czesto miano tylko $redniej wysokosci. W kaz-
dym razie przy tym jest wazne posiadanie ogolnej
znajomosci 0 wystepowaniu mian nieswoistych
u osob zdrowych. O tym bedzie jeszcze mowa ponizej.
Przy wiekszej ilosci tych przypadkéw znowu zwraca
uwage przynalezno$¢ do jednej rodziny. W trzech
przypadkach, gdzie odczyn dodatni byt zupetnie sta-
by, osoby te po 14 dniach po badaniu zachorowaty
stosunkowo lekko na dur osutkowy. Tak wiec miano
nieznaczne nie ma nic wspolnego z odpornoscig ab-
solutng. Pytanie jednak, czy miano to, o ile jest spo-
wodowane swoiscie, oznacza moze wzgledng ochrong
przed ciezkg choroba. Przypadek 408 przemawia za
zakazeniem gtuchym: poczatkowo miano
1:200, w 4 tygodnie p6zniej 1 :3200, przy tym sam
zupetnie zdrowy przy réwnoczesnej chorobie dwojga

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W SIEDLCACH

ogtasza

KONKURS
na stanowiska:

1) Lekarza domowego z siedzibg w Jabtonnie Lackiej,
pow. Sokotéw P6dl. — z wynagrodzeniem wedtug
1 godziny,.

2) Lekarza domowego z siedzibg w Korytnicy, pow. We-
grow — z wynagrodzeniem wedtug 1 godziny.

3) Lekarza ftizjologa z siedzibg w Ostrowi Maz. — z wy-
nagrodzeniem wedlug 4 godzin,

4) Lekarza neurologa z siedzibg w Siedlcach — z wyna-
grodzeniem wedtug 3 godzin.

Kandydaci na te stanowiska winni by¢ zarejestrowani
w Izbie Zdrowia i posiada¢ potrzebne kwalifikacje i przy-
gotowanie, co powinno by¢ stwierdzone urzedowym za-
Swiadczeniem wiasciwych wiadz.

Ponadto kandydaci powinni posiada¢ dostateczne wia-
domosci z zakresu higieny spotecznej i medycyny zapo-
biegawczej i zna¢ w gtéwnych zarysach niezbedne w ich
pracy przepisy ustawodawstwa ubezpieczeniowego.

Podania nalezycie udokumentowane wraz z wiasnorecz-
nie napisanym zyciorysem nalezy wnosi¢ pod adresem
Ubezpieczalni Spotecznej w Siedlcach w terminie dni 14-tu
od daty wydrukowania niniejszego.

Kierownik Ubezpieczalni Spotecznej
w Siedlcach

(—) Sorge
Radca Rzadowy



rodzenstwa. Podobnie bylo tez przede wszystkim
w 5 dalszych przypadkach.

W przypadkach tych oraz ambulatoryjnych rnusiat
znajdowac sie, wzglednie musiano szukaé w pierw-
szym rzedzie zbiornika virusu, ktéry wchodzit w ra-
chube dla wystepowania skokami, a takze dla prze-
trzymania przez lato duru osutkowego. Aczkolwiek
fakty przemawiajg juz wzglednie za tym, ze tutaj
wihasnie wystepujg utajone zakazenia durem osut-
kowym, ostateczny dowdd nalezy przeprowadzi¢ do-
piero po dokonaniu odczynu zlepnego rickettsyj
w przypadkach wchodzacych w gre. Wynik dodatni
zezwalatby na zupetne zamkniecie tancucha dowodo-
wego. Odpowiednie proby podjeto. Pierwsze wyniki
dodatnie osiggnieto juz przy przyjaznej pomocy
p. Dra Wohlraba z Warszawy.

