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Studies on epidemiology of tularemia
in the Szczecin district

Tularemia jest choroba bardzo zblizona do dzumy. Zasadniczo
jest $miertelna, posocznicowata, choroba roznych gryzoni, wtornie,
choroba czlowieka. W odréznieniu od dzumy rzadko wybucha
w wielkich epidemiach. Najprawdopodobniej ma wspo6lne pocho-
dzenie z dzumag. Sadzi sie, ze obszary Rosji carskiej uwazane za naj-
starszg i najpowazniejsza siedzibe dzumy, ktorej dopiero z ogrom-
nym sukcesem przeciwstawila sie stuzba zdrowia ZSRR, moga by¢
zasadniczym, wyjsciowym ogniskiem tularemii, skad przeszla zara-
za na gryzonie Japonii i Ameryki. W wieku XVIII i z poczatkiem
wieku XIX byly duze kontakty rosyjsko-amerykanskie w zakresie
handlu i towow na zwierzeta futerkowe (cyt. wg Holmesa).
Pozniejsze odkrycie tularemii w Ameryce jest wynikiem intensyw-
nych badan nad dzuma, ktorej wybuch w postaci grozniejszej epi-
demii stal sie bardzo prawdopodobny od r. 1906, po trzesieniu zie-
mi i pozarach w San - Francisco. Zastuga stuzby zdrowia St. Zjed-
noczonych jest odréznienie tularemii od dzumy i wydzielenie jej
jako odrebnej jednostki chorobowej. Dalsze lata tworza historie
tularemii w réznych krajach Ameryki Pélnocnej, Japonii, w Iraku,
na azjatyckich i europejskich obszarach Zwiazku Radzieckiego,
w szeregu krajow europejskich. Obecnie zasieg tularemii ograni-
cza si¢ do poinocnej potkuli globu ziemskiego i ciekawe jest, czy
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poikula potudniowa jest wolna od tularemii, czy tez nie zostata ona
tam jeszcze ujawniona i rozpoznana {(Gromaszewski).
W r. 1930 Charles Nicolle zaliczyl tularemie do chordb
przyszio$ci. W ciagu lat tularemia dokonala podbojow terenowych
zwlaszcza w Europie i spowodowalta nowe epidemie na dawnych
obszarach. Przez swoje postepy zmusita wiele umystéw ludzkich
do pracy nad poznaniem i zwalczaniem tej jednej z najbardziej
pasjonujacych, odzwierzecych choréb zakainych czlowieka.

Tularemia w Polsce

Okres drugiej wojny §wiatowej i lata powojenne przyniosty z ko6t nauko-
wych radzieckich i amerykanskich doniosie spostrzezenia nad epidemiologia,
klinikg i leczeniem tularemii. W ostatnich latach przed wojng w r. 1936, gdy
tularemia pojawila sie w Srodkowej Europie — Austrii i Czechoslowacji, po-
czeto i w Polsce wobec bliskiego zagrozenia naszych ziem, zaznajamiaé sie
z ta nowa ,szerzgcg sie zaraza. W pismiennictwie polskim przedwojennym zna-
lazlo sie kilka krotszych, lub diuzszych omoéwien zasadniczych zagadnien tula-
remii (Kacprzak, Hoppe, ChodZzko, Geysztor, Jakobkiewicz).
Zadnego przypadku tularemii nie stwierdzono w tym okresie, ani u ludzi, ani
u zwierzat, i pomimo duzego rozglosu, jaki nadano tularemii w Europie, pozo-
stala ona malo znana szerszemu ogélowi lekarzy w Polsce. Inst. Wet. w Pula-
wach i St. Badaw. Laséw Panstw. w Bialowiezy rozpoczely od r. 1938 badania
zajecy i innych gryzoni w kierunku tularemii. Raz tylko w r. 1939 ujawniono
w narzgdach zajgca szczep palteczek gramoujemnych, nie rosngcych na zwy-
klych podlozach’ przypominajacy wlasciwosciami Past. tularensis (Parnas,
Staskiewicz — inf. ustna).

W latach powojennych znajdujemy w pi$miennictwie artykuly Simma
(1949), Geldnera (1950) i Pienigzka, Serafimowicza, Kasprza-
ka (1951), nawigzujgce do aktualnosci tularemii w Polsce, oraz donoszgce
o osiggnieciach badawczych, epidemiologicznych w krajach o$ciennych, ZSRR,
Czechoslowacji i w Niemczech. Simm piszgc 0 masowym pojawie polnych
gryzoni na ziemiach zachodnich Polski w r. 1946/47 stwierdza ,ze jego zdaniem
istniejg u nas wszelkie warunki ekologiczne dla rozszerzenia sie zarazkow
tularemii. Zaznacza przy tym, ze w toku badan gryzoni w latach 1946/47 wy-
kazano zarazki tularemii w jednej probce z myszy polnej. Poszukiwania
Zwierza za pateczkami tularemii u gryzoni byly daremne (1951). Warto
w tym miejscu podkresli¢, ze w roku 1942 ukazala sie wzmianka Schoppa
o wykryciu tularemii u zajaca na obszarze wojew. poznanskiego, przyjeta jako
wiarygodna przez niektorych autorow. (Bourroughs et al). Geldner,
dobitnie podkre$lajac, ze polozenie fizyko-geograficzne naszego kraju, $wiat
ros§linny i zwierzecy, tryb zycia, warunki zawodowe i gospodarcze, stwarzaja
nieograniczone mozliwosci przeniesienia zakazenia do Polski, wysuwal przy-
puszczenie, ze tularemia w Polsce istnieje, jako nierozpoznana jednostka cho-
robowa. W badaniach nad stawonogami w Polsce, Wyrwicka (1947) stwier-
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dzila te same gatunki, wszy, pchet i kleszczy, ktoére uznane s3 w ZSRR za
przenosicieli tularemii. (cyt. wg Parnasa).

Pierwsze w Polsce doniesienie o tularemii ludzi — Kassurai Kassu-
ra-Naroga, dotyczy odkrycia tularemijnego tla w sprawie oczno-dymieni-
czej choroby u 2 pracownikéw PZH w Warszawie, zakazonych podczas zajeé
laboratoryjnych. Zakazenie nastgpilo przy badaniu materialu z gardzieli, na-
destanego od chorych z woj. olsztynskiego ,gdzie na wiosne w r. 1950 wybuchly
liczne przypadki choroby goraczkowej ze zmianami w gardle, niejasnego po-
chodzenia. Rozpoznanie przyrody zakazenia laboratoryjnego mialo donioste
znaczenie epidemiologiczne, gdyz ustalajagc rozpoznanie u 2 wymienionych
chorych wyjaénilo przyczyne rownoczesnej choroby u 2 innych pracownikéw
PZH, zakazonych w podobnych okoliczno$ciach, a przede wszystkim odkryto
nature zarazy w woj. olsztynskim, ktérej, w krotkim czasie, uleglo 42 ludzi.
Zrédlem epidemii byl zajac. W ten sposéb polska stuzba zdrowia staneta
w r. 1950 po raz pierwszy przed faktem rzeczywistej aktualnosci zagadnienia
tularemii. Epidemie olsztynska opisat Zembrzuski. PdzZniejsze $ledzenie
dotknietych w r. 1950 powiatéw woj. olsztynskiego dowodzi, ze sprawa nie
ucichta i w dalszym ciggu obecnie wymaga uwagi i opieki czynnikéw epide-
miologicznych. WKkrétce po ustaleniu tularemii w woj. olsztynskim, donie-
siono o dwéch przypadkach tularemii z woj. bialostockiego, ktore nie znalazty
szczegblowszego opracowania.

Na poczatku listopada 1952 r. Rozo ws ki rozpoznal pierwsze przypadki
tularemii u ludzi w woj. szczecinskim. W przeciggu dwoéch miesiecy stwier-
dzono trzy rodzinne wybuchy tularemii w trzech réznych powiatach woje-
wodztwa. Razem zachorowato 13 oséb, zamieszkujgcych wiejskie gospodar-
stwa, zakazonych od zajecy. Wielopostaciowy obraz kliniciny, wywiad epide-
miologiczny, wyniki badan rozpoznawczych, uwzgledniajacych odczyn zlepny
i probe alergiczng zostaly opracowane przez Markowicza, Rozow-
skiegoi Swierczewskiego. We wnioskach ze swoich spostrzezen,
autorzy zwrécili uwage, ze stwierdzenie tularemii w trzech powiatach i usta-
lenie odzajeczego pochodzenia zakazenia wymagaja blizszego opracowania za-
gadnienia epizootii wsréd zajecy i innych gryzoni na terenie woj. szczecin-
skiego i woj. oSciennych. Dalsze wysitki Rozowskiego, majagce na celu
zaznajomienie lekarzy w szpitalach powiatowych i osrodkach zdrowia z kli-
nikg tularemii, daty owocne wyniki. Do lata 1953 zostato zebranych 70 przy-
padkoéw tularemii u ludzi z pieciu powiatéw wojewddztwa. Cze§é chorych
przewozono do wojewddzkiego szpitala specjalistycznego w Szczecinie, gdzie
byli leczeni wedlug najnowszych zasad antybiotykami, zastosowanymi w Pol-
sce po raz pierwszy przez Kassura w tularemii. Z tego szpitala pochodzi
doniesienie Sojki, Rozowskiegoi Markiewicza, i z tego okresu réow-
niez pochodzi zestawienie kliniczne Gelbera, dotyczace 8-u przypadkéw
tularemii u dzieci. Rafatowicz podaje opis przypadku tularemii, jaki sie
zdarzyl w Warszawie w lutym 1953 r. i ktéry pozwolit na odkrycie grupy dal-
szych 18 oséb zakazonych, w czesci bezobjawowo, w tym samym $rodowisku.
Przypadek Rafalowicza, dotyczyl kobiety 37 letniej, u ktérej tularemia
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przebiegata pod postacig ostrej dymienicy ze wzmozong leukocytoza i iloscig
cialek kwasochtonnych, sprawiajac z tego powodu niemale trudnosci rozpoz-
nawcze. Dochodzenia epidemiologiczne zostaly przeprowadzone przez Kicin-
ska, Kostrzewskiego i Leczycka. Zrodtem zakazenia w Warszawie
byly zajgce. Zachorowania mialy wyraznie zawodowy charakter. Wsrod chorych
byli pracownicy przetwoérni dziczyzny i jedna osoba zatrudniona w skitadnicy
skér, do ktorej trafilty skoérki zajecze.

Takie wypadki i takie osiggniecia poprzedzily i towarzyszyly powstaniu
mysli utworzenia specjalnej ekspedycji badawczej na terenie woj. szczecin-
skiego, ktora mialaby przeprowadzi¢ blizsze dochodzenia epidemiologiczne
i epizootologiczne, poznaé¢ zbiornik i przenoéniki zarazka, aby moc poédzniej
wytyczy¢ plany zwalczania tularemii, ktorych potrzebe dyktowala narastajaca
liczba zgltoszonych zachorowan u ludzi. Ekspedycja zostala zorganizowana na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia przez Instytut Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdansku, Instytut Medycyny Pracy Wsi w Lublinie i Panstwowy
Zaklad Higieny w Warszawie. Pod kierunkiem Prof. Dr J. Morzyckiego
rozpoczeto prace z poczatkiem maja 1953 r. Cechg charakterystyczng badan
Ekspedycji byla kompleksowo$¢, obejmujaca nastepujgce dziedziny badan
zespotowych:

a) mikrobiologicznych,

b) epidemiologicznych i epizootologicznych,

c) zoologiczno-~ekologicznych i

d) entomologicznych.

Badania wlasne w wojewddztwie szczecinskim

Badania epidemiologiczne w woj. szczecinskim w ramach
ekspedycji byly prowadzone przez H. Kicinska i F. Wy-
sock 3, Odmienny kierunek badan decydowat o indywidualnym
wykonywaniu zadania, co pozwala autorowi na przedstawienie
wlasnych wynikéw pracy.

W chwili przystapienia do badan epidemiologicznych stan
danych o tularemii u ludzi byl nastepujacy:

1) Pierwsze przypadki stwierdzono z poczatkiem listopada
1952 r.

2) Rozmieszczenie przypadkow w pieciu powiatach, ktére wy-
mienitam.

a) Najwiecej przypadkow pochodzilo z powiatu Gryfice i Gry-
fino. Ostatni powiat, ustalony jako objety tularemiag, byt
powiat Szczecin, gdzie pierwsze dwa przypadki zostaty roz-
poznane z koncem wiosny 1953 r.

b) W miedcie Szczecin przypadkéw tularemii nie stwierdzono.
{Ryc. na str. 240).
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3) Od poczatku listopada 1952 1. do wejscia ekspedycji w pel-
ny tok prac, to znaczy do lata 1953, zebrano 70 przypadkow zacho-
rowan u ludzi.

4) Przebieg choroby byl lekki i érednio ciezki, klinicznie wie-
lopostaciowy, bez zej$¢ $miertelnych.

5) W wiekszosci przypadkéw choroba wystgpowata rodzinnie,
i brata poczatek we wspolnym Zrédle zakazenia.

6) Prawie we wszystkich przypadkach zajac byl zrodiem zaka-
zenia; dla innych pewnych zrodel choroby byto brak dowodow.
Zadanie, jakie zostalo postawione do wykonania, bylo pelniejsze
poznanie wystepowania tularemii u ludzi w woj. szczecinskim
w ostatnich dwoch latach, czyli od polowy roku 1951 do polowy
roku 1953, aby méc da¢ odpowiedZ na nastepujgce pytania:

1) Czy przed listopadem 1952 byly wypadki zachorowan na
tularemie?

2) Jakie bylo nasilenie tularemii w okresie badanym?

3) Jaki byt zasieg epidemii w wojewodztwie?

4) Pod jaka postacig kliniczng kryly sie przypadki tularemii
dotychczas nierozpoznane? Jaki byl przebieg chorobowy i na-
stepstwa?

5) Jakie bytly zrodta zakazen? Czy jedynie zajac odgrywal bez-
posrednia role w epidemii szczecinskiej?

6) Jakie grupy ludzi pod wzgledem miejsca zamieszkania i ro-
dzaju zatrudnienia zapadaly na tularemie?

Badania nalezalo oprze¢ o historie chorob w szpitalach i karty
chorobowe osrodkow zdrowia przy réwnoczesnym wgladzie w bie-
zgce zachorowania — o ile moznosci na terenie calego wojew.
szczecinskiego. Nalezalo spodziewaé sie, Ze pod rozpoznaniami
takimi jak: grypa, btonica gardla, angina, ropnie okolomigdaltko-
we, gruzlicze zapalenie wezléw szyjnych, ropnie szyjne, lokciowe,
pachowe, pachwinowe, $winka, ostre zapalenie spojowek, niejasne
stany goraczkowe, podejrzenia na dur brzuszny itd., kryje sie nie-
jednokrotnie tularemia. Tak zostawaly juz retrospektywnie odkry-
wane ogniska tularemii w innych krajach. Nalezalo ich dos$wiad-
czenie powtorzy¢. Po zapoznaniu sie z dostepna, mniej lub bar-
dziej dokladna, lub zupelnie ogolnikowq dokumentacjg chorobo-
wg — typowano osoby podejrzane o przebycie tularemii. Wybie-
rano réwniez chorych biezacych, ktérych cbraz kliniczny nasuwat
podejrzenie tularemii. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, Ze znacz-
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ny odsetek dokumentacji, r6zny w zaleznosci od rodzaju placowki,
nie nadawat sig do wykorzystania, co ma duze znaczenie przy osta-
tecznej ocenie liczbowej wytypowanych, a nastepnie rozpoznanych
przypadkow tularemii. Starano sie nastepnie w mozliwie jak naj-
wiekszym odsetku u wybranych ludzi bada¢ krew w kierunku
tularemii, przy zastosowaniu odczynu zlepnego. U oséb z dodatni-
mi wynikami ustalono obecny stan kliniczny, zbierano wywiad
chorobowy i epidemiologiczny oraz starano sie badaé otoczenie
rodzinne, ewentualnie zawodowe zwlaszcza tam, gdzie wywiad
epidemiologiczny wskazywal, Zze choroba miala raczej charakter
zawodowy. Oczywiscie, Ze czasem przekonywano sig, iz rozpozna-
nie lekarskie, dla ktéorego wytypowano danego osobnika, jest naj-
zupetniej stluszne, a przeciwciala wykryte w jego surowicy nalezy
odnie$¢ do odmiennej i kiedy indziej majacej miejsce sprawy,
o ktorej dowiedziano sie przypadkowo. Wywiad chorobowy i epide-
miologiczny tatwo jest zbiera¢ od chorego, ktéry bezposrednio
przeszed!l chorobeg, lub niedawno i stosunkowo ciezko; wtedy jesz-
cze szczegoly, o ktore pytamy, potrafi nam podaé¢. Zdobywanie na-
tomiast danych o dawniejszych dolegliwo$ciach, a zwlaszcza, jeze-
li ich nasilenie bylo lekkie, szybko przemijajgce, jest czesto zupel-
nie bezowocne. Trudnosci takie sa jeszcze spotegowane, — to
moze mie¢ miejsce w kazdym przypadku — oporami natury psy-
chicznej ze strony bylych chorych. Poniewaz w wywiadzie musi-
my sig pyta¢ o stycznos$é z zajgcami — co dla wielu jest powodem
zartow i niedowierzan — obawa przed kara za klusownictwo, tapa-
nie zajecy w miesigcach ochronnych, jest powodem trzymania ca-
tej historii choroby w tajemnicy. W wynikach, ktore przedstawie,
zmuszona jestem w wielu wypadkach przyznaé sie, ze bez powo-
dzenia dochodzilam szczegéléow i Zrédla choroby. W rubryce sta-
tystycznej, odnoszacej sie do zrédla choroby w nagléwku ,niezna-
ne" na pewno znaczny odsetek odnosi sie takze do zajgca, o kto-
rym chory zapomnial, lub go przemilczal.

Te ogoélnikowe wyjasnienia o warunkach pracy musialam po-
da¢ na wstepie, zanim przejde do omodwienia wynikow badaf.

Badania wedlug schematu, ktéry podatam, objely 12 powiatéw
wojewodztwa, a wiec wszystkie. Jedenascie w skali, dajacej orien-
tacyjne wyniki, ktére pozwolg da¢ odpowiedZz na zasadnicze py-
tania epidemiologiczne. W pow. Szczecin, z braku juz czasu w ra-
mach prac ekspedycji, przeprowadzono badania w szczupltych roz-
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miarach, niedostateczne. Mowa wigc bedzie o woj. szczecinskim
z bardzo niklym uwzglednieniem miasta Szczecin i powiatu Szcze-
cin. Wytypowano 2.133 os6b. W paru powiatach, zwlaszcza tych,
ktére do chwili zorganizowania ekspedycji byly uwazane za naj-
bardziej nawiedzone przegladnieto wszystkie dostepne dokumen-
tacje lekarskie za 2 lata wstecz i sledzono w ciggu szeregu miesie-
cy przypadki biezgce. Zatem liczby wytypowanych oséb na tere-
nie danych powiatéw sa zblizone do pelnej ilo$ci oséb podejrza-
nych o przechorowanie tularemii -— naturalnie tych, ktére zgto-
sity sie do lekarza o pomoc i pod warunkiem, ze ich zgloszeniu
i badaniu odpowiadaly odnos$ne zapisane uwagi lekarza. Tak opra-
cowano powiaty: Kamien Pomorski, Nowogard i Gryfino. Inne po-
wiaty sq mniej kompletnie przepracowane. W ocenie ilosci przy-
padkow ostatecznie dodatnich w pracy — 179—, te uwagi sg bardzo
istotne, wskazujac, ze liczba osiaggnieta jest tylko czastka przy-
padkow, ktére pozostaly do wykrycia.

Z ilosci 2.133 wytypowanych pobrano krew do badania od
1.099 osob. Wynikéw serologicznie dodatnich bylo 103 = 9,4%.
Bedac u wiekszosci tych oséb i kontrolujgc stan biezacy, starano
sie bada¢ ich najblizsze otoczenie. Z otoczenia chorych zbadano
419 oséb. Zbadanie otoczenia ogromnie rozjasnia aspekt epidemio-
logiczny choroby, rzuca $swiatlo na okolicznosci zakazenia, pozwa-
la poznaé przecietne, a nie w wybranym tylko $srodowisku, zagesz-
czenie zarazka, ujawnia przebyte zachorowania lekkie, lub zgota
bezobjawowe, ktére nie dochodzily do lekarzy. W sumie zbadano
krew na odczyn zlepny od 1518 osbéb, uzyskujac wynik dodatni
u 178 osob. Jeden przypadek rozpoznano na podstawie obrazu kli-
niczno-epidemiologicznego, co daje razem 179 przypadkéw dodat-
nich; w tym 95 kobiet i 84 mezczyzn; na dzieci od 1-—10 lat przy-
pada liczba 16. Najmlodsze dziecko liczylo jeden rok zycia. Z do-
tychczasowych przypadkéw w woj. szczecinskim najmlodsze dziec-
ko miato 4!/2 roku (Gelber). Przewaga liczbowa po stronie* ko-
biet jest spowodowana tym, Ze sposréd wytypowanych ludzi
tatwiej bylo zdoby¢ krew i nakloni¢ do zbadania kobiety, niz mgz-
czyzn, oraz przy opracowywaniu srodowiska w otoczeniu przypad-
ku dodatniego trudniej bylo przekonaé¢ mezczyzn o potrzebie pod-
dania sie badaniu.

Miano aglutynacyjne 1:25 bylo najnizszym w zasadzie jakie
uwazano za dodatnie. Miano wiec od 1:25 wzwyz, obraz kliniczny,
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dane epidemiologiczne, ewentualnie préba srédskdérna z tularynag
wykonywana w pewnej ilosci przypadkéw, dawaly razem podsta-
wy rozpoznawcze. Wyjatkowo w 1 przypadku bylam zmuszona
rozpozna¢ tularemie bez badania krwi, przy typowych zmianach
klinicznych i wobec podobnie chorych innych czionkéw rodziny
1 z ustalonym mianem zlepnym. U 15 (ze 179) badanych zadowolo-
no sie aglutynacjg kroplowg, z koniecznosci technicznych przy
zapewnieniu rozpoznania u 5 os6b na podobnych podstawach, jak
w przypadku poprzednim. Mowa tu tylko o znikomej ilosci przy-
padkéw, u ktorych odczyn zlepny w grubej kropli zostal przyjety
jako miarodajny. Na ogél proba ta wykonywana u szeregu oséb
przy sprawdzeniu aglutynacjg ilosciowa okazala sie w znacznym
odsetku przypadkéw nieswoista i nie zastuguje na jej polecenie.

Oto wykaz mian, uzyskanych w omawianym materiale (odczy-
ny zlepne wykonali: Dr Kunstmanowa z WSSE Szczecin
oraz wiekszos¢ prob z powiatu Kamien i Gryfice — Prof. Skrod z-
ki i wspélpracownicy w laboratorium Ekspedyciji).