W miedzyczasie badano jeszcze sprawe, czy,
w jakim rozmiarze i w jakiej wysokoscimianaod -
czynu Weila-Felixa wystepuja u zdro-
wych i chorych odmiennie. W miejscach
duru osutkowego i w miejscach wolnych od tej cho-
roby podjeto badania masowe. Na 1080 badan 42, cze-
$ciowo w miejscach wolnych od choroby, byty stabo
dodatnie. Miano Weila-Felixa wynosito 1 : 200+ do
1:200. Ale nigdy wiecej. Pewne nagromadzenie tych
przypadkéw daje sie zauwazy¢ u zydow,' aczkolwiek
nie mieli oni stycznosci z durem osutkowym. Czy
miana te sg swoiste, czy nieswoiste, to musi by¢ jesz-
cze wyjasnione. Na ogdt mozna powiedzie¢, ze w prze-
ciwienstwie do bezposredniego otoczenia chorych na
dur osutkowy w ich dalszym otoczeniu nie znalezio-
no mian wyzszych niz 1:200. Tak wiec miana
u ,,zdrowych“ na obszarze duru osutkowego, ktore
sg wyzsze niz 1 :200, przemawiajg wedle tego za
szczegoblng przyczyng, w pierwszym rzedzie za uta-
jonym zakazeniem durem osutkowym. Takze bada-

Starosta Miejski ‘M. Warszawy
Lekarz Urzedowy

Warszawa, dnia 29. VII. 1942

OBWIESZCZENIE

W zwigzku ze zwiekszeniem sie w roku biezacym
liczby zachorowarn na malarie wsrod mieszkancow
Warszawy przypominam o konieczno$ci meldowania
przypadkow tej choroby w odpowiednich O$rodkach
Zdrowia lub w Wydziale Opieki i Zdrowia (Ztota 74,
tei. 3.38.30), celem umozliwienia organom sanitar-
nym przeprowadzenia akcji zapobiegawczej.

Malaria, jako jedna z chordb zakaznych, podlega
obowigzkowemu zgtaszaniu na podstawie Ustawy
z dn. 21. 11. 1935 (Dz. U. Nr 27 poz. 198) o zapobie-
ganiu chorobom zakaznym i ich zwalczaniu.

Lekarz Urzedowy
w. z

Dr. Schumann

nia masowe chorych odmiennie wykazaty, ze prawie
nie napotyka sie nieswoistych mian odczynu Weila-
Felixa wyzszego stopnia. W tym kierunku zbadano
1000 préb od chorych gorgczkowo Polakéw, po czesci
tez zydow (dur brzuszny, czerwonka, zapalenie ptuc,
meningitis, grypa itd.). Przy odczytywaniu odczy-
nu Weila-Felixa po 20 godzinach gotym okiem zna-
leziono trzy przypadki dodatnie (Weil-Felix 1 : 100,
1:100%. 1 :100 %). Jeden z nich byt niewatpliwy
typhus abdominalis, drugi niepotwierdzony przypa-
dek podejrzanego duru brzusznego, trzeci przypadek
podejrzanego duru plamistego z ogniska zarazy,, przy
czym musi pozosta¢ kwestig otwartg, czy to nie byfa
choroba ambulatoryjna.

Wreszcie przeprowadzono 1487 badan na odczyn
Weila-Felixa surowicy chorych, szczegélnie chorych
gorgczkowo, przekazanych do szpitala zotnierzy
niemieckich z podejrzeniem na dur brzuszny,
czerwonke, grype, dur osutkowy i in. Wynik przy od-
czycie po 20 godzinach za pomocg aglutynoskopu jest
nastepujacy: u zotnierzy niemieckich, ktérzy prak-
tycznie nie mieli styczno$ci z durem osutkowym, nie
tak rzadko uzyskano nieswoiste miano Weila-Felixa
1:50, a takze jeszcze 1 : 100, mianowicie 99, wzgled-
nie 43 razy. Miano 1 : 200 wykazaty dwa przypadki
gorgczkujagce. Zresztg nalezy zauwazyC, ze agluty-
nacja byta przewaznie drobnoziarnista, lub w kazdym
razie nie tak totalna, jak przy durze osutkowym. Ale
takze i przy rozpoczynajgcym sie durze osutkowym
moze ona tak wyglada¢ z poczatku. Trzykrotnie
osiggnieto miano wyzsze niz 1:200. W tym raz
zresztg chodzito o surowice hemolityczng (miano
1 :400), raz o paradur B, w ktérego przebiegu Weil-
Felix wzrést na 1 :400 i wreszcie o zOttaczke niezy-
towg (miano 1 : 6400). Przy tym chodzi moze raczej
takze o wystgpienie odczynéw wywiadowych po zaka-
zeniu odmiencem X 19. Ale te rzadkie przypadki nie
moga ogranicza¢ praktycznego znaczenia odczynu
Weila-Felixa, a takze nie moga ttumaczy¢ dostatecz-
nie wystepowania wysokich odczynéw dodatnich
w otoczeniu chorych na dur osutkowy w znaczeniu
nieswoistosci.