Miano 1: 25 29 oséb
" 1: 50 33
" 1:100 38
Miano powyzej 1:100—1:1600 54
bez okreslonego miana 15 ,,
Miano ponizej 1:25(okolo1:20) 9

" " 1:25 (okolo 1:20) watpliwe,
6 os6b — niewlgczone do statystyki.
Miana ponizej 1:25, okoto 1: 20, ktére przede wszystkim wy-
kazano w pow. Chojna i Choszczno, pozostawiam do omowienia
pdiniejszego przy analizie zarysowujacych sie charakterystycznych
réznic pomiedzy pewnymi obszarami wojewddztwa.
Ilodciowe rozmieszczenie przypadkéw tularemii rozpoznanych
z typowania oraz przy badaniu otoczenia w poszczegélnych po-
wiatach przedstawia tabela I. ROownoczes$nie jest zamieszczony
wykaz odsetkowy przeprowadzonych badan w stosunku do liczby
wytypowanych osob.

Tabela I
Powiat Wolin
Wytypowanych — 80 zbadano krew — 30 . . . 37,5%
Zbadanych — 30 dodatnich — 14 . . . 46,6%
Zbad. otoczenie dalsze — 29 dodatnich — 10 . . . 34 %

Suma os6b - 59 dodatnich — 14 . . . 46,6%
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Powiat Kamien Pomorski
Wytypowanych
Zbadanych

Otoczenie bliskie i dalsze
Suma oso6b

Powiat Gryfice
Wytypowanych
Zbadanych
Otoczenie bliskie
Suma o0so6b

Powiat btobez
Wytypowanych
Zbadanych

Suma z otoczen. bliskim

Powiat Nowogard
Wytypowanych
Zbadanych
Otoczenie bliskie
Suma o0s6b
Powiat Stargard
Wytypowanych
Zbadanych
Otoczenie bliskie i dalsze
Suma o0s6b
Powiat Gryfino
Wytypowanych
Zbadanych
Otoczenie bliskie
Suma o0sbéb

Powiat Pyrzyce
Wytypowanych
Zbadanych

Otoczenie bliskie i dalsze
Suma o0séb

Powiat Choszczno
Wytypowanych
Zbadanych

Otoczenie bliskie i dalsze
Suma oséb

Powiat Mysliborz
Wytypowanych
Zbadanych

Otoczenie bliskie

Suma o0s6b

330
158

56
214

240
134

27
161

100
35
62

265
148

54
202

190

290
172

29
201

200
76
46

122

93
47
42
89

125
T2
14
86

zbadano Kkrew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

zbadano krew
dodatnich
dodatnich
dodatnich

— 158

— 14

— 137
— 10

— 18

— 5

— 148

— 63

l
w

— 172
— 15

— 20

— 76
— 10

— 14

— 47

— 11
— 18

— 72

237

47,9%
7 %
5,3%0
6,5%0

55,8%0

7,4%0
33,7%
11,2%,

55 9,
16,4%0
16 9%

55,8%/o

9,5%
33,3%0
15,8%0

33,1%0
6,3%0
3,2%0
4,5%p

59,3%%

8,7%
17,20/
20

37 %
13,1%

8,7%
11,5%0

50,5%0
14,9%
26 %
20,2%0

57,6%0
4,2
14,3%
5,8%0
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Powiat Chojna

Wytypowanych — 210 zbadano krew — 131 . . . 62,4%
Zbadanych — 131 dodatnich — 6 . . . 46%
Otoczenie bliskie i dalsze — 22 dodatnich — 3 . . . 136%
Suma oséb — 153 dodatnich — 9 . . . 8 7%

Odtworzenie obrazu klinicznego w poszczegolnych przypad-
kach rozpoznanych retrospektywnie jest nietatwe i malo doktad-
ne. Opiera sie z jednej strony na tych szczegélach, ktére stano-
wily podstawe dla typowania danych oséb do badania w kierun-
ku przebytej choroby, z drugiej na wiadomosciach, zebranych
w rozmowie z danymi osobami. W szeregu wypadkow zestawienia
badawcze wypadajg tak niepewnie, ze trzeba zrezygnowac¢ z dal-
szych staran nad okresleniem przebiegu i postaci choroby. Wyni-
ki takiego postepowania muszg kry¢ w sobie wiele niedopowie-
dzen i nieécisto$ci, a w sumie opracowanych przypadkéw dawac
tylko pobieiny zarys kliniczny ciezszych lub Ilzejszych przecho-
rowan.

Ze 179 os6b, u ktérych wyniki badan wypadly dodatnio, zba-
dano i zebrano wywiad od 155 os6b. Ustalono przechorowanie
objawowe u 106 osdb, bezobjawowe, lub tak lekkie poronne, ze
uszlo uwagi chorych, wzglednie zatario sie w ich pamigci — u 35
os6b. Nie mozna bylo blizej okresli¢ sposobu przechorowania
u 14 osob., Podaje zestawienie tego zasadniczego podzialu
z uwzglednieniem rozmieszczenia przypadkdéw w poszczegdlnych
powiatach w tabl. IL

Tabela II
Podzial chorobowy na objawowe i bezobjawowe przechorowania
Powiat Przypadki Objawowe Bez- Nieznane
dodatnie objawowe

Wolin 24 —_ — —
Kamien Pomorski 14 10 0 4
Gryfice 19 15 4 0
F.obez 10 9 1 0
Nowogard 32 21 9 2
Stargard 7 7 0 0
Gryfino 22 16 5 1
Pyrzyce .14 7 5 2
Choszczno 18 8 7 3
My$liborz 5 3 2 0
Chojna 14 10 2 2

Razem 179 106 | 35 14
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W podziale klinicznym stosuje sie do klasyfikacji radzieckiej
z r. 1950. Tabl. III uwzglednia przynalezno$¢ do postaci i typow
klinicznych przypadkéw objawowych, u ktérych zdotano z wiek-
szym prawdopodobienstwem dane kliniczne okresli¢. Uderza maty
odsetek typu wrzodziejagco-dymieniczego. Niewatpliwie byt on
wiekszy., W rubryce typu dymieniczego miesci sie z pewnoscig
niejeden przypadek typu wrzodziejgco-dymieniczego. Typ to
uchwytny dla lekarza, obserwujacego chorego w okresie rozwija-
jacych sie zmian pierwotnych. Chory sam czesto pomija owrzodze-
nie, nie zwraca nan uwagi; — pamieta bolesne i znieksztalcajace
go wezly chlonne.

Tabela III

Odsetki obliczone od ogélnej liczby przechorowan objawowych (106).

Prze- Postaé T Typ Tyo Typ |o ;?,;‘;,m Postaé T Typ Typ
biec ozm. | YZ wrzod- | oczno- ang- umiej | 0 zm. oddyelz}x 261- | o innym
objaw. | zewn. | V™™ dym. dym dym. Scl‘l’i‘;‘e' wewn | jelit. | umiej-
87 42 3 13 28 1 19 3(27) | 16(1?) 0
106
829 | 39,6% 2,89 | 12,294 26,4% 0,99 189 | 2,8% 15,29

Juz samo rozmieszczenie postaci i typow klinicznych, a jeszcze
bardziej wymienienie ilosci ciezkich, $rednich i lekkich przecho-
rowan podkresla niejednolito$é odczynu chorobowego na zarazek.
Réinice istnieja osobnicze, ale i daja sie zauwazy¢ dgrupowe ze
strony mieszkancow poszczegolnych okolic. Podaje przebieg przy-
padkéow wedlug ich ciezkosci ze szczegolnym uwzglednieniem cza-
sokresu choroby, obliczanego wlacznie z nawrotami, Dlugi okres
choroby i obecnos$¢ nawrotu lub nawrotéw w statystykach tereno-
wych rzucajg swiatto na stopien nasilenia stanu chorobowego. Zdo-
tano okresli¢ czas trwania choroby u 74 oséb, co przedstawia
Tabl. IV.

Przecietnie choroba konczyla sie do roku. W wyjatkowych
nielicznych przypadkach, na skutek powtarzajacych sie nawro-
tow, sprawa przeciggata sie dluzej i nawet po kilku latach dawata
zna¢ o sobie. Poczatek choroby byl u wszystkich nagly, niespo-
dziewanie zaskakujgcy, wsrod przecietnych objawdéw — dreszcze,
goraczka, oslabienie, b6l glowy. W przebiegach ciezszych byly
skargi na bole konczyn. Czeste poty, niekiedy bardzo obfite. Rzad-
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go choroby. Z objawow ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
stwierdzono durowe zamroczenie w polaczeniu z podnieceniem
psycho-ruchowym u 7 osob,

Tabela IV

Czasokres Ilo§¢ przypadkéw %
1 tydzien 13 17,6
1—2 tygodni 9 12
2—3 ’ 3 4
3—4 ” 5 6,7
1—2 mies 17 22,9
2—3 ’ 6 8,1
3—4 . 5 6,7
4-—5 3 4
5—6 , 1 1,3
6—9 ” 3 4
9—12 4 5,4
1-—2 lat 1 1,3
2—3 ,, 0 0
3—4 ,, 1 1,3
45 ,, 2 2.7
5—6 ,, 1 1,3
Odsetki obliczone od liczby przypadkéow: 74, u ktorych zdolano

okresli¢ czasokres choroby.

Spis niestalych objawow silnie wyrazonych:

dreszcze u 52 chorych poty u 4 chorych
ostabienie u 60 chorych objawy zoladkowo-jelitowe
béle konczyn u 17 chorych u 2 chorych

béle glowy u 4 chorych zamroczenie u 7 chorych

objawy ze strony drég odde-
chowych u 2 chorych

Z odmian Kklinicznych przebiegajacych z powiekszeniem
wezléw chlonnych — 72, do ropienia doszlo u 39 — 54,1%. Wszys-
cy chorzy o ktérych mowa, to ludzie nieleczeni swoiscie, ani z my-
$la o tularemii, gdyz nie byla ona u nich rozpoznana. Wyjatek sta-
nowia pojedyncze przypadki, ktére rozpoznano w biezacym stanie
choroby. (Zastosowano leczenie antybiotykami. Woj. Szp. Specjali-
styczny Szczecin). Proces ropienia dymienic albo zmiany w wez-
lach chtonnych nie doprowadzajgce do ropienia sa wykladnikiem
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rowniez stopnia zjadliwosci zarazka. Pozostalo$ci w postaci blizn,
ktdre zastawalo sie nie zawsze jeszcze ostatecznie suche, wygojo-
ne, utrzymujace sie powiekszenie weziow chlonnych obwodowych
1 stany osiabienia, na ktdre dlugo po ustgpieniu zasadniczej choro-
by chorzy sie uskarzali — oto dalsze kryteria dla wnioskow —
odnosnie ciezszych lub lzejszych przebiegéw tularemii. Pod tym
wzgledem powiaty nie roznig sie wyraznie miedzy soba. Powiat
Choszczno jedynie wychodzi najlagodniej; u zadnego z ozdrowien-
cow nie znaleziono pozostalo$ci pochorobowych, swiadczacych
o bardziej rozleglych procesach chorobowych.

Mozna by w tym miejscu postawi¢ pytanie, czy byly przypadki $mier-
telne. W powiecie Gryfino istnieje podejrzenie na jeden przypadek $miertel-
ny. Starszy mezczyzna, jeden z czlonkéw rodziny, w ktérej dwie osoby choro-
waly, jak sie obecnie okazalo na tularemie, w tym samym czasie wysoko
goraczkowal i wobec powaznego i niewyjasnionego stanu zostal oddany do
szpitala, gdzie zmart. Rozpoznanie przyczyny zgonu brzmialo: gruzlica pluc.
Przegladniete wyniki Rtg pluc, przebieg choroby i roéwnoczesna tularemia
u czlonkéw rodziny, budza zastrzezenia co do stusznos$ci postawionego wow-
czas rozpoznania. Na zadne wiecej poszlaki przypadkéw Smiertelnych nie
natrafiono.