Z badan wynikajg rézne wnioski koncowe.
Najpierw na szerokim podiozu potwierdzito sie, ze
dzieci nierzadko przebywajg dur osutkowy lekko
i nierozpoznanie, wsréd roznych objawow podmioto-
wych i przedmiotowych, ale tak samo tez i mtodziez,
a mianowicie nawet wowczas, jezeli zyjg w miej-
scach wolnych od duru i dotychczas nie miaty stycz-
nosci z zaraza. Nawet dorosli mogg w podobnym po-
tozeniu zachorowaé ambulatoryjnie. Tak wiec w dzie-
cinstwie i mtodosci istnieje wzgledna ochrona natu-
ralna, ktéra w wieku dojrzatym zmniejsza sie. Ale
odpornos$¢ jest indywidualnie bardzo r6zna, badZ co
badZ takze miedzy dzie¢mi i miodziezg wystepujg kla-
syczne i rozpoznane przypadki chorobowe. Dalej na-
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lezy mie¢ na uwadze, ze powyzsze wyniki dotyczg na-
turalnie rasy, u ktérej dur osutkowy od dawna jest
endemiczny. Dalej w obszarach endemicznego duru
osutkowego wystepujg tez u dzieci i mtodziezy zaka-
zenia praktycznie utajone. Odczyn Weila-Felixa moze
by¢ przy tym wysoce dodatni. Réwniez u dorostych
w przypadkach pojedynczych stwierdzono wysoki
odczyn Weila-Felixa, bez roéwnoczesnego istnienia
Swiadomosci choroby. Nie poprzedzato tego stanu
szczepienie ochronne, nigdzie nie dowiedziono wczes-
niejszego zachorowania na dur osutkowy. W nie-
ktorych .z tych przypadkéw podjeta aglutynacja
rickettsyj byla pozytywna. Musi sie tu prowadzié
dalsze badania.

Dla zwalczania choréb zakaznych wy-
nikaja nastepujace wymagania :

1. Konieczne jest przy walce z durem osutkowym
og6lne wprowadzenie w uzycie stosowanej tu postaci
badan otoczenia, aby szybko uja¢ wszystkie przy-
padki, szczegOlnie tez lekkie, o skapych objawach
i utajone. Przy tym nie wolno sie ogranicza¢ wytacz-

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 16. VIII. 1942
Lekarze ogolni:

Dr. Sidorowicz Wactaw, Stradomska 17

Dr. Siedlecki Feliks, sw. Marka 8

Lek. Simon Anna, Diuga 62

Lek. Skatbowa Wiadystawa, Prazmowskiego 17
Lek. Skimina Jan, Kochanowskiego 28

Lek. Smolarek Jan, Pradnicka 80

Dr. Sokotowski Adam, Potockiego 8

Dr. Stanowski J6zef, obzowska 47

Lek. Stein Bolestaw, Wrzesiriska 11

Lekarze chordb kobiecych:

Dr. Biatek Stanistaw, Lubicz 27

Dr. Bryniarski Wincenty, Biskupia 14

Dr. Cikowski Stanistaw, $w. Jana 18
Lekarze chor6b dzieciecych:

Lek. Jaskulski Witold, Kielecka 5

Lek. Kaptanska Jadwiga, Mikotajska 3
Chirurdzy:

Dr. Garbien Jozef, Szopena 11

Dr. Gasinski Jozef, Batorego 10
Dermatolog:

Dr. Obtutowicz Mieczystaw, Starowislna 6

Neurolog:
Dr. Marxen Kazimiera, Grzegérzecka 19

Lekarze dentysci:

Dr. Pyzikowa Kazimiera, Karmelicka 30
Lek. Ganza Jan, Karmelicka 6

Lek. Nadolski Czestaw, Pitsudskiego 6
Lek. Dengerek Irena, Starowislna 43

Uprawniony technik dentystyczny:
Martynkowska Maria, Parska 6

nie do rodziny chorego, lecz musi si¢ takze w sasiedz-
twie dopytywa¢ o wystepowanie bélow gtowy, go-
raczki, przeziebien itd., szukaé wysypek i resztek
wysypek i badaé serologicznie. Przy stosowaniu od-
czynu szybkiego koniecznym jest petne opanowanie
praktyczne. Krytyczna ostrozno$¢ w ocenianiu przy-
padkow jest zasada.

2. Przypadki ambulatoryjne i bezobjawowe musi
sie przy zwalczaniu zarazy objac izolacjg i odwsza-
wianiem, poniewaz mogg sie one przyczynia¢ do dal-
szego rozpowszechniania choroby. Sg one nosicielami
zakaznych wszy, przez ktére ulegty chorobie. Wsze-
dzie tez mogg one zakazaC jeszcze dalsze wszy. Po-
niewaz jednak zakazenie wszy przy lekkich posta-
ciach duru osutkowego nastepuje w mniejszej mierze
I rzadziej niz przy przypadkach ciezkich, konieczne
sg tu jeszcze dalsze badania.

Uprasza sie o0 skontrolowanie wynikow.
Pismiennictwo: Cyt. wedlug Hollera, Med. Klin. 1941. Nr. 18/19. —
Dalej: Kudicke i Steuer: Arb. Staatsinst. exper. Ther. 1940, Zeszyt 40. —

W. Steuer: Z. Immunit. forsch. 1941, t. 99, z. 1; t. 100, z. 2 i 5 i w druku.
Dalsze cytaty tamze.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 23. VIII. 1942
Lekarze ogdlini:
Dr. Steszewski Czestaw, Potockiego 8
Dr. Stobiecki Adam, Dtuga 4/6
Dr. Suchorzewska Janina, Pitsudskiego 24
Lek. Sudolski Wiestaw, Panska 5
Lek. Surdacki Aleksander, Chiopickiego 18
Dr. Swatowa Maria, Smolensk 22
Lek. Sygnarski Wiadystaw, Pl. Na Groblach 3/5
Lek. Szarszaniewicz Janina, KosSciuszki 46
Dr. Szczeklik Edward, $w. Tomasza 22

Lekarze chor6b kobiecych:

Dr. Drozd Marian, Starowislna 32

Dr. Dzioba Andrzej, Asnyka 3

Dr. Garbien Albin, Pl. Na Groblach 17
Lekarze chordb dzieciecych:

Dr. Kotodynska Zdzistawa, Ujejskiego 9

Dr. Kuligowa Jadwiga, Pierackiego 5
Chirurdzy:

Dr. Guschlbauer Tadeusz, Diuga 59

Lek. Gzyl Alfred, Pradnicka 8
Dermatolog:

Dr. Oszast Zbigniew, $w. Marka 8

Neurolog:
Dr. Szarf Zygmunt, Starowislna 33
Lekarze dentysci:

Dr. Sieppel Ludwik, Zyblikiewicza 5
Lek. Jakowicka Maria, Starowislna 70
Lek. Till Jadwiga, Pl. Dominikanski 1
Lek. Wojnarowska Emilia, Zielona 22/2
Uprawniony technik dentystyczny:

Langer Stanistaw, Zwierzyniecka 15

Druk: Z. K. W. Krakéw, UniversitatsstraBe 19a