Dotychczasowe przypadki tularemii, rozpoznane przed podje-
ciem prac przez Ekspedycje, byly zakazeniami odzajeczymi. Na
wstepie zaznaczono, jakie trudnosci nastrecza zbieranie wywiadu
o chorobie dawniejszej i podkreslono, ze na pewno w niejednym
przypadku powodem choroby bylo bezposrednie przejscie zarazka
z zajgca, a tylko faktu tego nie powiodlo sie odstonié¢ i zrodlo za-
kazenia ostatecznie zostalo niepoznane. Niemniej w pewnej ilosci
przypadkow byly wyrazne poszlaki w kierunku innych Zrédet za-
kazenia, niz zajac i innych drég, niz bezposrednia stycznosé¢ z za-
jacem. Z przypadkéw dodatnich u 74 oséb = 70%p (odsetki obliczo-
ne od przypadkow objawowych, zbadanych klinicznie) zdobyto
bardziej wyczerpujace dane. U 34 osob (50,9%0) w wywiadzie byt
zajac, u 9 oséb (8,5%) zakazenie przez myszy bylo bardzo mozli-
we, u 4 0s6b (3,8%) nalezalo podejrzewac kleszcze. U 4 oséb (3,8%0)
zachodzila mozliwos¢ przeniesienia zakazenia przez $winie domo-
wa, w jednym wypadku przez dzika. W 2 przypadkach miejscem
zakazenia byly najprawdopodobniej lgki podmokile w dwuch od-
legtych od siebie powiatach.

W pierwszym przypadku wsrdd ciezkiego stanu ogdlnego rozwinela sie
u mezezyzny W. W, lat 30, postaé wrzodziejaco-dymienicza. Owrzodzenie
pierwotne umiejscowione bylo na stopie, dymienice w pachwinie. W lipcu
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chory pracowal boso na 1gkach podmoklych. Pamigta, ze w tym czasie
mial otartg te stope od bucikéw, ktére zdejmowal na igkach. Na stopie byta
po tym widoczna zmiana tularemijna. Drugi przypadek dotyczy dziewczynki
B. C, lat 13, ktora bawila sie w lecie na mokrych lgkach. Boso wchodzila na
drzewa i zeskakiwala na rozmokla ziemig. O chorobie przekonano sie wkrétce,
gdy dziewczynka poczela kule¢ z powodu bolesnych wezliéw chionnych
w pachwinie. Niewiadomo, czy bylo owrzodzenie pierwotne. W tych dwéch
przypadkach trudno jest wykluczy¢ zakazenie doskérne przez zakazona wode.
Zwlaszeza w przypadku pierwszym, ktory sie zdarzyl? w powiecie Stargard,
na obszarach niskich, nawodnionych, mozna przypuszczaé, ze karczowniki
byly przyczyna zakazenia wody. Brak badan w tym kierunku nie ulatwia
dochodzen epidemiologicznych. Nie wyklluczone, 2e w obu przypadkach chodzi
o zakazenie przeniesione przez kleszcze lub innego stawonoga.

Saq dwa pewniki: 1) zajac byl zréodlem choroby w wiekszosci
przypadkow i 2) zajac byt zrédlem choroby w wiekszej ilosci przy-
padkow, niz to zostalo ujawnione. Oprocz zajecy kleszcze, owady
i myszy, dzik i $winie domowe, ewentualnie i wodne gryzonie mo-
gly przenies¢ zakazenie na ludzi.

Styczno$¢ z réznie zdobytymi zajacami byla powodem cho-
roby:

1) zajace normalnie upolowane,

2) zajace kupione na targu,

3) zajace najwidoczniej chore, zlapane przez czlowieka lub
psa gospodarskiego, .

4) zajace z odstrzaléw sanitarnych, wprowadzonych w woj.
szczecinskim w r. 1952/53.

5) zajagce padle, lub ich cze$ci znalezione podczas pracy
w polu.

6) dostepne skory zajecze.

Z wypadkami zakazen odzajeczych wiaze sie gldwnie pojecie
tularemii jako choroby rodzinnej, co dawalo sie spostrzegaé¢ row-
niez i u chorych, o ktérych tutaj jest mowa. Z przypadkéw bada-
nych zdotano okresli¢ 71, nalezacych do zachorowan rodzinnych;
44 przypadki byly zachorowaniami pojedyiczymi; pozostale osoby
sg pod tym wzgledem niewyjas$nione., Dla zobrazowania réznorod-
nych drog zakazen odzajeczych, podkreglenia glownie grupowego
charakteru zakazen, z uwzglednieniem réznego pochodzenia zaka-
zajgcych zajecy, przytocze kilka opiséw przypadkow.

ad 1) W grudniu 1952 r. byto polowanie na zajace w pow. Chojna. Brato

udzial 30 os6b. U mezczyzny J. N., lat 20, ktéry naprowadzil na historie tego
polowania, w kilka dni od jego w nim udziatu, ktéry polegal! na zbieraniu
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i noszeniu zastrzelonych zajecy, wybuchia choroba. Poczatek nagly, — dresz-
cze, goraczka 39° obrzek lewego oka. Przez tydzien przebywal w szpitalu.
W lecie, po uplywie pot roku, odczyn zlepny z palteczkag tularemii + 1 :400.
Stan kliniczny — wezly podszczekowe, lewostronne, macalne, twarde, nie-
bolesne, Badanie zony, ktéra nie miala nic wspélnego z zajacami i polowaniem,
wypadio ujemnie. Z towarzyszy polowania zbadano 3 mezczyzn. U jednego
z nich A. K,, lat 24, miano zlepne z pateczkg tularemii -+ 1:100. Czy choro-
wal, nie pamieta.

Chory A. E,, lat 28, z zawodu §$lusarz, zamieszkaly pow. Gryfice, nalezy
do kola mys$liwskiego. Z koncem stycznia 1952 r. byl szereg razy na polowa-
niu. Przynosil do domu zajace i sam je sprawial. Zona przyrzadzala do spo-
zycia. Chorowat 3 miesigce. Nie jest pewien, czy bylo owrzodzenie na palcu.
Najbardziej dokuczliwg byla ropiejaca dymienica pod lewa pachg, Kktora
w szpitalu nacinano. Po uplywie 1!/2 roku od zachorowania odczyn zlepny
z pal. tularemii + 1:100. Widoczne byly blizny pod lewa pachg i w okolicy
lewego lokcia. Zona chorego nie chorowala i byla serologicznie ujemna.
Synek A. E., lat 10, ktory czesto ojcu pomagat przy $ciaganiu skor zajeczych,
nie chorowal. Odczyn zlepny + 1 :100.

ad) 2. Na przyjeciu podano pasztet z zajgca kupionego na targu.
U wiekszosci 0s6b bedacych na przyjeciu tj. u 7, stwierdzono dodatnie odczy-
ny zlepne. S. H,, lat 24, przebieg durowy z wysoka goraczka, dreszczami, bolem
glowy, przez 10 dni. Po tym stopniowe zdrowienie. M. J., lat 33, jadla pasztet
i nie chorowata. R. U, lat 25, u ktérej w domu zajgc byl przyrzadzany, nie
chorowata. P. D., lat 6 jadla pasztet, lezala ciezko chora z podejrzeniem duru
brzusznego w szpitalu, a po tym jeszcze w domu zanim powrdécila do zdro-
wia. S. J., lat 28, jadla pasztet, lezala w szpitalu przeszlo miesigc wsréd
objawéw durowych. Z. S, lat 21, uczestniczka przyjecia, bez pewnego wywia-
du, nie chorowata. Z. T., lat 21, przez tydzien boéle gardia, béle glowy, dresz-
cze i wysoka goragczka. Zakazenie doustne w powyzszych przypadkach spo-
wodowalo do 10 dni wybuch choroby. Typ anginowy i posta¢ durowa o typie
trzewno-jelitowym sa nastepstwem przedostania sie zarazka do przewodu
pokarmowego. W wypadkach bezobjawowych zakazen, mozliwe, Zze mala ilos§é
zarazkéw dostala sie do organizmu, powodujac jednak odeczyn odpornosciowy,
ktory potwierdzito dodatnie miano odczynu zlepnego.

ad) 3. Przytaczajac zachorowania w rodzinie O. pow. Nowogard, zalezy
mi na opisie wyjatkowo okazowego rodzinnego, odzajeczego, wybuchu cho-
roby po zlapaniu zajgca w polach, co jest najczestszym zjawiskiem epidemio-
logii tularemii w woj. szczecinskim. W rodzinie rolniczej 8 osobowej u 7 oséb
stwierdzono dodatni odczyn zlepny w kierunku tularemii. B. O., lat 45, kto-
rego wytypowano z historii choroby, w szpitalu na oddziale chirurgicznym
przebywal dwukrotnie z powodu odnawiajgcego sie ropnia okotolokciowego
i pachowego, chorujgc od pazdziernika 1952 r. do konca stycznia 1953 r.
W lecie 1953 r. odczyn zlepny —+ 1:400. Przed zachorowaniem skaleczyl sie
w palec reki i w tym czasie zona przyniosla zlapanego zajgca, ktérego wspél-
nie rodzina sporzadzila. Z 7 oséb 4 nie podajg zadnych objawéw przebytej
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choroby. Oprécz B. O. chorowali: Z. O. ,lat 13, wsréd silnych boéléw glowy,
ostabienia, dreszczy i gorgczki. L. O, lat 17, cierpiala na ,guz pod pachg®
i z tego powodu przebywala tydzien w szpitalu na oddziele chirurgicznym.
W 2 przypadkach z 3 objawowych przechorowan chodzilo o wyrazne doskérne
zakazenie i rozwiniecie sie okazowych dymienic tularemii.

Podaje opis rodzinnej tularemii w pow. Kamien Pomorski jako przyklad
roznych wrét zakazenia przy odzajeczym zachorowaniu. Zakladam, ze zajge
powodujacy chorobe réowniez zostat schwytany w polu.

M. B, lat 55, przypedzil z pastwiska wraz z bydtem zajaca, zabit i oddal
zonie do sporzadzenia. Syn myt potem twarz w misce, w ktoérej ptukano
mieso zajecze. Na przestrzeni 4 dni wszyscy troje ciezko sie rozchorowali. Nie
miat kto zajaé sie chorymi, nie mial kto pracowa¢ przy gospodarstwie, a sg-
siedzi unikali ,,zadzumionej chaty*“. Poczatek u wszystkich nagly, z silnymi
dreszczami, wysoka gorgczka i duzym ostabieniem. U M. B. rozwinela sie
posta¢ anginowo-dymienicza, z martwiczymi szarymi nalotami na lewym
migdalku wséréd burzliwych objawéw ogdlnych. U zony J. B., lat 50, postaé
durowa, bez widocznych zmian zewnetrznych. Badana chora po 18 dniach od
zachorowania, byla jeszcze przymroczona, robila wrazenie obtoznie chorej.
Ciepiota powoli ,stopniowo opadalta. U syna J. B., lat 17, stwierdzono postaé
oczno-dymieniczg lewostronng. Oprécz zajecia weztéw chlonnych przedusz-
nych przyszio do powstania duzej, twardej, bolesnej dymienicy podszczekowej.
Stan ogdlny byt lzejszy niz u rodzicow. Oprécz dodatniego odczynu zlepnego
wykonano u Jana B. i Jozefy B. odczyny skérne z tularyng z wynikiem do-
datnim. Byly to pierwsze zachorowania na tularemie w tej wsi.

Aby sie przekonaé¢ o stusznosci zeznan sgsiadéw chorych, poddano bada-
niu 42 osoby, tj. okoto polowy ludnos$ci wsi. Badanie kliniczne i serologiczne
wypadio ujemnie. :

Jeszcze jeden opis przytaczam z tej samej grupy zakazen, gdyz zawiera
pewne ciekawe szczegoély z klinicznego punktu widzenia. Opisuje chronologicz-
nie losy rodziny, chociaz inna byla chronologia dochodzen tla dolegliwosci
M. B., wytypowanie ktorej odkrylo chorobe u pozostatych czlonkéw rodziny.

S. K., lat 28 zamieszkaly w pow. Gryfice, w kwietniu 1953 r. zabit zajgca
na lace i przyniost do domu. Przy $cigganiu skéry i éwiartowaniu pokrwawil
sobie rece. W 2 dni po tym rozchorowal sie nagle wsréd objawdw: goraczka
do 41° silne dreszcze, oslabienie, biegunka przez pierwsze 3 dni choroby.
Gorgczkowat diugo. Z powodu guza wezla chlonnego pod pacha przebywat
9 dni w szpitalu. U badanego po 4-ch miesigcach od zachorowania stwierdza-
lo sie pakiet wezléw chlonnych pod prawg pacha, pojedyncze macalne wezty
pod lewa pacha. Od tego samego zajaca w kwietniu zakazila sie teSciowa
M. B, lat 56. Wysoka gorgczka i objawy zoladkowo-jelitowe przemawialy za
typem trzewno-jelitowym, bez zmian uzewnetrznionych. Nawrot, ktéry nastg-
pil w lipcu ujawnil zajecie obwodowych wezléw chlonnych i spowodowatl
wielkie oslabienie, niedokrwisto$é i spadek wagi. Po miesigcu, od poczatku
nawrotu, chora byla bardzo ostabiona, ogoélnie wyczerpana, blada; wezly
chlonne pachowe lewostronne powiekszone do wielkosci $liwki. Badajac wnu-
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ka J. K., lat 4, ktory jadt zajaca, byl obecny w domu gdy zajgca sporzadzano,
nie chorowat i nie wiadomo, o ile mial stycznos¢ z zajacem, znaleziono macalne
wezly pachowe, pachwinowe, i nadobojczykowe. Z punktu widzenia klinicz-
nego ciekawy jest przebieg ciezszy nawrotu u M. B. od przebiegu pierwszego
okresu choroby, oraz bardzo pézne zajecie wezléw chlonnych obwodowych.
Trudnosci przedstawialo wustalenie Zrodia zakazenia, czwartej i ostatniej
osoby z rodziny, — S. K,, lat 26. Zachorowala jeszcze w listopadzie 1952 r.
Wezly chlonne pachowe i lokciowe byly powiekszone, ropiejace do marca
1953 r. i pozostawiajace po sobie niewielkie blizny. Odczyn zlepny z pal.
tularemii nalezy najprawdopodobniej odnies¢ do tej sprawy chorobowej,
ktorej jednak brak jasnych podstaw epidemiologicznych. Badanie najbliz-
szych sgsiadéw wypadio ujemnie.

Zajac moze by¢ zlapany przez psy i dostarczony czlowiekowi. K. M,
lat 15, zamieszkata pow. Choszczno, lezala w szpitalu w lutym 1953 r. z powo-
du blonicy gardia. We wrzesniu 1953 r. odczyn zlepny w kierunku tularemii
byt + 1:100. Oprécz niej, w rodzinie, odczyny serologiczne wypadly dodatnio
u 2 osob i ujemnie u 2 pozostatych. Z koicem stycznia nagle zachorowata
i stan gorgczkowy wsrod ksztaltujgcej sie postaci anginowo-dymieniczej
trwat 10 dni. W styczniu psy przyniosty zajgca, ktérege do domu zabrali
ojciec i brat. Sciggali skére, nie zacieli sie przy robocie, nie chorowali i w ich
surowicach przeciwciat nie wykryto. Pozostale czynnosci przy zajgcu wykona-
ty matka H. M. i corka H. M. Obie chorowaty (o coérce powyzej). H. M. lat 44
lezata w domu przez 5 tygodni obloznie chora 2z zamroczeniem i goragczka.
Choroba nazywala sie ,ciezka grypg“. Po uptywie przeszio 1/2 roku miano
odczynu zlepnego wynosilo 1 :400. Chlopczyk 3 letni J. M. chorowal réwniez,
podobnie jak H. M., na ,blonice*. Lezal w domu przez tydzien. Odczyn zlepny
wyjasnit tlo choroby. U psa nie zauwazono objawow chorobowych; serolo-
gicznie nie badano.

ad) 4. W okresie odstrzaléw sanitarnych zajecy w r. 1952/1953 lekarz
weterynarii B. Z. w pow. Lobez dokonywal sekcji przyniesionych zajecy. Za-
jace dostarczalo kolo mysliwskie. Lekarz przeprowadzat kilkakrotnie sekcje
zawsze bez rekawiczek (!). Utrzymywal, ze nie zacigt sie. Pamietal tylko nie-
znaczne, krotkotrwale ,niedomaganie grypowe*, z ktorym zglosit sie do leka-
rza. U badanego we wrzeédniu 1953 r. stwierdzono wezly chlonne w lewej pasze
wielkosci §liwki. Proba alergiczna dodatnia, odczyn zlepny -+ 1:100.

ad) 5. K. O, lat 27, zamieszkaly w pow. Kamien Pomorski, podczas
pracy przy drodze (wbijanie stupéw elektrycznych) w styczniu 1952 r. znalazt
w rowie zdechlego zajgca i odrzucit go reka. Poczatek choroby byl nagly.
wsérod dreszezy, wysokiej goraczki, duzego ostabienia, bélu gardla, przez
pierwsze dni. Chorowal przeszlo miesigc. Naprzod utworzy! sie ropien okoto
tokcia prawego, ktory otworzy! si¢ samoistnie i parokrotnie sie zaostrzal
w poblizu miejsca pierwotnego, dajac w wyniku rozlegla blizne. P6zniej pow-
stal pakiet wezlow chlonnych pachowych, ktore nie rozmigkly. Po uplywie
1Y/2 roku odczyn zlepny byl dodatni powyzej 1:100. Badanie rodziny chorego
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wypadlo ujemnie. Tego rodzaju zakazenia odzajecze nie majg podstaw do po-
wodowania grupowych, rodzinnych zachorowan.

ad) 6. J. B, lat 11, zamieszkala pow. Gryfino, leczyla sie z powodu zapa-
lenia gardia i wezlow chlonnych szyi. Przebieg choroby by! lekki. Chora
nie pamietata, jak diugo cierpienie sig¢ utrzymywalo i czy byla gorgczka. Za-
jete wezly chlonne nie ropialy. Po uplywie przeszlo roku odczyn zlepny z patl.
tularemii wypadt + 1:50. Wywiad przeprowadzony z matka wyjasnil przyczy-
ne choroby. Przyniesiono do mieszkania skérke zajaca na koilnierz do ptasz-
cza dla J. B. Dziewczynka przymierzata futro. Matka G. B. odebrata skoérke
i schowatla, aby da¢ jg wyprawié. Inni czlonkowie rodziny — pozostale dzieci
i mgz — nie byli przy tym obecni i ze skéra sie nie zetkneli. Odczyn izlepny
u G. B. wypadt roéwniez + 1:50, nie pamietala aby chorowata. Pozostale
osoby w rodzinie nie chorowaly i wynik badania krwi byl ujemny.

W lecie 1953 r. rozchorowata sie S. S. ,lat 15 zamieszkala pow. Nowo-
gard. By! to typ kliniczny mieszany oczno-gardlano-dymieniczy. Odczyn zle-
pny z pal. tularemii by? + 1:1600. Podczas pracy w polu znalazla kawalek
ogona zajaca.

O odzajeczej tularemii jako chorobie zawodowej mowi sie w odniesieniu
do my$liwych, do pracownikéw handlu dziczyzng i skupu skorek, kucharzy
i przedstawicieli sluzby zootechnicznej. Przykladem mySliwych byt chory
A. F.,, grupy zootechnicznej chory B. Z., Podaje przyklad zakazenia tularemia
wsérod kobiet, zatrudnionych w kuchni restauracji w pow. Pyrzyce. H. M,
lat 24, chorowala od dawna na gruzlicze zapalenie wezlow chlonnych szyi.
Wydaje sie, ze to rozpoznanie jest stuszne. Odczyn zlepny z pal. tularemii
+ 1:100 nalezy natomiast odnie§¢ do zaciecia sie podczas przygotowywania
zajecy w kuchni restauracji, ktore minelo bezobjawowo. W zimie 1952/1953
wiele zajecy dostarczano do restauracji. Przebadano 10 kobiet pracujacych
w kuchni restauracji. 4 osoby z okresu, gdy H. M. byla zatrudniona. U jednej
z nich Z. S, lat 17, odczyn zlepny by! 1:25, nie zacietla sie i nie chorowala.
U 6 osdb, ktore przyszly do pracy pézniej i nie miaty do czynienia z zajgcami,
odczyn zlepny byt ujemny.

Pomijajgc przyjete poznane zasady roli kleszczy, jako jednego
z ogniw epidemiologii tularemii, a biorgc pod uwage wyniki ba-
dan ekspedycyjnych Lachmajerowej i Skrodzkiego
(ref. na Konferencji tularemijnej, 1954, Gdansk), mamy prawo
obcigza¢ kleszcze w woj. szczecinskim, jako zrdédlo zakazen czlo-
wieka. Wywiad odnoszacy sie do dawniej przebytej choroby jesz-
cze trudniej nawigzuje do stycznosci czlowieka z kleszczami, niz
z zajgcami. Wykluczenie czestszych i bardziej w pamieci pozosta-
jacych podstaw zakazenia, jakimi sq zajace, oraz wydobycie w wy-
wiadzie szczegdélow naprowadzajacych na mozliwosé lacznosci
z kleszczami, w koncu poznanie miejsca zamieszkania lub pracy
np. w lesie, stycznosci z zakleszczonym bydlem itp., ulatwiajg doj-
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scie do Zrédla choroby. Uswiadomienie ludzi w woj. szczecinskim
o niebezpieczenstwie, jakie kryja w sobie zajace, kleszcze i owa-
dy, umozliwiloby im doktadniejsze zwrécenie uwagi na siebie.
Przypuszczam, ze wiecej przypadkow tularemii rozpoznanych re-
trospektywnie byloby pochodzenia kleszczowego. Dla tej grupy
zakazen podaje kilka prawdopodobnych przyktadow.

C. C., lat 16, zamieszkala w lesniczowce w pow. Nowogard, przechodzila
przez duzy las, codziennie, do zakladu pracy ,polozonego réwniez w obrebie
lasu. Czesto wyjmowala kleszeze z powiek. Z koncem marca 1953 r. choro-
wala na rzekome zapalenie przyusznicy po stronie lewej. Obrzek twarzy
i nieznaczne niedomagania skladaly sie na obraz chorobowy. Odczyn zlepny
+ 1:50, po uplywie pot roku. 3 inne osoby z rodziny C. C. nie chorowaty;
odezyn zlepny w kierunku tularemii byt ujemny.

W. C., lat 39, byl instruktorem rolnym w potudniowo-zachodniej czesci
pow. Kamien Pomorski, okolicy piaszczysto-lesistej, gdzie wigkszosé miesz-
kancow jest zatrudniona przy wyrebie laséw, w tartakach i przy innych
czynnos$ciach zwigzanych z gospodarka drzewna. Chory moéwil o bardzo duzej
ilosci kleszczy w gminie, w ktorej mieszkal. Sam chorowal! w sierpniu 1952 r.,
leczac sie przez 2 tygodnie z powodu ,jaglicy”. Goraczka byla nie wysoka,
ostabienie niewielkie. Badanie zony i dziecka 6 letniego wypadio ujemnie.

Na zakazenie pochodzenia kleszczowego lub w nastepstwie uklucia inne-
go krew ssacego owada, moze wskazywac przypadek M. K., lat 34, pracowni-
ka rolnego w pow. Kamien Pomorski, u ktérego z koncem maja 1952 r.
utworzylo sie nagle bolesne owrzodzenie na goleni lewej z odczynem weztow
chlonnych pachwinowych. Chory nosit niekiedy krétkie spodnie, pozostawia-
jac odsloniete tydki. Odczyn zlepny po uplywie 15 miesiecy byt dodatni 1 :25.
Nie wykluczone, ze zmiana pierwotna byla umiejscowiona na innej, bardziej
obwodowej czeSci konczyny, a owrzodzenie na podudziu, bedace przedmiotem
leczenia, moglo powsta¢ na przebiegu naczyn chlonnych, prowadzacych od
zmiany pierwotnej do nieznacznej dymienicy pachwinowej. Najblizsze rodzinne
otoczenie chorego nie posiadalo przeciwcial przeciwtularemijnych.

Trudno wykluczyé zakazenie przeniesione przez Kkrew ssgce owady
u Z. S, lat 17, zamieszkalej w pow. Pyrzyce ,ktéra zachorowala we wrzesniu
1952 r. na ,,wrzody twarzy“ z bolesnym obrzekiem podszczekowym. Pracowa-
ta w tym czasie duzo w ogrodzie. Po roku miano zlepne z zawiesing tulare-
mii bylo 1:100. Mozna przypuszczaé, ze wrotami zakazenia byla skéra twarzy,
zaatakowana przez owady. 3 inne osoby rodziny, ujemne.

Réwniez wsréd podobnych okoliczno$ci moglo nastgpié zakazenie Z. C.,
lat 26, zamieszkalej w pow. Gryfice, ktéra przebywalta w szpitalu z powodu
ropnia pachwiny lewej, w sierpniu 1952 r. Rozchorowala sie podczas zniw,
pracujac przez caly sezon boso. Po uplywie roku miano odeczynu zlepnego
byio + 1:50. Czlonkowie rodziny nie poddali sie badaniu.

H. L., lat 53, zamieszk. w pow. Pyrzyce, zachorowala z poczatkiem maja
1952 r. Na szyi wytworzy! sie duzy bolesny guz, ktéremu towarzyszyly dresz-
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cze i wysoka goraczka. Ropienie guza szyjnego trwalo przez caly rok; blizny
duze, zachodzace na okolice podobojczykowsa, jeszcze wilgotne, stwierdzono
po 1Y/: roku. Odczyn zlepny -+ 1:200. W szpitalu chora lezala przez 7 ty-
godni, gdzie dwukrotnie ropien przecinano. Po uplywie 1!/: roku od zacho-
rowania chora jeszcze nie wrécita do zdrowia, skarzgc sie na poty, oslabienie
i dolegliwo$ci sercowe. Zachorowanie nastapilo wkrétce, gdy pasta kozy na
pastwisku i pilnujgc je kladla sie na trawie. W rodzinie nikt wiecej nie cho-
rowal; badanie krwi ujemne.

Te i szereg podobnych przypadkéw, wystepujacych pojedynczo, a nie
rodzinnie ,poza dwoma pierwszymi opisami, zamieszczam jednak w rubryce
0 niewiadomym zrdédle zakazenia, gdyz brak blizszych dowodoéw na zakazenie
przez owady. Mozna tylko w osgdzie epidemiologicznym bardziej w przyto-
czonych przypadkach skloni¢ sie wlasnie do takiego pochodzenia choroby.
Przy niejasnym natomiast pochodzeniu zakazenia odnoszgcego si¢ naraz do
kilku os6b z rodziny, majgc na wzgledzie tego rodzaju zachorowania przede
wszystkim odzajecze, wolno przypuszczaé, ze celowo lub nie§wiadomie spra-
wa zajaca zostala ukryta.

W rozmowach, ludnosé wiejské woj., szczecinskiego mocno
podkresla ogromng ilo$¢ myszy polnych, jakg obserwowano mie-
dzy rokiem 1945—1947. Do chwili obecnej styszy sie jeszcze o do-
kuczliwej ilosci myszy w poludniowych powiatach wojewddztwa,
szczeg6lnie w pow. Mysliborz i Pyrzyce. Od urzedowych czynni-
kow Stuzby Zdrowia wiadomo, Ze powiat Pyrzyce do roku 1952 po-
siadal najwiekszg plage myszy polnych w stosunku do pozostalych
powiatow wojewodztwa. Tam tez w kilku przypadkach wstecznie
rozpoznanej tularemii nasuwa sie podejrzenie posredniego zakaze-
nia pochodzenia mysiego, z ktérych kilka przypadkéw dla przy-
ktadu zamieszczam.

D. F.,, lat 55, zamieszkaly w Mysliborzu, chorowal w grudniu 1952 r.
Przez tydzien lezal przymroczony, z dreszczami, wysoka goraczka i silnymi
boélami kosci. Na kaszel skarzyt sie po kilku dniach od zachorowania. Po tym
bardzo wolno wracal do zdrowia. Leczony byt na grype. Po 1'/z roku odeczyn
zlepny z pal. tularemii wynosit + 1:100. Chory byl pracownikiem magazynu
zbozowego, gdzie, jak twierdzil, znajdowalo sie, w tym czasie duzo myszy.
Posta¢ choroby bez zmian uzewnetrznionych, przy dolegliwosciach ze strony
dréog oddechowych, nasuwala mozliwos¢é dostania sie zarazkéw tularemii wraz
z zakazonym powietrzem. Otoczenie rodzinne zbadano z wynikiem ujemnym.
Nastepnie poddano badaniu 5 pracownikéw magazynu zbozowego, z ktérymi
chory wspoélnie pracowal przed zachorowaniem. Nie chorowali: odczyny zle-
pne byly ujemne. Fakt ten nie wyklucza jednak stusznosci podejrzenia w sto-
sunku do sposobu zakazenia chorego S. F.

Wsréd podobnego obrazu chorobowego przebiegata tularemia u J. M,
lat 19, zamieszkalej w pow. Choszczno, bardzo blisko granicy pow. pyrzyc-
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kiego. W ostatnim okresie przed zachorowaniem tj. przed lutym 1953 r. byta
zatrudniona wylacznie przy milocce zboza w pow: Pyrzyce. Lezala w szpitalu
przez 3 tygodnie, a w domu do 2 miesiecy. Przebieg choroby byt durowy bez
zmian uzewnetrznionych, diugotrwaly. Rozpoznanie potwierdzil odczyn zlepny
po upiywie 8 miesiecy.

H. L., lat 27, zamieszkala pow. Chojna. Zachorowala w lutym w r. 1948.
Wsrod ogélnych objawodow grypowych utworzy! sie ropien pod pachg prawsg.
Od tego czasu nawroty ropienia wezléw chionnych pachowych, prawostron-
nych, a od lutego 1953 r. wezléw chlonnych pachwinowych, prawostronnych,
meczyly chorg do lipca 1953 r. Gdy badano chorg we wrzesniu 1953 r., po
stwierdzeniu dodatniego odczynu w kierunku tularemii 1:200, z nie zagojo-
nych przetok pachowych i pachwinowych, obecnych miedzy grubymi blizna-
mi, wydzielaly sie jeszcze Slady tre$ci ropnej. Chora byla blada, ostabiona
kilkoletnim cierpieniem. Dwoje dzieci i maz zdrowi, nie chorowali; w ich
krwi brak bylo przeciwcial. Jedynym szczegétem godnym uwagi w zebranym
wywiadzie bylo to, ze do spizarni, do kredensu, dostawaty sie myszy. Zdarzalo
sie, ze chora znajdywala nadgryziony chleb, torbe z cukrem itp. Na podwérzu
za$ spotykata w tym czasie liczne szczury.

W jednym przypadku, dotyczgcym chorego J. P., lat 25, zakazenie nasta-
pito przez bezposrednig styczno$¢ z zabitym sprawianym dzikiem, w okolicy
Kalisza Pomorskiego w woj. koszalinskim. Choroba zaczeta sie w czerwcu
1952 r. i rozwinela sie w typ oczno-dymieniczej tularemii. Chory przebywal
w szpitalu przez 2 miesigce. Ropienie wezléw chlonnych przedusznych i pod-
szczekowych bylo znacznego stopnia i trwalo do pazdziernika 1952 r.
W styczniu 1953 r. bedac juz w domu, dostal nawrotu. Ponownie obrzekly
wezly chionne szyjne, ale nie rozmiekly, tylko cofnely sie po uplywie
3 tygodni. We wrzesniu 1953 r. odczyn zlepny z pal. tularemii byl jeszcze
+ 1:800. Przypadek ten jest wazny i dlatego, ze zakazenie nastapilo na
obszarze woj. koszalinskiego. Nie jestem pierwszg, ktora sygnalizuje tarn
tularemie. Rozowski wczesniej rozpoznal jeden przypadek, pochodzacy
z woj. koszalinskiego.

Spostrzezenia epidemiologiczne, zebrane przed pracami podje-
tymi przez Ekspedycje, moéwily o wypadku tularemii u $win
w obrebie odzajeczego ogniska u ludzi (R oz o wski). Nie ulega-
jac jednak wplywowi powyiszego wypadku, ani danych znanych
z piémiennictwa obcego, w badaniach natknieto sie rowniez na
mozliwosci zakazen ludzi od swin, na co kilkakrotnie wywiad na-
prowadzal. Do tego rodzaju przypadkdéw zaliczano miedzy innymi
nastepujacy.

M. U, lat 41, zamieszkala w pow. Nowogard, w sierpniu 1952 r. choro-
wata na rézyce (?). Z zadrasnietym poprzednio palcem pomagalta przy zabiciu
chorej $wini. Trudno doszukaé sie innego powigzania przyczynowego z odczy-
nem zlepnym tularemijnym 1 :100, stwierdzonym po roku.
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B. M, lat 35, byla zatrudniona przy chorych $winiach, z ktérych jedng
dobijano. Nie ma w wywiadzie ani danych, méwiacych za tularemis, ani za
rézycy. Odezyn zlepny wypadt 1:200. Maz jej i syn, ktorzy byli obecni przy
zabijaniu $wini, nie pamietali zranienia i nie chorowali; maja odczyn zlepny
ujemny.

Pozostaje znaczna grupa przypadkow, ktérych zrodio jest zu-
peinie niewiadome. Mozna wykluczy¢ bezposrednie zakazenie od
zajgca, trudno wylgczy¢ z calg pewnoscig przeniesienie zakazenia
przez owady. Szereg spostrzezen wskazuje, ze najprawdopodobniej
mogto mie¢ miejsce zakaZenie posrednie, ktoére utatwia rodzaj wy-
konywanej pracy. Sg to przypadki na ogél wystepujace pojedynczo,
a nie grupowo, natomiast, zwracajag uwage na zawod danego osob-
nika. Mozna zauwazyé, ze w tym zawodzie, cho¢by w innej miej-
scowosci, choroba sie powtdérzy. Badania niniejsze nie byly pro-
wadzone po linii zawodowej-(ten kierunek badan zostal obrany
przez Dr Kicinsk g), zdobyte spostrzezenia wiec sa raczej przy-
padkowe i oparte na skapym materiale, sg jednak zastanawiajgce
i dlatego nie mozna ich pomingé. Zawod $lusarza, stelmacha i trak-
torzysty we wsi, wydaje sie, uprzywiljowanym dla tego typu za-
kazen. U ludzi tych, czesto ranionych w rece, palce, dionie, przy
pracy, przychodzito do zakazenia tularemig, ws$réd zupeinie nie-
okreslonych okolicznosci.

Do takich przypadkéw nalezy J. F., lat 30, Slusarz w PGR, w pow.
Chojna. W lutym 1952 r. nagle zachorowat i wséréd ostrych objawéw ogélnych
zostal umieszczony w szpitalu, gdzie pozostawal przez 2 miesigce. Leczono go
na gruzlicze zapalenie wezléw chlonnych szyjnych. Ropiejace pakiety weztow
chtonnych dwukrotnie nacinano. Po 19 miesigcach trwal jeszcze nieznaczny
wyciek ropny z przetok wezléw szyjnych i chory czul sie ostabiony, niezdol-
ny do przedchorobowych wysitkéw. Odeczyn zlepny + 1:100. Rodzina, tj. Zona
i dwoje dzieci nie chorowaly; odczyn zlepny ujemny. Z otoczenia $ci§le zawo-
dowego zbadano 5 os6b z wynikiem ujemnym.

A. Z., lat 28, stelmach w pow. Gryfice, zachorowal w lutym 1952 r. Przez
miesigc utrzymywal sie ropien okolotokciowy, przez tydzien zapalenie wezlow
chionnych pachowych. Stan ogdlny nie ulegt silnemu zaburzeniu. Po 1!/: roku
odczyn zlepny powyzej 1:50 (ostateczne miano nie okre§lone). Zona nie cho-
rowala, odczyn zlepny ujemny. Przypadek ten z punktu widzenia zawodowego
zakazenia ma mniejsza o tyle wage, ze w tym majgtku wsérod ludzi badanych
masowo, wykazano wysoki odsetek zakazonych i byly dowody na przebyte
zakazenia u wszystkich zawodowych grup pracownikéw rolnych (Kicin-
ska — relacja ustna).

S. B, lat 30, traktorzysta w pow. Stargard, w lutym 1953 r. przebyl
ostrag chorobe goraczkows z zapaleniem nerek. Goragczka wysoka utrzymy-
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wala sie przez 2 tygodnie po czym diugo czul sie oslabiony. Po 1!'/2: roku
odczyn zlepny z pateczkg tularemii byt + 1:400, wyczuwalny weze! chionny
podszczekowy, na ucisk bolesny. Nie byl to odosobniony wypadek w tym
$rodowisku wsérod traktorzystéw wzglednie pracownikéw POM-u.

Bardziej okreslone byly okolicznosci zakazenia u traktorzysty J. S,
lat 17, z pow. Kamien Pomorski. W maju 1953 r. chorowal przez miesigc na za-
palenie oka i przyusznicy. Do choroby mialo przyj§¢ po 2-ch dniach od za-
tarcia oka nawozem. Po 5-ciu miesigcach od zachorowania stan chorego byt
zupelie poprawny. Odczyn zlepny z pal. tularemii + 1:100, wyjasnit tio
choroby.

Z okreslonych stalych zawodéw spotkano tularemie u pracow-
nik6w mleczarni, zlewni mleka. Ludzie ci wyjezdzali takze do obor
na wies po odbiér mleka w baniach. Kontakt z nawozem, stomg itp.
poprzez uszkodzony naskorek rgk przy diwiganiu ban, czy dostep
myszy i szczuré6w do pomieszczen zlewni mleka — przychodzg na
mys$l przy epidemiologicznym dociekaniu pochodzenia choroby.

W lipcu 1952 r., E. M,, lat 30, zamieszkaly Gryfice, chorowal przez
2 tygodnie na ,.grype“, po ktorej leczyl sie z powodu zapalenia weztéw chion-
nych pachowych. Po roku odczyn zlepny wypadl dodatnio powyzej 1:50
(ostateczne miano nie okres$lone). Trzy osoby z rodziny zbadano z wynikiem
ujemnym.

Gdyby mozna dopatrywaé¢ sie zakazenia poprzez mleko, od zakazonych
tularemig krow, a pozornie zdrowych, to moznaby taka przyczyng wytluma-
czy¢ tularemie u L. F., lat 18, z pow. Chojna. Byla jedyna osobg w domu,
ktora chorowata i jedyng, ktéra przez caly pazdziernik 1952 r. pila surowe
mleko od tej samej krowy. Od poczatku listopada 1952 r. do lipca 1953 r.
cierpiala z powodu obrzeku i ropienia wezldw chlonnych szyi. Po krotko-
trwatej poprawie nastepowalo znowu zaostrzenie choroby. W 10 miesiecy od
zachorowania zmiany szyjne byly wygojone. Odczyn zlepny 1 :100, odrzucit
dotychczasowe rozpoznanie gruzlicy.

W grupie tych epidemiologicznie niejasnych przypadkéw, a w wiek-
szo$ci do$¢ charakterystycznie pod wzgledem zawodowym sie wyodrebniajg-
cych, miesci sie réwniez przypadek o mniej czestych, mniej banalnych obja-
wach Kklinicznych.

Chory M. M., lat 23, pracownik rolny w pow. Lobez, byl leczony w maju
1953 r. z powodu zapalenia dzigsel i wezlow chlonnych podszczekowych. Duze
ostabienie zmusilo chorego do lezenia okolo tygodnia. Krowy w tym czasie na
pryszczyce nie chorowaty. Rodzina byla zdrowa i nie pozwolila sie zbadac.

Z roznym zbiornikiem zarazka, z ré6znymi drogami na jakich
dochodzi do zakazenia, laczy sie fakt rozszerzenia sie kregu ludzi
narazonych na tularemie. Nie chodzi tylko o tych, ktorzy z ama-
torstwa lub zawodowo trudnig sie mys$liwstwem i oni sami i ich
rodziny zakazaja sie od zajecy. Material zebrany jest wylacznie



Badania nad epidemiologia tularemii 253

materiatem wiejskim. Ludno$¢ wiejska jako taka, przez swoje wa-
runki zycia i pracy jest narazona na tularemie. Trudno jest okres-
li¢ dokladnie tularemie jako chorobg zawodowa, cho¢ na pewne
zawody zwrdcono szczegolniejszg uwage, ale wolno powiedzieé, ze
kazdy pracownik rolny zyciowo lub zawodowo jest narazony; po-
stawienie granicy jest niemozliwe.

W nastepstwie otrzymanych wynikow i spostrzezen okreslam
tularemie w woj. szczecinskim przede wszystkim jako chorobe
mieszkancow wsi. Gdy mowa o jej zawodowej stronie wolno wy-
mienié: 1) osoby zawodowo stykajace sie z zajgcami i 2) pracow-
nicy rolni.

Typowanie objeto chorych, jak to zostalo zaznaczone, ktorzy
zglaszali sie o pomoc lekarskg pomiedzy polowa 1951 a polowa
1953 r. W historiach choréb szpitalnych mozna bylo czasem odczy-
ta¢ wzmianki o tym, jak dlugo trwa dane cierpienie, ale w kartach
osrodkow zdrowia wyjatkowo tego rodzaju zapiski sie znajdowaty.
Poznajac chorych przy odwiedzaniu ich nastepnie w domach, prze-
konano sie, Ze odnosnie kilku chorych, znaleziono notatki o ich
dolegliwosciach, dotyczacych nawrotu dawno juz przedtem wy-
buchtej choroby. Dzieki wiec uchwyceniu dokumentacji chorobo-
wej pierwszego, lub dalszego z kolei nawrotu, udalo sie dojs¢ do
wlasciwego rozpoznania. Te przypadki ujawnily inny, bardzo cie-
kawy szczegél epidemiologiczny.

W pow Nowogard spotkano chorego M. T, lat 24, u ktérego choroba
rozpoczela sie w lutym 1947 r. Powtarzajace sie¢ nawroty przy typie dymie-
niczym, ropiejacym, meczyly chorego do lata 1953 r. Odeczyn zlepny po
6 latach +— 1:400. Wezly chlonne jeszcze nie wygojone. Okazalo sie na pod-
stawie opowiadania mieszkancow tej wioski, ze w r. 1947 i przedtem wiecej
0sO6b podobnie chorowalo. Przebadano pewng ilo§¢ osob wskazanych — nie
wszystkie, i przekonano sie , ze u trzech chorobg nierozpoznang byla takze
tularemia.

W. M., lat 28, zachorowala w lutym 1947 r. Odtworzenie zeznan chorej
dato obraz oczno-dymieniczej tularemii, trwajgcej wsrod dreszeczy, goraczki
i duzego ostabienia do konica maja 1947 r. Pozostale blizny $wiadczyly o ro-
pieniu dymienic. Odczyn zlepny po uptywie 6!/: lat + 1:200. Jej matka A. K.,
lat 62, chorowala od listopada 1946 r.; wsrdéd burzliwego stanu ogodlnego
utworzyla sie dymienica w pasze prawej. Przez miesigc lezala obloznie chora.
Blizna pod pachg byla dowodem ropienia wezléw. Odczyn zlepny + 1:100.

E. K, lat 36, utrzymywal, ze zaraz po osiedleniu sie w pazdzierniku
1945 r. ciezko sie rozchorowal. Przypuszczal, ze chorowal na dur, gdyz przez
miesigc byl przymroczony i wysoko goraczkowal; odczyn zlepny w Kkierunku
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tularemii + 1:400. Wszyscy ci ludzie z przejeciem opowiadali o chorobie,
ktora ich wioske i sgsiednie trapila (sgsiednie wsi nie zbadane) i ktdra, ze
szczegoOtami, w ich pamieci utkwila. Mowili, ze w tym czasie czesto lapali za-
jace, oraz, ze, ilo§¢ myszy polnych byla ogromna.

Na prawdopodobienstwo tularemii w r. 1947 natknieto sie
w pow. Stargard. Z calg pewnoscig stwierdzono tularemie w r. 1948
w pow. Gryfino, w r. 1949 w pow. Chojna. Mala liczba przypadkow
z tych czaséw nie $wiadczy o tym, Ze ich bylo niewiele. Nie szu-
kano ich. Zostaly ujawnione szczesliwym zbiegiem okolicznosci.
Poszukiwanie chorych z tych lat natrafiloby na trudnosci zasadui-
cze. Wybuch choroby w latach 1946—1947, a nie wykluczone, ze
w r. 1945 — przypadal na okres osiedlania ziem odzyskanych
i organizowania osrodkow lecznictwa. Z opowiadania tych ludzi
dowiadujemy sie, jak leczyli sie sami. Dokumentacji z tych lat nie
posiadamy, albo znikomg, niedokladng, nieuporzadkowana.

Podaje u ilu ozdrowiencéw ustalono poczatek choroby i na
jakie lata przypadatl:

1945 — 1 (?), 1946 — 1, 1947 — 2+ 1 (?), 1948 — 1, 1949 — 2,
1950 — 0, 1951 — 7, 1952 — 51, 1953 — 37, niewiadomo — 76.

Z porami roku wigzg znawcy tularemii nasilenie lub zmniejsze-
nie sie jej wystepowania, uzalezniajgc te wahania od réznic, za-
chodzacych w biotopowym zbiorniku zarazka. Zakazenia odzajecze
osiggaja liczbe szczytowag z koncem jesieni i w zimie; zakazenia,
w ktorych gryzonie polne odgrywaja role zasadnicza sa najmniej
liczne w miesigcach wczesnej wiosny, nasilajg sie w lecie, z po-
czatkiem jesieni, — zakazeniom, ktérych zrédla nalezy dopatrywac
sie w owadach, bedzie najbardziej sprzyjat koniec wiosny i lato.
Rozmieszczenie zachorowan w poszczegolnych porach roku dla
tvch przypadkow, gdzie czas ten w ogole udalo sie okresli¢é na
podstawie dokumentacji lekarskiej i wywiadu z ozdrowiencem,
przedstawia sie nastepujaco: wiosna — 32, lato — 25, jesien — 18,
zima — 31. Liczby zachorowan z wiosny i zimy pokrywajg sie
mniej wiecej i sg najwyisze, Najmniej bylo zachorowan w jesieni.

Badania przeprowadzone ujawnily, ze tularemig objete sg
wszystkie powiaty woj. szczecinskiego. (Ryc. na str 240).

Przy opracowywaniu poszczegolnych powiatéw uderzyly
pewne 16zZnice, ktore dotycza:

1) Rozmieszczenia ognisk. Sg powiaty, gdzie w postaci wysp
koncentrujg sie ogniska, pozostawiajac dalej raczej wolne prze-
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strzenie. Nie mozna przyjmowac pojecia absolutnie wolne, za mato
bowiem jest zbadanych ludzi na tego rodzaju twierdzenie. Do
wzglednie wolnych przestrzeni w naszych badaniach nalezg np.
okolice Barlinka i Pelczyc w pow. Myslibérz, okolice Goleniowa
w pow. Nowogard, zachodnia cze$¢ pow. Stargard i miasto Star-
gard. Wymieniono najbardziej uderzajgce przestrzenie.

2) Nasilenie przypadké$w rézne, oceniane w odsetkach w sto-

sunku do:

a) ilosci wytypowanych oséb, z tym, ze ilos§¢ typowanych
os6b w wiekszosci powiatow winnaby by¢ wigksza i tym
samym jlos¢ bezwzgledna przypadkéw bylaby odpowied-
nio wyzsza;

b) ilosci typowanych osob i ich otoczenia, z tym, ze otocze-
nie zawodowe bylo badane wyjatkowo, w szczuplej ilosci,
a otoczenie rodzinne réwniez nie w kazdym przypadku.

Réznice te mozina odczyta¢ w wykazie tabl. L

3) Przeglad symptomatologiczny przypadkéw, uwzgledniajacy
ciezkos¢ i dlugotrwalosé¢ choroby oraz odsetek bezobjawowych
przechorowan, wzglednie tak malo objawowych i lekkich, ze za-
tarty sie w pamieci ozdrowiencow — wskazal na réznice i pod
tym wzgledem. Choszczno jest tym powiatem, gdzie byly najlzej-
sze i krotko trwajgce zachorowania, réwnoczesnie ich liczba od-
setkowa znaczna. Ciekawe jest to, Zze na tym wlasnie terenie oraz
w powiecie Chojna uderzajgce bylo pojawienie sie niskich mian
zlepnych, okoto 1:20, ponizej 1:25. Osoby, u ktorych tylko znaj-
dowano tego rodzaju miana, a ktére nie byly w bezposrednim oto-
czeniu przypadku pewnego, wzglednie nie mialy charakterystycz-
nej przeszlosci chorobowej, usunieto jako watpliwe ze statystyki
-— ale, dlaczego nie przyja¢ za dodatnie oséb, ktore z takim mia-
nem byly w otoczeniu przypadku pewnego, dodatniego i z wyraz-
na historig choroby? Jak odnies$¢ sie do tego rodzaju mian w Sro-
dowisku osdéb o bardzo niklej, nieuchwytnej przesziosci chorobo-
wej, lecz na obszarze, gdzie byla i jest pewna tularemia? Czy tu
chodzi o roznice zjadliwosci szczepu w zaleznosci od warunkéw
klimatycznych, réznic glebowych i biotopowych, czy o dluzsze juz
przebywanie zarazka na tym odcinku wojewddztwa, niz w poinoc-
nych jego powiatach? Oto tylko niektére z pytan, ktérych wiele
na ten temat sie nasuwa.
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4) Istnienie poszlakéw na zakazenia posrednie, pochodzace od
myszy, przede wszystkim w powiatach potudniowych. (Poprzednio
omowione).

Wnioski z przeprowadzonych badan, stano-
wigce odpowiedz na pytania postawione na wstepie, mozna sfor-
mutowac¢ nastepujgco:

1) Tularemia istniata w woj. szczecinskim przed listopadem
1952 r. Sg dowody, ze chorowali na nig ludzie juz w jesieni 1946 r.,
i nie wykluczone w 1945 r.

2) Liczba ustalonych retrospektywnie przypadkéow — 179, jest
tylko czescig przypadkéw, jakie sie zdarzyly i zostaly nierozpozna-
ne. Liczba ta odnosi sie przede wszystkim do okresu od polowy
1951 do 1953 r. Z lat poprzednich tylko kilka przypadkéw rozpo-
znano, ale poszukiwania za nimi nie byly czynione. Najprawdopo-
dobniej w latach 1951 do 1953 — w okresie sprawozdawczym, przy-
padia fala nasilenia tularemii.

3) Tularemia objela wszystkie powiaty wojewodztwa, z tym,
ze roznice w zageszczeniu ognisk nie sa szczegdlnie uderzajace.
Przestrzenie wzglednie wolne od zarazy w pow. Stargard, Mysli-
borz i Nowogard sg niewielkie i bez znaczenia w ogélnej ocenie
epidemiologicznej terenu. Stwierdzono, ze w jednym przypadku za-
kazenie nastgpilo w woj. koszalinskim.

4) Tularemia przebiegata klinicznie wielopostaciowo. Typ dy-
mieniczy byl najczestszy, typ oczno-dymieniczy i typ anginown-
dymieniczy nie byly rzadkie. Zmiane pierwotng w typie dymieni-
czym bylo bardzo trudno ustali¢. Przypadkow $miertelnych nie
stwierdzono. Zdrowienie bylo dlugotrwale, przewlekajgce sie przez
zaostrzenie I ropienie dymienic. Pewna ilo$¢ ludzi przechorowala
bezobjawowo. Najlzejszy przebieg tularemii spostrzegano w pow.
Choszczno. Ogélnie mozna oceni¢ charakter choroby za nie ciezki.

5) Zajac byl naczelnym i najlatwiej uchwytnym, lecz nie jedy-
nym zrédlem zakazen. Zostaly oméwione rozwazania nad innymi
Zrodlami choroby: kleszcze, owady, myszy, dziki, $winie,

6) Tularemia dotyczy ludnosci wiejskiej. W zebranym mate-
riale chorych nie ma mieszkancéw miast. Zaznacza sie jednak, Ze
badania w Szczecinie — miasto, byly niedostateczne. Warunki zy-
cia i pracy we wsi stwarzaja mozliwosci zakazen na obszarze woj.
szczecinskiego.
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P E 3 I0ME

Wuctutyr Mopckoit n Tponukansnoii Meguiunsl, Nocynapcrsen-
Helit Macturyr Muruenst 1 Muetutyr Mepmiuan Tpyna u fepeBun
coBMecTHO B 1953 roay, B BoeBomcTme IlleninckodM, cOpranHsoBadn
HAYYHYIO SKCHEINLINIO NIA HCCIeqOBAHUA MPOOIEMBl TYJIAPEMUH.
dNuAeM HoIoTHYECK e IIcCIIefoBaHuA poussonimin: u3 ['ocymapcerBen-
Horo Mucturyta I'mrinenst RKupnmuckas ns HMuacturyra MemuunHb
Tpyna n depeBun Briconkasa. B uactodamem oruyere aBTOp 0GCYiK-
IaeT pe3yabTaThl COOCTBEHHBIX HCCIeXOBABMIl, B3ATHIX UCKIIOYUTEIBHO
perpocnektusHo. [locrapiena Gpina 3amada, ONMMpAACh HA METHUINH-
CKYIO MOKYMEHTALMIO B FOCHHTANAX U LEeHTpPaxX 3APOBOOXpAHEHHH,
ONpeNieSIUTh INIOMagh 0XBaTa I CHIy TyiaapeMuud B 1951 —1953 ro-
Rax B okpecTHocTAX Illenuna a rakme COOOINUTH MOT KAKHM KJIH-
HHYECHNM BHAOM H C KAaKUMH IOCJIECTBUAMH IPOUCXOXHIIO TeYeHNE
Gonesun. Hacrosyuuit oTY4eT cocTaBiIAeT HOMONHEHUE IPENBIAY IMX
HaydHuIX HccienosaHnii Po30BCKOro, ycraHOBHBILIETO BilepBbIE
B 1952 romy tymnspemunio B BoesopcTBe lllenmucroM. [lo Hamei
3KCHeMMUNy 1adx oH Ge3ommnOouHbIl nuar€Ho3 B 70-TH ciIy4YasAX B He-
CHOJIBKMX ye3nax BOEBOJCTBaA.

ABTOp BKpAaTLe H3JIAraeT CBOM BHIBOJH B CIENYIOMMX ITYHKTAX:
1. Tynapemuneii Goxneno Haceldenne B BoeBojcTBe lllennHckom ¢ 1946
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roga, a BO3MOKHO, YTo paxke ¢ 1945. 2. PerpocnertuBHO moxreep-
'RIeHo 179 cayuyaer saGojieBaHuil. YHCIIO 3TO cocTaBifgeT TONBKO
4acTh CIy4aeB B VHKazaHHOH# MecTHOCTH, 0e3 BepHOro muarHosa.
3. Tynapemuio BcTpeyaeM BO BceX Yyesgax BoeBojcrBa Illenun-
croro. Ilpocrpancrsa Gonee miin MeHee He3aHATble WHQeEKUNeR He-
Gonbinve M He UMeIOT 3HAa4YeHHMA B OOIIENl 3MUXEMHOIOTUYECKON
ouenke MectHoctu. 4. Ilpomecc TedeHus TyumsApeMum ObI MHOTO-
obpasen. Yame Bcero BCTpevyajach TyJIAPDeMHd THUNA BOCIAICHHUA
nmuMdarnyeckux ysmoB (6yOonw1). CMepTHBIX HCXOI0B He OBIIO.
PeronBameciieniua Gouia MDONOIIKNTENSLHOI, 3aTArNBaIOMelicA U 06-
ocTpsoineiica rHoeHneM JuMpatudecKux yamoB. OOmas oleHKa
xapakrepa Ooisieanu: 6olesHb He Tmkexada. 5. I'TaBHEIM, HO He HC-
KITIOYUTEJIbHEM HCTOYHHMKOM 3apaskeHuA ObI 3adAn. brimm paccemo-
TPEHHT M WHbiE MCTOYHHKM OOJIe3HH: Kielu, HaceKOMble, MEIIH,
IUKNMe W goMawmHue cBuHbM. TymapeMmueil Gosjennm mpemMyliecTBEHHO
JKUTEIN JepeBHN. YeJoBHA HU3HU W Tpyxa B BoeBoxcTBe lllenun-
CKCM CO3TalOT BO3MOMKHOCThL 3apajKeHHsA B 3TOM palioHe.
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SUMMARY

In 1953 there was organized by the Institute of Maritime and
Tropical Medicine, the State Institute of Hygiene and the
Institute of Medicine of Rural Labour on the terrains of the
Szczecin district an expedition for studies on tularemia. Epide-
miological studies were conducted by: H. Kicinska from the
State Institute of Hygiene and F. Wysocka from the Insti-
tute of Medicine of Rural Labour. In the present paper the
authoress discusses results of her own studies presented parti-
cularly retrospectively. The aim of the work was to determi-
ne, on the basis of medical documentation in hospitals and centres
of health, the distribution and intensity of tularemia in the years
1951—1953 in the Szczecin district, and to report what was the
clinical form of the disease and what were its consequences. The
work is supplementary to earlier studies conducted by T. Ro-
zowski, who reported in 1952 for the first time tularemia in
the Szczecin district and who diagnosed in the time previous
to the expedition 70 cases of tularemia in several areas of the
district.

The authoress summarizes her results in the following points:

1) The population in the Szczecin district has suffered from tula-
remia since 1946 and it cannot be excluded, that it suffered from it
in 1945 too. 2) The number of patients was retrospectively deter-
mined to be 179 cases. This number includes a part of cases, which
occurred on the terrains and were not diagnosed. 3) All areas of
the Szczecin district were invaded by the disease. Areas relatively
free from the disease were not large and without any influence on
the general epidemiological analysis of the terrain. 4) The course
of tularemia was polymorphic. The most common was the bubo
type; there were no fatal cases. The convalescence period was
long, prolonged by exacerbation and suppuration of the lymph
nodes. In general, the character of the disease was estimated
as being not severe. 5) The hare was the principal, although not
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the sole source of infection. Other possible sources of infection
were taken into consideration: ticks, insects, mice, wild boars and
pigs. 6) Rural population suffered from tularemia. Living and wor-
king conditions create possibilities of infection on the terrains of
the Szczecin district.
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